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Brann«Fernvald v., Hofratb nnd Prof., in Wien, 1350. 

Breis ky, Prof., Hofratb, in Prag, 1291, 1576. 

Bresgen Mazm., Dr, in Frankfurt a. M., 247, 285, 311, 343, 381. 
Cerbn Florian, Dr, in Pitesti, 409. 

Chiari Haus, Prof., in Prag, 4, 371, 1322. 

Chvostek, Dr., Prof, nnd k. k. Stabsarzt, in Wien, 1057. 

C s 0 k 0 r, Prof., in Wien, 446. 

Czarda 6., Dr, in Prag, 1445. 

Durst Adolf, Dr., ia Lemberg, 1103,'1137.. 1172, 1201. 
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Aailma, insbesondere in seinen Beziehnngen zu 
den Krankheiten der Nase, 603, 633, 665, 697, 
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selben, 179. 

Blutkörperchen, rothe und weisse, über dereo Bil¬ 
dung, 1544 

Bougiru/ng der Ohrtrompete bei chronischen Er¬ 
krankungen des Mittelohres, 7, 48, 73. 
Burow'sehe Lösung, Geber deren Anwendung bei 
Krankheiten des Gehörorgans, 1386. 
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den Mastdarm, 1565, 1597. 

Diuretische Mittel, 1481. 

Dyspepsia uterina, 21. 

Echinococcus, 540. 

Elektrischer Beleucktungsapparat, 340. 
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selbeo, 14tö. 

Oehxmd/rudc, 1479. 

OehimkranJcheittn, 3 Fälle davon, 276- 

OetichUnerven, sor Pathologie nnd Therapie der 
Lähmnog derselben, 761, 797, 829, 861, 927. 

OravidM&t und Careinom, 641. 

Eoitwirbeleanes, lor Symptomatologie derselben, 
1451. 

i/enu^Aolus, 838. 

Hemia fwdeuli utninlicalit, anr operatlveo Behänd* 
lang derselben, 532. 

Btrfti Iria der Coojnnctiva, Unndschleimhaat and 
äoBseren Haat, 338. 

Eerzgerüuachey masikalisohe, fiber die Bedingnngen 
des Znstaodekommens derselben, 369, 474. 

Eenklappenkrankheiten, Aber deren Heilnng, nament* 
lieh der Aorteninsnfflziens, 116. 

EerxkrankheUen, Bin Wort Ober organische, 803. 
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Bonrneville: L'annäe mödicale, 1237. 

H. Breitenstein: Die Behandeling der Sy* 
pbilis sonder Kwik, 1133. 

B r e s g e n Maxm.: Der chronische Nasen- nnd 
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E D g el m ann>H en n i g: Die Gebart bei den 
Urvölkem, 1489. 
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F 1 ü c k i g er F. A.: Die Chinarinden. Besprochen 
von Dr Heinrich Paschkis in Wien, 643. 

Gflntz, J. B.: Die Chromwaaserbehandlnng der 
Syphilis, 1134. 

Hack: Ueber die operative Badikalbehandlnng 
bestimmter Formen von Ulgräoe etc. Be¬ 
sprochen von Prof. Bichborst in Göttigen, 
1615. 

Hann: Handbuch der Klimatologie. Besprochen 
von Dr. Heinr. Paschkis in Wien. 1020. 

HeitzmannC.: Uikroskopische Morphologie des 
Thierkörpers im gesunden nnd kranken Zu¬ 
stande, 1550. 

Hermann L.; Handbuch der Physiologie, 1103. 

H u s e m an n Th., Professor in Göttingen: Hand¬ 
bach der gesammten Arzneimittellehre, 56. 

Hygienische Literatur': König, Gesundheitsämter, 
Liebermann: Chemische Praxis, Lorenz: 
Ban des Wohnhauses, 1171. 

Jahn: Die Elektrolyse und ihre Bedeutung für 
die theoretische und angewandte Medizin, 1326. 

Jahresbericht des Wiener Stadtphysikats pro 
1881. 184. 

Keesbacher: Krain und seine öffentliche 
Gesundheit, mit besonderer Berücksichtigung 
des Jahres 1881, 937. 

Johne: Die Geschichte der Tuberkulose. 

Schmitt: DeU tuberoulose experimentale. Be¬ 
sprochen von Prof. Dr. J. Schnitzler in 
Wien, 416. 

Kisch: Grundrisss der klinischen Balneotherapie, 
341. 

Knorr: Das rassische Heeressanitätswesen' 
während des Feldzages 1877—1878. Besprochen 
von RegimentsarstDr. Myrdacz in Wien, 1294. 

Küstner: Hydramnion bei eineiigen Zwillingen. 
Besprochen von Dr. Camillo Fürst in Wien, 643. 

Eönigst^ n: Die Refraktion und Acommodation, 
1581. 

Knntz: Trichinenkunde,. 57i^ 

Lupine: Die akute lobäre Pneamonie. Uebersetzt 
von Dr. Karl Bettelheim in Wien, 1197. 

Lewandowski: Die Elektrotechnik in der prak¬ 
tischen Heilkunde, 1171. 

Literarische Anzeigen. Navratil: Chirurgische 
BeitiAge. Nenber: Technik der antiseptischen 
Wundbehpjidlang, 1233. 

Loebisch W. F.: Die neueren Arzneimittel in 
ihrer Anwendung nnd Wirkung. Besprochen 
von Dr. Heinr. Paschkis in Wien, 1265. 

Moos: Neuropathologische Mittheilungen. Be¬ 
sprochen von Dozent Dr. Urbantschitsch 
in Wien, 1638. 

V. Mosetig: Die erste Hilfe bei plötzlichen 
Unglücksfällen, 1069. 

Müller F. W.: Grundriss der Pathologie und 
Therapie der venerischen Krankheiten. Be¬ 
sprochen von Dr. Heinr. Paschkis in Wien, 

1514. 

Neudörfer: Zur Chloroformnarkose, zur Aether- 
und Stickoxydnlnarkose. Besprochen von Dr. 
H. Paschkis in Wien, 711. 

Nord au: De la castration de la femme, 1326. 

Norstroem: Traitö th^orique et pratique dn 
maesage, 1638. 

Palm: Grundriss der qualitativen und quanti¬ 
tativen chemischen Analyse, 572. 

V. Pettenkofer und v. Ziemssen: Handbuch 
der Hygiene und der Gewerbekrankheiteu. 
Flügge: Fermente und Mikroparasiten, 995. 

Fingier G.; Zur Lösung der Frage; Welches 
ist der kürzeste Weg zur Heilung der Syphilis. 
Besprochen vonDr. Heinr. Pasch kis in Wien, 

, 905. 

Schreiber; Praktische Anleitung zur Behandlung 
durch Massage, 1231. 

Seifert: Untersuebangen über die Wirkungs¬ 
weise einiger Arzneimittel. Besprochen von 
Dr Heinr. Paschkis in Wien, 677. 

S p i n a A.: Studien über Tuberknlose. Besprochen 
von Prof. Dr. Joh. Schnitzler in Wien, 
21.3, 279. 


Kritik 

Stein S. Tb.: Die allgemeiae Elektrisation des 
menschlichen Körpers, 1197. 

Transactions of the American Gynccological 
Society. Besprochen von Prof. Lndw. Klein- 
Wächter 23, 87, 216, 243. 

Wagner: Untersoebangen Über die Resorption 
der Calciumsalze. Besprochen von Dr. H. 
Paschkis in Wieo, 873. 

W e 11 a n e r: Die Zähne des Kindes nnd deren 
Substanzen. Besprochen von Dozent Dr. 1 s s 1 a i 
in Budapest, 1615. 

W i D c k e 1 F.; Klinische Beobachtungen zur Dys¬ 
tokie durch Beckenenge. Besprochen von Dr. 
Camillo Fürst in Wien, 542. 

Woitzendorff G.: Handbach der kleinen 
Chirurgie für praktische Aerzte. Besprochen 
von Dr. Löbker in Greifswald, 508. 
Wittstein G. C.: Handwörterbuch der Phar¬ 
makognosie des Pflanzenreiches, 1552. 

V. Ziemssen W.: Pharmakopoea clinica, 88. 

Larynxabszess, Chronischer, submnköser, 1544. 
Leichenerscheinungen, fiber dieselben, 540. 
lApomhUdun'i, monströse. einige Beobachtungen 

über dieselbe, 1260. 1287, 1317, 1341. 

Lungenkranke, über den Werth der klimatischen 
Behandlung derselben, 1344. 

Lungentuberkulose, zur Frage der Kontagiosität der¬ 
selben, 1281, 1538. 

Luxation, komplete, des Tains, zur Lehre von der 
Entstehung derselben, 1009. 

Luxationen und Frakturen des Capitulutn radii, 
über deren Behandlung durch Resektion, 1060, 
1089. 

Magencareiiiom, 1511. 

Magenkrankheiten, zur Diagnose nnd Therapie der¬ 
selben, insbesondere der Neurosen des Magens, 
1. 45, 76, 109, 172, 206, 233, 273, 361, 408, 
465 

Massage, Elektrische, und elektrische Gymnastik, 10. 
Massage, über deren Anwendung in den Akrato- 

tbermen, 640, 673. 

Massage, über dieselbe bei Ohrenkrankheiten, 832, 
865, 895, 960, 987, 1419. 

Medinawurm, über die medizinische Bedentnng des¬ 
selben, 1405. 1475, 1504, 1533, 1568. 

Medizinal-Qesetzgebung und Öffentliche Gesundheits- 
pflege. 

411, 441, 504. 536, 965, 992. 

Ueber Immunität nnd Sebutsimpfangen, 304, 336, 
Menorrhagie in Folge krankbaher Yeränderungen 
der Eierstöcke, 930, 962. 

Miliartuberkulose, Aknte, im Wochenbett, 1353. 
Militäräntliche Zeitung, 

D^b Reformprogramm für die k. k. Militärsanität, 

712, 745, 773, 874. 

Das Mai-Avancement, 578. 

Der englische Sanitätsdienst in Egypten, 375, 417, 
448, 510, 544, 609. 

Die literarischen Urquellen des Alterthnms nnd 
Mittelalters für Militärmedizin, 938, 1069. 

Die Pensionirnng der Generalstabsärzte Frisch 

and Leyden, 1582. 

Divisions-Chefärzte, 89- 
Militärärztlicher Nachwuchs, 1234. 

Offener Brief an die Redaktion, 1616. 

Organische Bestimmungen des Sanitätswesens, 217. 
Organische Bestimmungen für das militärärztliche 
Offlzierskorps, 155, 185. 

Ueber die Zivilpraxis der Militärärzte, 1486, 1517. 
Znm H 0 0 r’schen Memorandnm, 1040. 

Milz, Fehlen derselben, 1103. 

Moorbäder, neuere Unteraachangen über die Wir¬ 
kung derselben, 734. 

Morbus Basedowii, 306. 

Morphinoerg'ftumg, zwei Fälle davon, 208. 
Morphium-Erythem, 568- 
Myxosarcom der linken Pleura, 642. 

Nasenkrankheiten. Asthma, insbesondere in seinen 
Beziehnngen zn den Krankheiten der Nasa. 
603, 633, 665, 697, 729, 793, 889, 953, 1126, 
1257. 

Nasensehleimhautgescbwiiiste, zur Nomenklatur der¬ 
selben, 1227. 
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UtrvenkrankheiUn, FnuktioDelle, fiber dieselben, 443. 

Kiertnerkrankwngen, über die Beziehnngen zwisofaen 
denselben and Oedemen, 671, 701. 

aitrenateine, 1450. 

OcuiomotoriiuHÜmung, Periodieoh wiederkebrende, ein 
FaU dzTOD, 371. 

Ohr, Blntöngen ans demselben, 372. 

OAr^ampnn, ein nenartiger, Gehör Terbessernder, 

1445. 

Ophthalmie, Nenropartüytische, 1570, 1601, 1631- 

Piloearpinum muriatieum, 1412. 

Fneumonieeoeeen, fiber dieselben, 732, 766. 

ProaiatorEypertrophie, Sir Henry T h o m p 8 o n’s 
Behandlong derselben, 928, 989, 1036, 1098, 
1162, 1194. 

Panaritium, Bhniges darfiber, 209. 

PonaW^um, snr Behandlung desselben, 81. 

Panhreaaey$te, Operation einer solchen, 414. 

Pankreaa, über Carcinom desselben, 180. 

Pepton, sar Kenntniss der Leistungen derselben im 
Organismns, 240. 

PkUantropie-Eoapital in Bukarest, 239. 

Phleheetaaien bei Schwangeren nnd Gebärenden, 278. 

PolUmyelüia, Ahnte, der Erwachsenen, 448. 

Paeudohypertropkie der MtuMn, Ueber einen Fall 
von, 209. 

Sehtum, aber die Bewegungs- and Hemmnngsnerren 
derselben, 240. 

Reaektion der Schftdelknochen aas nicht traamati* 
sehen Anlässen. 597. 637, 669, 704, 800, 863, 
893, 1408, 1629. 

Reaektion , osteoplastische, des Ellbogengelenkes, 
825, 867. 

Reaorcin als Antipyreticom, 13. 

Reaorein bei Erysipel, 705. 

Beaorein bei Hantleiden, 300. 

Retina, fiber eine neue Beobachtung in Bezog anf 
die lichtempflndenden Apparate derselben, 445 

Retina, zur Physiologie derselben, 1637. 

Rhachiiia, fiber das Terhältniss zwischen derselben 
and der Osteomalacie, 570. 

Rhinoaelerom, 1420. 

Rückenmarkakrankheiten, zur Pathologie derselben, 
265. 302, 329, 364. 

Sarkom des rechten Nerv, facialis an der Schädel* 
basis, 1057. 

Sarkom der Tbränendrfise, 1039. 

Scharlach-Nephritia, 270. 

Seheidenapiegei, ein sich selbst haltender löffel- 
ffirmiger, 924. 

Scheide, Aber Entzfindongen derselb en, 1382. 

Schlaf, über die Ursachen desselben, 86. 

Schreihekrampf, fiber die Behandinngsmethoden der* 
selben, 278. 

Smneaempfindungen, zur Lehre von denselben, 538. 

«^fenius, ein Krampf in demselben, 1501, 1536. 

Standea’Angelegenheiten, Tageageachiehte und 
Korreapondenz. 

AerztlioheFortbildungskarse in Wien 
und Budapest, 1641. 

Briefe ans Böhmen, Prag, 257, 577, 1237, 
1466, 1617. 

Briefe ans Böhmen, Unpolitisches aas Prag, 

747. 

Briefe aas Böhmen, zur Errichtung der 
czechischen medizinischen Fakultät, 811, 1044. 

Briefe aas Ungarn, ans dem ärztlich*pharma* 
centischen Verein des Biharer Komitates, 219. 

Briefe ans Ungarn, das Qaaliflkationsgesetz 
für Staats- und Eommnnalärzte, 124. 

Briefe ans Ungarn, die Enqnöte in Ange¬ 
legenheit einer dritten Universität, 681, 713, 

748. 


Standea-Angelegenhdlen, Tageageachiehte und 
Korreapondenx. 

Briefe ans Ungarn, Soziales and Wissen¬ 
schaftliches, 25. 157, 481, 515, 0297, 1391, 
1584. 

Budapest, das gerichtsärztliche Gatachten 
aber den Tissa-Eszlärer Fall, 61. 

Badapest, Enqnöte in Angelegenheiten der un¬ 
garischen Heilquellen and Bäder, 314. 

Bakowina, über das Hebammen wesen da¬ 
selbst, 59. 

Der Baummangel in den Wiener Spitälern, 
385. 417. 

Hie Bedeatnng der Arbeitstheilnng in der 
praktischen Medizin etc., 247, 285, 311, 343, 
381. 

DieCholera, 907,941. 971, 998, 1023, 1076, 
1107. 

Hie Geschichte einer verunglfickten Expe¬ 
dition, 1046. 

Hie Medizin auf der elektrischen Aosstellong 
in Wien 1883. 1235, 1269, 1295, 1327, 1361, 
1389, 1455, 1490, 1552. 1583, 1639. 

Hie 56. Versammlang deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte. 1197, 1263, 1267, 1293, 
1320, 1422, 1485. 1513, 1547. 

Erste internationale pharmaceutische 
Ansstellang in Wien, 1043, 1071. 

Fünfte öffentliche Versammlung der 
baineologischen Sektion der Gesellschaft für 
Heilkunde in Berlin, 574. 

Gutachten der zor Ergänzungsuntersnehung 
der Tisza-Hadaer Leiche bernfenen Universitäts- 

j experten, 90, 121. 

Hygienische Ansstellang in Berlin 1883,, 
969, 996,1021, 1074, 1139, 1173, 1204. 1238. 

Offene Briefe an die Redaktion, Flecktyphas 
oder Hydrophobie, 1583. 

Offene Briefe an die Redaktion, Noch ein¬ 
mal die Prophylaxe der Blennorrhoea neona- 
torom, 1363. 

Offene Briefe an die Redaktion, Zar ärzt¬ 
lichen Honorarfrage, 814, 906. 

Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden Mährens, 1425. 

Paris, Jales Cloqnet f, 347. 

Prag, Prof, Maschka’s Jnbiläum, 346. 

Prof. Ritter v. Rittershain f, 1106. 

Prof. V. Zeisl's Pensionirang and die Be- 
setzang der zweiten Klinik für Syphilis, 1135. 

Sigmond, Karl v., f, 187. 

Sozialirztliche, hygienische ond sonstige 
Verhältnisse in der Tfirkei, 844, 876, 939. 

Snpe rarbi triam fiber die Tisza-Hadaer Leiche, 
422. 

Zehnte Vers am mlnng des dentschen Vereines 
für öfientliche Gesandheitspflege in Berlin, 
806. 838. 

Zar Erinnernng an Josef Skoda von Prof. 
Albert, 775. 

Zar sozialen and materiellen Stellnng 
der Stadt- nnd Landärzte, offene Briefe an die 
Redaktion, 451, 482, 616. 

Zar socialen Stellnng der Aerzte, Studinm 
nnd Praxis, 1103, 1037, 1172, 1201. 

Zweiter Kongress für interne Medizin in 
Wiesbaden, 573, 611, 645, 679. 

ZwölfterKongress der deutschen Gesellschaft 
ffir Chirargie zu Berlin, 477, 511, 545, 648, 
6W. 

Stenoaia vaginae in gravida, 1576. 

Sterilität in Folge von Vagina- and Utems infantllis, 
1349. 

Sublimat, Vergiftung damit, 1381. 

Synoatoae praemature der Schädelnähte mit schweren 
Himdrackerscheinnngen, 212. 

Synovitia aeroaa chronica, 769. 


Syphilia, fiber den Eindoss des Erysipels auf die¬ 
selbe, 20. 

Syphilia, fiber Versnehe, dieselbe auf Thiere za 
fibertragen, 82. 

SyphüU'Statiatik, 1249. 

Syphilia, zor Behandlnng derselben mit Quecksilber- 
formamid, 145, 174. 

Syphilia, über deren Behandlung mit Qaecksilber- 
forraamid, 17. 

, TeplUx-SchSnauer Thermen, fiber deren thera- 
pentische Bedeatnng bei Gangrän, 900, 931. 

Tetanie, zur Pathologie and pathologischen Ana¬ 
tomie derselben, 737. 

Tetanua traumatieua, 529, 561. 

Therapeutitche MUtheilungen, Natr. tannic., Extr. 
Calabsr, Cannabis tannic., Acetal, Convallaria, 
243, 282. 

Therapie, pneamatische, 606. 

Therapie, Ueber die neueren Bestrebnngan derselben, 
1217, 1253. 1284, 1309. 

Thoraxexaudaie, Ueber Operation, Bebandlnog der¬ 
selben, 676. 

Thoraxverletzungen, penetrirende, drei Fälle davon, 
1121, 1153. 

Tripperrheumatiamua, 1159, 1188, 1224, 1286. 

Trommelfellrupturen, Ueber Aetiologie derselben, 476. 

Tuherkelbacillen, Ueber, und Tuberknlose, 535. 

Tuherkelbaeillen, Ueber die anaeblichen and ihr 
Verbältniss zur Taberkulose, 593, 635. 

TuberkelbacUlen, Ueber dieselben, 4. 

Tuberkelbadllen, Ueber die diagnostische Ver¬ 
werthang derselben, 477. 

Tuherkelbaeillen und Tuberkuloae, Medizinische 2<eit- 
nnd Streitfragen, 377. 

Tuberkelbadllen, deren Gewinn ffir die Behandlong 
der Taberkulose, 1165. 

Tuberkelbadllen tm Aueteurf, Ueber dereo diagno¬ 
stische and prognostische Bedeutung, 1414. 

Tuberkelbadllen, Ueber deren Vorkommen in den 
Sputis, 1437, 1469. 

Tuberkelgiß, die anatomischen Wege desselben, 

1373. 

Tuberkuloae, experimentelle, fiber den gegenwärtigen 
Stand and den Entwicklongsgang derselben, 51. 

Tuberkuloae, Kombination derselbon mit Syphilis 
der Lange, des Kehlkopfes nnd des weichen 
Gaumens, 115. 

Tuberkuloae und Perlaucht, 870 , 903 , 935 , 967, 
994, 1017. 

Tuberkulöae Qesehwüre an der Scbleimbant der 
Mandhöhle, 85. 

Tuberkuloaenfrage, znr, offenes Schreiben an Hr. 
A. Spina, 334. 

Tuberkuloaenfrage , znr, offene Antwort an Hr. 
Tappeiner, ^0. 

Tuberkuloae Tumoren im Larynx, 446. 

Tuberkuloae, Ueber Kollektiverforschong der Aetio¬ 
logie derselben, 1385. 

Tubereuloae, Ueber die experimentellen and myko- 
logischen Beziehnngen derselben, 1573. 

Tuberkuloaenfrage, Ueber den gegenwärtigen Stand- 
pnnkt der pathologischen Anatomie ln derselben, 
1417. 

Tuberkuloaia, genuine, der Lippenpartie, 86. 

Tuberkuloae, progrediente, im Wochenbette, 1321. 

Unfruchtbarkdt der Frauen, bedingt darcta Ano¬ 
malien des Vaginalsekretes, 1132. 

Uterua, bicornis bipartitos mitVagpna simplex, 242. 

üteruaexatirpation, totale, über einen Fall davon, 

1291. 

Verbandstoff, ein neuer, 503. 

Verblutung in Folge verspäteter Lösung der Nach- 
gebart, 368. 

Wanderleber, ein Fall davon, 770. 

Wortblindheit, einige seltene Formen derselben, 
834, 868, 897. 
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INHALT: Orfgiaalieii und kllaiMhe Torlesniigea. Zar Diagnose and Therapie der Magenkrankheiten, inebeiondere der Nearosen des Magens. Ton Prof. 

M. Bosenthal ln Wien — lieber TnberkelbacUlen. Von Prof. Dr. Hans Cbiari in Prag. — Uabar Bongiernng der Ohrtrompete bei 
chronischen Erkraoknagen des Hittelohres, insbesondere beim chronischen Mittetohrkatarrhs. Von Dr. V. ürbants ohits cb, Dozent an der Dni- 
Teisit&t nnd Abtheilnngs-Vorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien. — üeher elektrische Massige and elektrische Gymnastik. Von Hof* 
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Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 


Zur Diagnose und Therapie 

der Mngenkr&nkhelton^ Insbesondere der Neurosen des Magens. 

Von Prof. M. Bosenthal in Wien. 

Bis in die neueste Zeit macht sich das Bestreben 
geltend, alle Erkrankungen des Magens auf bestimmte ana¬ 
tomische Vorgänge znrückzufiihren. Bie Dyspepsien werden 
in der Regel für Magenkatarrhe und Magenerweiterung 
ausgegeben und viele Kardialgien als Magengeschwüre 
deklarirt Das Unrecht dieser Anschauungen rächt sich oft 
therapeutisch. So lange man blos auf den kranken Magen 
achtet und sich um das Nervensystem nicht kümmert, geht 
es mit der Kur nicht recht vorwärts. Andbrerseits lehrt die 
Erfahrung, dass bei entsprechender Behandlung des Nerven¬ 
systems der renitente Magen oft von selbst zu seiner 
Pflicht zurückkehrt. 

Bereits den älteren Aerzten war die atonische Ver- 
dauungsechwäche in ihren allgemeinen Zügen bekannt, ln 
den letzten Dezennien waren es vorzugsweise Beau^) und 
Tbodsskad*), in neuester Zeit Lbube»), Osee*), Richtee*) 
und Leyden*), welche den nervösen Erkrankungen des Magens 
und Darmes ihr Augenmerk zuwendeten. Glelegentlich 
seiner jüngsten werthvollen Beiträge hebt insbesondere 
Leyden hervor, „dass eine detaillirte, methodische Be¬ 
arbeitung der nervösen Magenleiden wünachenswerth sei.“ 
Die im Schosse der grossen Städte angehäufte Anämie, der 
alltägliche Kampf mit erschütternden Gemüthsbewegungen 
nnd Ezistenzsorgen, die Masturbation, die perennirenden 

‘) TraitI de la Dyspepsie, Paris 1866- 

*) Mediz. Klinik, III. Bd. 

*) Arch. f. klin. Medizin, 23 Bd., 1879. 

*) Wiener mediz. Blätter, 1—S, 1881. 

®) Berliner klln. Wochenschrift, 13, 1882. 

Zeitschr. f. klin. Medizin, 4 Bd., 4. H., 1882. 


I Pollutionen, die Hysterie, die weitverzweigte Neurasthenie, 
I sowie schliesslich die Steigerung erblich nervöser Belastung 
geben eben so viele Momente ab, die den tiefgreifenden 
Einfluss abnormer Nervenerregungen, auf die sekretorische 
Thätigkeit des Magens, auf die Peristaltik, auf die Chymi- 
flkation und Resorption darthun. 

Auch bei Erkrankungen der Nervenzentren sind nicht 
selten funktionelle Magenstörungen dem Symptomenbilde 
eigen. Minder häuflg sind örtliche anatomische Läsionen vor- 
findlich. Nach experimentellen Verletzungen im Niveau der 
Insertion des Kleinhirnstiels sind nach Beown - S^üaed 
Magenblutungen; bei Läsionen der Streifenhügel, der EUrn- 
schenkel, sowie bei halbseitigem Ergriflensein des Rücken¬ 
markes Magenerweichungen zu konstatiren. Nach einer 
Kauterisation der Hirnoberfläche beobachtete Brown-Sbquard 
das Auftreten eines perforirenden, runden Magengeschwüres, 
welches durch die angelöthete l^lz verschlossen war. In 
einem neueren Falle von Chabcot (Hemiplegie in Folge von 
Bluterguss in die Streifenhügelgegend) waren £ch3ano8en in 
der Magenschleimhaut, sowie in der Pleura und im Endo¬ 
kard vorhanden^ Befunde, die anf ein Ergriffensein der 
Zentren der viszeralen Gefässnerven hindeuten. Letztere 
reichen offenbar tiefer herab, da nach den Beobachtungen 
von Ewald und Koch Durchtrennungen des Hals- und Brust¬ 
markes Blutungen in den Magen und Zwölffingerdarm, und 
bei stark saurem Mageninhalte Magengeschwüre erzeugen 
können. 

Seit einer Reihe von Jahren bot sich mir Gelegen¬ 
heit, eine beträchtliche Zahl von Magenerkrankungen zu 
beobachten, die auf nervösem Boden beruhten. Die hiebei 
öfter vorgekommenen Fälle von Magenstörungen, welche 
nicht neuropathiseben Ursprunges sind, mögen als weiterer 
Beitrag zur Betrachtung und Behandlung der Magenaffek¬ 
tionen Verwerthung Anden. Den Beginn unserer Erörte¬ 
rungen sollen die vielgestaltigen Magenneurosen bilden, 
weiterhin sollen der Magenkatarrh und die Magen¬ 
ektasie auf Grundlage eigener Beobachtungen nnd thera¬ 
peutischer Versuche in’s Auge gefasst werden. 
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1. Beobachtung. Hagennenrose bei juveniler Anä¬ 
mie oder Chlorose mit Neigung zu Dyspepsie, Kardi- 
algie und Erbreohen, bei Verlangsamung des Pulses 
und Erweiterung der Pupillen. 

In vier wegen ihrer Aehnlichkeit zusammengefaseten Fällen, 
welche Sohulmädohen von 9—13 Jahren betrafen, waren hoch¬ 
gradige Anämie, Anfälle von Migräne und (meist ererbte) abnorme 
Reizbarkeit erweislich. In Folge von geistiger Ueberanstrengung ■ 
kam es bei den zarten Mädchen häufig zu Dyspepsie, Kardialgie mit ' 
Erbrechen. Hiebei wurde hochgradigeBläss e, Pulsverlangsamung 
bis auf 60 Schläge und Erweiterung der Pupillen beob- j 
achtet. Die Pulsretardation ist durch reflektorische Hemmung der { 
Eerzregulatoren bedingt, deren zentripetale Vermittler zum grössten 
Theile in den Bahnen des Sympathikus verlaufen. Die vom medul¬ 
lären Zentrum für den Dilatator pupill. bestimmten Fasern ziehen 
gleichfalls durch den Halssympathikus zum Auge. Offenbar hat die 
durch Erregung der zentralen Vasomotoren erzeugte temporäre 
Himanämie eine ähnliche Anämie und Beizung der im Halsmarke 
gelegenen erwähnten Zentren zur Folge. Auch Primararzt Dr. Hacke 
erzählte mir von hiehergehörigen Fällen. Nach Letdbn tritt bis¬ 
weilen bei Schulkindern io Folge von nervöser Abspannung Er¬ 
brechen ein, welches erst nach Wegnehmen der Kinder aus der 
Schule zessirt. 

Auch bei der Pubertäts-Chlorose sind die zarten, mit neura- 
Bthenischen Beschwerden behafteten Mädchen öfter Dyspepsien und 
Kardialgien unterworfen. Derartige Patienten vertragen in der Regel 
das Trinken von kohlensauren Eisenquellen nicht gut. Letztere er¬ 
weisen eich ebenso aufregend, wie die wärmeeotziehenden hydriati- 
soben Prozeduren. Hier gilt es vor Allem, durch milde, indifferente 
Thermen (von 28—26^), durch temperirte Abreibungen mit aus- 
gerungeuen Laken, durch Aufenthalt in erfrischender Luft .allgemein 
Toborirend zu wirken. Erst dann können allmälig steigende Dosen 
von Eisenwasser, sowie milde bydriatische Kuren mit Erfolg 
gegen die gastrischen Störungen aufgeboten werden. 

2. Beobachtung. Nervöse Magenreizung in Kom> 
bination mit vasomotorischer Neurose der Schleim¬ 
haut des Nasenrachenraumes. Heilung auf Gebrauch 
höherer Dosen von Bromalkalien. 

Ein 25jähriger zarter Mann, Sohn einer sehr nervösen Mutter, 
leidet angeblich seit einem Jahre an rbinoskopisch erweislicher, 
leichterer katarrhalischer Injektion des Cavnm nasopbaryngeale, sowie 
an mässiger Schwerhörigkeit. Von Zeit zu Zeit, insbesondere nach 
heftigen Gemflthsbewegungen, tritt ein schmerzliches, krampfhaftes 
Zttsammenziehen im Magen auf, weiterhin ein Gefühl von auf- 
steigender Wärme , mit nachfolgendem häufigen Räuspern und Aus- 
werfen von Schleim. Die Inspektion ergibt eine auffällig 
stärkere., dunklere Röthnng nebst Schwellung des 
Rachens und der Nasenhöhle, sowie Steigerung der 
Schwerhörigkeit. Nach Ablauf einer halben Stunde sind die 
genannten Schleimhautpartien wieder abgeblasst, ist das 
Hörvermögen ein deutlicheres geworden. Vor und nach diesen 
wiederholt beobachteten AnflÜlen ist das Epigastrium gegen Druck 
höchst empfindlich, der Magen jedoch von normalen Dimensionen, 
der Appetit ein ungetröber. Die Sehnen- und Hautreflexe sehr 
erhöht. Steigende Dosen von Bromkalium (4—6 Gramm, fibw Tag) 
haben baldiges Schwinden der geschilderten Erscheinungen zur Folge. 

In einem vom Dozenten Dr. IlBBAlfTSCHrrsCH beobachteten 
zweiten Falle bewirkte gleichfalls die sensible Magenreizung eine 
typische, reflektorisch vasomotorische Erregung und Hyperämirung 
des Nasenrachenraumes. Die durch Verlegung der EüSTACHi’schen 
Tubenmöndungen bedingte Hörersohwemiss verlor sich sofort auf die 
Katheterisation, ebenso die Röthung des Trommelfelles. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber TuberkelbaciUen. 

Von 

Prof. Dr. Haiu Chiari in Prag. 

Vortrag, gebslten in der Sitzong des Zentralvereines deat«d>er Arrzte in 
Böhmen am 22. Dezember 1882. 

Meine Herren! Von der Idee ausgehend, dass es passend 
sei, in der Generalversammlung eines ärztlichen Vereines 
die wichtigsten Tagesfragen zur Sprache zu bringen, habe 
ich mir erlaubt, für heute einen Vortrag über die Bacillen 
der Tuberkulose anzukündigen. 

Dieser Vortrag soll zunächst in Kürze die Entwicklung 
der Lehre von der bakteritischen Natur des Virus tuber- 
culosum skizziren, weiter die Methode des anatomischen 
Nachweises der Tuberkelbacillen erörtern und endlich die 
Resultate der anatomischen Kontroluntersuchungen mittheilen, 
welche ich, seit der Publikation der KocH’sohen Entdeckung 
von lebhaftem Interesse für die Sache erfüllt, in grosser 
Zahl vorgenommen habe. 

Wie Sie, meine Herren, wissen, ist die Vorstellung, 
dass die Tuberkulose eine Infektionskrankheit sei, nichts 
Neues. Seit mehr als 20 Jahren sind sowohl vom anatomischen, 
experimentellen, wie klinischen Standpunkte aus zahlreiche 
Belege für diese Annahme bei^ebracht worden. Ich verweise 
Sie diesbezüglich in anatomischer Richtung auf die Mit- 
theilucgen von Bdhl, der die Konstanz des Befundes eines 
' älteren käsigen Herdes bei akuter, miliarer Tuberkulose er¬ 
wähnt und die Meinung aassprach, dass die akute, miliare 
Tuberkulose Effekt einer Infektion des ganzen,Körpers von 
dem käsigen Herde aus sei. Ich verweise ferner auf die in 
zahlreichen Lehrbüchern der pathologischen Anatomie vor- 
findlichen Erörterungen über die muthmasslichen Ursachen 
der bestimmten Lokalisationsart vieler tuberkulöser Verän¬ 
derungen, z. B. der so gewöhnlichen Lokalisation der tuber¬ 
kulösen Darmgeschwüre in deu unteren Antheilen des Ileums. 
Diese Erörterungen zielen alle dahin, die bestimmte Loka¬ 
lisation tuberkulöser Veränderungen auf die Infektionsnatur 
j der Tuberkulose zurückzuführen. Ich verweise endlich auf 
die vor zwei Jahren erschienene Schrift Cohnhbiu’s über die 
Tuberkulose als Infektionskrankheit, in der aUe für die In¬ 
fektionsnatur der Tuberkulose sprechenden anatomischen 
Erfahrungen in sehr geistreicher Weise zusammengestellt 
wurden. In experimenteller Hinsicht erinnere ich daran, dass 
bereits im Jahre 1868 Villemin durch Ii^fung Tuberkulose 
künstlich erzeugen konnte, und dass seit der Zeit auf die verschie¬ 
denste Art, z. B. auch durch die Inhalation, die Tuberkulose 
bei Thieren hervorgerufen werden konnte. Was die Angaben 
vom klinischen Standpunkte betrifft, erwähne ich nur, dass 
von den vei scbiedensten Klinikern zu wiederholten Malen 
Fälle mitgetheüt wurden, in denen man kaum daran zweifeln 
konnte, dass die Tuberkulose auf den betreffenden Patienten 
von einem anderen Tnberkulotiker übertragen worden sei. 

Es war bei dieser Sachlage nichts anders als ganz 
natürlich, dass die durch Davaine, RECEUNasHAUSEN, !^ebs 
und Billboth fundirte Lehre von der höchstwahrscheinlich 
bakteritischen Natur des Infektionsstoffes einzelner Infektions¬ 
krankheiten dazu aufforderte, wie bei allen anderen Infek¬ 
tionskrankheiten auch bei der Tuberkulose nach pathogenen 
Mikroorganismen zu fahnden. Das geschah denn auch von 
Seite verschiedener Forscher, und bereits im Jahre 1877 
haben wir eine bezügliche Mittheilung von Klebs zu ver¬ 
zeichnen. Klebs hielt nämlich auf der Naturforscherversamm¬ 
lung zu München einen Vortrag über Tuberkulose, in welchem 
er als die Ursache der Tuberkulose kleinste Körnchen und 
Stäbchen — sein Monaes tubercnlosum — bezeicbnete, indem 
er erklärte, dass er diese Mikroorganismen konstant in den 
Tuberkeln gefunden habe, dass er dieselben durch fraktionirte 
Kultur rein zu züchten im Stande gewesen sei und dass er 
von ihnen mit positivem Erfolge geimpft habe. Diese An- 
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gaben wurden nicht bestätigt, ebensowenig wie die, 

was wenigstens den Befund von Mikroorganismen bei der 
Tuberkulose betrifft, ziemlich analogen Angaben von Sghülleb 
und Acfebcht. Ersterer publizirte im Jahre 1880 über das 
Vorkommen von Mikrokoiaken bei skrophulösen und tuber¬ 
kulösen Grelenksafibktionen und Letzterer im Jahre 1881 über 
den Befund von Mikrokokken und Stäbchen im Zentrum von 
Tuberkeln. 

Erst nachdem durch Eoch und Wbiobbt die Technik 
der Bakteriennntersuchungen zu einer genügenden, d. h. 
eine zuverlässig anatomische Bifferenzirung der Bakterien 
gestattenden Vollkommenheit entwickelt und durch Koch 
die Methode sicherer Beinkulturen von Bakterien gefunden 
worden war, wurde von Letzterem, den wir mit ^cht als 
den Meister in bakteritischen Untersuchungen ansehen, die 
bakteritische Natur des Virus tuberculosum in einer Art 
dargethan, welche in der That sofort Vertrauen in die 
Richtigkeit der Sache einzuflössen geeignet war. Koch theilte 
bekanntlich am 24. März 1882 in der Berliner physiologischen 
Gresellschaft mit, dass es ihm gelungen sei, den Bacillus der 
Tuberkulose zu finden, i. e. denselben in dem tuberkulösen 
Gewebe und auch in tuberkulösen Sputis darzustellen, den¬ 
selben von allen anderen Bakterienarten zu differenziren, ihn 
durch Beinzüchtung zu {kultivirenl und von den Reinkul¬ 
turen mit positivem Erfolge abzuimpfen. Biese von Koch 
entdeckten Mikroorganismen der Tuberkulose gehören, wenn 
man der T. CoHN’schen Eintheilung folgt, in die Gruppe der 
Besmobakterien, und zwar in die Pamilie Bacillus. Sie er¬ 
scheinen unter dem Mikroskop als sehr dünn und zirka 3 [4 
(0'003 Millim.) lang, so dass man sie als durchschnittlich 
dem Halbmesser des rothen Blutkörperchens gleich lang 
bezeichnen kann. Oft tragen sie in sich Sporen. Ihre Züch¬ 
tung führte Koch durch in Blutserumgelatine bei einer 
Temperatur von 30—41® C. Sie wachsen sehr langsam. 

Bie Methode, deren sich Koch zum Nachweise der 
Tuberkelbacillen bediente, bestand darin, dass er die Schnitte, 
resp. Trockenpräparate, in eine bestimmt konzentrirte alka¬ 
lische Methylenblaulösung brachte, dieselbe in dieser Lösung 
durch 24 Stunden liegen liess und hierauf mit einer konzen- 
trirten wässerigen VesuvinlÖsung behandelte, wodurch er es 
erreichte, dass die Tuberkelbaoillen blau blieben, während 
alle übrigen Pormelemente braun gefärbt wurden. Koch 
ging dabei von der Idee aus, dass die nur in alkalischen 
Anilinlösungen sich färbenden Tuberkelbacillen im Gegen¬ 
sätze zu den übrigen Formelementen durch die nachher ein¬ 
wirkende neutrale VesuvinlÖsung nicht verändert würden. 
Biese Kocn’sche Methode ist jedoch ziemlich schwierig aus- 
znführen und wird sie denn daher jetzt auch nur wenig 
gebraucht, umsomehr, als bereits andere bequemere Methoden 
bekannt geworden sind. Ich meine damit die Methoden von 
Bacmoabtsn und Ehbuch. Bacuqabten theilte fast zu der¬ 
selben Zeit, wie Koch seine Entdeckung publizirte, mit, dass 
es ihm gelungen sei, ganz regelmässig in Impftuberkeln, aber 
auch in menschlichen Tuberkeln, einfach durch die für die 
Bakterien im Allgemeinen übliche Kalibehandlung sehr dünne 
Bacillen konstant nachzuweisen, Biese Methode, durch welche 
Baijuoarten ganz selbstständig die wahren Tuberkelbaoillen 
(wie das auch Koch anerkannte) gefunden hatte, wurde dann von 
Bauuoabten noch verbessert, indem er nach der Kalibehand- 
Inng die Färbung der Präparate mit einer kernfärbenden 
Anuinfarblösung empfahl, wodurch die Tuberkelbaoillen im 
Gegensätze zu den übrigen Formelementen ungefärbt blieben. 
So einfach und rasch auch diese Methode von Baükqabtsn 
ist, wird man gewiss nicht zur Kontrole der mit derselben 
gewonnenen Resultate die jetzt noch zu besprechende dritte 
Methode, die Methode von Ehhlk«, entbehren können. Bas 
Wesen dieser EHBLiCH’schen Methode, die ich als die sicherste 
der bisher bekannten Methoden bezeichnen möchte, liegt 
darin, dass die betreffenden Präparate zunächst in einer mit 
Anilinöl zubereiteten alkalischen Fuchsinlösung gefärbt' 


werden und dann in eine 33^/s®/o Salpetersäurelösung ge¬ 
bracht werden, wodurch alles Andere, mit Ausnahme der 
Tuberkelbacillen, welche schön roth gefärbt bleiben, entfärbt 
wird. Ehrlich ging dabei von der gleichen Vorstellung wie 
Koch aus, dass für die Färbung der Tuberkelbaoillen eine 
alkalische Farbstofflösung verwendet werden müsse. Bie 
Entfärbung der übrigen Formelemente nahm er dann durch 
Salpetersäure vor. Ich möchte Ihnen, meine Herren, in Bezug 
auf die anatomische Barstellung der Tuberkelbacillen an- 
rathen, sich auf die EHRUCH’sche Untersnchungsmethode ein¬ 
zuarbeiten. Man kommt zwar oft schon durch die einfache 
Kalimethode Baükoarten’s zum Ziele. Ganz sichere und auch 
gut demonstrable Präparate werden jedoch durch diese Me¬ 
thode nicht so leicht gewonnen. 

Was nun das Resultat meiner Kontroluntersuchnngen 
betrifft, die ich, wie schon früher bemerkt, nur vom anato¬ 
mischen Standpunkte aus vornahm, so bezogen sich dieselben 
einerseits auf die Prüfung der Methoden, andererseits auf 
die Untersuchung von Sputis, von sogenannten tuberkulösem 
Eiter und von verschiedenen tuberkulös erkrankten Geweben. 

Hinsichtlich der Methoden kann ich sagen, dass es 
auch mir nie gelang, andere Bacillen, als die KocH’schen 
Tuberkelbacillen gleich diesen zu förben, so dass mir die 
Charakterisirung der Tuberkelbacillen nach ihrem chemischen 
Verhalten als eine ganz richtige erscheint. 

Sputa, von Tuberkulotikern herrührend, untersuchte 
ich im Ganzen 54. Mit Ausnahme der ersten fünf Falle, bei 
denen ich noch mit der Technik zu kämpfen hatte, war die 
Untersuchung auf Tuberkelbacillen stets von positivem Er¬ 
folge begleitet, wenn ich auch bemerken muss, dass das 
Sputum eines oder des anderen der Patienten oft mehrmals 
untersucht werden musste, bevor die Tuberkelbacillen kon- 
statirt werden konnten. Mehrmals stellte ich das Experi¬ 
ment an, aus einer grösseren Zahl von Sputis von im Be¬ 
reiche der Respirationswege kranken Individuen diejenigen 
herausznfinden, welche klinisch charakterisirten Tuberku- 
lutikern angehörten. Es kam nie eine Irrung vor. Ganz in 
Uebereinstimmnng mit der iüngst in der „Berliner klinischen 
Wochenschrift“ erschienenen Publikation von Baluer und 
Fräntzel bekam auch ich den Eindruck einer Korrespondenz 
zwischen dem Bacillenbefunde im Sputum und dem Grade 
und Becursus der Tuberkulose in der Art, dass, je reichlicher 
die Bacillen vorhanden waren, desto schwerer die Lungen¬ 
tuberkulose sich darstellte, und dass, je mehr Sporen die 
Bacillen trugen, desto rapider der Verlauf der Tuberkulose 
war. In der Hinsicht möchte ich namentlich auf einen Fall 
verweisen, den ich vor Kurzem von der Klinik des Herrn 
Reg.-Rathes Prof. Hat-tia zu untersuchen Gelegenheit hatte. 
Es betraf derselbe einen 2^ährigen, an Poliomyelitis leidenden 
Mann, bei welchem die Kliniker eine wahrscheinlich tuber¬ 
kulöse Affektion im Oberlappen der rechten Lunge diagno- 
stizirten und zur etwaigen Sicherstellung der tuberkulösen 
Natur dieser Affektion das Sputum untersuchen Hessen. 
Es war nämUch der Patient kräftig, gut genährt und nicht 
von dem gewöhnlichen Aussehen der Tuberkulotiker. Bie 
Sputumuntersuchung erwies zahlreiche, mit sehr reichHchen 
Sporen versehene Bacillen, so dass darnach gesagt wurde, 
es dürfte sich um eine rasch weiterschreitende tuberkulöse 
Lungenerkrankung handeln. Wenige Tage nach der Sputum- 
untersnchung starb der Patient und die Obduktion ergab 
eine rezente tuberkulöse Infiltration im ganzen Oberlappen 
der r. Lunge mit der Entwicklung einer fast ganseigrossen 
sogenannten Parenchymkaverne im Zentrum. 

Im sogenannten tuberkulösen Eiter fand ich Tuberkel- 
bacillen zweimal. Einmal stammte der Eiter aus einem 
Senkungsabszesse bei Caries tuberculosa vertebrarum, das 
andere Mal war er aus einer erweichten skrophulösen Hals- 
lymphdrüse durch Punktion entleert worden. 

In Schnitten von tuberkulösen Organen konnte ich die 
Tuberkelbacillen sehr oft nachweisen. Ich fand sie sowohl 
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in miliaren Tuberkeln verschiedener Organe, als auch bei 
chronischer granulärer Tuberkulose, als auch bei tuberkulöser 
Infiltration. Sie zeigten sich ganz in Uebereinstimmung mit 
den Angaben' Eoch's dort am reichlichsten, wo der tuber* 
kulöse Prozess im Weiterschreiten begriffen war. 

Nach alledem muss ich mich dahin aussprechen, dass 
nach meinen Erfahrungen die Angaben Koches, soweit es 
sich um den anatomischen Befand der Tuberkelbacillen 
bandelt, durchaus nicht bezweifelt werden dürfen, sondern 
vielmehr vollkommen bestätigt werden müssen. Kultiiren 
habe ich nicht gemacht. 


Ueber die Bougierung der Ohrtrompete 

bei chronischen Erkrankungen des Mittelohree^ insbesondere 
beim chronischen Mittelohrkatarrhe. 

Von 

Dr. V. Ürbantaohitsch, 

Dozent an der JniTersitit nnd AhtheilnngS'VorstaQd an der Allgemeinen 

Poliklinik in Wien. 

Unter den bei chronischem Mittelohrkatarrbe gewöhn¬ 
lich geübten diagnostischen und therapeutischen Methoden 
wird die von Saissy angeregte, spätei^ von Bonnäfont und 
vor Allem von Kbambb häufig angewandte Bougierung des 
Tubenkanales, derzeit im Allgemeinen nur selten angewendet, 
obgleich dieselbe, wie mich zahlreiche, besonders in den 
letzten Jahren angestelJte Beobachtungen lehrten, für die 
Diagnose und Behandlung des chronischen Mittelohrkatarrhs 
als geradezu unentbehrlich bezeichnet werden muss. 

Bezüglich des diagnostischen Werthes der Bougierung 
des Tubenkanales wäre hervorzuheben, dass man aus dem 
Trommelfellbild allein einen vorhandenen chronischen Ohren¬ 
katarrh keineswegs immer genau zu beurtheilen vermag, ja 
einen solchen mitunter nicht einmal zu diagnostiziren im 
Stande ist. Es können nämlich einerseits sogar hochgradige 
katarrhalische Veränderungen im Mittelobr auf das Trommel- 
feil einen geringen oder gar keinen Einfluss ausüben, während 
sich wieder andererseits bedeutende Anomalien am Trommel¬ 
felle bei geringfügigen subjektiven und objektiven Symptomen 
eines Mittelobrkatarrbs vorfinden. Der Grund hiefür liegt in 
der verschiedenen Lokalisation der katarrhalischen Erkran¬ 
kung im Mittelobre, die es u. A. ermöglicht, dass akustisch 
wichtige Theile des Schallleitungs - Apparates von dem 
chronischen Katarrhe in hohem Grade betroffen werden, 
während deis Trommelfell davon unberührt bleibt, indess ein 
andermal wieder der katarrhalische Prozess am Trommel¬ 
felle besonders ausgeprägt erscheint, dagegen den übrigen 
ScbaUleitun^-Apparat mehr oder weniger intakt lässt. Es 
kommt ferner nicht seiten vor, dass eine sonst günstig ab¬ 
laufende Erkrankung des Mittelohres bleibende Veränderungen 
am Trommelfelle veranlasst, wobei also, gleichwie in den 
früher erwähnten Fällen, aus dem Trommelfellbilde kein 
Rückschluss auf den Zustand der übrigen Theile des Mittel¬ 
ohres, beziehungsweise der Paukenhöhle, statthaft erscheint. 
Es ist damit keineswegs gemeint, dass dem Trommelfell-Bilde 
überhaupt jeder besondere diagnostische Werth abzusprechen 
sei, sondern ich meine nur, dass der Trommelfellbefand für 
sich allein, beim chronischen Mittelohrkatarrb, in vielen 
Fällen als unverlässlich und für alle Fälle als ungenügend 
zu bezeichnen ist. 

Man muss daher trachten, auf anderem Wege den 
Trommelfellbefand zu ergänzen und sich Aufschluss über 
etwaige andere, durch die Okularinspektion nicht erkennbare 
Veränderungen des Mittelohres zu verschaffen. Wie die 
UntersuchuDgen an Ohrenkranken ergeben, findet sich beim 
Mittelohrkatarrbe eine auf Schwellung der WeicbtbeUe be¬ 
ruhende Verengerung des Tubenkanales besonders am Isthmus I 


tubae ansserordentliob häufig vor. Der Nachweis einer solchen 
Verengerung erscheint um so wichtiger, als, wie später nahm: 
, erörtert werden soll, deren Behebung, beziehungsweise Bes¬ 
serung, nicht selten die beim Mittel(mrkatarrhe vorkommen¬ 
den subjektiven S 3 anptome günstig zu beeinflussen vermag. 
Aus den angeführten Gründen darf bei den verschiedenen 
Erkrankungen des Mittelohres eine genaue Untersuchung 
des Tubenkanales niemals vernachlässigt werden. Im All¬ 
gemeinen ergeben schon die zur Lufteintreibung in die 
Paukenhöhle per tnbam erforderlichen Druckkräfte (von 
Habtkann durch genaue manometrische Messungen praktisch 
eingehender verwerthet), sowie die dabei auftretenden Aus- 
kultationsgeräusche einen Anhaltspunkt über die jedesmalige 
Dorcbgän^gkeit der Ohrtrompete; ein näherer Aufschluss 
über das verhalten des Tabarlumens, sowie über den Sitz 
etwa bestehender Verengerungen daselbst lässt sich jedoch 
nur durch eine Sondirung des Tubenkanales gewinnen. Wie 
ich mich an vielen Ohrkranken überzeugt habe, kann bei 
anscheinend nicht erschwertem Dnrchtritt der Luft durch 
den Tubenkanal in die Paukenhöhle bereits eine auffällige 
Verengerung des Tnbarlumens an einer bestimmten Stelle 
(gewöhnlich am Isthmus tubae) mittelst der Sonde nach¬ 
weisbar sein, wie ich dies z. B. in mehreren Fällen von 
relativ wesentlicher Verkleinerung des Tubarlnmens am 
Isthmus tubae von P/« Mm. auf 1 Mm. vorfand. Es genügt 
daher keineswegs, in der bisher gewöhnlich geübten Weise 
nur dann zur Tabensonde zu greifen, wenn bereits die er¬ 
schwerte Lufteintreibung in die Paukenhöhle auf eine Tuben- 
Verengerung hinweist, sondern die Bougierung derOhr- 
trompete sollte aus diagnostischen Gründen in 
jedem einzelnen Falle von Mittelohrerkrankung, 
besonders beim chronischen Ohrkatarrhe, eben¬ 
so regelmässig geübt werden wie die Okular¬ 
inspektion des Trommelfelles, ja die Sondirung 
des Tubenkanales ergibt bei den genannten 
Erkrankungen des Ohres nicht selten sogar 
sch ätzens werthere Anhaltspunkte für die 
Diagnose, als das Trommelfellbild. Eine Reihe 
wichtiger Veränderungen in der Paukenhöhle, vor Allem die 
verschiedenen pathologischen Vorgänge an den Lal^inth- 
fenstem, lassen sich allerdings weder durch die Okular¬ 
inspektion des Trommelfelles, noch durch eine Sondirung des 
Tubenkanales erkennen und es sind daher auch diese beiden 
Untersuchungs-Methoden für die Diagnose der verschiedenen 
Affektionen der Paukenhöhle als keineswegs ausreichend zu 
bezeichnen; immerhin glaube ich, dass aus den oben an¬ 
geführten Gründen den Sondirungen der Ohrtrompete ein 
hoher diagnostischer Werth nicht abgesprochen werden kann. 

Als Tnbenbougies benütze ich ausser den gewöhnlich 
empfohlenen konischen elastischen Bougies geknöpfte fran¬ 
zösische Gewebabougies'), deren Durchführung durch den 
Isthmus tubae oder durch anderswo befindliche verengte 
Stellen im Tnbenkanale entschieden weniger Schmerz erregt, 
als die mehr spitzaaslaufenden konischen Bongies. Die 
knopfformige Anschwellung ermöglicht ferner auch eine genaue 
Bestimmung des Sitzes der Tubenenge, da es sich bei einer 
konischen Bougie schwer angeben lässt, ob nicht die Weiter- 
einfühmng derselben erst durch ihren dickeren Antheil ge¬ 
hindert werde, während das verjüngte Endtheil die Taben¬ 
enge möglicherweise bereits schon paasirt hat, indess bei 
einer vorhandenen knopfformigen Ansobwellong ein der¬ 
artiger Zweifel nicht Vorkommen kann. Ist die Weite des 
Isthmus tubae einmal bestimmt and der Patient durch 
wiederholte Bougierungen bereits weniger empfindlich ge¬ 
worden, so vertausche ich wohl auch die Knopfbougie mit 
einer koniscben Bougie und wähle dabei von dieser jene 
Dicke des konisch kaufenden Endes, die etwas geringer 

Ich beziehe dietelbeo doroh Herrn Inetromenteomecher Reiner 
(Wien, IX., ran Swietengaste 10). 
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ist als die knopfförmige AnschweUnng der vorher gebrauchten 
Bongie. Am zweokmässigsten sind solche geknöpfte Bongies, bei 
denen unmittelbar nach der nnr schwach ansgeprägten Ein' 
sohnfimng hinter dem Kopfende eine rasch zunehmende 
Verdickung besteht, so dass die Bougie knapp an der hals- 
förmigen Verjüngung ungefähr den Umfang des Knopfes 
erreiät und denselben in ihrem weiteren Verlaufe mehr 
und mehr übertrifft. In diesem Palle sind also die Vortbeile 
der knopflörmigen und der konischen Bougie vereint. Die 
Dicke der Bougies muss, der besonders bei Mittelohr¬ 
erkrankungen vielfach variirenden Weite des Tubenlumens 
entsprechend, eine sehr verschiedene sein; sie wird nach der 
CHAnaifeBBB’schen Masseintheilung bezeichnet, nämlich Mm. 
mit Nr. 1, Vs Mm. mit Nr. 2, ’/a Mm. mit Nr. 3 und *ls 
Mm. Dicke mit Nr. 4. Bougies mit über Vs Mm. Dicke 
werden gewöhnlich nicht benöthigt, da die Normalweite des 
Isthmus tubae durchschnittlich nur IVa Mm. beträgt; da¬ 
gegen erweist sich bei einer so geringen Dicke, wie eine 
solche den Tubenbougies zukommt, eine Dickenzunahme von 
zu '/s Mm. als viel zu beträchtlich, weshalb auch Bougies 
im Q-ebrauche stehen, welche in ihrer Dicke in der Mitte 
zwischen zwei aufeinander folgende Nummer zu stehen« 
kommen (also Nr. 1, iVa. 2, 2 V 3 , 3, 3Va 4); für ein¬ 
zelne Fälle kann auch Nr. '/» (Ve Mm.) nicht entbehrt 
werden. 

Behufs Bougierung des Tubenkanales führt man einen 
Nasenkatheter in die Kachenmündung der Ohrtrompete ein 
und schiebt durch denselben, nachdem man sich vorher 
mittelst Auskultation der in die Paukenhöhle eingeblasenen 
Luft von dessen richtiger Lage überzeugt hat, die Tuben- 
bongie in die Ohrtrompete langsam hinein. Man beginne 
dabei mit einer dünneren Bougie und schreite allmälig bis 
zu jener Dicke vor, bei welcher sich das knopfförmige Bougie- 
ende unter einen kleinen Widerstand durch die Tubenenge 
hindurchschieben lässt. Da jenseits des Isthmus tubp-e eine 
Verengerung des Tubenkanales nur höchst selten vorzu¬ 
kommen scheint, so genügt es auch, den Bougieknopf nur 
etwas über den Isthmus tubae vorzuschieben, wobei der 
plötzliche Nachlass des früher vorhanden gewesenen Wider¬ 
standes das Eindringen der Bougie in den knöchernen 
Tubenkanal auffällig kundgibt. Versucht man einen stärkeren 
Widerstand der Tubenenge mit dem Bougieknopfe zu über- 
^QÜen — ein im Allgemeinen nicht empfehlenswerther 
Vorgang — so achte man sorgfältig darauf, dass die von 
dem früheren Widerstande befreite Bougie nicht zu weit 

innen bis an die Gehörknöchelchen oder an das Trommel« 
feil gleite. Behufs einer dilatirenden Einwirkung des Bougie- 
knopfes auf die Tubenenge wird der anfänglich durch diese 
gestobene Knopf wieder so weit zurückbewegt, dass er nun¬ 
mehr zwischen die Wandungen der verengten Tubenstelle 
zu liegen kommt und dieselben auseinander drängt; nnr bei 
den vorher erwähnten geknöpften konischen Bougien schiebt 
man den konischen Theil vorsichtig in den Isthmus tubae 
so weit ein, als dies ohne besonderen Widerstand oder ohne 
stärkere Schmerzerregung möglich ist. 

Wie die bei Bougierungen der Ohrtrompete leicht an¬ 
zustellende Erfahrung ergibt, tritt bei den verschiedenen 
Mittelohr - Erkrankungen eine auffällige Verengerung des 
Tubenlumens, meistens am Isthmus tubae, auf, weshalb 
auch der Bougieknopf in der oben geschilderten Weise stets 
bis in den Isthmus tubae einzufuhren ist. 

Die Entfernung des Isthmus von der Rachenmtindung 
der Trompete schwankt zwischen 2 und 3 Ctm. und kann 
in einzelnen Fällen, soweit mir die an Lebenden mit der 
Bougie angestellten Messungen ergaben*), sogar eitwas über 
3 Ctm. betragen, weshalb auch die Bougie in einer damit 

^ Diese ao Labenden yorgenommenen Uessnogea können allerdings 
nicht eine verl&ssliche Oenanigkeit beansprachen, da die Lagerang des 
Katheterendes io der Racbenmnodong der Ohrtrompete nicht immer die 
gleiche ist. 


entsprechenden Länge in den Tubenkanal eingeschoben 
werden muss. Um genau feststellen zu können, wie weit die 
Boune in den Tnbenkanal hineinragt, fuhrt mau die Bougie 
in den Katheter (vor dessen Einfimrnng in die Nase) und 
schiebt sie soweit vor, bis sie am schnabelförmigen Ende 
dee Katheters sichtbar wird; hierauf markirt man die Stelle 
der Bougie, die dem anderen (Trichter-) Ende des Katheters 
entspricht, womit also die Länge des Katheters an der 
Bougie bezeichnet ist. Von der erwähnten Marke trägt man 
eine Centimeter-Skala von 4 Ctm. (Bonnafont) an das über 
den Katbetertrichter hervorragende Stück der Bougie auf 
und vermag dadurch später bei Bougierung der Ohrtrompete 
genau zu bestimmen, wie weit die Bougie über die Marke 
in den Katheter eingeschoben wurde, um wieviel also das 
Bougieende in den Tubenkanal vorgedrungen ist. 

Anstatt das Centimetermass an die Bougie selbst auf- 
zntragen, bediene ich mich kleiner, mit einer Centimeter- 
Skala versehener Hartgnmmiröhrcben von 3^/2 Ctm. Länge; 
die Röhrchen werden über die Bongte gesteckt und müssen 
sich an dieser, nicht allzuleicht, hin- und herschieben lassen. 
Man fuhrt das Hartgummiröhrchen bis zum Katbetertrichter, 
so dass es bei der Bougierung der Ohrtrompete mit der 
Bougie um so weiter in den Trichter eindringt, als diese in 
den Tubenkaual vorgeschoben wird. Da die hänffg zu ge¬ 
ringe Weite des Katheterlumeus das Röhrchen an seinem 
tieferen Einfuhren in den Katheter hindert, so ist es zweck¬ 
mässig, diesen mit einen über den Katbetertrichter gestülpten 
Gummischlauch von ungefähr 3 Ctm. Länge zu versehen, der 
an seinem freien Ende einen Hartgummiansatz trägt, in den 
der Ansatz des Ballons hineinpasst. Eine derart hergestellte 
nachgiebige Verlängernng des Katheters ist auch aus Scho¬ 
nung für den Patienten sehr empfehlenswerth, indem da¬ 
durch die beim An- und Absetzen des Ballons au den 
Katbetertrichter, sowie die bei jeder Kompression des Ballons 
unwillkürlich stattffndenden Stosseinwirkungen auf den Ka¬ 
theder verhindert oder wenigstens bedeutend abgeschwächt 
werden. 

Beim Gebrauche eines solchen Gummiansatzes wird 
das Hartgummiröhrchen bis an den Eingang desselben 
gebracht und mit der Bougie in den Katheteransatz hinein¬ 
geschoben. Die Vortheile de« oben erwähnten Hartgummi¬ 
röhrchens bestehen in der bei Verwendung von verschieden 
langen Kathetern oder Katheteransätzen praktischen Ver¬ 
schiebbarkeit der Centimeter-Skala, ferner aber vor Allem, 
in dem Schatze der Bougie, die bei häufiger Benützung 
oder bei allzu stark ausgeübtem Druck während ihrer Ein¬ 
führung in den Tubenkanal an der in den Katbetertrichter, 
beziehungsweise Ansatz, vorgeschobenen Partie leicht eine 
Knickung erleidet und damit unbrauchbar wird. Durch das 
Hartgummiröhrcheu erhalt die Bougie gerade an dieser, 
dem Drucke am meisten ausgesetzten Partie eine voll¬ 
ständige Unnachgiebigkeit, welche eine Abnützung der 
Bongie an dieser Stelle verhindert.*) 

(Fortsetzang folgt.) 


üeber elektrische Massage und elektrische 
Gymnasm. 

Von 

Hofrath Dr. Th. Stein 

in Frankfnrt &. K. 

Seit die vorzüglichen Publikationen von Beasd und 
Rockwell in New-York über die Behandlung der Neur¬ 
asthenie, dieser vielgestaltigen Krankheit, mittest faradi- 
scher Ströme die allgemeine Anerkennung der Fachgenossen 


3) Io jflngiter Zeit yersoche ich tnf den Vorschlag des Herrn lostra- 
mentenmaohers Heiner Strohröbrchen, die, wenn auch leichter abgenfitzt 
als die Hartgammiröhrchen, doch leicht ersetzbar sind. 
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gefunden haben, hat auch die Technik' der betreffenden 
Methoden mannigfache Ausbildung erfahren und ist es 
insbesondere die Ausübung der sogenannten „allgemeinen 
Faradisation”, welcher jene glänzenden Heilerfolge zu 
danken sind. Die Wirkungsweise des faradischeu Stromes 
zur Beseitigung von Muskel* und Nervenschwäche ist als 
mechanische Anregung der Muskelthätigkeit des gesummten 
Körpers zu bezeichnen, gleichsam als eine mikroskopische 
Turnübung der angeregten Muskelfibrillen. Ich pflege die 
nothwendigen hiehergehörigen Manipulationen nicht, wie das 
seither üblich war, mit Schwammelektroden, mit welchen 
man den Körper zart befährt, anszuüben, sondern mit 
Kohlenrollen, welche einen porösen, weichen, wasohledernen 
TJeberzug tragen, vorzunehmen. Die Schwammelektroden sind 
zur kunstgerechten Ausübung der allgemeinen Faradisation 
deshalb nicht geeignet, weil man bei der betreffenden 
Thätigkeit eine gewisse Druckkraft auf die Muskulatur 
ausüben muss und dieser widerstehen begreiflicherweise 
Schwämme, erstens wegen ihrer Weichheit und zweitens 
wegen des Auslaufens ihres feuchten Inhaltes, nicht. 

Ich lasse bei Ausübung der elektrischen Massage den 
Patienten sich völlig entkleiden und bearbeite ihn mittelst 
der mit beiden Polen des zu schildernden Induktionsapparates 
verbundenen Köllen. Ich habe die hieher gehörigen Mani* 
ulationen an der Hand zahlreicher Illustrationen in meiner 
chrift; „Die allgemeine Elektrisation des menschlichen 
Körpers“ eingehend geschildert nnd die entsprechenden Indi¬ 
kationen daselbst nachgewiesen.^) 

Um nun dem Arzte Gelegenheit zu bieten, in bequemer 
Weise jene Thätigkeiten auszuüben, habe ich neuerdings 
einen eigenthümlichen Induktionsapparat konstruirt, welcher 
es ermöglicht, ohne bedeutendes Instrumentarium alle fara- 
discben Manipulationen überall und nachdrücklichst auszu- 
üben. Das stromgebende Element sowohl, als auch der In¬ 
duktionsapparat sind in den Griffen der Elektrodenknöpfe 
selbst enthalten. In dem Griffe der Elektrode D, Fig. 1, 


Fig. 1. Fig. 2. 



befindet sich das kleine Zinkkohlen-Element p w z. Die 
erregende Lösung w bespült Kohle und Zink, wenn das 
Instrument in der Stellung, wie die Abbildung zeigt, oder 
in irgend welcher Neigung gehalten wird. Der entstehende 
Strom geht von p nach c durch das Kabel H nach d, n, 
von n durch die in der sekundären Rolle B steigende pri¬ 
märe Induktionsrolle, welche auf der Abbildung selbstver- 

‘) „Die allgemeine Elektrisation des menschlichen 
Körpers.“ Elektro-techniscbe Beiträge nnr ärztlichen Behandinng der 
Nervenschwäche (Nervosität and Nenrasthenie), sowie verwandter 
allgemeiner Kenrosen. Von Dr. S. Th. Stein. Mit 35 Textabbildungen. 
Halle a. S. Verlag von Wilhelm Knapp. 1^2. Preis 2 M. 50 Pf. = fl. 1.50. 


stündlich nicht sichtbar sein kann, hindurch nach . der 
Klemme m f und von hier durch das Kabel H zurück nach 
der Klemme b und dem Zinkpole z. Die Drahtenden der 
beiden Wickelungen der Indnktionsrolle sind so gelagert, 
dass der primäre Induktionsstrom bei s und r, der sekundäre 
indnzirte Strom bei t nnd ebenfalls bei r die Indnktions- 
spirale verlassen. Von r geht die Drahtverbindung des 
rimären Stromes nach m f nnd diejenige des sekundären 
tromes nach e (in der Zeichnung, da hinter dem Knopfe M 
liegend, pnnktirt abgebildet). Von s aus führt eine Draht¬ 
verbindung nach 1, von wo aus der Strom nach dem Elek- 
trodenknopfe E gelangt. Was die Weiterleitung des sekun¬ 
dären Stromes anbelangt, so führt dessen positiver Endpol 
von t ebenfalls nach s und von hier gleichfalls nach 1 nnd 
dem Elektrodenknopfe £. Von dem Knopfe e führt ein dritter, 
in das Kabel H eingelassener Leitnngs^aht durch i nach k 
und steht hier mit dem Elektrodenknopfe D in Verbindung. 
Um statt des primären den sekundären Strom in Anwendung 
zu bringen, hat man nur nöthig, das Drahtende, welches in e 
steckt, von e nach f umzusobalten. Werden beide Knöpfe £ 
und D befeuchtet auf den menschlichen Körper aufgesetzt, 

^ so ist der Induktionsstrom geschlossen, und zwar je nach 
I der Einschaltung bei e und f der primäre oder der sekun¬ 
däre Strom. In unserer Zeiohnnng ist die Schaltung für den 
sekundären Strom angebracht. Derselbe geht in diesem Falle 
von r nach e, von e durch das Kabel hindurch nach i, von 
i nach k, von k nach D, von D durch den menschlichen 
Körper hindurch nach E, von E nach 1, von 1 nach s, von 
s nach t nnd von t in die sekundäre Wicklnng der Spirale 
zurück. Der Weg des primären Stromes würde, wenn von e 
nach f umgesofaaltet worden wäre, der folgende sein: von s 
nach 1, von l nach E, von E durch den menschlichen Körper 
nach D, von D nach k, von k nach i, von i durch das 
Kabel H nach f, von f nach m, von m nach r nnd von r 
in die primäre Rolle der Induktionsspule B zurück, oder 
Knopf M steht mit einer Metallhülse (Dämpfer) in Ver¬ 
bindung, welcher den Kern der Induktionsrolle (Eisendraht¬ 
bündel) umgibt. Durch Ausziehen und Einschieben des 
Dämpfers M kann die induzirende Wirkung der Ströme 
regullrt, d. h. gestärkt und abgeschwächt werden. Ebenso 
können durch Ausziehen und Einschieben des Dämpfers M 
I sogenannte an- und abschwellende Induktionsströme erzeugt 
werden. Unterhalb s r ist der Stromunterbrecher in einer 
der vorliegenden Konstruktion eieenthümlichen Weise an¬ 
gebracht. An dem Schräubchen u kann der Unterbrechungs- 
Jiammer regulirt werden, um Unterbrechungen von kürzerer 
oder längerer Dauer zu erzielen. Zn diesem Bebufe müsste 
der Apparat auseinandergeschraubt werden, was bei G G 
(Fig. 2) zu ermöglichen ist. 

Soll der Apparat in Gebrauch genommen werden, so 
wird die Büchse bei G G (Fig. 1) aufgeschraubt, um das 
kleine Zinkkohlen - Element mit erregender Flüssigkeit zu 
füllen. Es genügen hiezu zirka 15 Kub.-Cm. einer Lösung 
von 100 Gr. doppeltchromsaurem Kall auf 1000 Gr. Wasser, 
welchem man ÖO Gr. Schwefelsäure zugesetzt hat. Jedem 
Apparate werden 80 Gramm einer Salzmischung beigegeben, 
welche, in 750 Gr. Wasser gelöst, eine für 50 Füllungen 
hinreichende Erregungsflüssigkeit geben. Ist das Element 
aus dem beigegebenen, zu etwa ’/4 gefüllten kleinen Mass- 
gefässe mit dieser Flüssigkeit versehen und wiederum ver¬ 
schraubt, so muss der Apparat bei momentanem Nicht¬ 
gebrauch so aufbewahrt werden, dass die erregende Flüssig¬ 
keit das Metall (z, Fig. 1) nicht bespülen kann, was durä 
einfaches Aufstellen in der umgekehrten Richtung, welche 
die Abbildung angibt, erreicht wird. Bei a a ist ein kleines 
Schraubenventil angebracht, welches man vor dem Znschrauben 
des Elementes nach dessen Füllung öffnet, um die durch das 
Zuschrauben sich komprimirende Luft, sowie sich bildende 
Gase entweichen zu lassen. Nach dem festen Zuschranben 
der Hartkautscbukbüchse wird das Schräubchen a ebenfalls 
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wieder fest eingeBohraäbt. Die Stifte der Leitangsdrähte 
sind mit eingefeilten Striehen versehen, am richtig in die 
Klemmen k, b, c, d, e, f eingefagt zn werden, and zwar so, 
dass die Striche den Ziffern der Klemmen entsprechen. Der 
Draht mit einem Striche gehört demnach in die mit Nr. 1 
versehene Klemme, der Draht mit zwei Strichen zur Klemme 
Nr. 2, der Draht mit drei Strichen zar Klemme Nr. 3, and 
zwar gleichmässig bei beiden Apparaten (Fig. 1 and 2 
unserer Abbildung), 

Bei Handhabung des Instrumentes ist insbesondere auf 
Reinhaltung des Theilee zu sehen, welcher das galvanische 
Element enthält. Sofort nach Füllung des Griffes (Fig. 1) 
ist der Ararat bei richtiger Einfügung der Verbindungs¬ 
drähte in Thätigkeit, was sich durch ein aus dem zweiten 
Griffe (Fig. 2) hörbares Schnurren kundgibt.*) 

Ueber die elektrische Massage habe ich schon Eingangs 
dieses Artikels gesprochen. Die ^ektriscbe Gymnastik wird 
so ausgeübt, dass der Patient zwei metallische Hanteln mit 
der rechten und linken Hand ergreift, auf welche die Griffe 
mit den oben geschilderten, mittelst Kabel verbundenen 
Apparaten aufgeschraubt sind. Der Patient macht hierauf 
nach bekannten Vorschriften die gymnastischen Stoss- 
übungen, Drehbewegungen, An- und Abziehen der Arme 
und dergleichen, während ein in geeigneter Weise dosirter 
faradisoher Strom die Muskulatur anregt, ln dieser Weise 
ersetzt unter Umständen der faradische Strom den Gym- 
nasten, wie solches Verfahren in der schwedischen Heil¬ 
gymnastik zur Anwendung kommt. Stösst z. B. der Patient 
die Arme, während der faradische Strom wirkt, nach vorne, 
so dass auf diese Weise die Extensoren in Thätigkeit sind, 
so wirkt der faradische Strom gleichsam wie der Gymnast 
antagonistisch, indem er die Beugemuskeln gleichzeitig zur 
Kontraktion bringt. Es wird durch dieses Verfahren eine 
sehr energische Muskelthätigkeit nach allen Richtungen hin 
hervorgerufen, und hierin, sowie in der Reflexwirkung der 
Muskelthätigkeit auf die nervösen Zentralorgane scheint 
sowohl bei der elektrischen Massage, als bei der elektrischen 
Gymnastik der günstige Einfluss auf Neurastheniker zu 
bestehen. Die Einfachheit des Apparates ermöglicht es 
jedem praktischen Arzte, sich mit dieser Methode zu be¬ 
fassen und manchen Leidenden, ohne ihn in seiner Berufs- 
thätigkeit zu hemmen, Hilfe und Heilung von Zuständen zu 
gewähren, von welchen ihn früher weder Kaltwasserkuren, 
noch Badereisen zu befreien im Stande waren. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der KJinik des Professors Gustav Braun ln Wien. 

Eesorcin als Antipyreticam. 

Von 

Dr. Camillo Ffiret, 

Assistent an der genanoten Klinik. 

(0 H 

Beeorcin, ist die au toxischer, autiseptiBcher 

und antipyretiBoher Wirknug schwächste Verbinduog der drei Di- 
hydroxylbenzole (Brenzkatechiu, Hydrochioon, Besorcin). Sein Name 
ist gebildet aus Besiua und Orcin,* aus ersterem wegen seiner Dar¬ 
stellung aus Besina Galbaui, aus letzterem wegen seiner Aehnlichkeit 
in der Farbe (rosa-violett) mit Orcin, dem Stofle der Orseille. Die 
beiden Isomeren des Besorcin sind von nm so höherem Interesse, 
als sie auch im menschlichen Organismus gebildet werden, so ist 
Brenzkatechin ein normaler Bestandtheil des menschlichen Harnes 
und entsteht Hydrochinon neben PhenylsohwefelsXnre durch Oxy¬ 
dation des Phenol bei Phenolvergiftong, wo dann noch weitere 

*) Die oben geschilderten Apparate, welche in der k. k. österreichisch- 
ungarischen Monarchie nnd den anderen enrop&ischen Staaten privilegirt 
aind, werden von der Firma Mayer & Wolf in Wien (IX., van Swietea- 
gasse 12), sowie von den Herren Schäfer & Montanas in Frankfnrt 
am Main (Sohfcfergasse 10) dargestellt and in dem Preise von fl. 16.50, be¬ 
ziehungsweise 28 Reichsmark, an Aerzte versendet. 


I Oxydatioosprodakte des Hydrochinon die Dankeifärbung des söge- 
I nannten Phenolharoes bewirken.^) Eine Bildaog von Besorcin wurde 
dagegen nicht im menscdiliohea Organismos beobachtet Besorcin ist 
ein violettweisses, ans feinen rhombischen Krystallen bestehendes, 
leicht lösliches Pulver von bitter-sttsslichem Geschmacke. Es verlässt 
den Körper grösstentheils in Form von Aetherschwefelsäure, die im 
Harne gefunden wird. Nur ein kleiner Theil wird in höher oxydirte 
Verbiodungen übergefUbrt nnd färbt den Ham braun. Nach AndeEB 
soll auch ein kleiner Tbeil des Besorcin unverändert im Harne 
ansgeschieden werden. 

Im Laufe des Jahres wurde dieses Mittel bei eiuigen fiebern¬ 
den Gebärenden und bei mehr als 30Q Wöchnerinnen in der Dosis 
von 3 Gr. meist wiederholt angewendet, and zwar regelmässig in 
solchen Fällen, wo die Temperatursteigerung einen hohen Grad er¬ 
reicht hatte (Temperatur Über 39^), und bewirkte fast ausnahmslos 
eine beträchtliche Temperaturverminderung, meist bis nahe an die 
Normaltemperatur, selten unter dieselbe. Die Temperaturdifferenz vor 
und nach Yerabreiohung einer solchen Dosis war am so grösser, je 
höher die Temperatnr ursprünglich war. 

Von 113 Fällen, in weichen ein- oder mehrmals Temperaturen 
von 40° und darüber gemessen wurden, betrug der durchschnittliche 
Temperaturabfall innerhalb einer Stunde nach Verabreichnng von 
3 Gr. Besorcin: 

2 Mal Vs** C. bis 1° C. 

22 , 1 ° „ „ 2 ° , 

75 , 2° „ . 3° „ 

14 „3° „ oder wenige Zehntel mehr. 

Diese, meist von vermehrter Transspirat ion, mitunter sogar 
von profuser Scbweisssekretion, begleitete Erniedrigung der Tempe¬ 
ratur, welcher oft ein vermehrtes Eitzegefühl mit Beschleuoigung 

des Pulses und der Bespiration durch wenige Minuten vorberging, 
war selten eine bleibende, danerte gewöhnlich nur mehrere Stunden, 
so dass oft die Dosis am Abende wiederholt werden musste, wenn 
sie schon wegen hoher Morgentemperatur in Anwendnng kam. In 
j den weitaus meisten Fällen trat innerhalb bis 1 Stunde mit 
dem Abfallen der Körpertemperatur Enphorie ein, ohne dass nnan- 
genehme Empfindungen vorhergegaogen wären. 

In einer kleinen Anzahl von Fällen wurde bald (5 bis 10 
Minuten) nach der Verabreichnng von je 3 Gr. Besorcin eine 
grössere Exzitation beobachtet, beginnend mit Gefühlsäusserungen 
des Unbehagens*], denen bald Delirien folgten, meist ohne voll¬ 
ständige Bewusstlosigkeit, so dass die Patientinnen zwar auf Fragen 
noch Antwort gaben, aber in 8 Fällen so nnruhig wurden, dass sie 
gehalten werden mussten, damit sie nicht ans dem Bette sprangen 
oder etwa sich verletzten; 3 bis 10 Minuten später waren sie wieder 
ruhig und wussten, bald darauf za klarem Bewusstsein zurück- 
gelangt, nichts von dem mittlerweile Vorgefallenen. In 3 Fällen 
führte diese Unruhe sehr bald zu Konvulsionen und vollständiger 
Bewusstlosigkeit. Erstere bestanden anfänglich in Znokangen der 
Muskeln des Gesichtes und bald mehr weniger aller Mnskeln des 
Körpers, besonders der oberen Extremitäten, mit lebhafter Bewegung 
der Finger ohne bedeutende Bewegongsexkursionen in den grossen 
Gelenken. Nach solchen Konvalsionen, die 2—5 Minuten dauerten, 
kehrte gleichfalls bald allmälig das Sensorium wieder, so dass die 
Patientinnen wenige Minuten darauf auf Anrufen nnd Fragen ant¬ 
worteten nnd nach Vd längstens Vg Stande bei klarem Bewusstsein 
waren. In einer grösseren Zahl von Fällen (bei 20) wurden nur 
Kopfschmerzen, rauschäbnliobe Betäubung mit Schwindel, später 
auch Ohreosauseo, Schwerhörigkeit und ein unangenehmes All- 
gemeingefühl ohne eigentliche Unbesinnlichkeit bei stark geröthetem 
Gesichte nnd vermehrter Langen- und Herzaktion beobachtet. 

In allen diesen Fällen folgte profuse Scbweisssekretion auf 
dieses kurze Stadium der Exzitation, wobei die Temperatnr meist 

0 Baumann nnd Prensse: Archiv für Physiologie, 1879. S. 245. 

*) A n d e e r, welcher an sich selbst den gefahrvollen Versach wagte, 
10 Qr. Besorcin, in Wasser gelöst, innerhalb einer Viertelstande anszotrinken, 
gibt an, vor Eintritt der fünf Stunden danernden, von Konvulsionen and 
Opisthotonus begleiteten Bewnsstlosigkeit bei allmäligein Schwinden der 
übrigen Sinne ein unbeschreibliches Oeftthl des Blntanehens in Wuser 
I empfanden zn haben. (»Einleitende Stadien über das Besorcin" von Dr. 
* J. An de er. Wörzbarg, 1880.) 


Digitized by i^ooQie 


15 


Wiener MediziniBche Presse. 


18 


rascher als sonst nach Yerabreiohung der gleichen Dosis abfiel, die 
Patientin dann sioh wohl fühlte und eine grosse Neigung znm 
Schlafe zeigte. 

Die geschilderten Zustände sind sehr ähnlich leichten Graden 
von Karbolintoxikation nach änsseriichem Earbolgebranche, von 
denen sie sich hauptsächlich durch viel rascheren Ablauf der ein« 
seinen Erscheinungen unterscheiden. Nie waren sie von übler Nach¬ 
wirkung gefolgt. 

Die Behandlung während derselben war eine exspektative; 
höchstens wurde bei Kopfschmerzen mitunter eine Eisblase auf den 
Kopf applizirt. Unmittelbar nach dem Stadium der Exzitation wurde 
in einigen Fällen schwarzer Kaffee verabreicht, sobald es bei den 
noch somnolenten Patientinnen möglich war. 

Die Verabfolgung starker Alkoholica ist kurz vor und nach 
grösseren Besoroindosen zu meiden, da alkoholische BesorcinlÖsungen 
nach Ande£B giftiger sind als wässerige. 

Bei solchen Patientinnen, die einmal die beschriebenen Zu¬ 
stände zeigten, wurde der weitere Gebrauch dieses Mittels unter¬ 
lassen und wurde dasselbe gar nicht angewendet bei .Anämischen, 
Hydropischen und Brightischen. 

Aus all dem geht hervor, dass die unaogenehmen Neben¬ 
erscheinungen bei Anwendung des Besorcin einerseits von unwesent¬ 
licher Bedeutung sind, höchstens die Umgebung beunruhigen (in der 
Privatpraxis), dass sie aber in Zukunft bei grösster Vorsicht wahrscheinlich 
ganz vermieden werden können ; denn da das Exzitationsstadinm meist 
schon wenige Minuten nach Aufnahme der Dosis (in den Magen) 
beginnt, braucht man, um dieses zu massigen, nur etwas kleinere 
Dosen in kurzer Aufeinanderfolge (z. B. alle Stunde 1 Gr.) zu 
verabfolgen, so dass gleichsam das Exzitationsstadium der späteren 
Dosis in das Depressionsstadium der vorhergehenden fällt, wodurch 
die unangenehmen Nebenerscheinungen ausgeglichen werden, ohne 
die Gesammtwirknng im Wesentliohen zu beeinfiussen. Andererseits 
ist dieses Mittel gegenüber der Salicjlsänre, dem salicylsanren 
Natrium und besonders im Vergleiche zu den Cbininpräparaten, 
durch rasche und sichere Wirkung, sowie durch billigen Preis' 
ausgezeichnet und insbesondere im Puerperalfieber wegen' seiner 
antiseptischen Nebenwirkung sehr passend. Dagegen ist der Nach-’ 
tbeil, dass seine Wirkungsdauer oft nur auf wenige Stunden be¬ 
schränkt bleibt, ganz nebensächlich, denn dann kann man später die¬ 
selbe oder besser eine geringere Dosis folgen lassen; meist ist dies 
aber auch gar nicht nöthig, wenn nur in den Abendstunden hohe 
Temperaturen sich einstellen. 

Nach BBIEGBfi^) soll gegenüber dem Resoroin, dessen nächste 
Isomere, das HydrocÜnon, mit dessen Anwendung gegenwärtig in 
unserer Klinik begonnen wurde, noch weitere Vorzüge bieten. Wir 
werden Über diese Versuche und Resultate, die wir erzielen, dem - 
nächst* ausführlich berichten. 


lieber Bleivergiftungen durch Schnupftabak. 

Von 

Dr. Stefan Fanlay, 

k. k. Linieoschiffs-Arzt, Leiter des k. h. Harine-Spitales in Dignano. 

Es ist eine längstbekannte Thatsacbe, dass durch den Gebrauch 
von Schnupftabak chronische Bleivergiftungen herbeigefdhrt wurden, 
wenn die Waare in stark bleihaltigen Stanniolhülsen längere Zeit 
verpackt war und sioh während des Lagems essig- oder kohlen- 
sanres Bleioxyd bilden konnte. Die so entstandenen Bleisalze gingen 
durch Abbröckeln in den Tabak and durch den Gebrauch dieses in 
den Organismus des Sohnnpfers Uber, wo sie dann ihre gefährliche 
Wirkung nm so leichter geltend machen konnten, als ja bekanntlich 
ganz geringe Mengen genügen, am die mannigfaltigen Formen des 
Bieisieohtbums herbeizuftihren. So liest man es wenigsteus in den 

„Archiv für Physiologie“, 1879, Snppl.-B. S. 61 und „Zentralblatt 
för medizinische WisseDschaften“, 1880, S. 673. 


I Werken Uber allgemeine und spezielle Pathologie, sowie in Sohriften 
' über Hygiene und über Verfölsobungen von Nahrangs- und Gennss- 
' mittein. 

Solche Vergiftnngen soheinen bei uns sehr selten zu sein; ich 
' erinnere mich wenigstens nicht, in den jüngstvergangenen acht bis 
zehn Jahren etwas Aebnliohes in österreichischen medizinischen 
Blättern gelesen zu haben, was bei unseren Verhältnissen anch gar 
nicht anders zn erwarten ist. Da die k. k. Tabakregie ihre Sobnnpf- 
tabaksorten gewiss mit allm* Sorgfalt erzeugt, dieselben in Papier 
verpackt in den Verkehr setzt, in den Trafiken hölzerne oder Stein- 
gntgefässe zur Aofbewahrung vorsohreibt, den Verschleissem jede 
Manipulation mit der Waare strenge verbietet und sohliessliob auch 
noch die Spezialitäten - Niederlagen strenge invigilirt, kann unser 
Fnbliknm nur bei Gebrauch von Schmuggel waare den angedenteten 
Gefahren ansgesetzt sein. Dass diese Gefahren aber grösser sind, 
als man vielleicht aunehmen wird, soll, hoffe ich, Jedermann 
klar werden, der sich die Mühe nimmt, die nachfolgenden Zeilen 
zu lesen. 

Im Sommer des Jahres 1878 wurde von der damals im Hafen 
von Pola vor Anker liegenden Panzerfiregatte „Habsborg“ der Stabs¬ 
koch, ein kräftig gebanter, jnnger Neapolitaner, mit der Diagnose 
Bleivergiftung ansgeschifft nnd an die erste medizinische Abtheilung 
des Marine-Spitales abgegeben. Der Mann zeigte die allgemein be¬ 
kannten Symptome der Bleikolik, wie kachektisches Kolorit, blei- 
grauen Saum am Zahnfleisch, sUssIichen Geschmack im Munde, ein- 
gezogenen brettharten Bauch, Obstipation durch 5—8 Tage, Appetit¬ 
losigkeit, mürrisches Wesen, schlaflose Nächte, Schwindel, Ohnmachts 
anfälle und angeblich ganz entsetzliche Kolikschmerzen, besonders 
des Nachts. Es war ebenso unmöglich an der Richtigkeit der Dia¬ 
gnose zn zweifeln, als den Beweis der veranlassenden Ursache zu 
führen, da am ganzen Schiffe keine anderwärtige ähnliche Erkrankung 
vorkam, der Kabinengenosse des Kranken gesund blieb, der von 
Natur ans mit pechschwarzem Harne begabte junge Mann sich 
weder eines Färbemittels, noch eines Bieikammes bediente und die 
Mirage, ob er vielleicht schnupfe, mit Hinweis auf seine Stellung als 
S^hiffskocb, ipdigoirt verneinte. Der Kranke.wurde mit grossen 
(Dosen von Chinin betheilt, bekam allabendlich auch eine subkutane 
Mprphinminjektion; sobald er sie vertrag, reborirende Diät nnd 
Rbtbwein, worauf die Obstipation nach und nach wich and bei 
Gebranch von täglichen warmen Bädern and Jodkalium in einigen 
Wochen auch die anderen lästigen Symptome bis auf Sparen 
schwanden. Kanm hatte sich der Mann etwas gekräftigt, als er auf 
eigenes dringendes Verlangen entlassen werden mnssta. Nach Abgang 
des Koches wurde mir von einer vollkommen glaubwürdigen Person 
anf das Bestimmteste versichert, dass der Mann in Smyrna türki¬ 
schen Schnnpftabak gekauft hatte, ein heimlicher Schnupfer sei, aber 
aus Furcht, seinen Ruf als Koch zu gefährden, dieses Geständniss 
nicht machen konnte. Dass der Gebrauch des Smymioter Schnupf¬ 
tabakes alle obigen Symptome zn erklären im Stande wäre, wird im 
Späteren genau nachgewiesen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Beeellechaften und Vereine. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Am 6. Dezember vorigen Jahres hielt Prof. Liebreich in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft einen interessanten Vortrag über 
die Behandlung der Syphilis mit einer neuen, von ihm anfgefundenen 
Quecksilberverbiudang, dem Quecksilberformamid. An diesen Vortrag 
knüpfte sich eine Diskussion, an welcher sich KÖBNBB, Lewin, 
LäSSäb und Andere betheiligteo. 

Wir bringen hier zunächst den Vortrag des Prof. Liebreich 
nach der Deutschen Medizinal-Zeitung und lassen sodann die in 
mancher Beziehung instruktive Diskussion folgen. 
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Prof. MEWEICH« lieber die Befaandiang der Syphilis mit 

Qaeoksiberformamid. 

In der knrzen Mittbeilang des Vortragenden haadelt es sich um 
die Anffindang eines neuen Präparates zur Behandlung der Syphilis. 
Kaum io einem Theil der Therapie ist so wenig zu dem Arznei* 
mittelsehatz hinzogekommen, wie bei der Behandlung der Syphilis. 
Man hat es hier wesentlich immer mit denselben Substanzen zu thun, 
weiche nur in verschiedenartige Formen der Darrmohnng eingekleidet 
werden. Bei seinen Untersui^nngen ist L. von ganz allgemeinen 
AnschannngeD tlber die Einfllhrnng von Substanzen in den £örper 
ansgegangen. Bei dem Chloralhydrat wurde L. von der Voraussetzung 
geleitet, dass swne Einfdhmng in den Organismus deshalb von 
Wirksamkeit sein mttsse, weil sein Spaltungsprodukt ein bekanntes 
und wirksames ist, indem nämlich das Chloralhydrat in alkalischer 
Läsnng nicht ezistiren kann, sondern, mit der geringsten Spur von 
Alkali versetzt, Chloroform ausscheidet. An diese von L. anfgestellte 
Theorie haben sich eine Beihe höchst interessanter Untersuchungen 
geknttpft, deren Resultate zu den ausserordentlich feinsten Beobachtungen 
gehören, so zum Beispiel die von MfisiNCt, der in dem Urin die Chloral* 
saure nachwies. Von anderer Seite sind verschiedene Theorien auf¬ 
gestellt worden, um die Lisbeeich’s zu stürzen. Trotzdem glaubt L. 
noch beute mit vollem Recht die Behauptung aufrecht erhalten zu 
müssen, dass die Wirkung des Chloralbydrates auf einer Spaltung 
von Chloroform beruht. Ueberbaupt werden, wenn man Substanzen 
in den Körper einführt, diese entweder zerspalten, oder sie gehen 
nnzeriegt wieder aus dem Körper fort, oder sie gehen in einem 
anderen Körper über. Der Organismus besitzt die Eigenschaft einer 
partiellen Spaltung, das heisst, ein Theil der Substanz kann 
zerspalten werden, der andere bleibt intakt. Nun ist vielfach die 
Frage diskntirt worden, was nach der Aufnahme der Körper in den 
Organismus ans denselben wird, und zwar weist der Eine ihn im 
Urin nach, der Andere findet ihn nicht. Die Sache verhält sich 
jedoch ganz so, wie eben angegeben, nnd erklärt sich durch die 
partielle Spaltung, wie zum Beispiel sehr deutlich der Alkohol beweist, 
von welcbem der eine Theil oxydirt, der andere unverändert in den . 
Urin übergeht. Dasselbe lässt sich am Jodoform naohweiseo, das nnr 
zum Theil sich zerlegt, so dass gleichzeitig Jod und Jodoformhrystalle 
im Urin sich nachweisen lassen. Wir werden daher, wenn wir die 
Körper im Urin finden, daraus niemals den Schloss ziehen können, ; 
dass sie dadurch gewirkt hätten, dass sie den Organismos dnroh- 
passiren. — Es treten ferner mnzelne individuelle Sohwanknugen 
in der Wirkung der Arzneimittel ein, und zwar beruht ein grosser 
Theil derselben darauf, dass eine falsche Zerlegnug eintritt. Die 
Alkoholiker zerlegen den Alkohol umsoweniger, je länger sie ihn 
gebraucht haben, und es ist bekannt, dass bei den Morpbiumessem 
der Organismus immer unempfindlicher gegen die Zerl^ung wird. 
Es sind zum Beispiel heim Chloralhydrat Fälle bekannt, wo dasselbe 
sehr schwer wirk^ so zum Beispiel bei den Hunden, wo die grössten 
Mengen im Urin naohgewiesen werden. Es darf daher nie behauptet 
werden, dass die ganze Quantität wirken muss; der Organismus 
kann nicht Alles auf einmal zerlegen, sonst müsste sofortige Ver¬ 
giftung eintreteo. Es bezieht sich also die Wirkuog eines Körpers 
auf denjenigen Theil desselben, welcher im Organismns zerlegt wird. 

Indem L. an dieser Theorie festhielt, lag es nahe, einen solchen 
Komponenten abspalten zu lassen, wie das Quecksilber. Es gehört 
natürlich zu einer derartigen Verbiudung, dass sie in möglichst 
löslichen Formen existirt nnd ferner, dass sie das Eiweiss nicht 
koagnlirt. L.’s Versuchen lag nun die Idee zu Grunde, ein Queck- 
eilberpräparat zn finden, welches, in den Organismus eiugefdhrt, sich 
möglichst bald abspaltet, aber erst durch den Oxydationsprozess im 
Oiganismns. Wir kennen nun eine Anzahl Verbiudungen, welche 
eine grosse Haltbarkeit zeigen, die Amidverbindongen, nnd wissen 
andererseits, dass, wenn wir diese mit Metallen verbinden, Körper 
eutstehen, welche an sich sehr leicht zersetzlioh sind. Wenn aber 
eine QuecksUberverbindung für den Organismus brauchbar sein soll, 
so darf sie nicht in Verbindung sein mit Metallen, die sich bei ein¬ 
facher Umsetzung zerlegen. Ist hingegen Quecksilber in Verbindnng 
mit Stickstoff, so ist die Haltbarkeit eine sehr grosse. Ausgehend von 
diesen Erwägungen fitnd non L. folgende Verbindung als die geeignetste: 


-:(N H) Hg., entstanden aus (N H^), indem man Quecksilber- 

CO CO 

Oxyd mit Formamid behandelte. Die so entstandene Flüssigkeit hat 
die Eigenschaft, durch UebersohusB von Natronlauge nicht mehr 
Queoksilberoxyd niederfallen zu lasseo, und ferner, das Eiweiss nicht 
zu koaguliren. Die Verbindung wird vom Unterhantbindegewebe 
anfgeuommeu nnd zeigt, wie Thierexperimente beweisen, mit den 
übrigen Quecksilberverbindungen vollkommen identische Erscheinungen 
der Einwirkung auf den Darm. Ferner tritt das Quecksilber ausser¬ 
ordentlich schnell im Urin auf, während beim Sublimat bekanntlich 
erst Koagulation und daou erst Ansscheidnug eintritt und so nnr ein 
langsamer Arzneistrom stattfindet. L. hat von keinem Mittel bisher 
eine so schnelle Rückbildnug der Erscheinungen gesehen, wie vom 
Queoksilberformamid, und ferner sind niemals Rezidive eingetreten. 
In einem einzelnen Falle, in welchem auch andere Mittel keine 
Erfolge hatten, hat die Syphilis auch diesem Mittel widerstanden. 
L. räth, 30 Injektionen zu machen, dann aber eine Pause eintreteo 
zu lassen. Das Mittel ist leicht hergestellt, hält sich sehr zweck¬ 
mässig in Gläsern nnd wird verordnet in Lösung von 1 : 100, wovon 
^/a ~ I Spritze. Schmerzlos ist das Mittel nicht, doch sind die sauren 
Lösnngen viel schmerzhafter, während dies Präparat vollkommen 
, neutral reagirt. Die interne Anwendung desselben gibt negative 
Resultate. Die Berliner Apotheken werden das Präparat in Zukunft 
führen als Hydrargyrum formamidatum solutom. 

In der folgenden Diskussion spricht Prof. Lewin bei aller An¬ 
erkennung Uber die Zuführung von Klfstruppen gegen die Syphilis 
von chemischer Seite doch seine Zireifel darüber sos, dass das Mittel 
grössere Resultate anfznweisen habe, als das von ihm in Anwendung 
gezogene Sublimat. Von den vielen von ihm sorgfältig geprüften 
Präparaten sei keines in der Wirkung schueller, noch sicherer, noch 
nachhaltiger; hei allen seien dagegen die lokalen Reize höher. Die 
Behauptung, dass keine Rezidiven nach dem LiEBBSicä’schen Mittel 
Attfträten, halte er zum Mindesten für verfrüht. 

Liebreich sucht die ihm gemaohteu Einwürfe zu widerlegen 
und behauptet, dass sich die grossen statistisohen Angaben gar nicht 
o^e Weiteres auf die Privatpraxis übertragen liesseu, nnd dass bei 
den Erfolgen auch wesentlich die gute Emährnug in Betracht käme. 
Auf eine An&age Stbinaueb’s bemerkt L. , dass er Speichel¬ 
fluss ausserordentlich selten danach beobachtet habe. Ein Zeioheo 
von Uebersättigung sei zunächst immer das Anftreten von Durch¬ 
fällen, die leicht durch Opium zu beseitigen wären. Respirations- 
störnngen hat L. nicht beobachtet, selbst wenn er am ersten Tage 
2—3 Spritzen injizirte. 

Dr. Mater hat in 3 Fällen die Wirkung des Präparates beob¬ 
achtet. Der erste Fall, datitt aus dem Jahre 1881, betraf einen 
Patienten mit Ulzeration am harten Gaumeu unmittelbar hinter den 
Schneidezähoen, welche locker und wacklig waren. Nach aohtwöobent- 
liober Behandlung mit Jodkali schien die Affektion zurUokzugehen, 
trat dann aber von Neuem auf. Damals rieth v. Lanoenbece zu 
dem Präparat von LlBBBEICH, und dieser selbst leitete die Kur. 
Schon nach der vierten lujektion trat eine deutlich wahrnehmbare Be¬ 
festigung der Schneidezähne und Reinigung des Gaumens ein und 
nach 16 Injektionen war der Gaumen vollständig geheilt. — In 
dem zweiten Falle handelte es sich um eine ganz frische Induration. 
Ebenfalls nach der vierten Injektion zeigte sich deutliche Abnahme der 
Drüsenanschwellung und der Roseola. Nach einiger Zeit jedoch bekam 
Patient eine Ulzeration im harten Gaumen, die nicht wich; allein 
vielleicht lag dies am Individuum, denn die Ulzeration blieb auch 
gegen eine Schmier- und Schwitzkur im Garnisonslazareth hartnäckig. 
Erst eine zweite Injektionskur erzielte endlich Heilung. Die dritte 
Beobachtung betrifft eine höchst seltene Affektion. Patient hatte 
sieh vor 25 Jahren ,infizirt, batte gesunde Kinder nnd nie wieder 
Ersoheinungen von Syphilis. Vor bekam er unangenehme Em- 
pfiudnngen auf der Zunge und während der Nacht bildete sich 
plötzlich eine Abscbilferang derselben. Auf v. Langenbeck's 
Rath unternahm Patient eine Schmierkur und nach der 4. Einreibung 
schwand die Affektion. Trotzdem aber die Einreibungen auf 30 fort¬ 
gesetzt Warden, trat nach 14 Tagen ein Rezidiv auf. Dasselbe wich 
indessen nach wenigen Injektionen mit dem LlBBREiCH’sohen Prä- 
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parat und bat sich seitdem sie wieder eingestellt. Patient ist noch | 
in Behandlnng nnd befindet sich vollständig wohl. 

Prof. EÖBNEB bat die Entwioklnng der sabkntanen Q,aeck8ilber- 
therapie mit aasserordentliohem Interesse verfolgt, weil Jeder, der 
sich mit dem Stndinm dieser Yolksseucbe beschäftigt, sagen muss, 
dass keine Methode ezistirt, welche mit absoluter Sicherheit vor 
Rezidiven oder vielmehr Fortsetzung der Seuche auf eine nicht be> 
stimmbare Zeit hinaus schtttzt. Die Erfahrungen lehren, dass nach 
allen noch so gründlichen Heilmitteln, gleichviel, ob Vegetabilien 
oder Quecksilber, die künftigen Generationen unter den Folgen der 
Seuche der Eltern zu leiden haben. Redner legt des Weiteren dar, 
dass auch nach den Sublimatinjektionen die schwersten Zerstörungen 
nicht ansgeblieben sind, und dass ferner bezüglich der ziffermässigen 
Darle.ung der vollständigen Heilung, respektive der Rezidive, io 
einem grossen Erankenhause eine beträchtliche Menge von Fehler¬ 
quellen vorhanden ist, anf die £. näher eingeht. Ueberhaupt glaubt 

K. nicht, dass die subkutane Methode auf die Dauer sich denselben 
Rang erobern wird, wie die alte Sohmierknr, und behauptet ferner, 
dass gerade vom chemischen Standpunkte die rasche Ausscheidung 
des Quecksilbers durch den Ham bei subkutan injizirten Präparaten 
nicht vortheilhaft ist, vielmehr sei es als ein Vorzug zu betrachten, 
einer chronischen Diathese auch ein chronisches Mittel entgegenzu- 
stellen. Schliesslich führt E. drei Fälle an, in denen die nach der 
LiEBBElCH’sohen Methode behandelten Patienten mit Bezidiven zu 
ihm kamen. Speziell in dem dritten Falle handelte es sich um einen 
Offizier, der wegen syphilitischer Ulzerationeu des Mastdarms vor¬ 
übergehend mit glänzendem Erfolge von Liebreich behandelt worden 
war, nach 33 Injektionen wegen eines Rezidivs K. konsnitirte. 

Dr, Lassar wünscht Auskunft über die praktischen und klinischen 
Gesichtspunkte, welche sich aus dem neuen Präparate ergeben habeo. 

L. ist weit davon entfernt, die theoretischen Voraussetzungen Lieb- 
BEICH’b anfepbten zu wollen, allein er vermag nach seinen Er¬ 
fahrungen nicht, sich eine Anscbannng darüber zu bilden, dass ein 
Mehr oder Weniger von Quecksilber einen Einfluss auf den ge¬ 
deihlichen Verlauf der Erankheit haben sollte. Ltebreigh’s Em¬ 
pfehlung gipfelt aber in dem Punkte, dass ein Präparat eingeführt 
würde, welches sich sehr leicht abspaltet und so durch eine grössere 
Menge in den Eörper gebrachten Quecksilbers dem Syphilisgift ent¬ 
gegenwirkt. Derartige Schwierigkeiten haben bei der Inunktionskur 
auch nicht bestanden, denn man brauchte nur ein paar Gramm 
Quecksilber mehr einreiben zu lassen. In Bezug anf die Kriterien 
für die Bevorzugung einzelner Präparate kann nicht das klinische 
Bild der Syphilis massgebend sein, da es sich sehr verschieden aus 
variablen Komponenten znsammensetzt Auch wenn wir nach einem 
Präparat ein Rezidiv weit hinausgeschoben sehen, so kann dieser 
Umstand nicht für die Aktualität des Mittels entscheidend sein, viel* 
mehr glaubt L., dass ein besonders aossoblaggebendes Moment für die 
Bevorzugung eines Präparats darin besteht, dass es gut vertragen wird. 

Prof. Eöbner bemerkt, dass es ihm ferne gelegen sei, Lieb- 
rbich’s neues Präparat, dessen Zusammensetzoog bisher Niemand 
kannte, wegen seiner Ausscheidungsgesohwindigkeit zu diskreditiren, 
doch hält er im Hinblick auf die Untersuchung von Neoa, Vajda, 
Pascheis n A. seine Behauptung aufrecht, dass die viel raschere 
Ausscheidung des Qu‘'cksilbere nach der subkutanen Injektion aller 
bisher bekannten leicht löslichen Präparate durchaus keinen Vorzug 
verdiene gegenüber der noch Monate die Schmierkur überdauernden 
Elimination. 

Prof. Liebreich : Die Diskussion mache den Eindmok, als seim an 
mit den alten Mitteln ganz zufrieden nnd als sei es unnütze Mühe 
gewesen, ein neues aufzufinden; indessen werde er doch, von der 
aufgestellten tbeoretisohen Idee ansgehend, io seinen Versuchen fort* 
fahren. Mit der Anschaunng EÖBNEr's, dass man bei einer chronischen 
Erankheit anch chronische Mittel verwenden müsse, könne er sich 
nicht befreunden*, anch sei diese Idee bisher nicht anfgestellt worden. 
Gegenüber der Angabe Lassab's, dass man, um eine möglichst 
grosse Quantität Quecksilber in der gegebenen Zeit einzufübren, ja 
die Dosis erhöben könne, bemerkt Redner, dass sein Präparat 
gerade die Dosis vermindert, die Wirkung aber erhöbt. Dae 
erklärt sieb auf folgende Weise: Wenn man Sublimat durch Injektion 
in den Eörper einführt, so bilden sich Queoksilber-Albominatver- 


bindungen, und es ist möglich, dass die Chlorkalien des Körpers 
diese Verbindungen lösen. Man hat deshalb, am die Löslichkeit zu 
erhöben, bei Einspritzung des Mittels Chlornatrium hinzugesetzt. 
Dieses wird aber weit schneller resorbirt nnd es bleibt Queck¬ 
silber in Form von Albuminaten zorfick, welches gegen das 
syphilitische Gift ankämpft. Man kann indess mit dem Sublimat 
nicht in sehr grosser Dosis 'Vorgehen und es wird immer eine 
grosse Partie von Queckeilber-Albnminaten gebildet. Wenn man 
dagegen eine Substanz in den Körper einführt, welche nicht solche 
Verbindnn^n eingebt, so wird das Präparat sich gleiohmässiger 
daroh den Organismus vertheilen, weil nirgends sich durch Ver¬ 
bindungen ein Widerstand zeigt. Beginnt aber die Zerlegung des 
Präparatee, so wird eine grössere Menge von Sublimat an jeder 
beliebigen Stelle, wo es sich gerade befindet, abgeschieden werden, 
und dadurch ist man iu der Lage, iu grösserem Masse auf das 
syphilitische Gift einwirken zu können. Was die langsame Wirkung 
mancher Substanzen betrifft, so kommt sie dadurch zu Stande, dass 
sich ein grosser Kreis von Substanzen dabei bildet. Das ist bei der 
Sohmierknr der Fall. 

Prof. Köbnbr erklärt zur Vermeidung von Missverständnissen, dass 
er zwei von den erwähnten drei von Liebreich behandelten Patienten, 
wovon zwei Rezidive, der dritte aber, wie sich später herausstellte, nicht 
Syphilis, sondern Tuberkulose der Tibien nnd einige Lymphdrüsen" hatte, 
auf der LANCBHBSCK’schen Abtbeilnng des jüdischen Krankenhauses 
gesehen, dass er aber nur einen derselben einige Monate nach 
Beendigung von L.’a Injektioneu behandelt habe. Lewin wolle 
er nicht die Priorität der subkutanen Injektionsknr absprec hen, 
sondern jedes Lehrbuch der Syphilis und Lewin's eigenes Ein- 
geständnisB in den Cbaritö-Aunalen von 1868 sagt, dass nicht blos Ber- 
KBLEr Hill 1866, sondern Hebra schon 1860 and vor diesem schon 
Ch. Hunter Sublimatinjektiooen, SCABBNZIO 1864 Calomel- 
injektionen gegen die Syphilis publizirt haben; unstreitig aber hat 
Lewin dieselben am zähesten und zahlreichsten gemacht. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzang vom 15. Dezember 1882.) 

(Originslbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prof. Ganchofneb demonstrirt einen Fall von peripha^rer 
Facialislährnnng mit Erblindung des rechten Aoges nnd zeitweiliger 
Gehörsstörnng bei einem Manne, der vor 2 Jahren an einer der 
Meningitis cerebro-spioalis äbniioben Affektion litt und bei dem die 
Facialislährnnng anf das Vorbandenseio intrakrauieller Ursachen zurUok- 
zufUhren sein dürfte. 

Prof. Pick: Ueher den Einfluss des Erysipels aaf 

Syphilis. 

Prof. Pick demonstrirt zwei Fälle von gummöser Lues, bei 
welchen ein interkurrirendes Erysipel znr vollständigen Resorbtion 
der gummösen Symptome geführt bat. Der Vortragende weist zu¬ 
nächst im Allgemeinen auf die mannigfaltigen physiologischen und 
pathologischen Zustände des Organismus hin, durch welche die 
luetische Erkrankung in ihrem Verlanfe beeinflusst werden könne. 
Er erinnert beispielsweise au den grossen Einfluss, den die Schwanger* 
Schaft auf syphilitische Frauen aasübe, wie während derselben die 
syphilitischen Produktionen anf der Haut und an den Schleimhäuten 
zu grosser Mächtigkeit gelangen und wie andererseits im Wochen¬ 
bette eine rasche Rückbildung dieser Erscheinungen eintrete. Cr 
erinnert sodann an den vielfoch beobachteten Einflaas, welchen Ver¬ 
schiedene akute, fieberhafte Prozesse auf die Syphilis ausUbeu, hebt 
insbesondere hervor die Beeinflussung des Syphilisverlaufea bei 
interknrrirender Variola. Diesbezüglich verweist Prof. Pick auf die 
von Bambebgbb und Stöhr mitgetheilten Fälle von Variola bei 
Syphilitischen und theilt ausführlicher einen Fall aus seiner eigenen 
Beobachtung mit. Dieser betraf einen Mann, der mit syphilitieoher 
Initialsklerose anf die Klinik des Prof. Fick aufgenommen wurde 
und gegen das Ende des Inkubationsstadinms an schwerer Variola 
erkrankte. Bei diesem Patienten entwickelte sich am Ende der 
normal verlaufenden Variola im Dekrnstationsstadinm an den früheren 
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Variolaeffloreszenzen ein Posteleyphilid mit sehr sobwerem nlzerösen 
y erlauf. Ganz besonders interessant erweise sich aber der Einfloss, 
welchen ein interoorrirendes Erysipel anf die syphilitischen Erankheits- 
Produkte aushbe. Prof. Picx bezeichnet diesen Einfluss als einen 
doppelten, indem das Erysipel einerseits jene Wirkungen auslibe, die 
ihm als akuten, fieberhaften Prozesse analog den anderen akuten 
fieberhaften Prozessen zukommen und der nicht gerade durch den 
lokalen Entzündungsprozess bedingt sei, wobei es also auch zu einer 
Femwirkung kommt; andererseits aber an Ort und Stelle des Ery¬ 
sipels selbst durch die lokale Entzündung einen besonders gewichtigen 
Einfluss anf die daselbst befindlichen syphilitischen Prozesse gewinne. 
In besonders eklatanter Weise habe sich diese Erscheinung in jüngster 
Zeit bei zwei Kranken seiner Klinik erwiesen. Der erste Fall be¬ 
trifft einen Mann, der vor Jahren syphilitisch infizirt wurde, eine 
ganze Serie von syphilitischen Erkrankungen durobgemacht hat und 
gegenwärtig wegen ausgedehnter gummüser Prozesse an der Nase und 
im Rachen, woselbst es zu tief greifenden Ulzerationen gekommen ist, 
auf der Klinik Auftiabme fand. CTeber den Nasenbeinen waren sehr 
bedeutende gnmmüse Auftreibungen vorhanden, der Kranke hatte 
ziemlich hohe Fieberersoheinungen dargeboteo. Nachdem das Fieber 
unter Anwendung von Jodpräparateu gänzlich zurUckgegangen war, 
dieae jedoch wegen Jodismus mit bedeutender Jodakne ausgesetzt 
werden mussten, trat am 10. November Abends ein Schüttelfrost ein 
nnd entwickelte sich ein von der Nase ausgehendes Erysipel, welches 
über Geeicht, Stirne, behaarten Tbeil des Kopfes und den Nacken 
wanderte, nach dessen Ablauf jedoch gleichzeitig die syphilitischen 
Prozesse an der Nase wie spurlos verschwunden waren. Gleich bei 
Beginn des Erysipels wurde der Kranke isolirt. ln das von ihm 
firtther occupirto Bett kam der zweite, hier gleichfalls vorgestellte 
Kranke zu liegen, ln diesem Falle handelte es sich um serpiginüse 
gummöse Lues an der linken Gesichtshälfte nnd einem ebensolchen 
Prozesse an der rechten Thoraxseite. Dieser Kranke bietet ausserdem 
durch voransgegangene ulzerös - gummöse Prozesse hervorgerufene 
YerstümmluDg des Gliedes dar und hat noch frische Gummata am 
Scrotnm. Am 15. November erkrankte auch er unter heftigemj 
Schüttelfröste an einem Erysipel, welches gleichfalls von der Nase 
seinen Ausgang nimmt und über Gesicht, behaarten Theil des Kopfes, 
Hals nnd Stamm bis über den Thorax hinaus wandert. Auch bei 
diesem Kranken sind sämmtliche syphilitische Erscheionngen, soweit 
sie im Verbreitungsbezirke des Erysipels gelegen waren, nach Ab¬ 
lauf desselben vollends geschwunden, während die Gummata am 
Scrotnm und die Ersoheinnngeu am Penis fast unverändert fort- 
bestehen. 

Indem Prof. Pick auf mehrere in der Liierator angeführte Be¬ 
obachtungen hinweist, so die von BUSCH, der in ähnlioher Weise 
auch eine Rückbildung von Sarkomen and von Volehahn eines 
Cheloids eintreten sah, erwähnt er noch eines dritten Falles aus 
seiner eigenen Beobachtung, wo es bei einem Mädchen in Folge 
ulzeröser Syphilide zur Bildung zahlreicher byperbrophisoher Narben 
(falscher Cheloide) gekommen war. Auch in diesem Falle trat durch 
ein fast über den ganzen Körper wanderndes Erysipel Rückbildung 
aller Cbeloide, soweit dieselben vom Erysipel ttberfluthet wurden, 
ein. Sobliesslich bespricht der Vortragende den Modus der Rück¬ 
bildung, indem er dieselbe im Wesentlichen auf fluxionäre Vorgänge 
zurttckführt. 

DoZBIlt Or. E. H. Kisch ^ lieber Dyspepsia uterina. 

Der Vortragende, welcher anf einen von ihm bereits im Jahre 
1866 in der „Berliner klinischen Wochenschrift'' publizirten Aufsatz 
über dasselbe Thema Bezug nimmt, will als Dyspepsia uterina 
eine besondere Groppe von Dyspepsien zusammenfassen, welche ihren 
Ausgangspunkt in Erkrankungen des weiblichen Sexuolapparates haben. 

Bei sexualkranken Frauen findet man nämlich recht häufig 
dyspeptische Beschwerden mannigfacher Art, zuweilen von weit- 
tragender Bedeutung fdr den gesammteo Ernährungszustand, ohne 
dass diese Symptome uns zu der Annahme einer pathologisch ana¬ 
tomischen Veränderung, wie einer Gastritis chronica oder eines ülous 
ventrionli chronicum, berechtigen. Es sind vielmehr Störungen der 
Digestion, deren Zustandekommen dadurch zu erklären ist, dass ' 
gewisse, noch zu erörternde Struktur- und Lageverände-] 


rangen des Uterus und seiner Adnexa den Anlass 
0 entripetaler Erregungen abgeben, welche auf dem 
Wege des Reflexes die Verdauungsthätigkeit beeioträchtigen. 

Diese Beeinträchtiguog betrifft die sezernirenden und muskulösen 
Apparate des Verdauungstraktes und möchte Vortragender für die 
uterine Dyspepsie folgende Momente als cbarakteristisoh auführen: 
Alteration der Magensekrete, Erregung des Brech- 
zentrums nnd hemmende Einwirkung auf die Dacm- 
be w egun g. 

Nach eingehender Erörterung der physiologischen Verhältnisse, 
welche bier in Betracht kommen, um den Eioflnss des Nerven¬ 
systems in den bezeichneten Richtnngen zu erklären, hebt K. hervor, 
dass in den in Rede stehenden Fällen es ganz bestimmte 
lokale mecbaniacbe Reizungen zn sein scheinen, welche, in an¬ 
haltender Weise auf die sensiblen Nerven des Uterus und seiner 
Adnexa wirkend, reflektorisch die dyspeptischen Störnogen herbei¬ 
führen. Denn nicht alle Erkrankungen des weiblichen Sexual¬ 
apparates bringen uterine Dyspepsie in ihrem Gefolge. 

Nsch seinen Beobachtoogen geben die Krankheiten der Vulva 
und Vagina, die katarrhalische Entzündung, Kolpitis und Leukorrhoe, 
sowie Prolapsus Vaginae an und für sich nicht den Anlass zur 
uterinen Dyspepsie, ebensowenig EntzUoduogen der Uterinalschleim- 
liaut, Endometritis chron., Katarrh der Schleimhaut, Erosionen nnd 
Geschwüre der Muttermundslippen von geringer Ausdehnung, leichte 
perimetritische und parametrane Exsudate. Dagegen wird die nterine 
Dyspepsie häufig verursacht durch Lageveränderuogen des 
Uterus, Flexionen und Versionen, Straktarveränderungen des G«bär- 
organes, welche mit VergrÖsserung desselben einhergehen, 
chronische Metritis, Myome (besonders intermurale), massige zn 
Dislokationen, Kompressionen und Zerrungen des Uterus und seiner 
Adnexa Anlass gebende Beokenexsudate, ^tef eingreifende follikuläre 
oder carcinomatöse Geschwüre des Cervix nteri, Ovarialtumoren. 

Als das häufigste ätiologische Moment der uterineu Dyspepsie 
fand K. die Retroflexio des vergrösserten Uterus. 

I Die Symptome der uterinen Dyspepsie können verschiedene 
Intensität haben und steigern sich nicht selten zn einer das Allge¬ 
meinbefinden geradezu bedrohenden Höbe. Der Appetit ist bei der 
uterinen Dyspepsie wechselnd, die Schleimhaut des Mundes bietet 
gewöhnlich keine wesentliche Veränderung, der Zungeubeleg ist un¬ 
bedeutend ; häufig ist Schmerz in der Gegend des Epigastriums, 
saures Anfstossen nnd Sodbrennen nach dem Essen, oft gewaltsamer 
Rnktos, Aofgetriebeusein der Magengegend, zuweilen heftiges, sich 
nach jeder Mahlzeit wiederholendes Erbrechen, dabei Stohlverstopfung 
nnd starke Gasentwicklung im Darmkanale. Damit sind sehr 
Wdohselvolle nervöse Erscheinungen in den verschiedenen Organen 
verbunden, und zwar Herzklopfen, Neuralgien, gereizte Stimmung, 
Melancholie u. s. w. 

Bezüglich der Veränderung des Magensekretes konnte K. in 
mehreren Fällen konstatiren, dass die Verdauung langeamer als in 
der Norm von Statten geht. Er hat wiederholt durch Frobeaus- 
Spülung des Magens noch nach 7—8 Stunden Speisereste in kleinen. 
Stücken in dem so Entleerten gefunden, während nach KbetSCHy’b 
Versuchen die Magenverdauung normaler Weise in 4^/^—7 Stunden 
vollkommen vollendet ist. Durch das Anfstossen wird Gas oder 
wässerige, sauer reagireude Flüssigkeit entleert, dn.oh den Brecbakt 
eine grössere odm: kleinere Menge der genossenen Speisen, wobei 
mikroskopisch reichliche Anhäufung von Sarzina naohzuweisen ist. 
Zuweilen findet das Erbrechen auch anf nüchternem Magen statt. 

Die Stuhlverstopfong ist ein konstantes Symptom der nterinen 
Dyspepsie und auch dort, wo zuweilen Diarrhoen anftreten, wird man 
bei genauerer Uutersnchung finden, dass dieselben meist nur vorüber¬ 
gehend eine Folge der Stuhlverstopfüng durch dea Beiz der ange- 
sammelten Fäoes sind. Die Ghtsansammlnng im Magen und Darm¬ 
kanale verursacht mannigfache Beschwerden, Auftreibang, Gefühl 
von Völle, Athembesohwerden, Herzklopfen. 

ln einem Falle von lange bestehender uteriner Dyspepsie sah 
K., ohne dass eine Magenerweiterung sieh naohweisen liess, das 
von Küssmaul beschriebene Phänomen „der perietaltischen Ünrnhe 
des Magens“. 
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in miliaren Taberkeln versohiedener Organe, als auch bei | 
obronischer granulärer Tuberkulose, als auch bei tuberkulöser j 
Infiltration. Sie zeigten sich ganz in TJebereinstimmung mit 
den Angaben* Koch’s dort am reiohlicbsten, wo der tuber¬ 
kulöse Prozess im Weiterschreiten begriffen war. 

Nach alledem muss ich mich dahin aussprechen, dass 
nach meinen Erfahrungen die Angaben Koch's, soweit es 
sich um den anatomischen Befand der Tuberkelbaoillen 
handelt, durchaus nicht bezweifelt werden dürfen, sondern 
vielmehr vollkommen bestätigt werden müssen. Kulturen | 
habe ich nicht gemacht. ! 


Ueber die Bougierung der Ohrtrompete 

bei chronischen Erkrankungen des Hlttelohres^ insbesondere 
beim chronischen BUttelohrkatarrbe. 

Von 

Dr. V. ürbantsohitsch, 

Dozent an der iJniTeraität nnd AbtheilnngS'Vorstand an der Allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

Unter den bei cbronischem Mittelobrkatarrhe gewöhn¬ 
lich geübten diagnostischen und therapeutischen Methoden 
wird die von Saisst angeregte, später von Bonnafont und 
vor Allem von Kbameb häufig angewandte Bougierung des 
Tubenkanales, derzeit im Allgemeinen nur selten angewendet, 
obgleich dieselbe, wie mich zahlreiche, besonders in den 
letzten Jahren angestellte Beobachtungen lehrten, für die 
Diagnose und Behandlung des chronischen Mittelohrkatarrh^ 
als geradezu unentbehrlich bezeichnet werden muss. 

Bezüglich des diagnostischen Werthes der Bougierung 
des Tubenkanales wäre hervorzuheben, dass man aus dem 
Trommelfellbild allein einen vorhandenen chronischen Ohren¬ 
katarrh keineswegs immer genau zu beurtheilen vermag, ja 
einen solchen mitunter nicht einmal zu diagnostiziren im 
Stande ist. Es können nämlich einerseits sogar hochgradige 
katarrhalische Veränderungen im Mittelobr auf das Trommel¬ 
fell einen geringen oder gar keinen Einfluss ausüben, während 
sich wieder andererseits bedeutende Anomalien am Trommel¬ 
felle bei geringfügigen subjektiven und objektiven Symptomen 
eines Mittelohrkatarrbs vorfinden. Der Orund biefür hegt in 
der verschiedenen Lokalisation der katarrhalischen Erkran¬ 
kung im Mittelohre, die es n. A. ermöglicht, dass akustisch 
wichtige Theile des Schallleitungs - Apparates von dem 
chronischen Katarrhe in hohem Orade betroffen werden, 
während das Trommelfell davon unberührt bleibt, indess ein 
andermal wieder der katarrhalische Prozess am Trommel¬ 
felle besonders ausgeprägt erscheint, dagegen den übrigen 
Soballleitnngs-Apparat mehr oder weniger intakt lässt. Es 
kommt ferner nicht selten vor, dass eine sonst günstig ab- 
laufende Erkrankung des Mittelohres bleibende Veränderungen 
am Trommelfelle veranlasst, wobei also, gleichwie in den 
früher erwähnten Fällen, aus dem Trommelfellbilde kein 
Itückschlnss auf den Zustand der übrigen Theile des Mittel¬ 
ohres, beziehungsweise der Paukenhöhle, statthaft erscheint. 
Es ist damit keineswegs gemeint, dass dem Trommelfell-Bilde 
überhaupt jeder besondere diagnostische Werth abzusprechen 
sei, sondern ich meine nur, dass der Trommelfellbefand für 
sich allein, beim chronischen Mittelohrkatarrh, in vielen 
Fällen als unverlässlicb und für alle Fälle als ungenügend 
zu bezeichnen ist. 

Man muss daher trachten, auf anderem Wege den 
Trommelfellbefund zu ergänzen und sieb Aufschluss über 
etwaige andere, durch die Okularinspektion nicht erkennbare 
Veränderungen des Mittelohres zu verschaffen. Wie die 
Untersuchuugen an Ohrenkranken ergeben, findet sich beim 
Mittelobrkatarrhe eine auf Schwellung der Weichtheile be¬ 
ruhende Verengerung des Tubenkanales besonders am Isthmus I 


tubae ausserordentliob häufig vor. Der Nachweis einer solchen 
Verengerung erscheint um so wichtiger, als, wie später näher 
erörtert werden soll, deren Behebung, beziehungsweise Bes¬ 
serung, nicht selten die beim Mittelonrkatarrhe verkommen¬ 
den subjektiven Symptome günstig zu beeinflussen vermag. 
Ans den angeführten Gründen darf bei den verschiedenen 
Erkrankungen des Mittelcdires eine genaue Untersuchung 
des Tubenkanales niemals vernachlässig werden. Im AU- 

f emeinen ergeben schon die zur Luueintreibung in die 
änkenhöhle per tnbam erforderlichen Druckkräfte (von 
Habtmann dur<m genaue manometrische Messungen praktisch 
eingehender verwerthet), sowie die dabei anftretenden Aus- 
kultationsgeränscbe einen Anhaltspunkt über die jedesmalige 
Durchgängigkeit der Ohrtrompete; ein näherer Au&chluss 
über das Verhalten des Tubarlumens, sowie über den Sitz 
etwa bestehender Verengerungen daselbst lässt sich jedoch 
nur durch eine Sondimug des Tubenkanales gewinnen. Wie 
ich mich an vielen Ohrkranken überzeugt habe, kann bei 
anscheinend nicht erschwertem Durchtritt der Luft durch 
den Tubenkanal in die Paukenhöhle bereits eine auffällige 
Verengerung des Tubarlumens an einer bestimmten Stelle 
(gewöhnlich am Isthmus. tubae) mittelst der Sonde nach¬ 
weisbar sein, wie ich dies z. B. in mehreren Fällen von 
relativ wesentlicher Verkleinerung des Tubarlumens am 
Isthmus tubae von Mm. auf 1 Mm. vorfand. Es genügt 
daher keineswegs, in der bisher gewöhnlich geübten Weise 
nur dann zur Tubensonde zu greifen, wenn bereits die er¬ 
schwerte Lufteintreibung in die Paukenhöhle auf eine Tuben- 
Verengerung hinweiat, sondern die Bougierung der Ohr¬ 
trompete sollte aus diagnostischen Gründen in 
jedem einzelnen Falle von Mittelohr er kr an kung, 
besonders beim obronischen Ohrkatarrhe, eben¬ 
so regelmässig geübt werden wie die Okular¬ 
inspektion des Trommelfelles, ja die Sondirung 
des Tubenkanales ergibt bei den genannten 
Erkrankungen des Ohres nicht selten sogar 
schätzenswerthere Anhaltspunkte für die 
Diagnose, als das Trommelfellbild. Eine Beihe 
wichtiger Veränderungen in der Paukenhöhle, vor Allem die 
verschiedenen pathologischen Vorgänge an den Labyrinth- 
fenstem, lassen sich allerdings weder durch die Okular¬ 
inspektion des Trommelfelles, noch durch eine Sondirung des 
Tabenkanales erkennen und es sind daher auch diese beiden 
Untersuchungs-Methoden für die Diagnose der verschiedenen 
Affektionen der Paukenhöhle als keineswegs ausreichend zu 
bezeichnen; immerhin glaube ich, dass aus den oben an¬ 
geführten Gründen den Sondirungen der Ohrtrompete ein 
hoher diagnostischer Werth nicht abgesprochen werden kann. 

Als Tubenbougies benütze ich ausser den gewöhnlich 
empfohlenen konischen elastischen Bougies geknöpfte fran¬ 
zösische Gewebsbougies^), deren Durchführung durch den 
Isthmus tubae oder durch anderswo befindliche verengte 
, Stellen im Tubenkanale entschieden weniger Schmerz erregt, 
als die mehr spitzauslanfenden konischen Bougies. Die 
knopfförmige Anschwellung ermöglicht ferner auch eine genaue 
Bestimmung des Sitzes der Tubenenge, da es sich bei mner 
konischen l^ugie schwer angeben lässt, ob nicht die Weiter- 
einfühnmg derselben erst durch ihren dickeren Antheil ge¬ 
hindert werde, während das verjüngte Endtheil die Taben¬ 
enge möglicherweise bereits schon passirt hat, indess bei 
einer vorhandenen knopfförmigen Ansohwellang ein der¬ 
artiger Zweifel nicht verkommen kann. Ist die Weite des 
Isthmus tubae einmal bestimmt und der Patient durch 
wiederholte Bougierungen bereits weniger empfindlich ge¬ 
worden, so vertausche ich wohl auch die Knopfbougie mit 
einer konischen Bougie und wähle dabei von dieser jene 
Dicke des konisch zulaufenden Endes, die etwas geringer 

‘) Ich besiehe dieselben dnreb Herrn Instmmentenmsoher Heiner 
(Wien, IX., rsn Swietengatse 10). 


Digitized by 


Google 


9 


Wiener Medizimsche Presse. 


10 


ist als die knopfförmige Aneohwellong der vorher Mbrsnohten 
Bongie. Am zweckmässigsten sind solche geknöpfte Bongies, bei 
denen unmittelbar nach der nur schwach aus^prfigten £in- 
sohnfirung hinter dem Knöpfende eine rasch sunehmende 
Verdickung besteht, so dass die Bougie knapp an der hals* 
förmigen Verjüngung ungefähr den Umfang des Knopfes 
errei^t und denselben in ihrem weiteren Verlaufe mehr 
und mehr übertrifft. In diesem Falle sind also die Vortheile 
der knopfförmigen und der konischen Bongie vereint. Die 
Dicke der Bougies muss, der besonders bei Mittelohr- j 
erkrankungen vielfach variirenden Weite des Tubenlumens j 
entsprechend, eine sehr verschiedene sein; sie wird nach der j 
CHAKBiiERaB’schen Masseintheilung bezeichnet, nämlich Mm. 
mit Nr. l, Vs Mm. mit Nr. 2, V, Mm. mit Nr. 3 und ‘/a 
Mm. Dicke mit Nr. 4. Bougies mit über *U Mm. Dicke 
werden gewöhnlich nicht benöthigt, da die Normalweite des 
Isthmus tubae durchschnittlich nur IVa Mm. beträgt; da- | 
gegen erweist sich bei einer so geringen Dicke, wie eine 
solche den Tubenbougies zukommt, eine Dickenznnahme von 
Vs '/s Mm. als viel zu beträchtlich, weshalb auch Bougies 
im Gebrauche stehen, welche in ihrer Dicke in der Mitte 
zwischen zwei aufeinander folgende Nummer zu stehen« 
kommen (also Nr. 1, IVs» 2, 2‘/2 j 3, SV'j und 4); für ein¬ 
zelne Fälle kann auch Nr. {^U Mm.) nicht entbehrt 
werden. 

Behufs Bougierung des Tubenkanales führt man einen 
Nasenkatheter in die ßachenmündung der Ohrtrompete ein 
und schiebt durch denselben, nachdem man sich vorher 
mittelst Auskultation der in die Paukenhöhle eing:eblaaenen 
Luft von dessen richtiger Lage überzeugt hat, die Tuben- 
bougie in die Ohrtrompete langsam hinein. Man beginne 
dabei mit einer dünneren Bougie und schreite allmälig bis 
zu jener Dicke vor, bei welcher sich das knopfformige Bougie- 
ende unter einen kleinen Widerstand durÄ die Tabenenge 
bindurchschieben lässt. Da jenseits des Isthmus tubae eine 
Verengerung des Tubenkanales nur höchst selten vorzu¬ 
kommen scheint, so genügt es auch, den Bougieknopf nur 
etwas über den Isthmus tubae vorzuschieben, wobei der 
plötzliche NacÜass des früher vorhanden gewesenen Wider¬ 
standes das Eindringen der Bongie in den knöchernen 
Tubenkanal auffällig kundgibt. Versucht man einen stärkeren 
Widerstand der Tubenenge mit dem ßougieknopfe zu über- 
winden — ein im Allgemeinen nicht empfehlenswerther 
Vorgang — so achte man sorgfältig darauf, dass die von 
dem früheren Widerstande befreite Bougie nicht zu weit 
nach innen bis an die Gehörknöchelchen oder an das Trommel¬ 
fell gleite. Behufs einer dilatirenden Einwirkung des Bougpe- 
knopfes auf die Tubenenge wird der anfänglich durch diese 
geschobene Knopf wieder so weit zurückbewegt, dass er nun¬ 
mehr zwischen die Wandungen der verengten Tubenstelle 
zu liegen kommt und dieselben auseinander drängt; nur bei 
den vorher erwähnten geknöpften konischen Bougien schiebt 
man den konischen Theil vorsichtig in den Isthmus tubae 
so weit ein, als dies ohne besonderen Widerstand oder ohne 
stärkere Schmerzerregung möglich ist. 

Wie die bei Bougierungen der Ohrtrompete leicht an- 
zustellende Erfahrung ergibt, tritt bei den verschiedenen 
Hittelohr - Erkrankungen eine auffällige Verengerung des 
Tubenlumens, meistens am Isthmus tubae, auf, weshalb 
auch der Bougieknopf in der oben geschilderten Weise stets 
bis in den Iswmus tubae einzuführen ist. 

Die Entfernung des Isthmus von der Bachenmündung 
der Trompete schwankt zwischen 2 und 3 Ctm. und kann 
in einzelnen Fällen, soweit mir die an Lebenden mit der 
Bougie angestellten Messungen ergaben*), sogar etwas über 
3 Ctm. betragen, weshalb auch die Bougie in einer damit 

*) Diese ao LebendeQ vorgeoommenen Messaogeo könnea allerdings 
nickt eine verlässliche Qensnigkeit beaosprachen, da die Lagerung dm 
Katbeterendes in der Racbenmiiodnng der Ohrtrompete nicht immer die 
gleiche ist. 


entsprechenden Länge in den Tubenkanal eingeschoben 
werden muss. Um genau feststellen zu können, wie weit die 
Bougie in den Tnbenkanal hineinragt, führt man die Bongie 
in den Katheter (vor dessen Einfimrung in die Nase) und 
schiebt sie soweit vor, bis sie am sclmabelförmigen Ende 
des Katheters sichtbar wird; hierauf markirt man die Stelle 
der Boune, die dem anderen (Trichter-) Ende des Katheters 
entspricht, womit also die Länge des Katheters an der 
Bougie bezeichnet ist. Von der erwähnten Marke trägt man 
eine Centimeter-Skala von 4 Ctm. (Bonnafont) an das über 
den Kathetertrichter hervorragende Stück der Bongie auf 
nnd vermag dadurch später bei Bougierung der Ohrtrompete 
genau zu bestimmen, wie weit die Bongie über die Marke 
in den Katheter eingeschoben wurde, um wieviel also das 
Bougieende in den Tubenkanal vorgedrungen ist. 

Anstatt das Centimetermass an die Bougie selbst auf- 
zutragen, bediene ich mich kleiner, mit einer Centimeter- 
Skala versehener Hartgnmmiröhrchen von SVa Ctm. Länge; 
die Röhrchen werden über die Bongie gesteckt und müssen 
sich an dieser, nicht allzuleicht, hin- nnd herschieben lassen. 
Man führt das Hartgnmmiröhrchen bis zum Kathetertrichter, 
so dass es bei der Bougierung der Ohrtrompete mit der 
Bongie um so weiter in den Trichter eindringt, als diese in 
den Tabenkanal vorgeschoben wird. Da die häufig zu ge¬ 
ringe Weite des Katheterlumens das Röhrchen an seinem 
tieferen Einfuhren in den Katheter hindert, so ist es zweck¬ 
mässig, diesen mit einen über den Kathetertrichter gestülpten 
Gnmmischlauch von ungefähr 3 Ctm. Länge zu versehen, der 
an seinem freien Ende einen Hartgummiansatz trägt, in den 
der Ansatz des Ballons hineinpasst. Eine derart hergestellte 
nachgiebige Verlängerung des Katheters ist auch aus Scho¬ 
nung für den Patienten sehr empfehlenswerth, indem da¬ 
durch die beim An- und Absetzen des Ballons au den 
Kathetertrichter, sowie die bei jeder Kompression des Ballons 
nnwillkürlich stattfindenden Stosseinwirkongen auf den Ka¬ 
theder verhindert oder wenigstens bedeutend abgeschwächt 
werden. 

Beim Gebrauche eines solchen Gummiansatzes wird 
das Hartgummiröhrchen bis an den Eingang desselben 
gebracht und mit der Bougie in den Katheteransatz hinein¬ 
geschoben. Die Vortheile des oben erwähnten Hartgummi¬ 
röhrchens bestehen in der bei Verwendung von verschieden 
langen Kathetern oder Katheteransätzen praktischen Ver¬ 
schiebbarkeit der Centimeter-Skala, ferner aber vor Allem 
in dem Schatze der Bougie, die bei häufiger Benützung 
oder bei allzu stark ausgeübtem Druck während ihrer Ein- 
führnng in den Tubenkanal an der in den Kathetertrichter, 
beziehungsweise Ansatz, vorgeschobenen Partie leicht eine 
Knickung erleidet und damit unbrauchbar wird. Durch das 
Hartgnmmiröhrchen erhält die Bougie gerade an dieser, 
dem Drucke am meisten ausgesetzten Partie eine voll¬ 
ständige Unnachgiebigkeit, welche eine Abnützung der 
Bougie an dieser Stelle verhindert.*) 

(Fortsetzong folgt.) 


üeber elektrische Massage und elektrische 
Gymnastik. 

Von 

Hofrath Dr. Th. Stein 

in Frankfort a, U. 

Seit die vorzüglichen Publikationen von Bsasd und 
Rockwell in New-York über die Behandlung der Neur¬ 
asthenie, dieser vielgestaltigen Krankheit, mittelst faradi- 
scher Ströme die allgemeine Anerkennung der Fachgenossen 


*) In j&ngtter Zeit versoche ich aof den Vorschlag des Herrn Instro- 
mentenmachera Bein er Strohröhrchen, die, wenn auch leichter abgenfitzt 
als die Hartgnmmiröhrchen, doch leicht ersetzbar sind. 
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gefunden haben, hat auch die Technik' der betreffenden 
Methoden mannigfache Ausbildung erfahren und ist es 
insbesondere die Ausübung der sogenannten „allgemeinen 
Faradisation”, welcher jene glänzenden Heilerfolge zu 
danken sind. Die Wirkungsweise des faradischen Stromes 
zur Beseitigung von Muskel- und Nervenschwäche ist als 
mechanische Anregung der Muskelthätigkeit des gesammten 
Körpers zu bezeichnen, gleichsam als eine mikroskopische 
Turnübung der angeregten Muskelübrillen. Ich pflege die 
nothwendigen hiehergehörigen Manipulationen nicht, wie das 
seither üblich war, mit Schwammelektroden, mit welchen 
man den Körper zart befährt, auszuüben, sondern mit 
Kohlenrollen, welche einen porösen, weichen, waschledemen 
Ueberzug tragen, vorzunehmen. Die Schwammelektroden sind 
zur kunstgerechten Ausübung der allgemeinen Faradisation 
deshalb nicht geeignet, weil man bei der betreffenden 
Thätigkeit eine gewisse Druckkraft auf die Muskulatur 
ansüben muss und dieser widerstehen begreiflicherweise 
Schwämme, erstens wegen ihrer Weichheit und zweitens 
wegen des Auslaufens ihres feuchten Inhaltes, nicht. 

Ich lasse bei Ausübung der elektrischen Massage den 
Patienten sich völlig entkleiden und bearbeite ihn mittelst 
der mit beiden Polen des zu schildernden Induktionsapparates 
verbundenen Rollen. Ich habe die bieher gehörigen Mani- 
ulationen an der Hand zahlreicher Illustrationen in meiner 
chrift: „Die allgemeine Hlektrisation des menschlichen 
Körpers“ eingehend geschildert und die entsprechenden Indi¬ 
kationen daselbst nachge wiesen.^) 

Um nun dem Arzte G-elegenheit zu bieten, in bequemer 
Weise jene Thatigkeiten auszuüben, habe ich neuerdings 
einen eigenthümlichen Induktionsapparat konstruirt, welcher 
es ermöglicht, ohne bedeutendes Instrumentarium alle fara* 
diseben Manipulationen überall und nachdrücklichst auszu¬ 
üben. Das stromgebende Element sowohl, als auch der In¬ 
duktionsapparat sind in den Griffen der Elektrodenknöpfe 
selbst enthalten. In dem Griffe der Elektrode D, Fig. 1, 


Fig. 1. Fig. 2. 



beflndet sich das kleine Zinkkohlen • Element p w z. Die 
erregende Lösung w bespült Kohle und Zink, wenn das 
Instrument in der Stellung, wie die Abbildung zeigt, oder 
in irgend welcher Neigung gehalten wird. Der entstehende 
Strom geht von p nach c durch das Kabel H nach d, n, 
von n durch die in der sekundären Rolle B steigende pri¬ 
märe Induktionsrolle, welche auf der Abbildung selbstver- 


q „Die allgemeine Elektrisation des menschlichen 
Körpers.** Elektro-techniscbe Beiträge zur ärztlichen Behandlnng der 
Nervenschwäche (Nervosität and Neurasthenie), sowie verwandter 
allgemeiner Nenrosen. Von Dr. S. Th. Stein. Mit 35 Textabbildungen. 
Halle a. S. Verlag von Wilhelm Knapp. 1882. Preis 2 M. 50 Pf. =: fl. 1.50. 


stündlich nicht sichtbar sein kann, hindurch nach . der 
Klemme m f und von hier durch das Kabel H zurück nach 
der Klemme b und dem Zinkpole z. Die Drahtenden der 
beiden Wickelungen der Induktionsrolle sind so gelagert, 
dass der primäre Induktionsstrom bei s und r, der sekundäre 
induzirte Strom bei t und ebenfalls bei r die Induktions¬ 
spirale verlassen. Von r geht die Drahtverbindung des 
rimären Stromes nach m f und diejenige des sekundären 
tromes nach e (in der Zeichnung, da hinter dem Knopfe M 
liegend, punktirt abgebildet). Von s aus führt eine Draht¬ 
verbindung nach 1, von wo aus der Strom nach dem Elek¬ 
trodenknopfe E gelangt. Was die Weiterleitung des sekun¬ 
dären Stromes anbelangt, so führt dessen positiver Endpol 
von t ebenfalls nach s und von hier gleichfalls nach 1 und 
dem Elektrodenknopfe £. Von dem Knopfe e führt ein dritter, 
in das Kabel H eingelassener Leitungsdraht durch i nach k 
und steht hier mit dem Elektrodenknopfe D in Verbindung. 
Um statt des primären den sekundären Strom in Anwendung 
zu bringen, hat man nur nöthig, das Drahtende, welches in e 
steckt, von e nach f umzuschalten. Werden beide Knöpfe E 
und D befeuchtet auf den menschlichen Körper aufgesetzt, 
BO ist der Induktionsstrom geschlossen, und zwar je nach 
der Einschaltung bei e und f der primäre oder der sekun¬ 
däre Strom. In unserer Zeichnung ist die Schaltung für den 
sekundären Strom angebracht. Derselbe geht in diesem Falle 
von r nach e, von e durch das Kabel hindurch nach i, von 
i nach k, von k nach D, von D durch den menschlichen 
Körper Ündurch nach E, von E nach 1, von 1 nach s, von 
s nach t und von t in die sekundäre Wicklung der Spirale 
zurück. Der Weg des primären Stromes würde, wenn von e 
nach f umgeschaitet worden wäre, der folgende sein: von s 
nach 1, von 1 nach E, von E durch den menschlichen Körper 
nach D, von D nach k, von k nach i, von i durch das 
Kabel H nach f, von f nach m, von m nach r und von r 
in die primäre Rolle der Induktionsspule B zurück, oder 
Knopf M steht mit einer Metallhülse (Dämpfer) in Ver¬ 
bindung, welcher den Kern der Induktionsrolle (Eisendraht¬ 
bündel) umgibt. Durch Ausziehen und Einschieben des 
Dämpfers M kann die induzirende Wirkung der Ströme 
regulirt, d. h. gestärkt und abgeschwächt werden. Ebenso 
können durch Ausziehen und Einschieben des Dämpfers M 
I sogenannte an- und abschwellende Induktionsströme erzeugt 
werden. Unterhalb s r ist der Stromunterbrecher in einer 
der vorliegenden Konstruktion eigenthümlichen Weise an¬ 
gebracht. An dem Schräubchen u kann der Unterbrechungs- 
Kammer regulirt werden, um Unterbrechungen von kürzerer 
oder längerer Dauer zu erzielen. Zu diesem Behufs müsste 
der Apparat auseinandergeschraubt werden, was bei G G 
(Fig. 2) zu ermöglichen ist. 

Soll der Apparat in Gebrauch genommen werden, so 
wird die Büchse bei G G (Fig. 1) aufgeschraubt, um das 
kleine Zinkkohlen-Element mit erregender Flüssigkeit zu 
jföllen. Es genügen hiezu zirka 15 Kub.-Cm. einer Lösung 
von 100 Gr. doppeltchromsaurem Kali auf 1000 Gr. Wasser, 
welchem man 80 Gr. Schwefelsäure zugesetzt hat. Jedem 
Apparate werden 80 Gramm einer Salzmischung beigegeben, 
welche, in 750 Gr. Wasser gelöst, eine für 50 Füllungen 
hinreichende Erregungsflüssigkeit geben. Ist das Element 
aus dem beigegebenen, zu etwa V< gefüllten kleinen Mass- 
gefässe mit dieser Flüssigkeit versehen und wiederum ver¬ 
schraubt, so muss der Apparat bei momentanem Nicht¬ 
gebrauch so aufbewahrt werden, dass die erregende Flüssig¬ 
keit das Metall (z, Fig. 1) nicht bespülen kann, was durä 
einfaches Aufstellen in der umgekehrten Richtung, welche 
die Abbildung angibt, erreicht wird. Bei a a ist ein kleines 
Sohraubenventil angebracht, welches man vor dem Znschrauben 
des Elementes nach dessen Füllung öffnet, um die durch das 
Zuschrauben sich komprimirende Luft, sowie sich bildende 
Gase entweichen zu lassen. Nach dem festen Znschrauben 
der Hartkautschukbüchse wird das Schräubchen a ebenfalls 
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wieder fest eingesohraabt. Die Stifte der Leitangsdrähte 
sind mit eingefeilten Strichen versehen, um richtig in die 
Klemmen k, b, o, d, e, f eingefd^ zu werden, and zwar so, 
dass die Striche den Ziffern der hemmen entsprechen. Der 
Draht mit einem Striche gehört demnach in die mit Nr. 1 
versehene Klemme, der Draht mit zwei Strichen zur Klemme 
Nr. 2, der Draht mit drei Strichen zar Klemme Nr. 3, and 
zwar gleicbmässig bei beiden Apparaten (Fig. 1 and 2 
unserer Abbildung), 

Bei Handhabung des Instrumentes ist insbesondere auf 
Reinhaltung des Theilee zu sehen, welcher das galvanische 
Element enthält. Sofort nach Füllung des Griffes (Fig. 1) 
ist der Apparat bei richtiger Einfügung der Verbindungs¬ 
drähte in Thätigkeit, was sich durch ein aus dem zweiten 
Griffe (Fig. 2) hörbares Schnurren kundgibt.*) 

Ueber die elektrische Massage habe ich schon Eingangs 
dieses Artikels gesprochen. Die elektrische Gymnastik wird 
so ausgeübt, dass der Patient zwei metallische Hanteln mit 
der rechten und linken Hand ergreift, auf welche die Griffe 
mit den oben geschilderten, mittelst Kabel verbundenen 
Apparaten aufgescbraubt sind. Der Patient macht hierauf 
nach bekannten Vorschriften die gymnastischen Stoss- 
Übungen, Drehbewegungen, An- und Abziehen der Arme 
und dergleichen, während ein in geeigneter Weise dosirter 
faradischer Strom die Muskulatur anregt, ln dieser Weise 
ersetzt unter Umständen der faradische Strom den Gym- 
nasten, wie solches Verfahren in der schwedischen Heil¬ 
gymnastik zur Anwendung kommt. Stösst z. B. der Patient 
die Arme, während der faradische Strom wirkt, nach vorne, 
so dass auf diese Weise die Eztensoren in Thätigkeit sind, 
so wirkt der faradische Strom gleichsam wie der Gymnast 
antagonistisch, indem er die Beugemuskeln gleichzeitig zur 
Kontraktion bringt. Es wird durch dieses Verfahren eine 
sehr energische Muskeltbätigkeit nach allen Richtungen hin 
hervorgerufen, und hierin, sowie in der Reflezwirkung der 
Muskeltbätigkeit auf die nervösen Zentralorgane scheint 
sowohl bei der elektrischen Massage, als bei der elektrischen 
Gymnastik der günstige Einfluss auf Neurastheniker zu 
bestehen. Die Einfachheit des Apparates ermöglicht es 
jedem praktischen Arzte, sich mit dieser Methode zu be¬ 
fassen und manchen Leidenden, ohne ihn in seiner Berufs- 
thätigkeit zu hemmen, Hilfe und Heilung von Zuständen zu 
gewähren, von welchen ihn früher weder Kaltwasserkuren, 
noch Badereisen zu befreien im Stande waren. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der Klinik des Professors Onstav Braun ln Wien. 

fiesorcin als Antipyreticam. 

Von 

Dr. Camillo Fürst, 

Assistent an der genannten Klinik. 

10 H 

B eso rein, Cq H 4 ist die an toxischer, antiseptischer 

nnd antipyretischer Wirknng schwächste Verbindung der drei Di- 
bydroxylbenzole (Brenzkatechin, Hydrochinon, Besordn). Sein Name 
ist gebildet ans Besina und Orcin; aus ersterem wegen seiner Dar¬ 
stellung ans Besina Galbani, aus letzterem wegen seiner Aebnlichkeit 
in der Farbe (rosa-violett) mit Oroin, dem Stofie der Orseille. Die 
beiden Isomeren des Besorein sind von nm so höherem Intereese, 
als sie auch im menschltohen Organismus gebildet werden, so ist 
Brenzkatechin ein normaler Bestandtheil des menschlichen Harnes 
und entsteht Hydrochinon neben PhenylsohwefelsKore durch Oxy¬ 
dation des Phenol bei Phenolvergiftnng, wo dann noch weitere 

^ Die oben geschilderten Apparate, welche in der k. k. österreichisch- 
ungarischen Monarchie und den anderen europ&ischen Staaten privilegirt 
sind, werden von der Firma Mayer & Wolf in Wien (IX., van Swieten- 
gasse 12), sowie von den Herren Schäfer & Montanns in Frankfurt 
am Main (Schäfergasse 10) dargestellt und au dem Preise von fl. 16.50, be- 
ziehongsweise 28 Beichsmark, an Aerzte versendet. 


OxydatioDsprodukte des Hydrochinon die Dunkelfärbung des soge¬ 
nannten Phenoiharoes bewirken.^) Eine Bildung von Besoroin wurde 
dagegen nicht im mensohliohen Organismus beobachtet. - Besorein ist 
ein violettweisses, ans feinen rhombischen Erystallen bestehendes, 
leicht lösliches Pulver von bitter-sUsslicbem (reschmacke. Es verlässt 
den Körper grösstentheils in Form von Aetherschwefelsäure, die im 
Harne gefunden wird. Nur ein kleiner Theil wird in höher oxydirte 
Verbindnngen UbergefUhrt und färbt den Ham braun. Nach Andeeb 
soll auch ein kleiner Theil des Besorein unverändert im Harne 
ausgeschieden werden. 

Im Laufe des Jahres wurde dieses Mittel bei einigen fiebern¬ 
den Gebärenden and bei mehr als 300 Wöchnerinnen in der Dosis 
von 3 Gr. meist wiederholt angewendet, und zwar regelmässig in 
solchen Fällen, wo die Temperatursteigerung einen hohen Grad er¬ 
reicht hatte (Temperatur tlber 39^), und bewirkte fast ausnahmslos 
eine beträchtliche Ternperatarverminderung, meist bis nahe an die 
Normaltemperatur, selten unter dieselbe. Die Temperaturdifferenz vor 
und nach Verabreichung einer solchen Dosis war um so grösser, je 
höher die Temperatur ursprünglich war. 

Von 113 Fällen, in welchen ein- oder mehrmals Temperaturen 
von 40* und darüber gemessen wurden, betrag der durchschnittliche 
Temperaturabfall innerhalb einer Stunde nach Verabreichnng von 
3 Gr, Besorein: 

2 Mal Va® C. bis 1* C. 

22 „ 1 * „ „ 2 * , 

75 , 2» , , 3* „ 

14 „ 3* „ oder wenige Zehntel mehr. 

Diese, meist von vermehrter Transspirat ion, mitunter sogar 
von profuser Schweissaekretion, begleitete Erniedrigung der Tempe¬ 
ratur, welcher oft ein vermekrtes Hitzegefühl mit BeschleuDigung 
des Pulses und der Bespiration durch wenige Minuten vorherging, 
war selten eine bleibende, dauerte gewöhnlich nur mehrere Stunden, 
so dass oft die Dosis am Abende wiederholt werden mnsste, wenn 
sie schon wegen hoher Morgentemperatur in Anwendung kam. In 
den weitaus meisten Fällen trat innerhalb bis 1 Stunde mit 
dem Abfallen der Körpertemperatur Euphorie ein, ohne dass unan¬ 
genehme Empfindungen vorhergegangen wären. 

In einer kleinen Anzahl von Fällen wurde bald (5 bis 10 
Minuten) nach der Verabreichung von je 3 Gr, Besorein eine 
grössere Exzitation beobachtet, beginnend mit GefühlsänsserungeD 
des Unbehagens*], denen bald Delirien folgten, meist ohne voll-- 
ständige Bewusstlosigkeit, so dass die Fatientinneu zwar auf Fragen 
noch Antwort gaben, aber in 8 Fällen so unruhig wurden, dass sie 
gehalten werden mussten, damit sie nicht aus dem Bette sprangen 
oder etwa sich verletzten; 3 bis 10 Minuten später waren sie wieder 
ruhig und wussten, bald darauf za klarem Bewusstsein zurück- 
gelaugt, nichts von dem mittlerweile Vorgefallenen. In 3 Fällen 
führte diese Unruhe sehr bald zu Konvulsionen und vollständiger 
Bewusstlosigkeit. Erstere bestanden anfänglich in Zuckungen der 
Muskeln des Gesichtes nnd bald mehr weniger aller Muskeln des 
Körpers, besonders der oberen Extremitäten, mit lebhafter Bewegung 
der Finger ohne bedeutende Bewegungsexkursionen in den grossen 
Gelenken. Nach solchen Konvulsionen, die 2—5 Minuten dauerten, 
kehrte gleichfalls bald allmälig das Sensorium wieder, so dass die 
Patientinnen wenige Minuten darauf auf Anrufen und Fragen ant¬ 
worteten und nach Vd längstens Stunde bei klarem Bewusstsein 
waren. In einer grösseren Zahl von Fällen (bei 20) wurden nur 
Kopfschmerzen, ranschähnliche Betäubung mit Schwindel, später 
auch Ohrensausen, Schwerhörigkeit und ein unangenehmes All- 
gemeingefübl ohne eigentliche Unbesinnliohkeit bei stark geröthetem 
Gesiebte und vermehrter Lungen- und Herzaktion beobachtet. 

In allen diesen Fälleu folgte profuse Schweisssekretion auf 
dieses kurze Stadium der Exzitatioo, wobei die Temperatur meist 


Baumann und Frensse: Archiv für Physiologie. 1879. S. 245. 

*) Andeer, welcher an sich selbst den gefahrvoUen Versuch wagte, 
10 6r. Besorein, in Waucr gelöst, innerhalb einer Vierteletonde anszntrinken, 
gibt an, vor Eintritt der fünf Stunden danernden, von Konvulsionen and 
Opisthotonns begleiteten Bewasstiosigkeit bei allmäligem Schwinden der 
übrigen Sinne ein nnbeschreibliches Gefühl des Bintanchens in Wasser 
empfanden zu haben. („Einleitende Stadien über das Besorein“ von Dr. 
J. Andeer. Würzbnrg, 1880.) 
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rascher als sonst nach Yerabreichnng der gleichen Dosis abfiel, die 
Patientin dann sich wohl fühlte and eine grosse Neigung zum 
Schlafe zeigte. 

Die geschilderten Zustände sind sehr ähnlich leichten Graden 
von Karbolintoxikation nach äasserlichem Earbolgebrauohe, von 
d«ien sie sich hauptsächlich durch viel rascheren Ablauf der ein¬ 
zelnen ErsoheiDungen unterscheiden. Nie waren eie von übler Nach¬ 
wirkung gefolgt. 

Die Behandlung während derselben war eine exspektative; 
hüohsteus wurde bei Kopfschmerzen mitunter eine Eisblase auf den 
Kopf applizirt. Unmittelbar nach dem Stadium der Exzitation wurde j 
in einigen Fällen schwarzer Kaffee verabreicht, sobald es bei den 
noch somnolenten Patientinnen möglich war. 

Die Yerabfolgung starker Alkoholica ist kurz vor und nach 
grösseren Resoroindosen zu meiden, da alkoholiscbe Resorcinlösungen 
nach Andees giftiger sind als wässerige. 

Bei solchen Patientinnen, die einmal die beschriebenen Zu¬ 
stände zeigten, wurde der weitere Gebrauch dieses Kittels unter¬ 
lassen und wurde dasselbe gar nicht angewendet bei .Anämischen, 
Hydropiscben und Brightischen. 

Aus all dem geht hervor, dass die onaugenebmen Neben¬ 
erscheinungen bei Anwendung des Resorcin einerseits von unwesent¬ 
licher Bedeutung sind, höchstens die Umgebung bennrubigen (in der 
Privatpraxis), dass sie aber in Zukunft bei grösster Yorsicht wahrscheinlich 
ganz vermieden werden können ; denn da das Exzitationsstadinm meist 
schon wenige Minuten nach Aufuahme der Dosis (in den Magen) 
beginnt, braucht man, um dieses zu massigen, nur etwas kleinere 
Dosen in kurzer Aufeinanderfolge (z. B. alle Stande 1 Gr.) zu 
verabfolgen, so dass gleichsam das Exzitationsatadium der späteren 
Dosis in das Depressiousstadium der vorhergehenden fällt, wodurch ' 
die unangenehmen Nebenerscheinungen ausgeglichen werden, ohne 
die Gesammtwirkung im Wesentlichen zu beeinflussen. Andererseits 
ist dieses Mittel gegenüber der Salicylsänre, dem salicjlsanren 
Natrium und besonders im Yergleiche zu den Cbininpräparaten, 
durch rasche und sichere Wirkung, sowie durch billigen Preis' 
ausgezeichnet und insbesondere im Puerperalfieber wegen seiner 
antiseptischen Nebenwirkung sehr passend. Dagegen ist der Nach-’’ 
theil, dass seine Wirkungsdauer oft nur auf wenige Standen be¬ 
schränkt bleibt, ganz nebensächlich, denn dann kann man später die¬ 
selbe oder besser eine geringere Dosis folgen lassen; meist ist dies 
aber auch gar nicht nöthig, wenn nur in den Abendstunden hohe 
Temperaturen sich einstellen. 

Nach Bbibger^) soll gegenüber dem Resoroin, dessen nächste 
Isomere, das Hydrochinon, mit dessen Anwendung gegenwärtig in 
unserer Klinik begonnen wurde, noch weitere YorzUge bieten. Wir j 
werden über diese Yersuche und Resultate, die wir erzielen, dem • ' 
nächst* ausführlich berichten. 


lieber Bleivergiftungen durch Schnupftabak. 

Von 

Dr. Stefan Fanlay, 

h. k, LinieDschifTs-Arzt, Leiter des k. k. Harine-Spitales in Dignsno. 

Es ist eine längstbekannte Thatsacbe, dass durch den Gebrauch 
von Schnupftabak chronische Bleivergiftungen herbeigeführt wurden, 
wenn die Waare in stark bleihältigen Stauniolhülsen längere Zeit 
verpackt war und sich während des Lagerns essig- oder kohlen¬ 
saures Bleioxyd bilden konnte. Die so entstandenen Bleisalze gingen 
durch Abbröckeln in den Tabak nod durch den Gebrauch dieses in 
den Organismus des Schuupfers Uber, wo sie daun ihre gefährliche 
Wirkung um so leichter geltend machen konnten, als ja bekanntlich 
ganz geringe Mengen genügen, um die maunigfaltigeu Formen des 
Bleisieobthums herbeizufUhren. So liest man es wenigstens in den 


*) „Archiv für Physiologie“, 1879, Sappl.-B. S. 61 und „Zentralblatt 
für medizinische Wissenschaften“, 1880, 8. 673. 


Werken über allgemeine und spezielle Pathologie, sowie in Schriften 
Über Hygiene und über Yerfölschnngen von Nahmngs- und Genoss- 
mitteln. 

Solche Yergiftongeu scheinen bei uus sehr selten zu sein; ich 
erinnere mich wenigstens nicht, in den jüngstvergangenen acht bis 
zehn Jahren etwas Aehnliohes in österreichischen medizinischen 
Blättern gelesen zu haben, was bei unseren Yerhältoissen auch gar 
nicht anders zu erwarten ist. Da die k. k. Tabakregie ihre Scbnnpf- 
tabaksorten gewiss mit aller Sorgfalt erzeugt, dieselben in Papier 
verpackt in den Yerkebr setzt, in den Trafiken hölzerne oder Stein- 
gn^efässe zur Aufbewahmng vorschreibt, deu Yerschleissem jede 
Manipnlation mit der Waare strenge verbietet und schliesslich auch 
noch die Spezialitäten - Niederlagen strenge invigilirt, kann unser 
Publikum nur bei Gebranoh von Schmuggetwaare den angedenteten 
Gefahren aasgesetzt sein. Dass diese Gefahren aber grösser sind, 
als man vielleicht annehmen wird, soll, hoffe ich, Jedermann 
klar werden, der sich die Mühe nimmt, die nachfolgenden Zeilen 
zn lesen. 

Jm Sommer des Jahres 1878 wnrde von der damals im Hafen 
von Pola vor Anker liegenden Panzerfregatte „Habsbarg“ der Stabs¬ 
koch, ein kräftig gebanter, junger Neapolitaner, mit der Diagnose 
Bleivergiftung ausgeschifft und an die erste medizinische Abtheilnng 
des Marine-Spitales abgegeben. Der Mann zeigte die allgemein be¬ 
kannten Symptome der Bleikolik, wie kachektisches Kolorit, blei¬ 
grauen Saum am Zahnfleisch, süsslichen Geschmack im Mnnde, ein- 
gezogenen brettharten Bauch, Obstipation durch 5—8 Tage, Appetit¬ 
losigkeit, mürrisches Wesen, schlaflose Nächte, Schwindel, Ohnmachts- 
anfäile and angeblich ganz entsetzliche Kolikschmerzen, besonders 
des Nachts. Es war ebenso nnmöglich an der Richtigkeit der Dia¬ 
gnose zn zweifeln, als den Beweis der veranlassenden Ursache zn 
führen, da am ganzen Schiffe keine anderwärtige ähnliche Erkrankung 
vorkam, der Kabinengenosse des Kranken gesund blieb, der von 
Natur ans mit pechschwarzem Harne begabte jnnge Mann sich 
weder eines Färbemittels, noch eines Bleikammes bediente und die 
Mirage, ob er vielleicht schnnpfe, mit Hinweis auf seine Stellung als 
Sfhiffskoch, ipdigpirt veimeinte. Der Kranke.wurde mit grossen 
Dosen von Chinin betheilt, bekam allabendlich auch eine snbkntane 
Morphinmlnjektion; sobald er sie vertrag, reborirende Diät und 
Rbthwein, worauf die Obstipation nach und nach wich and bei 
Gebrauch von täglichen warmen Bädern and Jodkalium in einigen 
Wochen auch die anderen lästigen Symptome bis anf Sparen 
schwanden. Kaum hatte sich der Mann etwas gekräftigt, als er auf 
eigenes dringendes Yerlangen entlassen werden mnsste. Nach Abgang 
des Koches wurde mir von einer vollkommen glaubwürdigen Person 
auf das Bestimmteste versichert, dass der Mann in Smyrna türki¬ 
schen Schnnpftabak gekauft hatte, ein heimlicher Schnnpfer sei, aber 
ans Furcht, seinen Ruf als Koch zn gefährden, dieses Geständniss 
nicht machen konnte. Dass der Gebrauch des Smymioter Schnupf¬ 
tabakes alle obigen Symptome zn erklären im Stande wäre, wird im 
Späteren genau nachgewiesen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ftrztlicher fieeellschaften und Vereine. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Am 6. Dezember vorigen Jahres hielt Prof. Liebreich in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft einen interessanten Yortrag über 
die Behandlang der Syphilis mit einsr nenen, von ihm aufgefandenen 
Q,aeck6ilberverbindang, dem Q.aeck8ilberformamid. An diesen Yortrag 
knüpfte sich eine Diskussion, an welcher sich KÖBNEB , Lbwin, 
Lassar und Andere betheiligten. 

Wir bringen hier zunächst den Yortrag des Prof. Liebreich 
nach der Dentmhea Medizinal-Zeitnng und lassen sodann die in 
mancher Beziehung instruktive Disknssion folgen. 
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Prof. Liebreich: Ueber die Behandlang der Syphilis mit 

Q« ecksiberform amid. 

In der karzea Mittbeilang des Vortragenden bandelt es sieb um 
die Auffindong eines neuen Präparates zur Behandlnog der Syphilis. 
Kaum in einem Theil der Therapie ist so wenig za dem Arznei* 
mittelsohatz hinzogekommen, wie bm der Behandlung der Syphilis. 
Man hat es hier wesentlich immer mit denselben Substanzen zu tbun, 
welche nur in Tersobiedenartige Formen der Darreiobung eingekleidet 
werden. Bei seinen Untersuchungen ist L. yon ganz allgemeinen 
Anschauungen ttber die Einftthmng von Substanzen in den Körper 
ausgegangen. Bei dem Chloralbydrat wurde L. von der Voraassetzang 
geleitet, dass seine Einfdhrung in den Organismus deshalb von 
Wirksamkeit sein müsse, weil sein Spaltungsprodukt ein bekanntes 
und wirksames ist, indem nämlich das Chloralbydrat in alkalischer 
I^ösung nicht existiren kann, sondern, mit der geringsten Spur von 
Alkali versetzt, Chloroform aussobeidet. An diese von L. aufgestellte 
Theorie haben sich eine Beibe höchst interessanter Untersuchungen 
geknüpft, deren Resultate zu den ausserordentlich feinsten Beobachtungen 
gehören, so zum Beispiel die von Meriko, der in dem Urin die Chloral* 
säure nachwies. Yon anderer Seite sind verschiedene Theorien auf- 
gestellt worden, um die Liebbeigh’s zu stürzen. Trotzdem glaubt L. 
noch beute mit vollem Beobt die Behauptung auh^bt erhalten zu 
müssen, dass die Wirkung des Chloralbydrates auf einer Spaltung 
von Chloroform beruht. Ueberhaupt werden, wenn man Substanzen 
io den Körper einführt, diese entweder zerspalten, oder sie gehen 
nnzerlegt wieder ans dem Körper fort, oder sie gehen in einem 
anderen Körper Uber. Der Organismus besitzt die Eigenschaft einer 
partiellen Spaltung, das heisst, ein Theil der Substanz kann 
zerspalten werden, der andere bleibt intakt. Kno ist vielfach die 
Frage diskntirt worden, was nach der Aufnahme der Körper in den 
OrganiBmuB ans denselben wird, und zwar weist der Eine ihn im 
Urin nach, der Andere findet ihn nicht. Die Sache verhält sich 
jedoch ganz so, wie eben angegeben, und erklärt sich durch die 
partielle Spaltung, wie zum Beispiel sehr deutlich der Alkohol beweist, 
von welcüem der eine Theil oxydirt, der andere unverändert in den . 
Urin übergeht. Dasselbe lässt sich am Jodoform naohweisen, das nur 
zum Theil sich zerlegt, so dass gleichzeitig Jod und Jodofonukrystalle 
im Urin sich nachweisen lassen. Wir werden daher, wenn wir die 
Körper im Urin finden, daraus niemals den Schluss ziehen können, 
dass sie dadurch gewirkt hätten, dass sie den Organismus duroh- 
passiren. — Es treten ferner einzelne individnelle Schwankungen | 
in der Wirkung der Arzneimittel ein, und zwar beruht ein grosser I 
Theil derselben darauf, dass eine falsche Zerleguog eintritt. Die 
Alkoholiker zerlegen den Alkohol umsoweniger, je länger sie ihn ; 
gebraucht haben, nnd es ist bekannt, dass bei den Morphiumessem 
der Organismns immer unempfindlicher gegen die Zerl^ung wird. 
Es sind zum Beispiel beim Chloralbydrat Fälle bekannt, wo dasselbe 
sehr schwer wirkt, so zum Beispiel bei den Hunden, wo die grössten 
Mengen im Urin naobgewiesen werden. Es darf daher nie behauptet 
werden, dass die ganze Quantität wirken muss; der Organismns 
kann nicht Alles auf einmal zerlegen, sonst müsste sofortige Ver¬ 
giftung eintreten. Es bezieht sich also die Wirkung eines Körpers 
auf denjenigen Theil desselben, welcher im Organismus zerlegt wird. 

Indem L. an dieser Theorie festhielt, lag es nahe, einen solchen 
Komponenten abspalten zu lassen, wie das Quecksilber. Es gehört 
natürlich zu einer derartigen Verbindung, dass sie in möglichst 
löslichen Formen existirt nnd ferner, dass sie das Eiweiss nicht 
koaguUrt. L.’s Versuchen lag nun die Idee zu Grunde, ein Queck- 
silberpräparat zn finden, welches, in den Organismus eingefUhrt, sich 
möglichst bald abspaltet, aber erst durch den Oxydationsprozess im 
Oi^pmismuB. Wir kennen nun eine Anzahl Yerbindongen, welche 
eine grosse Haltbarkeit zeigen, die Amidverbindnngen, und wissen 
andererseits, dass, wenn wir diese mit Metallen verbinden, Körper 
entstehen, welche an sich sehr leicht zersetzlioh sind. Wenn aber 
eine Qnecksilberverbindung für den Organismus brauchbar sein soll, 
so darf sie nicht in Verbindung sein mit Metallen, die sich bei ein¬ 
facher Umsetzung zerlegen. Ist hingegen Quecksilber in Verbindung i 
mit Stickstoff, so ist die Haltbarkeit eine sehr grosse. Ansgehend von 
diesen Erwägungen fand non L, folgende Verbindung als die geeignetste: 


-;(N H) Hg., entstanden aus (N Hg), indem man Quecksilber- 

CO CO 

Oxyd mit Formamid behandelte. Die so entstandene Flüssigkeit hat 
die Eigenschaft, durch Uebersohuss von Natronlauge nicht mehr 
Quecksilberoxyd niederfallen zu lassen, und ferner, das Eiweiss nicht 
zu koaguliren. Die Verbindung wird vom Uoterhautbindegewebe 
aufgenommen und zeigt, wie Thierexperimente beweisen, mit den 
übrigen Queoksilberverbindongen vollkommen identlsohe Erscheinungen 
der Einwirkong auf den Darm. Ferner tritt das Quecksilber ausser¬ 
ordentlich schnell im Uriu auf, während beim Sublimat bekanntlich 
erst Koagulation und dann erst Ausscheidung eintritt und so nur ein 
langsamer Ärzneistrom stattfindet. L. hat von keinem Mittel bisher 
eine so schnelle Bttckbildnog der Ersoheinnngen gesehen, wie vom 
Qnecksilberformamid, und ferner sind niemals Rezidive eingetreten. 
In einem einzelnen Falle, in welchem auch andere Mittel keine 
Erfolge hatten, hat die Syphilis auch diesem Mittel widerstanden. 
L. räth, 30 Injektionen zu machen, dann aber eine Pause eintreten 
zn lassen. Das Mittel ist leicht hergestellt, hält sich sehr zweck¬ 
mässig in Gläsern nnd wird verordnet in I^snng von 1 : 100, wovon 

t Spritze. Schmerzlos ist das Mittel nicht, doch sind die sauren 
Lösnngen viel schmerzhafter, während dies Präparat vollkommen 
. neutral reagirt. Die interne Anwendung desselben gibt negative 
Resultate. Die Berliner Apotheken werden das Präparat in Zukunft 
führen als Hydrargyrum formamidatum solntum. 

In der folgenden DisknsSlon spricht Prof. Lewin bei aller An¬ 
erkennung Uber die Zuführung von ffilfstmppen gegen die Syphilis 
von chemischer Seite doch seine Zweifel darüber aus, dass das Mittel 
grössere Resultate aufzuweisen habe, als das von ihm in Auwendung 
gezogene Sublimat. Von den vielen von ihm sorgfältig geprüften 
Präparaten sei keines in der Wirkung sohueller, noch sicherer, noch 
nachhaltiger; bei allen seien dagegen die lokalen Reize höher. Die 
Bebaaptung, dass keine Rezidiven nach dem LiEBBBlcä’schen Mittel 
Aufträten, halte er zum Mindesten für verfrüht. 

Liebreich sucht die ihm gemachten Einwttrfe zu widerlegen 
und behauptet, dass sich die grossen statistischen Angaben gar nicht 
ohne Weiteres anf die Privatpraxis übertragen Hessen, und dass bei 
den Erfolgen auch wesentlich die gute Ernährung in Betracht käme. 
Auf eine Anfrage Strtvattrr’b bemerkt L., dass er Speichel- 
floss ausserordentlich selten danach beobachtet habe. Ein Zeichen 
von Uebersättigung sei zunächst immer das Auftreten von Durch¬ 
fällen, die leicht doreb Opium zu beseitigen wären. Respirations- 
störungen hat L. nicht beobachtet, selbst wenn er am ersten Tage 
2—3 Spritzen injizirte. 

Dr. Mater hat ln 3 Fällen die Wlrkong des Präparates beob¬ 
achtet. Der erste Fall, datiit ans dem Jahre 1881, betraf einen 
Patienten mit Ulzeration am harten Gaumen unmittelbar hinter den 
Schneidezähnen, welche locker und wacklig waren. Nach aohtwöobent- 
lioher Bebandlong mit Jodkali schien die Aflektion zorückzngehen, 
trat dann aber von Neuem auf. Damals rieth v. Langenbbgk zu 
dem Präparat von Libbreich, und dieser selbst leitete die Kur. 
Schon nach der vierten Injektion trat eine deutlich wahrnehmbare Be¬ 
festigung der Sebneidezähne und Reinigung des Gaumens ein und 
nach 16 Injektionen war der Gaumen vollständig geheilt. — In 
dem zweiten Falle handelte es sich um eine ganz frische Induration. 
Ebenfalls nach der vierten Injektion zeigte sich deutliche Abnahme der 
Drüsenanschwellung und der Roseola. Nach einiger Zeit jedoch bekam 
Patient eine Ulzeration im harten Gaumen, die nicht wich; allein 
vielleicht lag dies am Individuum, denn die Ulzeration blieb auch 
gegen eine Schmier- und Schwitzkur im Gamisooslazareth hartnäckig. 
Erst eine zweite Injektioaskar erzielte endlich Heilung. Die dritte 
Beobachtung betrifft eine höchst seltene Affektion. Patient hatte 
sich vor 25 Jahren ,infizirt, hatte gesunde Kinder und nie wieder 
Ersoheinnngen von Syphilis. Vor 1^/g bekam er unangenehme Em- 
pfinduDgen auf der Zunge und während der Nacht bildete sich 
plötzlich eine Abschilferung derselben. Auf v. Langenbegk’s 
Rath unternahm Patient eine Schmierkur und nach der 4. Einreibung 
schwand die Affektion. Trotzdem aber die Eliareibnngen anf 30 fort¬ 
gesetzt wurden, trat nach 14 Tagen mn Rezidiv auf. Dasselbe wich 
indessen nach wenigen Injektionen mit dem LiBBRBIGH'scben Prä- 
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parat and hat sich seitdem sie wieder eingestellt. Patient ist noch 
in Behandlnng and befindet sicii voUständig wohl. 

Prof. Eöbnbb bat die Entwicklung der sabkatanen Qaecksilber* 
therapie mit aasserordentliohem Interesse verfolgt, weil Jeder, der 
sich mit dem Stadiam dieser Yolksseache beschäftigt, sagen mass, 
dass keine Methode ezistirt, welche mit absolnter Sicherheit vor 
Renidiven oder vielmehr Fortsetsnog der Seuche anf eine nicht be- : 
stimmbare Zeit hinaas schützt. Die Erfahrangen lehren, dass nach 
allen noch so gründlichen Heilmitteln, gleichviel, ob Vegetabilien 
oder Qneoksilber, die künftigen Generationeo nnter den Folgen der 
Seaohe der Eltern za leiden haben. Redner legt des Weiteren dar, 
dass auch nach den Sublimatinjektionen die schwersten Zerstörungen 
nicht ausgeblieben sind, und dass ferner bezüglich der ziffermässigen 
Darle.nng der vollständigen Heilung, respektive der Rezidive, io 
einem grossen Erankenhanse eine beträchtliche Menge von Fefaler- 
qnellen vorhanden ist, anf die E. näher eingeht. Deberhanpt glaubt 
E. nicht, dass die subkutane Methode auf die Dauer sich denselben 
Rang erobern wird, wie die alte Schmierkur, and behauptet ferner, 
dass gerade vom chemischen Standpunkte die rasche Ausscheidung 
des Quecksilbers durch den Ham bei subkutan injizirten Präparaten 
nicht vortbeilbaft ist, vielmehr sei es als ein Vorzug zu betrachten, 
einer chronischen Diatbeee auch ein chronisches Mittel entgegenzu 
stellen. Schliesslich führt E. drei Fälle an, in denen die nach der ' 
LlEBBEICH’scben Methode behandelten Patienten mit Bezidiven zu ' 
ihm kamen. Speziell in dem dritten Falle handelte es sieb um einen I 
Offizier, der wegen syphilitischer Ulzerationen des Mastdarms vor¬ 
übergehend mit glänzendem Erfolge von Liebreich behandelt worden 
war, nach 33 Injektionen wegen eines Rezidivs K. konsultirte. 

Dr. Lassab wünscht Auskunft über die praktischen und klinischen 
Gesichtspunkte, welche sich ans dem neuen Präparate ergeben haben. 
L. ist weit davon entfernt, die iheoretischen Voraussetzungen Lieb- 
BElCH^s anfephten zu wollen, allein er vermag nach seinen Er¬ 
fahrungen nicht, sich eine Anschauung darüber zn bilden, dass ein 
Mehr oder Weniger von Quecksilber einen Einfluss anf den ge-' 
deiblichen Verlauf der Krankheit haben sollte. LrsBEEiGH’s Em¬ 
pfehlung gipfelt aber in dem Punkte, dass ein Präparat eingeführt 
würde, welches sich sehr leicht abspaltet und so durch eine grössere 
Menge in den Körper gebrachten Quecksilbers dem Sypbilisgift ent¬ 
gegenwirkt. Derartige Schwierigkeiten haben bei der Innnktionskur 
auch nicht bestanden, denn man braachte nur ein paar Gramm 
Quecksilber mehr einreiben zn lassen. In Bezug auf die Eriterieu 
für die Bevorzugung einzelner Präparate kann nicht das klinische 
Bild der Syphilis massgebend sein, da es sich sehr verschieden ans 
variablen Komponenten znsammensetzt. Auch wenn wir nach einem 
Präparat ein Rezidiv weit binausgeschoben sehen, so bann dieser 
Umstand nicht für die Aktualität des Mittels entscheidend sein, viel¬ 
mehr glaubt L., dass ein besonders ausschlaggebendes Moment für die 
Bevorzogung eines Präparats darin besteht, dass es gut vertragen wird. 

Prof. Eöbnsb bemerkt, dass es ihm ferne gelegen sei, Lieb- 
BBICh’s neues Präparat, dessen Zusammenselzong bisher Niemand 
kannte, wegen seiner Anseebeidnngsgesohwindigkeit zn diskreditiren, 
doch hält er im Hinblick auf die Untersuchung von NfiQA, Vajda, 
Paschkis u A. seine Behauptung anfreebt, dass die viel raschere 
Ansscheidung des Qu-'cksilbers nach der subkutanen Injektion aller 
bisher bekannten leicht löslichen Präparate durchaus keinen Vorzug 
verdiene gegenüber der noch Monate die Sebmierknr überdauernden 
Elimination. 

Prof. liiBBBEiCH : Die Diskussion mache den Eindruck, als seim an 
mit den alten Mitteln ganz zufrieden und als sei es unnütze Mühe 
gewesen, ein neues anfzofinden; indessen werde er doch, von der 
aufgestellten theoretischen Idee ausgehend, io seinen Versuchen fort¬ 
fahren. Mit der Anaohannng EÖBNEb's, dass man bei einer ohronischen 
Krankheit anch chronische Mittel verwenden müsse, könne er sich 
nicht befreunden; auch sei diese Idee bisher nicht aufgestellt worden. 
Gegenüber der Angabe Lassab’s, dass man, um eine möglichst 
grosse Quantität Qneoksilber in der gegebenen Zeit einznfuhren, ja 
die Dosis erhöhen könne, bemerkt Redner, dass sein Präparat 
gerade die Dosis vermindert, die Wirkung aber erhöht. Das 
erklärt sieh anf folgende Weise: Wenn man Sublimat durch Injektion 
in den Körper einfübrt, so bilden sich Qneoksilber-Albuminatver' 


bindangeo, nnd es ist möglich, dass die Chlorkalien des Körpers 
diese Verbindnngen lösen. Man hat deshalb, nm die Löslichkeit zn 
erhöhen, bei Einspritzung des Mittels Cblornatrinm hiuzogesetzt. 
Dieses wird aber weit sohneller resorbirt nnd es bleibt Qneok- 
silber in Form von Albnminaten zurück, welches gegen das 
syphilitische Gift ankämpft. Man kann indess mit dem Sublimat 
nii^t in sehr grosser Dosis 'vorgeben nod es wird immer eine 
grosse Partie von Qaecksilber-AlbumiDaten gebildet. Wenn man 
dagegen eine Substanz in den Körper einfübrt, welche nicht solche 
Verbindungen eingeht, so wird das Präparat sich gleichmässiger 
durch den Organismus vertheilen, weil nirgends sich durch Ver- 
bindangeo ein Widerstand zeigt. Beginnt aber die Zerlegung des 
Präparates, so wird eine grössere Menge von Sublimat an jeder 
beliebigen Stelle, wo es sich gerade befindet, abgeschieden werden, 
nod dadurch ist man in der Lage, in grösserem Masse anf das 
syphilitische Gift einwirkeo zn können. Was die langsame Wirknog 
mancher Substanzen betrifft, so kommt sie dadnreh za Stande, dass 
sich eia grosser Kreis von Substanzen dabei bildet. Das ist bei der 
Schmierkur der Fall. 

Prof. KÖbnbb erklärt zur Vermeidung von Missverständnissen, dass 
er zwei von deo erwähnten drei von Liebreich behandelten Patienten, 
wovon zwei Rezidive, der dritte aber, wie sich später herausstellte, nicht 
Syphilis, sondern Tuberkulose der Tibien und einige Lymphdrüaen'hatte, 
auf der Lanhbnbece’ sehen Abtheilung des jüdischen Krankenhanses 
gesehen, dass er aber nur einen derselben einige Monate nach 
Beendigang von L.’s Injektionen behandelt habe. Lbwin wolle 
er nicht die Priorität der aubhutanen Injektionskur absprec hen, 
sondern jedes Lehrbuob der Syphilis und Lewin's eigenes Ein- 
geständnisB in den Cbarit^-Aonalen von 1868 sagt, dass nicht blos Ber- 
EELE7 Hill 1866, sondern Hebra schon 1860 und vor diesem schon 
Ch. Hüin'BB Sublimatinjektiooen, Scabenzio 1864 Calomel- 
iojektionen gegen die Syphilis publizirt haben; unstreitig aber bat 
Lewin dieselben am zähesten und zahlreichsten gemacht. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzaog; vom 15. Dezember 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prof. GanöHOFNBR demonstrirt einen Fall von peripherer 
Facialielähraung mit Erblindung des rechten Auges und zeitweiliger 
Gehörsstörung bei einem Manne, der vor 2 Jahren an einer der 
Meningitis cerebro-sptnalis ähnlichen Affektion litt and bei dem die 
Facialisläbmnng auf das Vorhaudeuseiu iutrakranieller Ursachen znrUck- 
zufUbren sein dürfte. 

Prof. Pick: Ueber den Einfluss des Erysipels anf 

Syphilis. 

Prof. Pick demonstrirt zwei Fälle von gummöser Lues, bei 
welchen ein interkorrirendes Erysipel znr vollständigen Besorbtion 
der gummösen Symptome geführt hat. Der Vortragende weist zu¬ 
nächst im Allgemeinen auf die mannigfaltigen physiologischen und 
pathologischen Zustände des Organismus hin, durch weiche die 
luetische Erkrankung in ihrem Verlaufe beeinflusst werden könne. 
Er erinnert beispielsweise an den grossen Einfluss, den die Schwanger¬ 
schaft auf syphilitische Franen ansUbe, wie während derselben die 
syphilitischen Produktionen auf der Haut und an den Schleimhänten 
zu grosser Mächtigkeit gelangen nnd wie andererseits im Wochen¬ 
bette eine rasche Rückbildung dieser Erscheinungen eintrete. Kr 
erinnert sodann an den vielfach beobachteten Einflnss, welchen [ver¬ 
schiedene akute, fieberhafte Prozesse anf die Syphilis ausUben, bebt 
insbesondere hervor die Beeinflussung des Syphilisverlanfes bei 
ioterkarrirender Variola. Diesbezttglioh verweist Prof. PlOK anf die 
von Bambeboeb und Stöhb mitgetheilten Fälle von Variola bei 
Syphilitischen nnd theilt ausführUcher einen Fall aus seiner eigenen 
Beobachtung mit. Dieser betraf einen Mann, der mit syphilitischer 
Initialsklerose anf die Klinik des Prof. Pick anfgenommen wurde 
und gegen das Ende des Inknbationastadiams an schwerer Variola 
erkrankte. Bei diesem Patienten entwickelte sich am Ende der 
normal verlaofenden Variola im Dekrnstationsstadinm an den früheren 
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Yanolaeffloreszenzei) ein Fnstelsyphilid mit sehr schwerem nlzerösen 
VerUnf. Ganz besonders interessant erweise eich aber der Einflnss, 
welchen ein intercnrrirendes Erysipel anf die syphilitischen Erankheits- 
prodnkte ansttbe. Prof. PiCE bezeichnet diesen Einflnss als einen 
doppelten, indem das Erysipel einerseits jene Wirkungen ansUbe, die 
ihm als akuten, fieberhaften Prozesse analog den anderen akuten 
fieberhaften Prozessen zukommen und der nioht gerade durch den 
lokalen Entzündnngeprozess bedingt sei, wobei es also auch zu einer 
Femwirkung kommt; andererseits aber an Ort und Stelle des Ery¬ 
sipels selbst durch die lokale Entzündung einen besonders gewichtigen 
Einflnss anf die daselbst befindlichen syphilitischen Prozesse gewinne. 
In besonders eklatanter Weise habe eich diese Erscheinung in jüngster 
Zeit bei zwei Kranken seiner Klinik erwiesen. Der erste Fall be¬ 
trifft einen Mann, der vor Jahren syphilitisch infizirt wurde, eine 
ganze Serie von syphilitischen Erkrankungen durohgemacht hat und 
gegenwärtig wegen ausgedehnter gummöser Prozesse an der Nase und 
im Bachen, woselbst es zu tief greifenden Ulzerationen gekommen ist, 
auf der Klinik Aufnahme fand, üeber den Nasenbeinen waren sehr 
bedeutende gummöse Auftreibungen vorhanden, der Kranke batte 
ziemlich hohe Fieberersoheinnngen dargeboten. Nachdem das Fieber 
unter Anwendung von Jodpräparaten gänzlich znrUokgegangen war, 
diese jedoch wegen Jodismus mit bedeutender Jodakne ansgesetzt 
werden mussten, trat am 10. November Abends ein Schüttelfrost ein 
und entwickelte sich ein von der Nase ausgehendes Erysipel, welches 
über Gesicht, Stirne, behaarten Theil des Kopfes und den Nacken 
wanderte, nach dessen Ablauf jedoch gleichzeitig die syphilitischen 
Prozesse an der Nase wie spurlos verschwunden waren. Gleich bei 
Beginn des Erysipels wurde der Kranke isolirt. ln das von ihm 
früher occupirte Bett kam der zweite, hier gleichfalls vorgestellte 
Kranke zu liegen. In diesem Falle handelte es sieh um serpiginöse 
gummöse Lues an der linken Gesiohtshälfte and einem ebensolchen 
Prozesse an der rechten Thoraxseite. Dieser Kranke bietet ausserdem 
durch voraosgegangene ulzerös • gummöse Prozesse hervorgerufene 
Verstümmlung des Gliedes dar nnd hat noch frisohe Gnmmata am 
Scrotnm. Am 15. November erkrankte auch er unter heftigem! 
Schüttelfröste an einem Erysipel, welches gleiehfalls von der Nase 
seinen Ausgang nimmt und über Gesicht, behaarten Theil des Kopfes, 
Hals und Stamm bis über den Thorax hinaus wandert. Auch bei 
diesem Kranken sind sämmtliche syphilitische Erscheinungen, soweit 
sie im Verbreitnogsbezirke des Erysipels gelegen waren, nach Ab¬ 
lauf desselben vollends geschwunden, während die Gnmmata am 
Surotum und die Erscheinungen am Penis fast unverändert fort¬ 
besteh en. 

Indem Prof. PlCE auf mehrere in der Literatur angeführte Be¬ 
obachtungen hinweist, so die von BüSCfl, der in ähnlicher Weise 
auch eine Rückbildung von Sarkomen nnd von Volehamk eines 
Cheloids eintreten sah, erwähnt er noch eines dritten Falles aus 
seiner eigenen Beobachtung, wo es bei einem Mädchen in Folge 
ulzeröser Syphilide zur Bildung zahlreioher hypertrophischer Narben 
(falscher Cheloide) gekommen war. Auch in diesem Falle trat durch 
ein fast über den ganzen Körper wanderndes Erysipel Rückbildung 
aller Cheloide, soweit dieselben vom Erysipel überfluthet wurden, 
ein. Schliesslich bespricht der Vortragende den Modus der Rück¬ 
bildung, indem er dieselbe im Wesentlichen auf fluxionäre Vorgänge 
znrückfübrt. 

Dozent Dr. E. H. Kisch: Ueber Dyspepala uterina. 

Der Vortragende, welcher anf einen von ihm bereits im Jahre 
1866 in der „Berliner klinischen Wochenschrift'' pnblizirten Aufsatz 
über dasselbe Thema Bezug nimmt, will als Dyspepsia uterina 
eine besondere Gruppe von Dyspepsien zusammenfassen, welche ihren 
Ausgangspunkt in Erkrankungen des weiblichen Sexaalapparates haben. 

Bei sexualkranken Frauen findet man nämlich recht häufig 
dyspeptische Beschwerden mannigfacher Art, zuweilen von weit- 
tragender Bedeutung für den gesammten Ernährungszustand, ohne 
dass diese Symptome uns zu der Annahme einer pathologisch ana¬ 
tomischen Veränderung, wie einer Gastritis chronica oder eines Ulous 
ventiionU ohrooioum, bm'echtigen. Es sind vielmehr Störungen der 
Digestion, deren Zustandekommen dadurch zu erklären ist, dass 
gewisse, noch zu erörternde Struktur- und Lageverände¬ 


rungen des Uterus und seiner Adnexa den Anlass 
0 entripetaler Erregungen abgeben, welche auf dem 
Wege des Reflexes die Verdauungsthätigkeit beeiotiächtigen. 

Diese Beeinträchtigung betrifft die sezernirendeo und maskalösen 
Apparate des Verdaoungstraktes und möchte Vortragender für die 
nterine Dyspepsie folgende Momente als obarakteristiscb anführen: 
Alteration der Magensekrete, Erregung des Bteeh- 
Zentrums und hemmende Einwirkung auf die Darm¬ 
bewegung. 

Nach eingehender Erörterung der physiologischen Verhältnisse, 
welche hier in Betracht kommen, um den Einfluss des Nerven¬ 
systems in den bezeiohneten Richtungen zu erklären, hebt K. hervor, 
dass io den in Rede stehenden Fällen es ganz bestimmte 
lokale mechanische Reizungen zu sein scheinen, welche, in an¬ 
haltender Weise auf die sensiblen Nerven des Uterus und seiner 
Adnexa wirkend, reflektorisch die dyspeptisohen StÖrnngen herbei¬ 
führen. Denn nicht alle Erkranknogen des weiblichen Sexual- 
apparates bringen uterine Dyspepsie in ihrem Gefolge. 

Nach seinen Beobachtungen geben die Krankheiten der Vulva 
nnd Vagina, die katarrhalische Entzündung, Kolpitis und Leukorrhoe, 
sowie Prolapsus Vaginae au und für sich nicht den Anlass zur 
uterinen Dyspepsie, ebensowenig Entzündungen der Uterinalschleim- 
liaut, Endometritis chron., Katarrh der Schleimhaut, Erosionen und 
Geschwüre der Muttermundslippen von geringer Ausdehnung, leichte 
perimetritiscbe und parametrane Exsudate. Dagegen wird die uterine 
Dyspepsie häufig verursacht durch Lageveränderungen des 
Uterus, Flexioneo und Versionen, Strukturveränderungen des Gebär¬ 
organes, welche mit Ver gr ös s er ung desselben einhergehen, 
chronische Metritis, Myome (besonders intermurale), massige zu 
Dislokationen, Kompressionen und Zerrnngen des Uterus und seiner 
Adnexa Anlass gebende Beckenexsudate, tief eingreifende follikuläre 
oder caroinomatöse Geschwüre des Cervix uteri, Ovarialtumoren. 

Als das häufigste ätiologische Moment der uterinen Dyspepsie 
fand K. die Retroflexio des vergrösserten Uterus. 

Die Symptome der uterinen Dyspepsie können verschiedene 
Intensität haben nnd steigern sich nicht selten zu einer das Allge¬ 
meinbefinden geradezo bedrohenden Höbe. Der Appetit ist bei der 
uterinen Dyspepsie wechselnd, die Schleimhaut des Mundes bietet 
gewöhnlich keine wesentliche Veränderung, der Zongenbeleg ist un¬ 
bedeutend; häufig ist Schmerz in der Gegend des Epigastrioms, 
saures Aufstossen und Sodbrennen nach dem Essen, oft gewaltsamer 
Rnktus, Aufgetriebensein der Magengegend, zuweilen heftiges, sich 
nach jeder Mahlzeit wiederholendes Erbrechen, dabei Stuhlverstopfung 
nnd starke Gasentwicklung im Darmkanale. Damit sind sehr 
weohselvoUe nervöse Erscheinungen in den verschiedenen Organen 
verbanden, und zwar Herzklopfen, Neuralgien, gereizte Stimmong, 
Melancholie u. s. w. 

Bezüglich der Veränderung des Magensekretes konnte K. in 
mehreren Fällen konstatixen, dass die Verdauung langsamer als in 
der Norm von Statten geht. Er hat wiederholt durch Frobeaus- 
spüluog des Magens noch nach 7 —8 Stunden Speisereste in kleinen. 
Stücken in dem so Entleerten gefunden, während nach Kbbtscht’s 
Versuchen die Msgenverdauung normaler Weise in 4 ^/ 3 —7 Standen 
vollkommen vollendet ist. Durch das Aufstossen wird Gas oder 
wässerige, sauer reagirende Flüssigkeit entleert, du.ch den Brecbakt 
eine grössere oder kleinere Menge der genossenen . Speisen, wobei 
mikroskopisch reichliche Anhäufung von Sarzina naohzuweisen ist. 
Zuweilen findet das Erbrechen auch auf nüchternem Magen statt. 

Die StuhlverstopfuDg ist ein konstantes Symptom der uterinen 
Dyspepsie und auch dort, wo zuweilen Diarrhoen auftreteo, wird man 
bei genauerer üntersuchung finden, dass dieselben meist nur vorüber¬ 
gehend eine Folge der Stuhlverstopfüng durch den Reiz der ange¬ 
sammelten Fäoes sind. Die Gasansammlung im Magen und Darm¬ 
kanale verursacht mannigfache Beschwerden, Auftreibung, Gefühl 
von Völle, Athembeschwerden, Herzklopfen. 

ln einem Falle von lange bestehender uteriner Dyspepsie sah 
K., ohne dass eine Magenerweiternng sieh naohweisen liess, das 
von Kussmaul beschriebene Phänomen „der peristaltischen Unruhe 
des Magens“. 
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Sehr wichtig, aber auch oft sehr schwierig, ist die differentielle 
Diagnose der uterinen Dyspepsie von dem chronischen Magen¬ 
katarrh, dem ülooB ventricnli and der nervSsen Dyspepsie. Beim 
chronischen Magenkatarrh tritt die Appetitlosigkeit, sowie die Ver- 
änderang der Mondschleimhant in den Vordergrund, aaoh ist in den 
Entleerungen nach oben gewöhnlich reichlich viel Schleim enthalten. 
Beim Ulcus ventricali ist das intermittirende Auftreten der Schmerz* 
paroxysmen und die blutige Beimengnng im Erbrochenen massgebend. 
Bei *der von Lbube beschriebenen nervösen Dyspepsie endlich sind 
die Verdauungsvorgänge selbst ganz normale und nar das Nerven¬ 
system reagirt auf den meobanischen Akt der Verdauung durch heftige 
Erscheinungen. 

Hit Bestimmtheit ist die Diagnose der uterinen Dyspepsie oft 
nur ex juvantibns zu stellen. Denn die uterine Dyspepsie wird 
nicht geheilt, wenn nicht das ihr zu Grunde liegende Sexaalleiden 
behoben wird, andererseits werden aber zuweilen durch ein gegen 
das Uterinleiden gerichtetes Verfahren sämrotlicbe dys¬ 
peptische Beschwerden wie mit einem Schlage behoben. 

Hiemit ist auch die Prognose der uterinen Dyspepsie gegeben. 
Diese ist, da sie nur mit Behebung des sexualen Grundleidens 
weicht, in den meisten Fällen eine langwierige nnd ernste Krankheit. 

Die Therapie wird nach dem Gesagten in erster Linie 
gegen die veranlassende Sexualerkrankung gerichtet sein. Wo diese 
zn beheben nicht möglich ist, wird man sich begnügen müssen, die 
einzelnen symptomatischen Beschwerden zn bekämpfen. Der grosse 
Nutzen bestimmter Mineralwässer, namentlich der Glaubersalzwässer, 
in dieser Bichtung ist bekannt. 

Der Vortragende führt mehrere Beispiele aus seiner Praxis an, 
wo eine glückliche Behandlung des Sexaalleidens in frappanter Weise 
die Jahre lang allen Medikationen trotzende uterine Dyspepsie behob. 
In einem Falle, bei einer ^5 Jahre alten sterilen Dame, hatten die 
heftigsten dyspeptischen Beschwerden (auch häufiges Erbrechen) seit 
4 Jahren allen „Magenmitteln'* widerstanden. E. nahm zum ersten 
Male eine gynäkologische Untersuchung vor und fand einen voll¬ 
kommen retroflektalen Uteros. Er nahm die Reposition des Uterus 
vor und das Hagenteiden war mit einem Schlage behoben. Die 
Dame hat seit dem dreimal geboren, die Dj'spepsie ist nicht wiedef 
aufgetreten. In einem zweiten Falle, 28jäbrige Dame, Mutter von 
3 Kindern, waren seit dem letzten Wochenbette, vor 3 Jahren, die 
heftigsten Verdaunngsbesefawerden, so dass ärztlicherseits die Diagnose 
Ulcns ventricnli gestellt, ja sogar Mageucarcinom vermuthet worden 
war, Karlsbad und Ems batten keinen Erfolg. Die Untersuchung 
der Sexaalorgane ergab; Chronische Hetritis und Endometritis, 
Betroflexio nteri, linksseitiges, mächtiges, perimetritisches Exsudat. 
Die Therapie bestand in Reposition des Uterus, Einführung eines 
SCHüLTZB’schen Pessars, Anwendung von Jodoform*61yceriniö8ung, 
Moorbädern und hatte raschen Erfolg. Das jahrelang anhaltende 
Erbrechen hörte mit einem Schlage auf, die dyspeptisohen Beschwerden 
nahmen allmälig ab, die Patientin wies binnen secbswöchentlicber 
Kur eine Gewichtszunahme von 12 Pfund auf. 

Zum Schlüsse betont der Vortragende, wie wichtig es ist, bei 
weiblichen Individuen, die an hartnäckigen dyspeptiseben Beschwerden 
leiden, eine genane gynäkologische Untersnehung vorznnehmen, om 
sich die Ueberzengnng zu verschaffen, ob man es mit einer uterinen 
Dyspepsie zn thun hat. Dr. G. 
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Besprochen von 

Prof. Ludwig Ueinwäohter. 

(PortsetsuDg. *) 

Ueber Erysipel im Wochenbett ohne pnerperale 
Peritonitis sprach Hsnby F. Campbell ans Angnsta in Georgia. 
H. F. C. theilt zwei Fälle mit, in denen Schwangere ans dem achten 

*) Siehe Nr. 50, 51 und 52 vom Jahrgänge 1882. 


bis neunten Monate von einem Erysipelas faoiei befallen wurden. 
Beide kamen vor der Zeit nieder. Bei der Einen verlief das Paer- 
pfriom, welches in das Ende des komplicirenden Erankbeitsprozesses 
'fiel, normal und genas die Patientin. Im zweiten Falle folgte dem 
Erysipel eine pnerperale Peritonitis, der die Wöchnerin erlag. Das 
Kind der ersten Kranken wurde mit einem lotems geboren und starb 
wenige Tage post partum. Vom Kinde der zweiten Kranken macht 
H. F. C. keine Erwähnung. Wenn die erste Kranke von einer 
puerperalen Affoktion verschont blieb, so glanbt H. F. C. dies nur 
dem Umstande zusohrelben zu müssen, dass er Chinin in grossen 
Dosen, daher ein Antimycoticum gab, wodurch eine septische Er¬ 
krankung des Peritoneums verhiodert wurde. 

Einer der interessanteeten Vorträge ist jener T. Gaillabd 
Thomas' ans New-York; er behandelt „die Gegenwart von 
Adhäsionen der Harnblase nach vorne oder rück- 
j wärts bei Vorhandensein von Abdomin altum oren als 
unangenehme Komplikationen bet Vornahme einer 
Laparotomie**. Es gibt nicht leicht eine Komplikation, die für 
den Operateur misslicher sein kann, als wenn die Blase ihrer ganzen 
hinteren Wand entsprechend daroh feste Adhäsionen mit dem zu ent- 
j femenden Tumor verbaudeo und dabei nicht selten hinauf au bis 
zum Nabel distendirt ist, oder wenn ihre vordere Wand mit der 
Innenwand der äusseren Baucbdecken verwachsen ist. Gar nicht 
selten geschieht es hier, dass der Operateur, der an diesen Zwischen¬ 
fall nicht denkt, die Blase bei ErÖffnong der Baucbdecken von oben 
bis nnten zerschneidet oder bei Anwachsungen des Organes au den 
Tumor, namentlich wenn das Peritoneum gleichzeitig stark alterirt 
ist, die Blase nicht erkennt, sie pnnktirt, anschneidet oder bei Be- 
mühongen, das Organ frei zu machen, sie zerreisst. Zur Einleitung 
seines Falles gibt T. G. T. die Beschreibung von 7 Fällen — operirt 
von Beugmann in Petersburg, Stilling, Richard Neale in London, 
Montrose Pallen in St. Louis, deu Fall eines Anonymus, 
jenen von Lean aus Troy, N.-Y., und einen von NöGGEBATH aus 
New-York —, in denen die Blase irrthttmlich eröfihet wurde nnd 
die Kranken in Folge dessen ihr Leben verloren. Der Fall, der 
T. G. T. znm Vorwarfe seines Vortrages diente, war folgender: Bei 
Vornahme einer Laparotomie anlässlich eine« mnltilokulären Ovarien- 
cystomes sah er nach Eröffnung der Abdomioalhöhle dem Tumor 
eine gefällte Cyste anfliegen, die er schon punktiren wollte. Es 
stieg ihm aber der Verdacht auf, ob dies nicht etwa die Harnblase 
sei. Zar Sicherstellung wollte er einen Katheter einfttbren, doch 
komprimirte der Tumor den Halstbeil der Harnblase so, dass sich 
das Instrument nicht einfttbren Hess. Eine genaue Untersuohnng 
ergab, dass die Blase in ihrem ganzen Umfange mit dem Tumor und 
der Hinterwand der Bauchdeoken verwachsen war. Die Adhäsionen 
waren so massig, dass sich nicht einmal die Eontonren der Blase 
erkennen Hessen. Was nun zu tbnn? dachte T. G. T. Eine eventuelle 
Verlängerung des Baachschnittes war im Vorhinein erfolglos, da die 
Adhäsionen bis über den Nabel hinanfreiohten. Die Wunde einfach 
wieder schliesseo und die Patientin ihrem Sobioksale überlassen, 
schien ihm auch bedenklich. Er entschloss sich nun zu Folgendem: 
Er spaltete die vordere Blasenwand so weit, dass er einen bis zwei 
Finger einfübren konnte, unter deren Leitung er die Blase, sorgsamst 
emporbebend, von ihren Adhäsionen lospräparirte. Es ging dies um 
so leichter, als es sich während des Lospräparirens herausstellte, 
dass die Hinterwand der Blase frei war nnd die Adhäsionen nur 
die Vorderwand und die Seitentheile des Organes fixirten. Die Blase 
war nach oben zu mit ihrem Fundus etwa in der Mitte zwischen 
Nabel und Sohwertknorpel fixirt und seitlich reichte sie weit nach 
abwärts zu. Hierauf wurde der Ovarialtumor punktirt, hervorgezogen, 
abgetrennt und der ligirte Stiel versenkt. Die kolossal dilatirte, 
hypertropbirte Blase versorgte er auf folgende Weise: Die Bauch- 
wunde bis zum Blasenschlitze wurde mittelst das Peritoneum mit- 
fasseuden Drahtsuturen vereinigt. Beim Blasenscfalitze angelangt, 
wurde die den Draht tragende Nadel von aussen durch die Baucbdecken, 
das Peritoneum und durch die Ränder der Blaseuwonde geführt 
und hiebei auf eine genaue Adaption der Blasenwunde gesehen. 
Hiedurch wurde einem eventuellen Hamaustritt in die Abdomlnal- 
I höhle vorgebeugt. Die Genesung dieser Kranken erfolgte ungestörr. 
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Dieses, tos ibm in dem erwähntes Falle vorgenommenen BlaseS' 
Verschluss zieht T. G. T. dem einfachen Üblichen Vernähen der Blase 
vor. Der nnabsiohtUohen Eröffnung der Blase entgeht man nur 
dann, wenn man, was allerdings in der Begel nicht geschieht, vor 
der Operation auf etwaige Adhäsionen derselben reagirt. Adhäsionen 
derselben an die Bauch wandangen werden gewöhnlich leichter erkannt, 
als solche nach rttckwärts an den Tumor. 

üeber Inversio Uteri partialis in Folge eines 
fibrösen Polypen trog Thaddscs A. Bbaht aas Cincinnati in 
Ohio vor, doch beschränkte sich der Vortrag nur auf die Mittheilang 
eines Falles (in dem ein grosser vom Fundus entspringender fibröser 
Polyp, ohne Stiel, den Uterus invertirt batte) and auf die Beschreibung 
der vorgenommenen Operation. Anfangs beabsichtigte T. A. R., den 
scheinbaren Stiel mit der Eoraseorkette zu durcbtrenneo, zum Glilcke 
aber riss der Draht, sonst wäre der invertirte Fundas ampntirt 
worden. Als T. A. R. hierauf den in der Vagina liegenden Tumor 
verkleinerte und auf diese Weise zu seiner Basis gelangte, bemerkte 
er, was für einen Schaden er mit dem erwähnten Instrumente äuge« 
richtet hätte. Ohne besondere Schwierigkeiten wurde hierauf der 
Tnmor zur Gänze entfernt und wenige Tage darauf war die seit 
Jahren leidende Person, eine noch nicht ÖOjäbrige Virgo, genesen. 

(Fortsetzaog folgt.) 


Haadbnch der speziellen mediziniselien 
Diagnostik. 

Von 

J. H. Da Cofta, 

Professor der Uediain am Jtfferson Medical College. 

Bearbeitet von Dr. Hugo Engel and Dr«‘Karl Posiier. 

(Berlin 1883, A. Hirschwald.} 

Obgleich wir dem vorliegenden Werke unsere vollste Aner> 
kennung nicht versagen können. möchten wir doch noch einige 
Zweifel hegen, ob es bei ans diejenige Verbreitnng finden wird, 
welche ibm seinen wissensohaftlioheo and praktischen Werthe nach 
gebühren würde. Die verdienstvollen Uebersetzar behanpten zwar 
in ihrer Vorrede, dass die Da. CoSTA’sohe Diagnostik eine fühlbare 
Lücke in der deutschen Literatur anszafdllen bestimmt sei; wir hin¬ 
gegen könnten wohl mit Leichtigkeit mehr als ein Bach snfUhren, 
welches denselben Stoff in gleich vollendeter Weise behandelt. Doch, 
wie gesagt, diese Bemerkung soll an den Vorzügen des vorliegenden 
Werkes, welches in Amerika bereits fünf Auflagen erlebt bat, nichts 
schmälern und wir wünschen ganz anfriohtig, dass die medizinische 
Diagnostik von Da Costa jene Würdigung erfährt, wie sie ihr nach 
Inhalt und Darstellnngsweise zukömmt. Dass Ausstattung und Dmck 
nichts zn wünschen übrig lassen, dafür bürgt die Firma des Verlegers 
auf dem Titelblatt. 


Standes-Angelegeaheitec, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Korrespondenz. 

Briefe ans Ungarn. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) ; 

Budapest, Neujahr 1883. ) 
Ohne Reflexionen an den Jahreewecbeel zn knüpfen, die monoton 
nnd bereits, wie die Neujahrs-Gratulationen, ausser Mode gerathen, 
and ohne eine Bilanz des abgelaufenen Jahres zusammen zu stellen, 
die nur mit Leser genügend bekannten Thatsaohen den Raum 
besetzen müsste, gehe ich gleich in medias res; nehme jedoch drei 
Momente aus dem vorigen in die Korrespondenz des neuen Jahres 
herüber. 

Erstens den Ihnen bereits angedenteten, nun vorliegenden 
Ministerialerlass über die Krankenvereine, zweitens das Qualifikations- 
gesetz der Beamten, resp. den auf die Aerzte Bezog habenden Theil 
desselben, und drittens die noch immer nicht aufgeklärte Tisza- 
Eszl&rer Affaire, natürlich wiederum nur, insoweit dieselbe medi¬ 
zinisches Interesse bietet. I 

Durch das Reskript des Ministers an sämmtliche Jurisdiktionen 
erscheinen die Differenzen zwischen den Bndapester Aerzten nnd den 
hauptstädtischen Krankenvereinen behoben und ausgeglichen und ge¬ 
bührt vor Allem dem Landes-Sanitätsratbe das Verdienst, diese be¬ 
friedigende Austragung der bereits ominös gewordenen Angelegenheit 
vermittelt zu babeo. Der erwähnte Ministerial-Erlass Tisza’s lautet 
im Auszüge: 

„Die Mehrheit der hauptstädtischen Aerzte hat zu Anfang des 
Jahres (1882) an mich eine Denkschrift gerichtet, in der sie sich 
bezüglich der in Budapest bestehenden Vereine dahin ausspriobt, 
dass, weil eie im Verhältnias zur Zahl der Mitglieder durchsohnitt- 
lieb weniger Aerzte verwenden, diese die Behandlung der Kranken i 
nicht gewissenhaft besorgen können, woher die ungünstige Sterblich¬ 
keitsziffer der Hauptstadt und die UeberfüUung der Spitäler rührt; 
dass die Aerzte in Folge dieser Ueberbürdang nicht im Stande 
seien, mit der Entwicklnng der Wissensohaft Schritt zn halten, sie 
auch die wissenscbaftlicbeu Beobachtungen vernachlässigen und so 
ein für die Wissenschaft sehr werthvolles Krankenmaterial verloren 
gehe; dass die Vereinsärzte bei dieser übermässigen Inanspruch¬ 
nahme alle mit so geringen Taxen bedacht werden, dass anch deren 
materielle Existenz nioht gesichert ist, was die Herabsetzung des 
Ansehens des ärztlichen Standes zur Folge hat. Scbliesslioh bringt 
die Denkschrift vor, dass nnr ein geringer Theil der Einnahmen 


dieser Vereine zu den Heilnngsanslagen verwendet wird, während 
ein überwi^eod grösserer Theil darob die Verwaltongsaoelagen und 
dnroh die Prämien aufgebracht wird. In Folge einer von so an¬ 
sehnlicher Seite kommenden Klage — wenn auch die vorgebraohten 
Anklagen nur im Allgemeinen sprechen and nicht mit näheren posi- 
tiveo Daten begründet sind — fühle ich mich nach Anbörnng des 
Landes-Sanitätsrathes veranlasst, zu erklären, dass, nachdem eines 
der Hauptziele der. Krankenpflege- und ünterstützangsvereine die 
Heilnng der Kranken ist, diese als sanitäre Institutionen zu be¬ 
trachten sind, welche im Sinne der §§. 2 und 156, Punkt o) des 
G.-A, 14 vom Jahre 1876 (Sanitätsgesetz) einen Gegenstand der 
besonderen Anfsicht des Munizipinms bilden. Ich fordere daher das 
Munizipium auf, dass es das Wirken dieser Vereine fortgesetzt mit 
wachsamer Anfmerksamkeit begleite. In Betracht zn ziehen ist anch 
der Umstand, ob nnter den Kranken derselben wirklich eine 
grössere Zahl von Vemaohlässignngen vorkommt, als bet den übrigen 
Kranken der Bevölkerung. Znm Zwecke der erfolgreichen Aasttbnng 
der Oberanfsicht aber fordere ich das Mnnizipinm auf, jährlich über 
das Wirken dieser Vereine ärztliche statistische Ausweise vorznlegen, 
in welchen ersichtlich gemacht ist die Zahl der Vereinsmitglieder, 
der verwendeten Aerzte, der zn Lasten des Vereins gepflegten Kranken, 
wie viel davon geheilt wurden, wie viele gestorben nnd wie viele 
zum Jahresende in Pflege blieben. Diese Ausweise sind nach jedem 
abgelanfenen Jahre, und zwar schon vom Jahre 1882, spätestens 
bis 1. März des folgenden Jahres, mit einem Anszuge der Vereins- 
reohiiangen zu unterbreiten, und fordere ich bei dieser Gelegenheit 
das Munizipinin auf, von seinen in dieser Sache gemachten Erfahrungen, 
besonders darüber, ob die Zahl der verwendeten Aerzte dem Bedürf¬ 
nisse entspricht, sowie von den in seinem eigenen Wirkungskreise 
getroffenen Verfügnogen eingehenden Bericht zu erstatten.*' 

Die Ueberfilllang unserer Spitäler, welche in diesem fach- und 
sachlich wohl iiiformirten nnd vorsorglichen Zirknlar tangirt wird, 
findet io den jüngstens bekannt gewordenen, betreffenden statistischen 
Daten vollends ihre Bekräftignng. Im Rochusspitale and dessen 
Filialen betrug nämlich die Zahl der im Jahre 1882 verpflegten 
Kranken 21.509. Von diesen starben 2124, das ist 8'8 Prozent, 
während 19.385, das ist 92 Prozent, als gewesen entlassen wurden. 
Ein so hoher Krankenstand ist seit dem Bestände des Spitals nicht 
beobachtet worden. Während der 1873er Cholera worden nämlich blos 
18.000, im Jahre 1881, als die Typhnsepidemie in der Hauptstadt 
krassirte, 19.600 Kranke im Rochnsspitale verpflegt. Die Zahl der 
Bochusspitalärzte beträgt 4ö, nnd zwar L jlirektor, 15 (Primarärzte, 
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3 ordinirende Aerzte und 26 io^ Spitale wohnende Unterärzte. Ob 
jedoch die Krankenvereine allein an dieser Ueberfllllung der Spitäler 
Schnld tragen, müssen wir bezweifeln. 

Unserer medizinUoben Fakultät steht mit dem heurigen Jahre 
abermals eine Bereicherung bevor. Die Lehrkanzel der allgemeinen 
Pathologie wird nämlich endlich auch bei uns von der der Pharmako¬ 
logie getrennt und als Fzperimental-Patbologie eine ^r sich allein 
bestehende Disziplin bilden, als deren Träger man in eingeweihten 
Kreisen Prof. HÖOYBS bezeichnet, der gegenwärtig in Klausenburg 
dozirt. Dieser zukünftige Professor der Experimental-Pathologie an 
der Budapester Universität soll auch eine aus mehreren Betten be¬ 
stehende klinische Abtheilung erhalten, nicht zu Unterrichtszweoken, 
sondern einzig und allein, damit er selbst Gelegenheit gewinne, sich 
in seinem Spezialfache durch stete Beobachtungen am Krankenbette 
ausznbilden. Ebenso sollen dem Professor der Pharmakologie einige 
Kranke, behufs Erforschung der Arzneimittelwirkung, zur Verfügung 
gestellt werden. Auch der Lehrstuhl für gerichtliche Medizin wird 
mit Ende des heurigen Studienjahres endgiltig, und zwar denn doch 
mit Prof. Ajtay aus Klausenburg, besetzt werden, an dessen Stelle 
der bisherige hiesige Supplent Dr. Bel£T kommen dürfte. Die 
Kombination, dass der junge Dr. AspId B6kat, das enfant gate der 
Budapester massgebenden ärztlichen Kreise, Prof. HöoybS an der 
zweiten Landesuniversität zu ersetzen ausersehen ist, bezweifeln wir, 
wenigstens vorläufig. Dr. AbpAd B6kai, gegenwärtig Assistent an 
der Klinik des Prof. KobAnyi, ist ein fleissiger und strebsamer 
Arzt, aber zum Universitäts-Professor noch viel zu jung. 

Und non gestatten Sie mir ein Wort zu einer persünliohen 
Bemerkung. Einzelne Ihrer geschätzten Leser machen mir den Vor¬ 
wurf, dass ich Ihnen bisher noch nicht jenen Theil aus dem Quali- 
fikatioDsgesetze der Beamten, der sich auf die Aerzte bezieht, mit- 
getheilt habe. Das betreffende Gesetz ezistirt noch nicht, ein Ent¬ 
wurf desselben hat bisher im Parlamente keine endgiltige Berathung, 
viel weniger eine Sanktion erfahren. Da es jedoch wahrscheinlich 
ist, dass der erwähnte Entwurf iu allen seinen Paragraphen dem¬ 
nächst Gesetzeskraft erlangen wird, so will ich Ihren ungeduldigen 
Lesern, welche schon jetzt den Wortlaut jener Punkte des Ent¬ 
wurfes, die sich auf den Wirkungskreis der ärztlichen Beamten 
beziehen, zu kennen neugierig sind, dieselben vollinhaltlich aus 
dem Original-Laudtagsprotokolle im nächsten Briefe reproduztren. 

Die Tisza-Eszlärer Affaire werde ich vom medizinischen Stand¬ 
punkte besprechen, sobald die Universitäts-Experten ihr Gutachten 
abgegeben haben werden. 

Wenn ich noch schliesslich berichte, dass ein hiesiger prak¬ 
tischer Arzt — Ain>BSA8 Wagnsb — anlässlich seines 50jährigen 
ärztlichen Jubiläums schon bei Lebzeiten Legate für Budapester 
Humauitätsanstalten in der Höhe von 10.000 Gulden gemacht, so 
glaube ich mit dieser Nachricht die Neujabrskorrespondenz in er¬ 
freulichster Weise inaugurirt zu haben, dass praktische Aerzte so 
alt werden und noch so viel Geld zum Verschenken besitzen. Mögen 
auch Ihre Leser so glücklich werden und — Ihr Korrespondent 
ebenfalls. 


Kleine Chronik. 

(Städtischer Sanitätsfond.) Der Stadtphjaikns Dr. 
Kammrrbr. hat am 29. Dezember v. J. beim Präsidium des Ge- 
meinderatbes einen Antrag behufs Errichtung eines Sanitätsfondes 
eingebracht. Wir entnehmen dem Schriftstücke bezüglich der Schaffung 
und des Zweckes dieses Fondes Folgendes: Der Antrag bildet eine 
Ergänzung zu dem Entwürfe über die Organisation des Stadtph^sikats. 
Der Saoitätsfond soll es ermöglichen, „unabhängig von den für 
das Sanitätowesen bndgetmässig eingestellten Beträgen und ohne 
ausserordentliche Belastung des Gemein de Vermögens 
Reformen einzuftthren und grössere Ziele zur Förderung des allgemeinen 
Gesundheitswohles zu verfolgen.* Zn den nnr durch die Schaffang eines 
eigenen Sanitätsfondes zu erreichenden Zielen gehören unter mideren: 
Die Errichtung einer allen Anforderungen entsprechenden Unter- 
suchungsanstalt für Nahrangs- und Genassmittel etc. and als hygie¬ 
nische Versuchsstation überhaupt, die dringend nothwendige Organi¬ 
sation des Krankentransportes, die Verbesserung und Vermehrung 
der Rettnngsanstalten, die Vornahme hygienischer Stadien und 
Studienreisen, eventuelle Vermehrung der Sanitätsbeamten, deren 
materielle Aufbesserung, respektive ünahhängigmaohung von Neben¬ 


erwerb durch ärztliche Praxis (als eine der wichtigsten Vorbedingungen 
einer erspriessUchen saoitätsämtlicben Thätigkeit). Als Einnahms- 
quelleo werden bezeichnet: 1. die Erhöhung der Todtenbesohautaxe 
von dem minimalen Betrage von 30 Kreuzer (mit welchen eine ärzt¬ 
liche Leistung nicht als honorirt bezeichnet werden kann) auf einen 
Gulden, eventuell de ren klassenmässige Erhöhung (nach den Beerdi- 
gungsklassen). 2. die Erhöhung der Steuer für Luxushunde, vorerst 
um einen Gulden, welch' letztere Massregel mit Rücksicht auf die 
Hundswutb als prophylaktische bezeichnet werden kann. Später 
könnten auch noch andere Beträge, gewisse Strafgelder (für die 
Unterlassung sanitätsbehördlich gegebener Aufträge) etc. herangezogen 
werden. Der Stadtpbysikos empfiehlt den Antrag im Interesse des Ge- 
Bundheitswobles und der Schonung des G^meindevermögens wärmstens 
zur Annahme. Wir wünschen dem Stadtphysikus den besten Erfolg. 

(Aaszeichnang en.) Der Kaiser bat dem Professor an der Heb- 
ammenlebranstalt in Czernowitz, k. Ratb Dr. Ferdinand Skibinski, in 
Anerkennang seiner vieljäbrigen verdienstlichen Wirksamkeit den Titel 
eines Regiernngsrathes verlieben. — Der Kaiser hat ferner dem Prior und 
Oberarst der barmherzigen BrOder in (rraz, Johann Po bei das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens verlieben and angeordnet, dass der Prior dei barm¬ 
herzigen Brüder za 6örz, Emannel Leitner, die Praxis ausser dem 
Hause, exklusive der Deburtsbilfe, ungehindert aasüben möge. 

(Czechisch-medizinisohd Fakultät in Prag.) Der Minister 
für Knltus und Unterricht bat den Beirath für die medizinischen Angelegen¬ 
heiten des Unterrichts-MiDtsteriams, Hofrath Prof. Dr. Langer, io Be¬ 
gleitung des Ministerial-Eoozipisten Schroubek mit dem Aufträge nach Prag 
entsendet, an Ort und Stelle die Verhältnisse eingehend zn erheben, welche 
bei der in Aussicht genommenen Blrweiterong des dortigen Krankenhauses, 
sowie bei der seinerzeitigen Aktivlrung einer medizinischen Fakultät mit 
bfihmiscber Vortragssprache als massgebend in Betracht kommen werden. 
Hofrath Langer und Uinisterial-Konzipist Schroubek sind am I. d. M. 
von Wien abgereist und hat der Erstere bereits mit den PiofasaoreD der 
medizinischen Fakultät betreffs Ermittelnng passender Lokalitäten konferiri. 
Ebenso verhandelt Hofratb Langer mit den Professoren Eiselt, Weiss, 
Strang, Janovsky und dem Krankenhausdirektor Smoler über d|e 
Erweiterung und den Zabau des allgemeinen Krankenhaused. Die Abtretung 
eines Theiles der Institute wird von den deutschen Professoren eatschfeden 
verweigert. Vorläufig erscheint die Eröffnung der czechischen medizinischen 
Fakultät im Oktober 1883 unmöglich. 

‘ (Aaszeichnungen.) Das neue Jahr hat, wie alljährlich 
so auch heuer, Auszeichnungeu und Orden tir den ärztlichen Staad 
gebracht — natürlich im deutschen Reiche, So wurden die Pro¬ 
fessoren GussbbOw, Schbödeb und Wbstfhal in Berlin zu geheimen 
Medizinalräthen ernannt, der Titel und Rang eines k. Geheimrathes 
dem k. Generalstabsarzt a. 1. s. Prof. v. Nüssbauu verliehen, ausserdem 
erhielten noch zahlreiche andere Aerzte Titel und Orden. 


(Ovation.) Aus Lentschau schreibt man uns: Am 31. Dezember 
1882 fand in Lentschau (Zipser Komitat) eine erhebende Feier statt. Der 
allgemein hochgeachtete Komitatsphysikus Dr. Friedrich Fleischer von 
Matheves, Inhaber des goldenen Verdienstkreuzea mit der Krone, vollendete 
am 1. Jänner 1883 sein 70. Lebensjahr. Aus diesem Anlasse fand sich eine 
Deputation des Vereines der Zipser Aerzte und Apotheker, dessen Präses 
der Jnbilar seit der Gründung des Vereines ist, bei ihm ein and begrüssto 
der Vereins-Sekretär Dr. Tätray den hochgeehrten Kollegen in warmen 
Worten, hob dessen Verdienste als Arzt, Komitataphyaikas nud Vereinspräs^ 
hervor nnd wurde demselben im Namen der Vereinsmitglleder eine werth¬ 
volle antike silberne Kanne mit der Widmnngs-Inschrift nnd dem Wappen 
des Jubilars überreicht. Gott erhalte den tüchtigen Arzt noch viele Jahre 
in nngetrübter Gesnndheit! 

(Internationaler medizinischer Kongress in 
Kopenhagen 1884.) Vom Präsidium des achten internationalen 
medizinischen Kongreeses in Kopenhagen erhalten wir das folgende 
Schreiben: 


Hochgeehrter Herr Kollegal 
Mit Rücksicht auf den in der siebenten Sitzung des inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses in London 1881 ausge¬ 
sprochenen Wonsoh und in Folge späterer Verhaudlongen ist 
beschlossen worden, dass die achte' Sitzung des Kongresses zu 
Kopenhagen abgehalten werden wird. 

Besonders um Kollisionen mit anderen arznelwisseosohaft- 
liehen Kongressen zu vermeiden, erlauben wir uns, Sie zu er¬ 
suchen, schon jetzt in Ihrem geehrten Journal die Aufmerksamkeit 
darauf hinzuieiten, dass die achte Sitzung des internationalen 
medizinischen Kongresses zn Kopenhagen in den Tagen vom 10, 
bis zum 16. August 1884 stattfinden wird. 


Hoohachtangsyoll 
P. L. Pannm, 

Präsident des Organisations-Ausechasaes 
des Kongresses. 


C. Lange, 
General-Sekretär. 
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^ (Zur Frage des Impfswaogea.) Ans Berlin wird berichtet: 
Aoe den Terbandlnngen in der Petitiooekommiuioo des dentschen Reichs* 
tsges fiber die ImpfswangpetitioneB wird Folgendes mitgetheilt: Geheimrath 
Dr. Koch TOB Reichs-Oesnodbeitsamte erbtirte, dass nicht allein die 
Tmpfong an sich, sondern gerade der Jmpfswang, eine absolate Nothvendig* 
heit sei. Die einiig übrig bleibende Gefahr sei die der Deberimpfnog der 
dyphnis (diese 'Deberimpfong sei dnrchans nicht erwiesen). Er tbeilt nnter 
Anderem Bit, dass nnn anch Bit aller BestiBmtheit der den Jmpfrothlaoi: 
nnd den Wanderysipel Teranlassende Pils gefonden sei. Es lasse sich nicht 
mehr besweifeln, dass anch den Pocken ein ^pflanzlicher OrganisBUS sn 
Gmiyle liege and sei Anssicht vorhanden, anch diesen ! in nicht sn 
ferner Zeit isolirt dsrsnstellen. Vit aller Sicherheit sei nachgewiesen, 
dass solche organische Krankheitserreger abgeschwSobt werden kQnnen, 
dass die Impfong mit solchen abgeccbwächten Organismen einen Schatz 
gegen die respektive nene Erkrankoog gewährt. Sicher sei auch, dass eine 
Dnpfang mit dem Rothlaafpilz nnter allen Umständen Rothlaaf and nnr 
diesen erzeagt, wenn anch in sehr viel milderer, leichter anslaafender Form. 
K. erklärte, es sei bedenklich, in jetziger Zeit die GiandUge der Gesetz* 
gebnng anzntasten. Die relative Schat:'''xr8tc der Vaccine sei über allen 
Zweifel erhaben. Die mögliche Uebeivragong von Krankheiten darch die 
Impfung rednzire sich lediglich anf Syphilis and Wnnderysipel. Die Im- 
pfnng mit animalischer Lymphe gewähre am so vollständigere Sicherheit 
gegen diese üebertragnng, als man in der Lage sei, durch Schlachten des 
Thieres, von dem die Lymphe genommen wnrde, dessen Gesandbeit zu konstatiren. 
— Die in der Sitznng anwesenden Kommissäre des Bnadesraths. Direktor 
Strock, Geb.-Bath Koch, Geh. Rath Köhler aus dem Reicbsamt des 
Innern sprachen sich fibereinstimmend dahin ans, dass die Bandesregiernngen 
nicht die mindeste Veranlassaog hätten, auf irgend welche Modiflkation, 
geschweige denn anf die Aufhebnng des Impfgesetzes, einsugehen. — Die 
Gegner des Impfzwanges reproduzirten die alten, wiederholt widerlegten 
Argnmente. Jlit R&cksicht anf die allerdings nnr künstlich hervorgernfene 
Rrregong in der Bevölkerung hob der Referent der Kommission, S*R. 
Thilenins, die Notbwendigkeit hei vor, dass die Regierung ihrerseits 
rieh bemühe, die öffentliche Meionng über die wirkltcbe Lage der Frage 
anfznkläreu und die Agitation der Gegner des Impfgesetzes völlig zn ignoriren. 

(Todesfall.) In Wien starb am 3. Jänner d. J. der praktische Arzt 
Dr. Friedrich Schwarz im 67. Lebensjahre. 

(Einen schrecklichen Tod) erlitt am Weibnaebtstage der Vize* 
phyaikas der Stadt Szatmär, Dr. Alexander Hermann. Vom Besnebe einer 
kranken Familie in Szettt*Harton kehrte Dr. Hermann in Folge der 
schlechten Wege nicht zn Wagen, sondern zn Pferde heim, ünteiwegs 
fror ihn nnd er wollte absteigen, am sich durch Gehen zn erwärmen.- - Er 
blieb indessen im Steigbügel hängen nnd verletzte das übrigens sanfte 
Thier mit dem Stiefelabsatse. Das Pferd wurde sehen, rannte im wilden 
Offtopp davon nnd tchleppte den anglücklicben Mann am Steigbügel über 
die Ackerfelder bis Szent*HaUon mit sich. Der Kntscher, welcher seinem 
Herrn zn Pferde gefolgt war, vermochte das wild dahinstfirmende Thier 
nicht einznboien. Als das Pferd bei der Wohanog der Familie Päterfl, 
die er am Morgen verlassen hatte, angelangt war, hatte Dr. Hermann 
bereits seinen Geist anfgegebeo. Er war zn Tode geschleift. Der Be» 
daoemsweiihe binierlässt eine Witwe und zwei Kinder. 


Im .37. Bande des Jonmal „Chemical Hews*' findet sich Über die 
chemische Analyse des Johann Hoffschen Malzextraktes ein ansführlicber 
Artikel ans der Feder des Dr. J. Co lern an n, dnrefa welchen konatatirt 
wird, dass im Johann Hoffschen Malzextrakt ein Ferment enthalten sei, 
welches dnreh den Verdannngsprozess erst in Tbätigkeit tritt and in seiner 
Hellwirkong analoge Flüssigkeiten, wie Porter, Ale, Hofbranfaansbock, weit 
flbertrifft. Wenn man 50 Grm. Weissbrod mit 50 Orm. von Job. Hoffe 
Malzextrakt bei 28^ R. einige Standen digerirt, so gehen 20% der in dem 
Brode enthaltenen Stärke in Lösnng, d. h. sie werden in Zneker and Dextrin 
nmgewandelt. Diese eminente diasüsisehe Energie des Johann Hoffschen 
Malzextraktes, dnreh die absolate Sicherheit einer beweiskräftigen chemi* 
sehen Analyse nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache als in der Tbat 
überraschende Lösnng der empirisch längst erledigten Frage nach dem 
eigentlichen Grande des Johann Hoffschen Malzextraktes. Es zeigt sich 
nnnmehr mit wissenschaftlicher Evidenz, dass die chemisch-physiologischen 
Wirkungen von Johann Hoffa Malzextrakt mit der Tbätigkeit des Speichels, 
Magen* nnd Banchspeicbeldrüsensaftes wetteifern, da dieses HoffsebeMalz* 
•xtrakt die Stärke geoan in derselben Welse verznekern kann, wie die ge¬ 
nannten organischen Flüssigkeiten, Welchen Bioflass aber ein solches 
Mittel, wie das Hoffsche Malzextrakt, bei gestörter Verdannng in dem 
schwachen Magen des Kindes, sowie in dem geschwächten Magen des 
Greises ansüben mnss —* dies zn benrtbeilen kann getrost der noparteiiseben 
Kritik aller Aerzte nnd Physiologen überlassen werden. 


VerSnderungen im milit&rärztlicben Offizierskorps. 

Ernannt : znOberirzteninder Reserve: die Assistenz* 
ftrste in der Reserve: Grass er Josef, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermann* 
Stadt; Tarnovszky Oäza, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; Schwarz 
Felix, Dr., des GSp. Nr. 1 io Wien; Hchächter Maximilian, Dr., des 
GSp. Nr. 19 in Preasbnrg; Semo Adolf, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, 
alle Fünf Bit Belassnng in ihrer dennaligen Eintheilnng; 

die Reserve Aesisteozärzte-Stellvertreter : T a n r e r Hnbert, Dr, des 
GSp. Nr. 8 in Laibach, beim GSp. Nr. 10 in Innsbrnck ; Olih Gnstav, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 16 in Budapest ; 


die militträrztliohen Eleven 1. Klasse in der Reserve: T a n s z i g 
Isidor, Dr, des GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 29. Iaf.*Rgt. ; Len cs ö 
Johann, Dr., dss GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, beim )f9. F.*J.*Bat.; E n d r e 
Johann, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, mit^Iassnng in seiner Eintheilnng ; 
Koller Karl, Dr., des GSp. Nr. 1 ln Wien, beim GSp Nr. 3 in Baden ; 
G a r z ö Aladar, Dr., des GSp. Nr. 17 in Bndapest, beim 32. Inf-Rgt.: 
Roll Johann, Dr., des GSp. Nr. 17 in Bndapest, beim 65. Iaf.*Rgt. ; 
C1 a c 1 a n Niholans, Dr., des GSp. Nr. 22 ln Hermannstadt, beim 23.Inf.*Rgt. ; 
Bio di g Karl, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 27. Inf.*Bgt; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: diemilitärärztlicben 
Eleven I. Klasse in der Reserve: P a v t i k iJexander, Dr, des GSp. Nr. 3 
ln Baden, beim 12. Inf.-Rgt.; Beläk Alexander, Dr., des GSp. 18, in 
Komom, beim 19. Inf.-Rgt.; Soltäsz Karl, Dr., des GSp. Nr. 17inBada* 
pesl, beim 69. Iof.*Bgt,; 

zn Assistenzärzten; die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse in der Reserve: Szliägyi Josef, Dr., des GSp. Nr. 1 
in Wien; Kov&cs-Nagy Lndwig, Dr., des GSp. Nr. 16 in Bndapest; 
Kertäsz Johann, Dr., and Her man Ignaz, Dr.. Beide des GSp. Nr. 22 
in Hermannstadt, in Diensteszathellnng beim Trappenspitale in Klansen- 
bnrg, letztere Vier mit Belassnng in ihrer dermaligen Eintheilnng; 

Uübtraetzt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Egermann Viktor, 
Dr., des 3. Feld-Art.-Rgt., zngetheilt dem 3. F -J.-Bat., beim 16. Inf.-Rgt.; 

fernerwerdenübersetzt: in die nicht aktive k. k. Land¬ 
wehr : der Regimentsarzt 2. Klasse in der Reserve : B r ü b l Eluard, Dr., 
des GSp. Nr. 9 in Triest; 

die Oberärzte in der Reserve: C o 11 e 11 i von Roccamare Her¬ 
mann, Dr., des 27. lof.-Bgts.; Sticha Wenzel, Dr., des 1-3. lof-Rgts. ; 
Bntnla Theodor, Dr., des 66- Inf.-Rgis. ; Hille Johann, Dr., des 42. 
Inf.-Bgts.; Ferro Pascbalis, Bitter v., Dr., des 52. Inf.-Rgts.; Tobek 
Wenzel, Dr., des 56. Inf.-Rgts.; E ra ns Josef, Dr., des 37. Inf.-Rgts. ; 
Eoznbski Lndwig, Dr., des iD. Inf.-Rgts.; Pokorny Franz, Dr, des 
18. Inf.-Rgts. ; Ewieczifltkl Mathias, Dr., des 40. laf.-Rgts. ; W i e s e r 
Johann, Dr, des 27. F.*J.*Bat.; Strosio Anton, Dr., vom 2. Bat. de.s 
T-J.-R^s ; Dttl Franz, Dr., des 13. F.*J.*Bst.; Hepperger Heinrich, 
Dr., vom 3. Bat. des T.-J.-Egts.; Znkowski Alexander, Dr, des 3. Ohl.* 
Rgts.; Grudecki Franz, Dr., des 13. Uhl-Rgts.; Scbmirmanl 
Mathias, Dr.. des 6. Feld*Art.-RgtB.; Glowinski Vinz-^nz, Dr., des 
9. Feld-Art.-Rgts.; Longohamps de Serier Bronislans, Dr., des 
3. Train-Rgts.; Kleinwasser Egbert, Dr., des GSp Nr. 7 in Graz; 
Winiwarter Felix, Bitter v. Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien; H erg et 
Earl V., Dr., des GSp. Nr. 11 in Prag; Sterger Stanislans, Dr., des 
GSp. Nr. 2 in Wien; Frankenberger Ottokar, Dr., des GSp. Nr. 11 
in Prag; Latz er Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbrnck; Machek 
Emannel, Dr., des GSp. Nr. 14 in Lemberg; Berger Bmsnnel Edler v, 
Dr., des GSp. Nr 3 in Baden; Sobindelka Hngo, Dr., des GSp. Nr. 5 
in Brünn ; P o 11 ac sek Jnlins, Dr., nnd Hrnbesch Franz, Dr., Beide 
des GSp. Nr. 2 in Wien; Bogdanik Josef, Dr., des G:lp. Nr. 15 in 
Krakan; Cattarinlch Josef, Dr., des GSp. Nr. 9 in Triest; Lar* 
gaiolli Richard, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck; Wiktor Johann, 
Dr., des 40. Inf.-Rgts.; Konba Franz, Dr., des 28. Inf.-Rgts.; Lo¬ 
ri n s e r Angost, Dr., des 14. F.-J.-Bat.; 

die Unterärzte in der Reserve: Silbermann Isaak, des 58. Inf.- 
Rgts. ; U ib e ral 1 Jnlins, des GSp. Nr. 4 in Linz; L fa otz k y Peter, 
des GSp. Nr. 6 in Olmtitz; Barth Viktor, des 27. Inf.-Rgts.; Grüll 
Franz, des 18 Inf.-Rgts.; Wiesthaler Roman, des 14. Inf.-Rgts.; 
Strobl Anton, des 27. Inf.-Rgts.; 

die Reserve - Assistenzärzte - Stellvertreter; Seberzinger Earl, 
des GSp. Nr. 6 io Olmütz ; Kanfmann Aemilian nnd L i n k Ferdi¬ 
nand, Beide des GSp. Nr. 11 in Prag; Lnkasiewicz Josef, des GSp. 
Nr. 14 in Lemberg. 

IB den beurlaubten Stand der kdn. ung. Landwehr Obereetzt: die 

Oberärzte in der Reserve; Bernhart Johann, Dr., des 69. Inf.-Rgts.; 
Sp i t zer Bernhard, Dr., des 41. Inf.-Rgts.; TakäcsyKarl, Dr., des 
65. Inf.-Rgts.; Eoväcs Aaron, Dr., des 51. Inf.-Rgts.; Loeszl Engen, 
Dr., des 37. Inf.-Rgts.; Szilägyi Stefan, Dr, des 33. Inf.-Rgts.; D r a- 
gics Emerich, Dr., des 69. Inf-Rgts.; Raezkövi Samuel, Dr., des 50. 
Inf.-Rgts.; Ka 1 1 ay Rudolf von, Dr., des 4. Hass.-Rgts.; Lebotzky 
Emericb, Dr., des 4. Fest.-Art.-Bat.; Miskolczy Emerich, Dr., des GSp. 
Nr. 17 in Bndapest; Nagel Alexander, Dr., des GSp. Nr. 3 in Baden ; 
Kiselj ak Johann, Dr., des GSp. Nr. 23 in Agram ; S p i t ze r Josef, 
Dr., des GSp. Nr 20 in Kaschan; Winternits Anton. Dr., des OSp. 
Nr. 17 in Budapest; 

die Assistenzärzte in der Reserve: R e i s z Philipp, Dr., des 23. Inf.- 
Rgts.; Schwarz Samnel, Dr., des OSp. Nr. 16 in Bndapest; Klatro- 
becz Jolins. Dr., des GSp. Dr. 22 in Hermannstadt; Derne B61a, Dr., 
des GSp. Nr. 16 in Budapest; 

der Unterarzt in der Reserve : Baktsi Domokos, des 65. Inf.-Rgts. 

die Reserve-Assistenzärste-Stellvertreter : R o t b Josef, des GSp. Nr. 2 
in Wien; Steuer Earl, des GSp. Nr. 19 in Pressbnrg; Stojanovic 
Milivoj, des GSp. Nr. 23 in Agram. 

In den Ruheutand versetzt: der Regimentsarat 1. Klasse: Seve¬ 
rin s k 1 Nikolans, Dr , des Gen.-Kdo. in Agram, als invalid (Domizil: 
Agram) 

Der erbetene Austritt tue den Heereeverbnnde wurde von den 
Deneml- und MilltSr Konnnnden bewilligt (anf Gmnd der BestimmongeD 
des §. 39 des Wehrgesetzes): dem Oberärzte in der Reserve: Renda 
Josef, Dr., des 22. Inf.-Rgts. 
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Ofene Koireepondenz der Redaktion und Adnrinietration. 

OememdeuDt DSrfel bui Beiebenberg. Die „Wiener Zeitnng* TerOffentlicbto 
Tor einigen Tngen eine Verordnung für die Hanupotheken und 
Hothapparate der Aerste nnd Wnnd&rste, der wir folgende Beitim- 
mnngen entnehmen: „Jeder Ant oder Wnndant, der fBr lieh die 
Berechtigung zur Haltung einer Hausapotheke beaneprucht, hat hiezu 
die Ermächtigung bei der poUtieoben BesirksbebOrde zu erwirken. 
Die Haniapotbeke hat die Bestimmung, dem auf dem Lande die 
Praxis ansfibenden Arzte oder Wundarzte die Verabreichnng von 
Medikamenten an die sich seiner Behandlung aoTertrauenden Kranken 
ohne grossen Verzog zu ermöglichen. Der Besitz einer Hausapotheke 
berechtigt jedoch den Arat nicht zum Verschleisse von Arzneien oder 
Anneistoffen Überhaupt, auch nicht zur Verabfolgung von Medi¬ 
kamenten aus derselben an Kranke, die im Standorte einer Öffent¬ 
lichen Apotheke von dem eine Hausapotheke haltenden Arzte be¬ 
handelt werden. Die Auswahl der Arzneimittel nnd die Menge der¬ 
selben, weiche in der Hausapotheke vorräthig gehalten werden, 
bleibt dem betreffenden Arzte oder Wundärzte äberlaseen. Die Verab¬ 
folgung eines Medikamentes ans dem Arzneimittel-Vorrathe einer 
Hausapotheke darf nicht verweigert werden, wenn dieselbe von einem 
auswärtigen, zur ärztlichen Hilfeleistung herbeigemfenen Arzt ver¬ 
ordnet, als dringend notbwendig bezeichnet wird und die Besehaffoog 
des Medikamentes aus einer Apotheke nicht rechtzeitig zu bewirken 
wäre. Die Diepensimog der Arzneien aus der Hausapotheke darf 
nur durch den Arzt oder Wundarzt oder einen von ihm hiefär be¬ 
stellten Pharmazeuten besorgt werden. Fttr die richtige Oebahrung 
ist der Hansapotheken-Besitzer verantwortlich. In Betreff der Notb- 
apparate wird verordnet: Damit bei plötzlich eingetretenen lebens- 
geflhrdenden Zullen nnd Erkrankungen der herbeigerofene Arzt 
ungleich anch die allerdringlichaten und unentbehrlichsten Mittel fttr 
die erste Hilfeleistung zur sofortigen Verabreichung verfttgbar habe, 
hat ein Nothapparat zu dienen, io welchem nachstehende Arznei¬ 
mittel vorhanden sein mttsseo: a> Acidnm tannicum, b) Ohloro- 
forminm, c) Copmm sulfuricum, d) Ferrum sesquichloratnm solntnm, 
e) Eadiz Ipeeacnanhae, f) Morphium bydrochloricum (zur subkutanen 
Injektion), g) Tinctura Opii simplez. Zur Haltung der in den Hoth- 
apparat anfgenommenen Arzneien ist jeder Arzt verpflichtet, der in 
einem Oite wohnt, in welchem sieb keine Öffentliche Apotheke be- 
flndet. Ja dem Standorte einer Öffentlichen Apotheke domizllirende 
Arzte sind von der politischen BezirksbehOrde znr Haltung eines 
Notb-Appaxates zn ermächtigen, wenn sie in Ansttbung ihres Be- 
rofes ansserbalb ihres Wohnortes befindliche Kranke besneben. Die 
Hausapotheken sowohl als die Hoth-Apparate der Aerzte nnd Wand¬ 
ärzte nnterstehen der staatlichen Beanfsiohtignng nnd haben die 
Bezirksärzte zeitweilig sich von dem entsprechenden Zostnnde der¬ 
selben, sowie von dem vorschriftsmässigen Gebabren nüt denselben 
zn flberzeagen.‘‘ 

Herren Dr. W. in Wartberg. Wir haben Ihr Schreiben der Administration 
übermittelt, die dasselbe baldigst erledigen wird. 

„ Dr. K., Besirksarzt in V.-St-M. Erfahrene Dermatologen empfbhlen 
für solche Fälle: Petrol, ven. 100,0, OL olivar., Bals. pemv. aa 25,0. 
Natürlich muss das Mittel anch energisch angewandt, d. h. anf die 
betreffende Stelle geschüttet and gut verrieben werden. 

0 Dr. M. B. io New-York. Wir schrieben Ihrem Abonnement pro 1883 
4 fl. 67 kr. gut, daher noch 7 fl. 43 kr. Rest. 

„ Dr. J, M., Distriktsarzt in Livno. Es fehlen noch 3 fl. 50 kr, 

0 Dr. S. in Ong.-Hradisch. Dernoch fehlende 14. Band von Ziemssen’s 

Handbach der speziellen Pathologie und Therapie erscheint Ostern 
lanfenden Jahres. 

„ Dr. F. P. in Keissd. An der Universität in Halle a. d. Saale werden 
ananterbroeben zahnärztliche Kurse für Mediziner abgehalten. 
Nähere Auskunft ertheilt Prof. Dr. Hollaender, Dozent ftrZahn- 
heükunde au obgenannter Universität. 

0 Dr. M. S. in Szlll-Saikany; Dr. T., k. k. RA. InLiebenau, Albert, 
Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre, 2. Auflage, 4. Band, 
wird bestimmt in der zweite Hälfte dieses Monats komplet. 

„ Dr. T. in Turn-Severio (Rumänien). Von dem gesandten Betrage 
entfielen 10 d. auf Abonnement „Med. Fresse“, „Wiener Klinik“ nnd 
„Biindscbau“ I. Sem., 6 tl. Kleinwächter, Gebortshülfe; IflTOkr. 
für Mediziual-Kalender und 1 fl. 60 kr. für Einbanddecken. 

„ E. E. in Rohatyn. Das Abonnement für „Med. Presse“ ohne „Wiener 
Klinik“ beträgt 2 fl. pro Quartal. 

0 Dr. L., k. k. RA. in Klagenfurt; Dr. Baron v. B. in Billet; Dr. 
0 in Steyr; Dr. F. S. in Tresdorf; Dr. E. G. in Arad-Szt.-lUrton. 
Nacbgeliefert! Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro Quartal. 

„ Dt. L. B. in Simontomya, Sie sandten 1 fl. an wenig. 

„ Dr. J. in Nishny-Nowgorod. Wir empfingen 20 fl. 70 kr., von denen 

13 fl. 70 kr. anf „Med. Presse* nnd 7 fl. anf „Rnndseban“ entfallen. 

0 Dr. T. in Pozega. Fitha-Billroth, Handbuch der allgemeiueu 
und speziellen Chirurgie, wurde vor Kurzem komplet. Das Inhalts- 
verzeiebniss über das ganze Werk finden Sie im Inseratentheile der 
Nummer 41. 

0 Dr. J. H., k. k. Bezirksarzt in Hohenelbe. Nein I 

0 Dr. S. in Saybusch. Ihr Abonnement beginnt mit Nummer 1; der 
Medizinal-Kalender ist noch nicht bezahlt! 

„ Dr. J. K. in Papa. Fttr gesandte Nummern und Sigmund, Syphilis 
erbitten gelegentlich 2 fl. 40 kr. 

0 Dr. G. in Reps. Unser Guthaben bis Ende 1. J. beträgt 4 fl. 

0 Dr. L., k. k. RA. in Klagenfurt. Ersatz gesandt! 


Herrun Dr. N. v. S. in Nen-Schmecks (Decke znr 0 Med. Presse“); Dr. K. 
in Hoheubruck (Impfstoff); Dr. S., Kreisarzt in Papioa (Politzer, 
Ofarenbeilkunde; Bnlenbnrg, Galvauo-Hypnotismus; Benedikt, 
Katalepsie; Medizinal-Kalender 1833); Dr. S., k. k. OA. In Kali- 
nownik (Metzl, Sanitätsdienst); Dr. B. in Petrinja (Impfstoff); 
Dr. A. S. in Drobobyez (Sigmond, Syphilis; Kaposi, ^ut- 
krankheiten); Dr K. in Visonta (Impfstoff); Dr. J. S., k. k. H4 , 
in Risano (Elchhorst, Pathologie uod Therapie); Dr. R. in Kur- 
zola (Impfstoff); Dr. S. in Agram (Medizinal-Kalender 1883); Dr. 
G. in Klansenburg (Impfstoff); Dr. W. S. in Trawnik (Presl, In¬ 
fektionskrankheiten); Dr. B. in Zalessyki (Impfetoff); Dr. F. S., 
Sekundararst ln Salzburg (Kunze, prakt. Medien; Vogel, 
Kinderkrankheiten; Nothnagel & Ro ssbach, Arzneimittellehre); 
Dr. L. S. inBrody (Decke znr „Med. Presse“ und -Wiener Klinik“); 
Dt. H. in Szasz-Begen (Impfstoff); Dr. F. S. S. in Msgocs (Da 
Costa, medizinische Diagnostik); Dr. B. in Temesvar (Impfstoff); 
Dr. ff. S., k, k. RA. ln Korito (Nowak, Infektionskraokheitenl; 
Dr. W. in Benniscb (Decke zor „Randschan“ nnd Honorarnoten); 

M. S., prakt. Arzt in Mühlberg (Medizinal-Kalender); ' Dr. S. in 

Paks (Impfstoff); Dr. H. S., Seknndararzt in Graz (Albert, 
Chimrgie); Dr. N. ln Nadndvar (Impfstoff); Dr. A. S., k. k. RA. 
in Banjalnka (Hasse, Fakultative SteriliAt); Dr. G. in Debreeztn 
(Impfstoff); Dr. J. S, Bozirksarzt in Dereeske (Dietrich, Ver- 
rälschnngen der Nahrungsmittel nnd Getrtnke); Dr. P. in Wolfsegg 
(hnpfttoff); Dr. S. in Galszecz (Slgmnnd, Syphilis); Dr. G. in 
Berzencze (lopfhtoff); Dr. M. T., k. k. RA. in Blsgsj Eichhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. K. in Dolina (ImpfstofO; Dr. T. in 
Tum-Severin (Nussbanm, Skizzen aus der chimrgischen Klinik); 
Dr. L. in Wieselbn^ (Impfnadeln); Dr. A. R. v. T. in Langen 
(Schröder, Gebortshi Ife; Esmareb, Erste Hilfe; Klein, Angen- 
faeilknnde); Dr. N. in Metkovich (Impfstoff); Dr. M. T., Kreis- 
pbysikns in Uzice (Kleinwächter, Geburtshfllfe); Dr. B. in 
Trencsin (Impfstoff); Dr. T. in Pozega (Lossen, Besektiooen; 
Breisfcy, Krankheiten der Vagina); Dr. F. in Udvard (Impfttoff); 
Dr. G. V. inKamenic (Arndt, Psychiatrie; Orfinfeld, Endoskop; 
Klein, Angenspiegel; Kleinwächter, Künatlicbo Unterbrechung 
der Schwangerschaft; Lewandowsk i, EUektrizität; Presl, Prophy¬ 
laxis; Klinisches ^zept-Tasebenbuoh 1883; Soheff, Zahnbeil- 
künde; Sigmund, Syphilis; Steiner, Wandbehandlnngsmethoden; 
Wernicb, Desin^ktionslehre; Bosentbal, Rfickenmarkakrank- 
beiten); Dr. G. in Foca (Impfstoff nnd leere Phiolen); Dr. E. V. 
in Csuz (Pitha - Billroth, Chirurgie, Band II, III nnd Dr. 

S. in Wels (Decke znr „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und „Bnnd- 
schan“); Dr. J. W. in Petersburg (Schnster, Rflokenmarkskrank- 
beiten); Dr. S. in Brody (Decke zur „Med. Presse“, „Wiener 
Klinik“ und .jRondseban“); Dr. W. in Samtbai (Bnlonbnrg, 
Beal-Encyklopädie); Dr. T. in Salgo • Taijan (Decke zur „Med- 
Presse“, „Wiener Klinik" and „ Bnndschan“); Dr. S. Z. in Omss- 
Mosty (Eiohborst, Pathologie and Therapie); Dr. D. in Nendorf 
(Deeko zur „Med. Presse und „Wiener Klinik“); Dr. Z. in Möder- 
bmck (Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzueimittel); Dr. K. 
in Leitomischl (Decke zur „Med. Presse“, „Wiener Klioik“ und 
„Rundschau“); Dr. H. Z. in Hainbach (Hofmann, geriebtliche 
Medizin); Dr. S. in Gola (Imp&toff); Dr. Z. in Crefeld (Steiner. 
Wandbehandlnngsmethoden); Dr. M. in Szt.-Groth (Decke so „Med. 
Presse“, „Wiener Klinik“ oud „Bandschan“); Dr. Z. in Chemnitz 
(Kleinwächter, künstliche Unterbrechnng der Schwangerschaft); 
Dr. K. in Szt.-SomIyo (Decke zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ 
and „Randschnn“); Dr. Z. in Nen-Sandetz (Klinisches Besept- 

I Taschenbuch); Dr. G. in Kaschnn (Decke zur „Med. Presse“, „Wiener 

Klinik“ und „Rnndschau“). Ihre Znschriften sind erledigt. 

Dr. E. P., k. k. RA. in Lemberg; Dr. E. in Alba (bis 31. März) 
Dr. S. S. in Gmünd (65 kr. Rest fttr Einbanddecke „Wiener Klinik“); 
Dr. A. P., k. k. RA. in Wien (mit „Rondseban“); Prior Dr. 8 . in 
Görz; Dr. A. P. in Stnhlweiss enboi^ (mit „Rnndsehan“, Medizinal- 
Kalender nnd Einbanddecken); Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; 
Dr. L B. in Gradiska (mit Einbanddecke „Med. Presse“); Dr. J. 

N, in Orsova (mit Medizinal-Kalender); Dr. H. G. in Slatina; Dr. 
F. Z, k. k. B4. in Güns (für Abonnement „Med. Piesse“ and 
„Wiener Klinik“ bis Ende 1. J. fehlen nnr noch 1 fl. 50 kr.); Dr. 
A. 6 . in Siklos; Dr. J. B. in Billet; Dr. F. F. in B.-Gynrmath 
(mit „Rnndsehan“); Dr. F. A., Stadtarzt in Laibach; Galizische 
Landes-Irrenanstalt in Knlparkow (Sie sandten 2fl. zn wenig); Dr. 
J. W. in Czemowitz (1 fl. Rest, da Sie am 1. Angost v. J. statt 
5 fl. nur 4 fl. sandten); Dr. S., Spitalsarzt in Prossnits; Dr. J. 
R. in Roche; Dr. F. £., Stadtarzt in Enns; Dr. L. B. in Czegled; 
Dr. J. H., k. k. Besirksarzt in Hohenelbe; Dr. A. S. in Hohenelbe; 
Dr. S. A., k. k. RA. in Roveredo; Dr. S., Gerichtsarzt in Neusatz 
(mit „Rnndsehan“); Dr. A. L. in Stanislau; Dr. A. T., k. k. BA. 
in Liebenan (mit Medizinal-Kalender 1883); Dr. K. in Leitomischl 
(mit „Rnndsehan“ und drei Biabanddeeken); Dr. H. R. in Foth 
(mit „Rnndsehan“); Dr. S. B. in Nensohl; Dr. J. Z., Stadtarzt in 
Königsberg; Dr. C. in Boefaan; Dr. N., k. k. RA. in Tumau (mit 
„Rundschau“); Dr. J. P. in Kremnitz; Dr. J. S. in Dereoske (mit 
Kieinwächter); Dr. J. S., Bezirksarst in Krainbnrg; Dr. L. S. 
in Brody; Dr. F. F., k. k. RA. in Olmätz; Dr. S. L. in Nemet- 
Palanka; Dr. S. S. in Budapest (für „Bandschan“ bis Ende Juni). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des; 
Abonnementsbetrages för „Wiener Med. Presse“ and „Wiener Klinik“. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E S wird ein taohtiger, gebildeter Arzt gesucht, welober sieh 
in der Dorfgemeinde Gr o s e - Jedler sdorf bei Wien anaäsbig 
machen soll. 

Die Gemeinderertretnng von Gross-Jedlersdorf versprioht 
demselben mindestens fttr die gegenwärtige Wahlperiode, d. i. 
die Jahre 1883—1885, einen jährlichen Betrag von 400, fl. 
ans Gemeindemitteln für gewisse ärztliche Funktionen, welche 
in der Gemeindekanzlei zn Gross-Jedlersdorf bekannt gegeben 
werden. 

Derselbe mnss sich jedoch verpflichten, längstens vom 
1. April 1883 an seinen Wohnsitz in Gross-Jedlersdorf za 
nehmen. 

Darauf Reflektirende wollen ihre mit diesbezfiglichen 
Dokumenten belegten Gesuche bis 31. Januar 1883 an oben¬ 
erwähnte Gemeindevertretung einsenden, welche bereits in den 
ersten Tagen des Februars ihre Entscheidung duflber 
treffen wird. 

Gross-Jedlersdorf, am 3. Januar 1883. 

Earl Petz, Bürgermeister. 

Z ur Wiederbesetzuug der erledigten Stelle eines leitenden 
Arztes (Direktors) der Landes-Irreuanstalt Valdnna bei Bank¬ 
weil in Yorarlberg wird hiemit die Bewerbung ausgeschrieben 
und hiefür ein Fachmann gefordert, der in der Anstalt zu 
wohnen hat. 

Der Jahresgehalt von 1500 fl. 5. W. ist in monatlichen 
Baten im Voraus zahlbar; Wohnung, Holz und der Genuss 
eines Gartens stehen ohne weiteres Entgeld zur Verfügung, auch 
wird dem Direktor eine dreimonatliche Eündigungszeit bewilligt, 
sonst aber sich auf die bestehenden Statuten und die Instruktion 
bemfen. ^ 

Bewerber um diese Stelle haben die Gesuche mit den 
ärztlichen nnd chirurgischen Diplomen , den Belegen Über Alter, 
Stand, Spraobkenatniss nnd bisherige Verwendang, dnsbesdndere 
Uber die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten bis Ende 
Februar 1883 hier zu überreichen. 

Bregenz, am 21. Dezember 1882. 

Vom Landesausschusse in Vorarlberg. 

515 Der Landeshauptmann: Earl Graf Belrupt. 

Z ur Wiederbesetzuug der vakanten landschaftliohen Bezirks- 

arztesstelle für die Gemeinde St. Georgen am Längsee mit dem 
Wohnsitze in der gleichnamigen Ortschaft wird der Konkurs hiemit 
neuerlich ansgeachrieben. Hit dieser SteUe ist eine jährliche Bemune- 
ratioD von 63 fl. aus dem kärotnerischen Landesfonde nnd eine für 
fünf Jahre gesicherte jährliche Dotation von 400 fl. von Seite der 
gräflich Bgger’schen Herrschaft zu Bottensteiu, nebst freier Wobunng 
im Schlosse zu St. Georgen und unentgeltlicher Bezug eines ent- 
sqrechenden Holzqaantams verbunden. Bewerber um diesen Uieust- 
posten, welche Doktoren der Uedizin sein rnttssen, werden eingeladen, 
ihre gehörig instruirten Gesncbe bis längstens 31. Jannar 1883 un¬ 
mittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde anher zn senden. 
K. k. Bezirkshanptmannschaft 
St. Veit, am 20. Dezember 1882. 

B ezirksarztesstelle fflr den Bezirk Puj mit 10 Gemeinden in 
Elrledignog gelangt. Gehalt 300 fl. und Nebengebähren. Gesuche bis 
1. Februar an das k. nog. Visegespanamt an D4va. 


Einbanddecken. 


Wir orlatibeii uns anitizolgoB, dass anoh f&r d«n Jahr¬ 
gang 1882 elegante Elnbanddeoken angefertigt wurden, und 
Bwar kdnnen dieaelben aowohl von uns direkt, als auoh durob 
Jade Buohhandlung fflr die „Wiener Xedls. Presse“ um 1 fl. 
s 2 Mark, fflr die „Wiener Klinik“ um 60 kr. = 1 Kark.'20 Pf. 
und fflr die „Med.-Ohir. Bundsohau“ um 70 kr. = 1 Hark 40 Pf. 
per Btflok bezogen werden. 

Tlrban A Sohwarsenberg, Xed. Verlagsbuohhandlung, 
Wien, Z., Xazlmllianstrasse 4. 


Hit 1. Jannar begann ein neues Abonnement auf die 

Wlniif iuHclii PtiBi iii Viiii Uliit 

Abonnements-Freiee: 

.. {JäbrUch . . fl. 10.— ^ { JährUch . 24 Echsmrk. 

J{ HalbjährUch . „ 5.— J HalbjährUch 12 „ 

B [ Vierteljährlich „ 2.50 J \ VierteijihrL 6 „ 

Wiener Klinik leparat: 

^Uirlioh 4 fl. 5. W. »8 Reichsmark, 

Han abonnirt im Inlande durch Einsendnng des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administratioii der Wiener Medizinischen Presse 

in ffV 0 st» MmaD4m949iam9trm9me JVr. 

In Aueinnde bei allen Posiäntern and Buchhändlern. 


Verantwortlicher Bedaktenr; Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZmGEN. 

'Vorthdlhafteste Bezug^squelle 

für alle DatOrlicheD 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHf MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 1^. 


Dr. Veninger, 

IVIDr^n Assistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
IVICI ^^1 la den Herren Kollegen mitzutheilen, dass er im Winter 
“ in Heran in Sädtirol allgemeine kurärztliche Praxis 
übt and vis-ä-vis dem „Hötel znr Post", Standplatz 
Nr. 256, wohnt. 513 


HOßG, Äpollieker, me de Casliglione, 2, Paris, alleiniger Eigealliiiiner 





HOGG’S LEBERTHRAN 

Kmpfohloii gegen ; Bruetkrankbeltea, Schwicdsucbt, 
Erkceltungen, Scroluloes« l.ciden. Hautkrankheiten. 
Ausschlag. Bllgem Schweeche.u. \v. l n. xict.er zu .sein 
diesen sechteu Borsch-lteberthran zu bekDiniucii und zwar 
reinen und guten,\..'i'laiir:e umIi HOCa'S I.EBS’.e.t'tt w Any 
der nur ln dreleekigcii Flacoti> inil deiii hlauon Stempel 
des franscBslschen Staats auf d.T Kti.juetle verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 


Erlaube mir die P. T. Herren Aerzte aufmerksam zu machen auf meine 
eonon vieisettlg als ganz vorzüglich bekannten 

JVatron-Pastllleo 

(von besonder« anBenehmem Gesohmaok), 

Dieselben enthalten: O'öO des aUerbesten Natron bicarbonat. anf 8*50 Qewioht, 
ansserdem feinsten Zocker nnd elo vortreffliches, völlig indifferentes Gssohmacks- 
oorrigens. Ihrer lelehtoaXtönUehkelt (da dieaelben aof der Zange sofort zerSlessen) 
und ihres raten Oeeehmookeo wegen werden diese Pastillen auch von Kladeni 
mit VorUebe genommen. r a , «• * u » 

Ludwig Kntschera, Apotheker, 


Plebon, 


^ ^ „ ..Rosen-Apotheke", Wien, VH.. Neubaugaaae 37. 

Depoto bei den Herren Apothekern; Philipp aeneteinl,, Plankengasae, 

, I.. Stefansplstz, VlhterWöfer, HI.. Ungsrgsaae. 55 S 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Auftaahme in der 

Pidva;tlkeiia.iiflita.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ia luersdorf bei Wien. issa 


Digitized by 


Googl 






19 


Wiener Medizinische Presse. 


20 


parat und hat sich seitdem sie wieder eingeetellt. Patient ist noch 
in Behaodlnng und befindet sich yoUständig wohl. 

Prof. Eöbnsb hat die Entwicklung der subkutanen Uuecksilber* 
therapie mit ausserordentlichem Interesse verfolgt, weil Jeder, der 
sich mit dem Stadium dieser Volksseuohe beschäftigt, sagen muss, 
dass keine Methode ezistirt, welche mit absoluter Sicherheit vor 
Rezidiven oder vielmehr Fortsetzung der Seuche auf eine nicht be- ' 
stimmbare Zeit hinaus schlitzt. Die Erfahrungen lehren, dass nach ; 
allen noch so grändliohen Heilmitteln, gleichviel, ob Vegetabilien 
oder Quecksilber, die künftigen Generationen unter den Folgen der 
Seuche der Eltern zu leiden haben. Redner legt des Weiteren dar, 
dass anch nach den Sublimatinjektionen die schwersten Zerstörungen 
nicht ausgeblieben sind, nnd dass ferner bezüglich der ziffermässigen 
Darle.ung der vollstfindigen Heilung, respektive der Rezidive, iu 
einem grosseu Erankenhanse eine beträchtliche Menge von Fehler* 
quellen vorhanden ist, auf die E. näher eingeht. Ueberhaupt glaubt 
E, nicht, dass die subkutane Methode auf die Daner sich denselben 
Rang erobern wird, wie die alte Schmierkur, nnd behauptet ferner, 
dass gerade vom chemischen Standpunkte die rasche Ansscheidung 
des Quecksilbers durdi den Ham bei subkutan injizirten Präparaten 
nicht vortheilbaft ist, vielmehr sei es als ein Vorzug zu betrachten, 
einer chronischen Diathese auch ein chronisches Mittel entgegenzu 
stellen. Schliesslich führt E. drei Fälle an, in denen die nach der 
LlBBSElCH’scben Methode behaudelten Patienten mit Rezidiven zu ! 
ihm kamen. Speziell in dem dritten Falle handelte es sich um einen I 
Offizier, der wegen syphilitischer Ulzerationen des Mastdarms vor¬ 
übergehend mit glänzendem Erfolge von Liebreich behandelt worden 
war, nach 33 Injektionen wegen eines Rezidivs K. konsultirte. 

Dr. Lassab wünscht Auskunft über die praktischen und klinischen 
Gesichtspunkte, welche sich aus dem neuen Präparate ergeben haben. 
L. ist weit davon entfernt, die theoretischen Voraussetzungen Lieb- ^ 
beich’s anfepbten zu wollen, allein er vermag nach seinen Er- 
fahmngen nicht, sich eine Anschanung darüber zu bilden, dass ein 
Mehr oder Weniger von Quecksilber einen Einöuss auf den ge¬ 
deihlichen Verlauf der Erankbeit haben sollte. Liebbeich's Em¬ 
pfehlung gipfelt aber in dem Punkte, dass ein Präparat eingeführt 
würde, welches sich sehr leicht abspaltet nnd so durch eine grössere 
Menge in den Körper gebrachten Qneoksilbers dem Syphilisgift ent¬ 
gegenwirkt. Derartige Schwierigkeiten haben bei der Innnktionsknr 
anch nicht bestanden, denn man brauchte nur ein paar Gramm 
Quecksilber mehr einreiben zu lassen. In Bezug auf die Kriterien 
für die Bevorzugung einzelner Präparate kann nicht das klinische 
Bild der Syphilis massgebend sein, da es sich sehr verschieden aus 
variablen Eomponenten zasammensetzt. Auch wenn wir nach einem 
Präparat ein Rezidiv weit faioausgeschoben sehen, so kann dieser 
Umstand nicht für die Aktualität des Mittels entscheidend sein, viel¬ 
mehr glaubt L., dass ein besonders aasschlaggebendes Moment für die 
Bevorzugung eines Präparats darin besteht, dass es gnt vertragen wird. 

Prof. Eöbneb bemerkt, dass es ihm ferne gelegen sei, Lieb- 
BEICh’s nenes Präparat, dessen Zasammenselzung bisher Niemand 
kannte, wegen seiner Ansscbeidnngsgesohwindigkeit zn diskreditiren, 
doch hält er im Hinblick auf die Untersuchung von Nega, Vajda, 
Pasgheis u A. seine Bebauptnng aufrecht, dass die viel raschere 
Ansscheidung des Quecksilbers nach der subkutanen Injektion aller 
bisher bekannten leicht löslichen Präparate durohans keinen Vorzug 
verdiene gegenüber der noch Monate die Schmierknr Uberdanemden 
Elimination. 

Prof. Liebreich : Die Diskussion mache den Eindmok, als seim an 
mit den alten Mitteln ganz zufrieden und als sei es unnütze MUbe 
gewesen, ein neues aufznfinden; indessen werde er doch, von der 
anfgestellten tbeoretisohen Idee ausgehend, in seinen Versuchen fort¬ 
fahren. Mit der Anschauung EÖbkeb’s, dass man bei einer obronisoben 
Erankbeit auch chronische Mittel verwenden müsse, könne er sich 
nicht befreunden; auch sei diese Idee bisher nicht aufgestellt worden. 
Gegenüber der Angabe Lassab's, dass man, um eine möglichst 
grosse Quantität Quecksilber in der gegebenen Zeit einzuführen, ja 
die Dosis erhöhen könne, bemerkt Redner, dass sein Präparat 
gerade die Dosis vermindert, die Wirkung aber erhöht. Das 
erklärt eich auf folgende Weise: Wenn man Sublimat durch Injektion 
in den Körper einfübrt, so bilden sich Qneoksilber-AIbnminatver' 


bindungeu, und es ist möglich, dass die Cblorkalieu des Körpers 
diese Verbindnngen lösen. Man hat deshalb, um die Löslichkeit zu 
erhöhen, bei Einspritzung des Mittels Cfalornatrium hinzugesetzt. 
Dieses wird aber weit schneller resorbirt und es bleibt Queck¬ 
silber in Form von Albaminaten zurück, welches gegen das 
syphilitische Gift ankämpft. Man kann indess mit dem Sublimat 
ni^t in sehr grosser Dosis 'Vorgehen und es wird immer eine 
grosse Partie von Quecksilber-Albaminaten gebildet. Wenn man 
dagegen eine Substanz in den Körper einftthrt, welche nicht solche 
Verbindungen eingeht, so wird das Präparat sich gleiohmässiger 
durch den Organismus vertheileu, weil nirgends sich durch Ver¬ 
bindungen ein Widerstand zeigt. Beginnt aber die Zerlegung des 
Präparates, so wird eine grössere Menge von Sublimat an jeder 
beliebigen Stelle, wo ee eich gerade befindet, abgeschieden werden, 
und dadurch ist man in der Lage, in grösserem Masse auf das 
syphilitische Gift einwirken zu können. Was die langsame Wirknng 
mancher Snbstanzo.n betrifft, so kommt sie dadurch zu Stande, dass 
sich ein grosser Kreis von Substanzen dabei bildet. Das ist bei der 
Schmierkur der Fall. 

Prof. KÖbneB erklärt znr Vermeidung von Miesverständniseen, dass 
er zwei von deo erwähnten drei von Liebreich behandelten Patienten, 
wovon zwei Rezidive, der dritte aber, wie sich später berausstellte, nicht 
Syphilis, sondern Tuberkulose der Tibisn nnd einige Lymphdrttsen' hatte, 
auf der LangBNBEGE' scheu Abtheilung des jüdisohen Erankenhanses 
gesehen, dass er aber nur einen derselben einige Monate nach 
Beendigung von L.’s Injektioneu behandelt habe. Lewin wolle 
er nicht die Priorität der snbkutanen Injektionsknr absprecben, 
sondern jedes Lehrbuch der Syphilis uud Lewin’s eigenes Ein- 
geständnisB in den Charit^Aunalen von 1868 sagt, dass nicht blos Ber- 
EELET Hill 1866, sondern Hebra schon 1860 und vor diesem schon 
Ch. Hunter Sablimatinjektionen, Scarenzio 1864 Calomel- 
iojektionen gegen die Syphilis publizirt haben; unstreitig aber hat 
Lewin dieselben am zähesten nnd zahlreichsten gemacht. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(SitzoDg vom 15. Dezember 1882.) 

(Origioalbericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Prof. Ganohofneb demonstrirt einen Fall von peripherer 
Facialisläbmung mit Erblinduog des rechten Aoges und zeitweiliger 
Gehörsstömng bei einem Manne, der vor 2 Jahren an einer der 
Meningitis cerebro-spinalis ähnlichen Affektion litt and bei dem die 
Facialisläbmung auf das Vorhandensein intrakranieller Ursachen zurück- 
zufübren sein dürfte. 

Prof. Pick: Ueber den Einfluss des Erysipels auf 

Syphilis. 

Prof. Pick demonstrirt zwei Fälle von gummöser Lues, bei 
welchen ein interkurrirendes Erysipel znr vollständigen Resorbtion 
der gummösen Symptome geführt hat. Der Vortragende weist zu¬ 
nächst im Allgemeinen auf die mannigfaltigen physiologischen und 
pathologischen Zustände des Organismus bin, durch welche die 
luetische Erkrankung in ihrem Verlaufe beeinflusst werden könne. 
Er erinnert beispielsweise an den grossen Einfluss, den die Schwanger¬ 
schaft auf syphilitische Franeu ausUbe, wie während derselben die 
syphilitischen Produktionen auf der Hant und an den Schleimhäuten 
zu grosser Mächtigkeit gelangen und wie andererseits im Wochen¬ 
bette eine rasche Rückbildung dieser Erscheinnngen eintrete. Er 
erinnert sodann an den vielfach beobachteten Einflnse, welchen Ver- 
sohiedene akute, fieberhafte Prozesse auf die Syphilis ansttben, bebt 
insbesondere hervor die Beeinfluesnng des Syphilisverlanfes bei 
interkarrirender Variola. Diesbezüglich verweist Prof. Pick auf dio 
von Bauberger und Stöhr mitgetheilteo Fälle von Variola bei 
Syphilitischen und theilt ausführlicher einen Fall aus seiner eigenen 
Beobachtung mit. Dieser betraf einen Mann, der mit syphilitischer 
I Initialsklerose auf die Klinik des Prof. Pick aufgenommen wnrde 
und gegen das Ende des Inkubationsstadiums an schwerer Variola 
erkrankte. Bei diesem Patienten entwickelte sieh am Ende der 
normal verlaufenden Variola im Dekrustationsstadium an den früheren 
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Variolaeffloreszenzan ein Piutelsyphilid mit sehr schwerem ulzerösen 
Veriaaf. Ganz besonders interessant erweise sich aber der Einflnss, 
welchen ein interonrrirendes Erysipel anf die syphilitischen Kranhheits* 
Produkte ansttbe. Prof. Picx bezeichnet diesen Etnfloss als einen 
doppelten^ indem das Erysipel einerseits jene Wirkungen ansUbe, die 
ihm als akuten, fieberhaften Prozesse analog den anderen akuten 
fieberhaften Prozessen zukommen und der nicht gerade durch den 
lokalen Entzttndungsprozess bedingt sei, wobei es also auch zu einer 
Fernwirkung kommt; andererseits aber an Ort und Stelle des Ery* 
sipels selbst duroh die lokale Ehtzttndnng einen besonders gewichtigen 
Einfluss auf die daselbst beflndlichen syphilitischen Prozesse gewinne, 
ln besonders eklatanter Weise habe sich diese Erscheinung in jüngster 
Zeit bei zwei Kranken seiner Klinik erwiesen. Der erste Fall be* 
trifft einen Mann, der vor Jahren syphilitisch infizirt wurde, eine 
ganze Serie von syphilitischen Erkrankungen dnrchgemacht hat nnd 
gegenwärtig wegen ausgedehnter gummöser Prozesse an der Nase nnd 
im Bachen, woselbst es zu tief greifenden Ulzerationen gekommen ist, 
auf der Klinik An&ahme fand, üeber den Nasenbeinen waren sehr 
bedeutende gnmmöse Anftreibnngen vorhanden, der Kranke hatte 
ziemlich hohe Fieberersoheinungen dargeboten. Naohdem das Fieber 
unter Anwendung von Jodpräparaten gänzlich zurückgegangen war, 
diese jedoch wegen Jodismus mit bedeutender Jodakne aasgesetzt 
werden mussten, trat am 10. November Abends ein Schüttelfrost ein 
und entwickelte sich ein von der Nase aasgehendes Erysipel, welches 
Uber Gesicht, Stirne, behaarten Tbeil des Kopfes nnd den Nacken 
wanderte, nach dessen Ablanf jedoch gleichzeitig die syphilitischen 
Prozesse an der Nase wie spnrlos verschwanden waren. Gleich bei 
Beginn des Erysipels wurde der Kranke isolirt. In das von ihm 
früher occupirte Bett kam der zweite, hier gleichfalls vorgestellte 
Kranke zn liegen. In diesem Falle handelte es sich nm serpiginöse 
gnmmöse Lnes an der linken Gesiohtshälfte und einem ebensolchen 
Prozesse an der rechten Thoraxseite. Dieser Kranke bietet aosserdem 
durch vorausgegangene ulzerös • gummöse Prozesse hervorgerufene 
Yerstümmlung des Gliedes dar und hat noch frische Ghimmata am 
Scrotum. Am 15. November erkrankte auch er unter heftigemj 
Schüttelfröste an einem Erysipei, welches gleichfalls von der Nase 
seinen Aasgang nimmt und Uber Gesicht, behaarten Theil des Kopfes, 
Hals und Stamm bis Uber den Thorax hinaus wandert. Auch bei 
diesem Kranken sind sämmtliche syphilitische Erscheinungen, soweit 
sie im Verbreitnngsbezirke des Erysipels gelegen waren, nach Ab¬ 
lanf desselben vollends geschwunden, während die Gummata am 
Surotum und die Erscheinungen am Penis fast unverändert fort- 
bestehen. 

Indem Prof. Pick auf mehrere in der Literatur angeführte Be¬ 
obachtungen hinweist, so die von BUSCH, der in ähnlicher Weise 
auch eine Rückbildung von Sarkomen und von Volemann eines 
Cheloids eintreten sah, erwähnt er noch eines dritten Falles aus 
seiner eigenen Beobachtung, wo es bei einem Mädchen in Folge 
ulzeröser Syphilide znr Bildung zahlreicher hypertrophischer Narben 
(falscher Cheloide) gekommen war. Auch in diesem Falle trat duroh 
ein fast über den ganzen Körper wanderndes Erysipel Rückbildnng 
aller Cbeloide, soweit dieselben vom Erysipel überflutbet wurden, 
ein. Schliesslich bespricht der Vortragende den Modns der Rück¬ 
bildung, indem er dieselbe im Wesentlichen auf fluxionäre Vorgänge 
zorückfübrt. 

Dozont Dr. E. H. Kisch: Ueber Dyspepsia nterina. 

Der Vortragende, welcher anf einen von ihm bereits im Jahre 
1866 in der „Berliner klinischen Wochenschrift" pnblizirten Anfsatz 
Uber dasselbe Thema Bezog nimmt, will als Dyspepsia nterina 
eine besondere Gruppe von Dyspepsien zusammenfassen, welche ihren 
Ausgangspunkt in Erkrankungen des weiblichen Sexnalapparates haben. 

Bei sexaalkranken Franen findet man nämlich recht hänfig 
dyspeptisohe Beschwerden mannigfacher Art, zuweilen von weit- 
tragender Bedentnog für den gesammten Eroährnngsznstand, ohne 
dass diese Symptome ans zu der Annahme einer pathologisch ana¬ 
tomischen Veränderung, wie einer Gastritis chronica oder eines Ulcus 
yentriouli chronicum, berechtigen. Es sind vielmehr Störungen der 
Digestion, deren Zustandekommen dadnrch zu erklären ist, dass ' 
gewisse, noch zu erörternde Struktur- und Lageverände- 


rnngen des Uterns und seiner Adnexa den Anlass 
oentripetaler Erregungen abgeben, welche anf dem 
Wege des Reflexes die Verdanungsthätlgkeit beeiuträchtigen. 

Diese Beeinträchtigung betrifft die sezernirenden and mnsknlösen 
Apparate des Verdaunngstraktes und möchte Vortragender für die 
uterine Dyspepsie folgende Momente als obarakteristisoh anführen: 
Alteration der Magensekrete, Erregung des Biech- 
zentrnms and hemmende Einwirknng anf die Darm¬ 
bewegung. 

Nach eingehender Erörternng der physiologischen Verhältnisse, 
welche hier in Betracht kommen, am den Einfluss des Nerven¬ 
systems in den bezeichneten Richtungen zn erklären, bebt K. hervor, 
dass in den in Rede stehenden Fällen es ganz bestimmte 
lokale meobanische Reizungen zu sein scheinen, welche, in an¬ 
haltender Weise auf die sensiblen Nerven des Uterus und seiner 
Adnexa wirkend, reflektorisch die dyspeptisohen Störnngen herbei- 
fübren. Denn nicht alle Erkranknngen des weiblichen Sexnal¬ 
apparates bringen uterine Dyspepsie in ihrem Gefolge. 

Nach seinen Beobachtungen geben die Krankheiten der Vnlva 
and Vagina, die katarrhalische Entzündung, Kolpitis and Leukorrhoe, 
sowie Prolapsus Vaginae an und für sich nicht den Anlass zur 
uterinen Dyspepsie, ebensowenig Entzündungen der Uterinalschleim- 
baut, Endometritis chron., Katarrh der Schleimhaut, Erosiouen und 
Geschwüre der Muttermundslippen von geringer Ausdehnung, leichte 
perimetritisohe nnd parametrane Exsudate. Dagegen wird die uterine 
Dyspepsie häufig verursacht durch Lageveräuderungen des 
Uterus, Flexionen und Versionen, Strukturverändemagen des Gebär¬ 
organes, welche mit Ver gr ös sernng desselben einhergehen, 
chronische Metritis, Myome (besonders intermnrale), massige zn 
Dislokationen, Kompressionen und Zerrungen des Uterus nnd seiner 
Adnexa Anlass gebende Beckenexsndate, tief eingreifende follikuläre 
oder carcinomatöse Geschwüre des Cervix uteri, Ovarialtumoren. 

Als das häufigste ätiologische Moment der uterinen Dyspepsie 
fand K. die Retroflexio des vergrösserten Uterns. 

Die Symptome der uterinen Dyspepsie können verschiedene 
Intensität haben and steigern sich nicht selten zn einer das Allge¬ 
meinbefinden geradezu bedrohenden Höhe. Der Appetit ist bei der 
nterinen Dyspepsie wechselnd, die Schleimhaut des Mundes bietet 
gewöhnlich keine wesentliohe Verändemng, der Zongenbeleg ist nn- 
bedeutend; häufig ist Schmerz in der Gegend des Epigastrioms, 
saures Aufstossen nnd Sodbrennen nach dem Essen, oft gewaltsamer 
Ruktus, Anfgetriebensein der Magengegend, zuweilen heftiges, sich 
nach jeder Mahlzeit wiederholendes Erbrechen, dabei Stahlverstopfang 
und starke Gasentwicklung im Darmkanale. Damit sind sehr 
weohselvolle nervöse Erscheinungen in den verschiedenen Organen 
verbunden, and zwar Herzklopfen, Nenralgien, gereizte Stimmung, 
Melancholie n. s. w. 

Bezüglich der Veränderung des Magensekretes konnte K. in 
mehreren Fällen koostatiren, dass die Verdannng langsamer als in 
der Norm von Statten geht. Er hat wiederholt dnrch Frobeaus- 
BpUlnng des Magens noch nach 7—8 Standen Speisereste in kleinen. 
Stücken in dem so Entleerten gefunden, während nach Kbbtsght’s 
Versnohen die Magenverdanong normaler Weise in 4^/^—7 Stunden 
vollkommen vollendet ist. Durch das Anfstossen wird Gas oder 
wässerige, sauer reagirende Flüssigkeit entleert, da.'ch den Brechakt 
eine grössere oder kleinere Menge der genossenen . Speisen, wobei 
mikroskopisch reichliche Anhäufung von Sarzina naobzuweisen ist. 
Zuweilen findet das Erbrechen auch anf nüchternem Magen statt. 

Die Stuhlyerstopfnng ist ein konstantes Symptom der uterinen 
Dyspepsie und such dort, wo zuweilen Diarrhoen auftreten, wird man 
bei genanerer Untersnohung finden, dass dieselben meist nur vorüber¬ 
gehend eine Folge der Stohlverstopfüng duroh den Reiz der ange¬ 
sammelten Fäoes sind. Die Gasansammlnng im Magen and Darm¬ 
kanale verursacht mannigfache Beschwerden, Auftreibang, Gefühl 
von Völle, Athembeschwerden, Herzklopfen. 

ln einem Falle von lange bestehender uteriner Dyspepsie sah 
K., ohne dass eine Magenerweiterung sieh naohweisen liess, das 
von Kusshaul beschriebene Phänomen „der peristaltischen Unruhe 
des Magens". 

2 * 
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Sehr wichtig, aber anch oft sehr schwierig, ist die differentielle 
Diagnose der nterinen Dyspepsie von dem chronischen Magen- 
fcatarrh, dem TJlcos ventrionli and der nervbsen Dyspepsie. Beim 
chronisoben Magenkatarrh tritt die Appetitlosigkeit, sowie die Ver* 
tndernng der Mnndsohleimhant in den Vordergrund, anch ist in den 
Bntleernngen nach oben gewöhnlich reichlich viel Schleim enthalten. 
Beim ülcns ventrionli ist das intermittirende Auftreten der Schmerz- 
paroxysmen und die blnlige Beimengung im Erbrochenen massgebend. 
Bei *der von Ledbe beschriebenen nervösen Dyspepsie endlich sind 
die Verdanongsvorgänge selbst ganz normale und nnr das Nerven* 
System reagirt auf den mechanischen Akt der Verdauung durch heftige 
Erscheinongen, 

Hit Bestimmtheit ist die Diagnose der uterinen Dyspepsie oft 
nnr ex juvantibus zu stellen. Denn die uterine Dyspepsie wird 
nicht geheilt, wenn nicht das ihr zu Grunde liegende Sexualleiden 
behoben wird, andererseits werden aber zuweilen durch eio gegen 
das Uterinleiden gerichtetes Verfahren sämratlicbe dys- 
peptiscfae Beschwerden wie mit einem Schlage behoben. 

Hiemit ist auch die Prognose der uterinen Dyspepsie gegeben. 
Diese ist, da sie nur mit Behebung des sexualen Grundleidens 
weicht, in den meisten Fällen eine langwierige und ernste Krankheit. 

Die Therapie wird nach dem Gesagten in erster Linie 
gegen die veranlassende Sexualerkrankung gerichtet sein. Wo diese 
zu beheben nicht möglich ist, wird man sich begnUgen mUssen, die 
einzelnen symptomatischen Beschwerden zu bekämpfen. Der grosse 
Nutzen bestimmter Mineralwässer, namentlich der Glaubersalzwässer, 
in dieser Bichtnng ist bekannt. 

Der Vortragende führt mehrere Beispiele ans seiner Praxis an, 
wo eine glückliche Behandlung des Sexualleideus in frappanter Weise 
die Jahre lang allen Medikationen trotzende uterine Dyspepsie behob. 
In einem Falle, bei einer ^5 Jahre alten sterilen Dame, hatten die 
heftigsten dyspeptiscben Beschwerden (anch häufiges Erbrechen) seit 
4 Jahren allen „Magenmitteln*' widerstanden. E. nahm zum ersten 
Male eine gynäkologische Untersuchung vor nnd fand einen voll¬ 
kommen retroflektalen Uterus. Er nahm die Reposition des Uterus 
vor und das Hagenleiden war mit einem Schlage behoben. Die 
Dame hat seit dem dreimal geboren, die Dyspepsie ist nicht wieder 
anfgetreten. In einem zweiten Falle, 28jührige Dame, Mutter von 
3 Kindern, waren seit dem letzten Wochenbette, vor 3 Jahren, die 
heftigsten Yerdannngsbescbwerden, so dass ärztlicherseits die Diagnose 
Ulcus ventriculi gestellt, ja sogar Magencaroinom vermnthet worden 
war, Karlsbad und Ems batten keinen Erfolg. Die Untersuchung 
der Sexualorgaue ergab: Chronische Metritis und Endometritis, 
Retroflexio Uteri, linksseitiges, mächtiges, perimetritisches Exsudat. 
Die Therapie bestand in Reposition des Uterus, Einführung eines 
SCHüLTZB’schen Pessars, Anwendung von Jodoform-Glycerinlösung, 
Moorbädern nnd batte raschen Erfolg. Das jahrelang anhaltende 
Erbrechen hörte mit einem Schlage auf, die dyspeptischen Beschwerden 
nahmen allmälig ab, die Patientin wies Muuen secbswöchentlicber 
Kur eine Gewichtsznnahme von 12 Pfund anf. 

Zum Schlüsse betont der Vortragende, wie wichtig es ist, bei 
weiblichen Individuen, die an hartnäckigen dyspeptisobeo Beschwerden 
leiden, eine genaue gynäkologische Untersuchung vorzunehmen, um 
sich die Ueberzengung zu verschaffen, ob man es mit einer uterinen 
Dyspepsie zu thun hat. Dr. G. 


Krfiische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Tolnme VI for the year 1881. Philadelphia, Pa. H e n ry’s L e a’s son et Co. 1882 

Besproeben von 

Prof. Ludwig Kleinwächter. 

(Forteetsung. *) 

Ueber Erysipel im Wochenbett ohne puerperale 
P eritonitis sprach Henbt F. Campbell aus Augusta in Georgia. 
H. F. C. tbeilt zwei Fälle mit, in denen Schwangere aus dem achten 

*) Siehe Nr. 50, 51 und 52 Tom Jahrgänge 1882. 


bis neunten Monate von einem Erysipelas faoiei befallen wurden. 
Beide kamen vor der Zeit nieder. Bei der Einen verlief das Fuer- 
perinm, welches in das Ende des kompUxirmiden Erankbeitsproceases 
fiel, normal nnd genas die Patientin. Im zweiten Falle folgte dem 
Erysipel eine puerperale Peritonitis, der die Wöchnerin erlag. Das 
Kind der ersten Kranken wurde mit einem loteros geboreu und starb 
wenige Tage post partum. Vom Kinde der sweiten Kranken macht 
H. F. C. keine Erwähnung. Wenn die erste Kranke von einer 
puerperalen Affektion verschont blieb, so glaubt H. F. C. dies nur 
dem Umstande zusohreiben zu müssen, dass er Chinin in grossen 
Dosen, daher ein Antimycotioum gab, wodurch eine septische Er¬ 
krankung des Peritonenme verhindert wurde. 

Einer der interessaDtesten Vorträge ist jener T. GaillaBD 
Thomas' ans New-York; er behandelt „die Gegenwart von 
Adhäsionen der Harnblase nach vorne oder rück¬ 
wärts bei Vorhandensein von Abdominaltumoren als 
unangenehme Komplikationen bet Vornahme einer 
Laparotomie**. Es gibt nicht leicht eine Komplikation, die für 
den Operatenr misslicher sein kann, als wenn die Blase ihrer ganzen 
hinteren Wand entsprechend dnroh feste Adhäsionen mit dem zn ent¬ 
fernenden Tumor verbunden und dabei nicht selten hinauf zu bis 
zum Nabel distendirt ist, oder wenn ihre vordere Wand mit der 
Innenwand der äusseren Bauehdecken verwachsen ist. Gar nicht 
selten geschieht es hier, dass der Operateur, der an diesen Zwiscbeo- 
fall nicht denkt, die Blase bei Eröffnung der Baucbdecken von oben 
bis unten zersohoeidet oder bei Anwaobsungen des Organes an den 
Tumor, namentlich wenn das Peritoneum gleichzeitig stark alterirt 
ist, die Blase nicht erkennt, sie punktirt, anschneidet oder bei Be¬ 
mühungen, das Organ frei zu machen, sie zerreisst. Zur Einleitung 
seines Falles gibt T. 6. T. die Beschreibung von 7 Fällen — operirt 
von Bergmann in Petersburg, Stilling, Richard Neale in London, 
Montbose Pallen in St. Loois, den Fall eines Anonymus, 
jenen von Lean ans Troy, N.-Y., und einen von NÖGGEBATH aus 
New-York —, io denen die Blase irrtbttmlioh eröffiiet wurde und 
die Kranken in Folge dessen ihr Leben verloren. Der Fall, der 
T. G. T. zum Vorwürfe seines Vortrages diente, war folgender; Bei 
Vornahme einer Laparotomie anlässlich eines mnltilokulären Ovarien- 
cystomes sah er nach Eröffnung der Abdominalhöhle dem Tumor 
eine gefüllte Cyste aufliegen, die er schon punktiren wollte. Es 
stieg ihm aber der Verdacht auf, ob dies nicht etwa die Harnblase 
sei. Zur Sicherstellung wollte er einen Katheter einfübren, doch 
komprimirte der Tumor den Halstfaeil der Harnblase so, dass sich 
j das Instrument nicht einfübren liess. Eine genaue Untersuchung 
! ergab, dass die Blase in ihrem ganzen Umfange mit dem Tomor und 
j der Hinterwand der Bauchdecken verwachsen war. Die Adhäsionen 
waren so massig, dass sich nicht einmal die Kontouren der Blase 
erkennen liessen. Wae nun zu thun? dachte T. G. T. Eine eventoelle 
Verlängerung des Baucbecbuittes war im Vorhinein erfolglos, da die 
Adhäsionen bis über den Nabel hinaufreiohten. Die Wunde einfach 
wieder schliessen und die Patientin ihrem Sohioksale überlassen, 
schien ihm auch bedenklich. Er entschloss sich nnn zu Folgendem: 
Er spaltete die vordere Blasenwand so weit, dass er einen bis zwei 
Finger einfübren konnte, onter deren Leitung er die Blase, sorgsamst 
emporbebend, von ihren Adhäsionen lospräparirte. Es ging dies um 
so leichter, als es sich während des Lospräparirens herausstellte, 
dass die Hinterwand der Blase frei war nnd die Adhäsionen nur 
die Vorderwand nnd die Seitentheile des Organes fixirten. Die Blase 
war nach oben zu mit ihrem Fundus etwa in der Mitte zwiticben 
Nabel und Schwertknorpel fixirt und seitlich reichte sie weit nach 
abwärts zu. Hierauf wurde der Orarialtomor punktirt, hervorgezogen, 
abgetrennt und der ligirte Stiel versenkt. Die kolossal dilatirte, 
bypertrophirte Blase versorgte er auf folgende Weise: Die Bauch- 
wunde bis zum Blasenschlitze wurde mittelst das Peritoneum mit¬ 
fassenden Drahtsuturen vereinigt. Beim Blasenscbütze angelangt, 
wurde die den Draht tragende Nadel von aussen durch die Baucbdecken, 
das Peritoneum und durch die Ränder der Blasenwunde geführt 
nnd hiebei auf eine genaue Adaption der Blasenwunde gesehen. 
Hiedurch wurde einem eventuellen Hamaustritt in die Abdominal¬ 
höhle vorgebeugt. Die Genesung dieser Kranken erfolgte ungestört. 
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Diesen, von ihm in dem erwähnten Falle vorgenommenen Blasen- 
versohluas zieht T. G-. T. dem einfachen üblichen Vernähen der Blase 
vor. Der nnabsiobtliohen Eröffnnog der Blase entgeht man nur 
dann, wenn man, was allerdings in der Regel nicht geschieht, vor 
der Operation anf etwaige Adhäsionen derselben reagirt. Adhäsionen 
denelben an die Baaohwandangen werden gewöhnlich leichter erkannt, 
als solche nach rückwärts an den Tumor. 

Ueber Inversio nteri partialis in Folge eines 
fibrösen Polypen tmg Thaddbds A. Bbavt ans Cincinnati in 
Ohio vor, doch beschränkte sich der Vortrag nur auf die Mittheilung 
eines Falles (in dem ein grosser vom Fandus entspriogender fibröser 
Polyp, ohne Stiel, den Uterus invertirt hatte) und anf die Beschreibung 
der vorgenommenen Operation. Anfangs beabsichtigte T. A. £., den 
scheinbaren Stiel mit der Ecraseurkette zu durchtrennen, zum Glücke 
aber riss der Draht, sonst wäre der invertirte Fundus ampntirt 
worden. Als T. A. R. hierauf den in der Vagina liegenden Tumor 
verkleinerte und auf diese Weise zu seiner Basis gelangte, bemerkte 
er, was für einen Schaden er mit dem erwähnten Instrumente ange- 
riohtet hätte. Ohne besondere Schwierigkeiten wurde hierauf der 
Tumor zur Gänse entfernt und wenige Tage darauf war die seit 
Jahren leidende Person, eine noch nicht 30jährige Virgo, genesen. 

(FortsetBUDg folgt.) 


Handbneli der spzielleu medizinischen 
Diagnostih. 

Von 

J. M. Da Cofta, 

Professor der Ifediain am Jefferson Hedioal College. 

Bearbeitet von Dr. Hogo Engel und Dr. 'Earl Posner. 

(Berlin 1883, A. Hirschwald.) 

Obgleich wir dem vorliegenden Werke unsere vollste Aner¬ 
kennung nicht versagen köonen. möchten wir doch noch einige 
Zweifel hegen, ob es bei uns diejenige Verbreitung finden wird, 
welche ihm seinen wissenschaftlichen und praktischen Werthe nach 
gebühren würde. Die verdienstvollen Uebersetzer behaapten zwar 
in ihrer Vorrede, dass die Da CosTA’sohe Diagaostik eine fühlbare 
Lücke io der dentsoben Literatnr aoszufdllen bestimmt sei; wir hin¬ 
gegen könnten wohl mit Leichtigkeit mehr als ein Buch anfuhren, 
welches denselben Stoff in gleich vollendeter Weise behandelt. Doch, 
wie gesagt, diese Bemerkung soll au den Vorzügen des vorliegenden 
Werkes, welches in Amerika bereits fünf Auflagen erlebt hat, nichts 
schmälern und wir wünschen ganz aufrichtig, dass die medizinische 
Diagnostik von Da CoSTA jene Würdigung erfährt, wie sie ihr nach 
Inhalt und Darstelluogsweise zukömmt. Dass Ausstattung und Dmck 
nichts zu wünschen übrig lassen, dafür bürgt die Firma des Verlegers 
' auf dem Titelblatt. 
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Korrespondenz. 

Briefe aas Ungarn. 

(Soziales nad WlsseDSchaftllches.) { 

Budapest, Neujahr 1883, j 
Ohne Reflexionen an den Jabreswechsel zu knüpfen, die monoton 
and bereits, wie die Neujabrs-Gratulatiouen, ausser Mode gerathen, 
and ohne eine Bilanz des abgelaofenen Jahres zusammen zu stellen, 
die nur mit dein Leser genügend bekannten Tbatsaoben den Raum 
besetzen müsste, gehe ich gleich in medias res; nehme jedoch drei 
Momente ans dem vorigen in die Eorrespondeuz des neuen Jahres 
herüber. 

Erstens den Ihnen bereits aogedenteten, nun vorliegenden 
Ministerialerlass über die Erankenvereine, zweitens das Qualifikations- 
gesetz der Beamten, resp. den auf die Aerzte Bezug habenden Theil 
desselben, und drittens die noch immer nicht aufgeklärte Tisza- 
Eszlarer Affaire, natürlich wiederum nur, insoweit dieselbe medi¬ 
zinisches Interesse bietet. t 

Durch das Reskript des Ministers an sämmtlicbe Jurisdiktionen 
erscheinen die Differenzen zwischen den Bndapester Aerzten und den 
hauptstädtischen Erankenvereinen behoben und ausgeglichen und ge¬ 
bührt vor Allem dem Landea-Sanitätsratbe das Verdienst, diese be¬ 
friedigende Austragung der bereite ominös gewordenen Angelegenheit 
yermittelt zn haben. Der erwähnte Ministerial-Erlass Tisza’s lautet 
im Auszüge: 

„Die Mehrheit der baoptstädtiscben Aerzte hat zu Anteug des 
Jahres (1882) an mioh eine Denkschrift gerichtet, in der sie sich 
bezüglich der in Budapest bestehenden Vereine dahin anaspricht, 
dass, weil sie im Verhältniss znr Zahl der Mitglieder dnrchsobnitt- 
lieh weniger Aerzte verwenden, diese die Behandlung der Eranken 
nicht gewissenhaft besorgen können, woher die ungünstige Sterblich- 
keiteziffer der Hauptstadt und die Ueberfüllung der Spitäler rührt; 
dass die Aerzte in Folge dieser Ueberbürduog nicht im Stande 
seien, mit der Entwicklung der Wissensohaft Schritt zu halten, sie 
auch die wissenschaftlichen Beobachtnogen vernachlässigen nnd so 
ein für die Wissenschaft sehr werthvolles Erankenmaterial verloren 
gehe} dass die Yereinsärzte bei dieser übermässigen Inanspruch¬ 
nahme alle mit so geringen Taxen bedacht werden, dass auch deren 
materielle Existenz nicht gesichert ist, was die Herabsetznng des 
Ansehens des ärztlichen Standes znr Folge hat. Schliesslioh bringt 
die Denkschrift vor, dass nnr ein geringer Theil der Einnahmen 


dieser Vereine zu den Heilnngsauslagen verwendet wird, während 
ein überwiegend grösserer Theil durch die Verwaltungsanslagen nnd 
daroh die Prämien anfgabraoht wird. In Folge einer von so an¬ 
sehnlicher Seite kommenden Elage — wenn auch die vorgebraohten 
Anklagen nnr im Allgemeinen sprechen und nicht mit näheren posi¬ 
tiven Daten begründet sind — fühle ich mich nach Anhörong des 
Landes-Sanitätsrathes veranlasst, zu erklären, dass, nachdem eines 
der Hauptziele der ■ Eraokenpflege- und Uaterstützuogsvereine die 
Heilung der Eranken ist, diese als sanitäre Institutionen zu be- 
traohten sind, welche im Sinne der §§. 2 und 156, Punkt o) des 
G.-A. 14 vom Jahre 1876 (Sanitätegeeetz) eineu Gegeustand der 
besonderen Aufsicht des Munizipiums bilden. loh fordere daher das 
Mnnizipium auf, dass es das Wirken dieser Vereine fortgesetzt mit 
wachsamer Anfmerksamkeit begleite. In Betracht zn ziehen ist auch 
der Umstand, ob unter den Eranken derselben wirkliob eine 
grössere Zahl von Vemachlässigangen vorkommt, als bei den übrigen 
Eranken der Bevölkerung. Znm Zwecke der erfolgreichen Aasübnng 
der Oberanfsiobt aber fordere ich das Mnnizipinm auf, jährliuh Uber 
das Wirken dieser Vereine ärztliche statistische Ausweise vorzulegen, 
in welchen ersichtlich gemacht ist die Zahl der Vereinsmitglieder, 
der verwendeten Aerzte, der zn Lasten des Vereins gepflegten Eranken, 
wie viel davon geheilt wurden, wie viele gestorben nnd wie viele 
znm Jahresende in Pflege blieben. Diese Ausweise sind nach jedem 
abgelaufenen Jahre, und zwar schon vom Jahre 1882, spätestens 
bis 1. März des folgenden Jahres, mit einem Ansznge der Vereins- 
reobiinngen zu unterbreiten, und fordere ich bei dieser Gelegenheit 
das Munizipium auf, von seinen in dieser Sache gemachten Erfahrungen, 
besonders darüber, ob die Zahl der verwendeten Aerzte dem Bedürf¬ 
nisse entspricht, sowie von den in seinem eigenen Wirkungskreise 
getroffenen Verfügungen eingehenden Bericht zu erstatten. 

Die Ueber^llung unserer Spitäler, welche in diesem fach- nnd 
sachlich wohl informirteo und vorsorglichen Zirkular tangirt wird, 
findet in den jüngstens bekannt gewordenen, betreffenden statistiseben 
Daten vollends ihre Bekräftigung. Im Rochnsspitale nnd dessen 
Filialen betrug nämlich die Zahl der im Jahre 1882 verpflegten 
Eranken 21.609. Von diesen starben 2124, das ist 8'8 Prozent, 
während 19.385, das ist 92 Prozent, als genesen entlassen wurden. 
Ein so hoher Erankenstand ist seit dem Bestände des Spitals nicht 
beobachtet worden. Während der 1873er Cholera wurden nämlioh blos 
18.000, im Jahre 1881, als die Typhusepidemie io der Hauptstadt 
krassirte, 19.500 Eranke im Rochusspitale verpflegt. Die Zahl der 
Roßhusspitalärzte beträgt 45, und zwar 1 Direktor, 15 ^Primarärzte, 
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3 ordintrenile Aerzte und 26 im Spitzle wohneode Unterärzte. Ob 
jedoch die KraDkenvereine allein an dieser Ueberfhilaog der Spitäler 
Schuld tragen, müssen wir bezweifeln. 

Unserer medizinisoben Faknltät steht mit dem beorigen Jahre 
abermals eine Bereichemng bevor. Die Lehrkanzel der allgemeinen 
Pathologie wird nämlich endlich anoh bei uns von der der Pharmako¬ 
logie getrennt und als Pxperimental-Pathologie eine für sich allein 
bestehende Disziplin bilden, als deren Träger man in eingeweihten 
Kreisen Prof. HöOY^ bezeichnet, der gegenwärtig in Klaosenbnrg 
dozirt. Dieser znkttnftige Professor der Uxperimental-Patbologie an 
der Sodapester Universität soll anch eine aus mehreren Betten be¬ 
stehende klinische Abtheilnng erhalten, nicht zn Unterrichtszweoken, 
sondern einzig and allein, damit er selbst Gelegenheit gewinne, sich 
in seinem Spezialfache durch stete Beobachtungen am Krankenbette 
auszubilden. Ebenso sollen dem Professor der Pharmakologie einige 
Kranke, behufs Erforschung der Arzneimittelwirkung, zur Verfügung 
gestellt werden. Auch der Lehrstuhl Blr gerichtliche Medizin wird 
mit Ende des heurigen Studienjahres endgUdg, und zwar denn doch 
mit Prof. Ajtay aus Klausenburg, besetzt werden, an dessen Stelle 
der bisherige hiesige Snpplent Dr. Belet kommen dürfte. Die 
Kombination, dass der junge Dr. AepAd Bökat, das enfant gate der 
Budapester massgebenden ärztlichen Kreise, Prof. HööYBS an der 
zweiten Landesuniversität zu ersetzen ausersehen ist, bezweifeln wir, 
wenigstens vorläufig. Dr. AbpAd B6kai, gegenwärtig Assistent an 
der Klinik des Prof. KobAnti, ist ein fleissiger und strebsamer 
Arzt, aber zum Universitäts-Professor noch viel zu jung. 

Und nun gestatten Sie mir ein Wort zu einer persbnliohen 
Bemerkung. Einzelne Ihrer geschätzten Leser machen mir den Vor¬ 
wurf, dass ich Ihnen bisher noch nicht jenen Theil aus dem Quaii- 
fikationsgesetze der Beamten, der sich auf die Aerzte bezieht, mit- 
getbeilt habe. Das betreffende Gesetz existirt noch nicht, ein Ent¬ 
wurf desselben bat bisher im Parlamente keine endgiltige Berathung, 
viel weniger eine Sanktion erfahren. Da es jedoch wahrscheinlich 
ist, dass der erwähnte Entwurf in allen seinen Paragraphen dem¬ 
nächst Gesetzeskraft erlangen wird, so will ich Ihren ungeduldigen 
Lesern, welche schon jetzt den Wortlaut jener Punkte des Ent¬ 
wurfes, die sich auf den Wirkungskreis der ärztlichen Beamten 
beziehen, zu kennen neugierig sind, dieselben vollinhaltlich ans 
dem Original-Landtagsprotokolle im nächsten Briefe reprodoziren. 

Die Tisza-Eszlärer Affaire werde ich vom medizinisohsn Stand- 
pnnkte besprechen, sobald die Universitäts-EIxperten ihr Gutachten 
abgegeben haben werden. 

Wenn ich noch sohliesslioh berichte, dass ein hiesiger prak¬ 
tischer Arzt — AEOBEiS Waoneb — anlässlich seines öOjährigen 
ärztlichen Jubilänms schon bei Lebzeiten Legate für Budapester 
Humanitätsanstalten in der Höhe von 10.000 Gulden gemacht, so 
glaube ich mit dieser Nachricht die Neujabrskorrespondenz in er¬ 
freulichster Weise mangurirt zn haben, dass praktische Aerzte so 
alt werden und noch so viel Geld zum Verschenken besitzen. Mögen 
auch Ihre Leser so glücklich werden und — Ihr Korrespondent 
ebenfalls. 


Kleine Chronik. 

(Städtischer Sanitätsfond.) Der Stadtpbjeikns Dr. 
Kämmerer, Lat am 29. Dezember v. J. beim Präsidium des Ge- 
meinderuthes einen Antrag behnfs Erriohtnng eines Sanitätsfondes 
eingebracht. Wir entnehmen dem Sehriftstttcke bezüglich der Schaffung 
and des Zweckes dieses Fondes Folgendes: Der Antrag bildet eine 
Ergänzung zu dem Entwürfe über die Organisation des Stadtpbysikats. 
Der Sanitätsfond soll es ermöglichen, „unabhängig von den für 
das Sanitätswesen budgetmässig eingestellten Belägen nnd ohne 
ausserordentliehe Belastung des Gemeindevermögens 
Reformen einzoführen and grössere Ziele zur Förderung des allgemeinen 
Gesundheitswohles zu verfolgen." Zu den nur durch die Schaffung eines 
eigenen Sanitätsfondes zu erreichenden Zielen gehören unter anderen: 
Die Erriohtuog einer allen Anforderungen entsprechenden Unter- 
snchungsanstalt für Nahrangs- und Genussmittel etc. nnd als hygie¬ 
nische Versuchsstation überhaupt, die dringend nothwendige Organi¬ 
sation des Krankentransportes, die Verbeeseruog und Vermehrong 
der Rettungsanstalten, die Vomabme hygienischer Stadien nnd 
Stadienreisen, eventnelle Vermehmng der Sanitätsbeamten, deren 
materielle Aufbessernng, respektive Unabhängigmaobung von Neben¬ 


erwerb dnreh ärztliche Praxis (als eine der wichtigsten Vorbedingnugen 
einer erspriesslioben sanitätsämtlichen Tbätigkeit). Als Einnahms¬ 
quellen werden bezeichnet: 1. die Erhöhung der Todtenbesohantaxe 
von dem minimalen Betrage von 30 Kreuzer (mit welchen eine ärzt¬ 
liche Leistung nicht als honorirt bezeichnet werden kaon) auf einen 
Gulden, eventuell de ren klassenmässige Erhöhung (nach den Beerdi- 
googsklaeseo). 2. die Erhöhnng der Steuer für Luxushunde, vorerst 
um einen Gulden, welch’ letztere Masaregel mit Rückaicht auf die 
Hundswnth als prophylaktische bezeichnet werden kann. Später 
könnten auch noch andere Beträge, gewisse Strafgelder (för die 
Unterlassnug aanitätabehördlich gegebener Anfträge) etc. herangezogen 
werden. Der Stadtphysikus empfiehlt den Antrag im Interesse des Ge- 
sundheitswohles und der Schonung des Gemeindevermögens wärmstens 
zur Annahme. Wir wünschen dem Stadtphysikus den besten Erfolg. 

(AuBzeichnungen.) Der Kaiser bat dem Professor an der Heb¬ 
ammenlehranstalt in Czemowitz, k. Rath Dr. Ferdinand Skibinski, in 
Anerkennong seiner vieljährigen verdienstlichen Wirksamkeit den Titel 
eines Regiernngsrathes verlieben. — Der Kaiser bat ferner dem Prior und 
Oberarst der barmherzigen BrQder in (xraz, Johann Pobel daa Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens verliehen nnd angeordnet, dass der Prior det bann¬ 
herzigen Brüder zn Görz, Emannel Leitner, die Praxis ansser dem 
Hause, exklusive der Geburtshilfe, ungehindert aasüben möge. 

(Csechisch-medizinisohe Faknltät in Prag.) Der Minister 
für Knltus nnd Unterricht hat den Beirath fär die medizinischen Angelegen¬ 
heiten des Dnterrichts-Mintstenams, Hofrath Prof. Dr. Langer, in Be¬ 
gleitung des HiDisterial-EoDzipisten Schronbek mit dem Aufträge nach Prag 
entsendet, an Ort und Stelle die Verhältnisse eingehend zn erheben, welche 
bei der in Aassiebt genommenen Erweiterung des dortigen Krankenhaoses, 
sowie bei der seineneitigen Aktivirong einer medizinischen Faknltät mit 
böhmischer Yortragssprache als massgebend in Betracht kommen werden. 
Hofrath Langer nnd Ministerial-Konzipist Schronbek sind am 1. d. M. 
von Wien abgereist und hat der Elrstere bereits mit den Piofessoren der 
medizinischen Faknltät betreffs Bnnittelong passender Lokalitäten konfeiirt. 
Ebenso verhandelt Hofrath Langer mit den Professoren Eiselt, Weise, 
Strang, Janovsky und dem Erankenhansdirektor Smoler über d(e 
Erweitemng und den Zubau des allgemeinen Krankenhauses. Die Abtretung 
eines Theiles der Inetitnte wird von den deutschen Professuren entschteden 
verweigert. Vorlänflg erscheint die Eröffnung der czechischen medizinischen 
Faknltät im Oktober 1883 unmöglich. 

‘ (Auszeichnungen.) Daa neue Jahr hat, wie alljährlich 
SQ auch heuer, Anszeiohnungen und Orden tJr den ärztlichen Stand 
gebracht — natürlich im deutschen Reiche. So worden die Pro¬ 
fessoren GussEbow, Schbödeb nnd Westphal in Berlin zu geheimen 
Medizinalrätben ernannt, der Titel nnd Rang eines k. Geheimrathes 
dem k. Generalstabsarzt a. 1, s. Prof. v. Nussbaum verliehen, ausserdem 
erhielten noch zahlreiche andere Aerzte Titel and Orden. 


(Ovation.) Ans Lentschan schreibt man uns: Am 31. Dezember 
1882 fand in Leutseban (Zipser Komitat) eine erhebende Feier statt. Der 
allgemein hocbgeachtete Komitatsphyeikus Dr. Friedrich Fleischer von 
Mathevez, Inhaber des goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone, vollendete 
am 1. Jänner 1883 sein 70. Lebensjahr. Aus diesem Anlasse £uid sich eiue 
Deputation des Vereines der Zipser Aerzte und Apotheker, deesen Präses 
der Jubilar seit der Gründung des Vereines ist, bei ihm ein and begrüsste 
der Vereins-Sekretär Dr. T&tray den hochgeehrten Kollegen in warmen 
Worten, hob dessen Verdienste als Arzt, Komitstsphysikas und Vereinspiüs^ 
hervor nnd worde demselben im Namen der Vereinemitglieder eine werth¬ 
volle antike silberne Kanne mit der Widmnngs-Inschrift and dem Wappen 
des Jnbilars Überreicht. Gott erhalte den tüchtigen Arzt noch viele Jahre 
in ongetröbter Gesundheit l 


(Internationaler medizinischer Kongress in 

Kopenhagen 1884.) Vom Präsidium des achten internatioDalen 
medizinisohen Kongresses in Kopenhagen erhalten wir das folgende 
Schreiben: 

Hochgeehrter Herr Kollege! 

Mit Rücksicht auf den ln der siebenten Sitzung des inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses in London 1881 ausge¬ 
sprochenen Woiisoh und in Folge späterer Verhandlungen ist 

beschlossen worden, dass die achte' Sitzung des Kongresses zu 

Kopenhagen abgebalten werden wird. 

Besonders am Kollisionen mit anderen arzneiwissensohaft- 
liehen Kongressen zn vermeiden, erlauben wir uns, Sie zu er- 
Sachen, schon jetzt in Ihrem geehrten Journal die Aufmerksamkeit 
darauf hinzuleiten, dass die achte Sitzung des internationalen 
medizinischen Kongresses zn Kopenhagen in den Tagen vom 10, 
bis zum 16. Angnst 1884 stattfinden wird. 


Ho<diachtQngsvoll 

F. L. Panum, C. Lange, 

Präsident des OrganisaUons-Aussebosees General-Sekretär. 


des Kongresses. 
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^ (Zar Frage dee Impfswaoges.) Aus Berlin wird berichtet: 
Aua den Verbandlaogen in der PetitioDtkominiBslon des deotscben Beicbs» 
tages Ober die Inpfswaagpetitionen wird Folgendes mitgetheilt: Oebeimrath 
Dr. Koch Tom Relcbs-Oesoodbeitssinte erkürte, dass nicht allein die 
taspfong an sich, sondern gerade der Impfavang, eine absolate Nothwendig* 
keit sei. Die einilg übrig bleibende Gefahr sei die der Ueberimpfnog der 
djrpbflis (diese TJeberimpfbng sei dnrchans nicht erwiesen). Er theiit unter 
Anderem mit, dass nnn nach mit aller Bestimmtheit der den Impfrothlaof 
und den Wnnderysipel Teranlassende Pils gefanden sei. Es lasse sich nicht 
mehr begweifeln, dass auch den Pocken ein ^pflanzlicher Organismus an 
Gmiyle liege und sei Anssicht vorhanden, anch diesen ^ in nicht sn 
ffrner Zeit isolirt dsrsastellen. Vit aller Sicherheit sei nachgewiesen, 
dass solche organische Krankheitserreger ahgeschwftoht werden kSnnen, 
dass die Impfang mit solchen abgecchwächten Organismen einen Schatz 
gegen die respektive neue Erkrankung gewährt. Sicher sei anch. dass eine 
Impfang mit dem Rothlanfpüz unter allen Umständen Rothlanf and nnr 
diesen erzeugt, wenn anch in sehr viel milderer, leichter anslaafender Form. 
K. erklärte, es sei bedenklich, in jetziger Zeit die GiandUge der Gesetz¬ 
gebung anzQtasten. Oie relative Schat:'':r8te der Vaccine sei über allen 
Zweifel erhaben. Oie mögliche Oebei.ragaQg von Krankheiten durch die 
Jmpfhng reduzire sich lediglich auf Syphilis und Wnnderysipel. Die Im¬ 
pfung mit animaiischer Lymphe gewähre um so vollständigere Sicherheit 
gegen diese Uebertragung, als man in der Lage sei, durch Schlachten des 
Thierea, von dem die Lymphe genommen wurde, dessen Gesundheit zu konstatireo. 
— Die in der Sltznng anwedenden Kommissäre des Bnndesraths. Direktor 
Strack, Geh. Rath Koch, Geh. Rath Köhler ans dem Reichsamt des 
Innern sprachen sich übereinstimmend dahin aus. dass dis Bnudesreglerangen 
nicht die mindeste Yeranlassnog hätten , anf irgend welche Kodifikation, 
geschweige denn auf die Anfhebang des Impfgesetzes, einzogehen. — Die 
Gegner des Impfswangea reprodnzirten die alten, wiederholt widerlegten 
Argnmente. Hit Rücksicht anf die allerdings nnr künstlich hervorgemfone 
Erregung in der Bevölkerung hob der Referent der Kommission, S-R. 
Tbilenins, die Notbwendigkeit hei vor, dass die Regierung ihrerseits 
rieb bemühe, die öffentliche Heinnng über die wirkliche Lage der Frage 
anfznkläreu nnd die Agitation der Gegner des Impfgesetzes völlig zn ignoriien. 

(Todesfall.) In Wien starb am 3. Jänner d. J. der praktische Arzt 
Dr. Friedrich Schwarz im 67. Lebensjahre. 

(Einen schrecklichen Tod) erlitt am Weihnachtst^e der Vize- 
physikns der Stadt Szatm&r, Dr. Alexander Hermann. Vom Besnehe einer 
krrnken Familie in Szent-Karton kehrte Dr. Hermann in Folge der 
schlechten Wege nicht zn Wagen, sondern zn Pferde heim. Unterwegs 
fror ihn nnd er wollte absteigen, am sich dnreb Gehen zn erwärmen. - Er 
blieb indessen im Steigbügel hängen and verletzte das übrigens sanfte 
Tbier mit dem Stiefelabsätze. Das Pferd warde scheu, rannte im wilden 
Gs^opp davon and schleppte den nnglficklichen Hann am Steigbügel über 
die Ackerfelder bis Szent-Haiton mit sieb. Der KRtscher, welcher seinem 
Herrn zn Pferde gefolgt war, vermochte das wild dahinstünnende Thier 
nicht einzaholen. Als das Pferd bei der Wobanog der Familie Pöterfl, 
die er am Horgen verlassen hatte, angelangt war, batte Dr. Hermann 
bereits seinen Geist anfgegeben. Er war zn Tode geschleift. Der Bc- 
danemswerihe fainterlässt eine Witwe und zwei Kinder. 


Im 37. Bande des Jonrnsl „Chemical News'' findet sich über die 
chemische Analyse des Johann Hoffschen Malzextraktes ein ansffihrlicber 
Artikel ans der Feder des Dr. J. C o 1 e m a n n, durch welchen konstatirt 
wird, dass im Johann Hoffschen Halzextrakt ein Ferment enthalten sei, 
welches dnreh den Verdannngsprozess erst in Tbätigkeit tritt and in seiner 
Heilwirkung analoge Flüssigkeiten, wie Porter, A!e, Hofbranhansbock, weit 
fibertrifft. Wenn man 50 Grm. Welsshrod mit 50 Grm. von Job. Hoffe 
Halzextrakt bei 28** R. eiuige Stenden digerirt, so gehen l207o <^^1» 

Brode enthaltenen Stärke in LOsnng, d. h. sie werden in Zucker and Dextrin 
nmgewandelt. Diese eminente diastasisohe Snei^ie des Johann Hof fachen 
Halzextraktes, durch die absolate Sicherheit einer beweiskräftigen chemi¬ 
schen Analyse nachgewiesen, bietet eine ebenso einfache als ln der Tbat 
ttberraachende Lömng der empirisch längst erledigten Frage nach dem 
eigentliohen Grunde des Johann Hoffschen Halzextraktes, Es zeigt sich 
nnnmehr mit wissenschaftlicher Evidenz, dass die chemisch-physiologischen 
Wirkungen von Johann Hoffs Halzextrakt mit der Tbätigkeit des Speichels, 
Hagen- nnd Baachspeicheldrüzensaftes wetteifern, da dieses HoffsefaeHalz¬ 
extrakt die Stärke geoan in derselben Weise verznekern kann, wie die ge¬ 
nannten organiseben FlOssizkeften. Welchen Eioflnss aber ein solches 
Kittel, wie das Hoffsche Halzextrakt, bei gestörter Verdannng in dem 
schwachen Hagen des Kindes, sowie io dem geschwächten Hagen des 
Greises ansüben muss — dies zn benrtbeilen kann getrost der nnparteiischen 
Kritik aller Aerste and Physiologen überlsssen werden. 


Veränderungen im mllitärärztllchen OfTizierekorpe. 

Ernannt : snOberirzteninder Reserve: di« Assistenz¬ 
ärzte in der Reserve: Grass er Josef, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermann- 
Stadt; Tarnovszky Göza, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; Schwarz 
Felix, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien; S.chächter Uaximilian, Dr., des 
GSp. Nr. 19 in Presshnrg; Semo Adolf, Dr., des GSp. Nr. 5 in Brünn, 
aUe Fünf mit Belassnng in ihrer dermaligen ElntheUnng; 

die Reserve Aesistensirzte-Stellvertreter : T a n r e r Hnbert, Dr, des 
GSp. Nr. 8 in Laibach, beim GSp. Nr. 10 ln Innsbmck ; Olih Gustav, 
Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 16 in Budapest; 


die militäräntliohen Eleven 1. Klasae in der Reserve: Tan s zig 
Isidor, Dr., des GSp. Nr. 16 in Bndapest, beim 29. Iaf.-Rgt. ; Len cs ö 
Johann, Dr., des G^. Nr. 19 in Pressbarg, beim k9. F.-J.-Bat.; E n d r e 
Johann, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, mitBelassang in seiner Bintheiinng ; 
Koller Karl, Dr., des GSp. Nr. 1 in Wien, beim GSp Nr. 3 in Baden; 
G a r z ö Aladar, Dr., des GSp. Nr. 17 io Bndapest, beim 32. Inf.-Rgt.; 
B fi 11 Johann, Dr., des GSp. Nr. 17 in Bndapest, beim 65. Inf.-Rgt. ; 
0 i a c I a n Nikolaus, Dr., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 231af.-Rgt.; 
B1 0 d i g Karl, Dr., des GSp. Nr. 7 in Graz, beim 27. Inf.-Rgt.; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: P a v 1 i k Alexander, Dr, des GSp. Nr. 3 
in Baden, beim 12. Inf.-Rgt.; Beläk Alexander, Dr., des GSp. 18, ln 
Eomorn, beim 19. Inf.-Bgt.; Soltöss Karl, Dr., des GSp. Nr. 17inBada- 
pesl, beim 69. Inf.-Rgt.; 

zn Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärzttiohen 
Eleven 2. Klasse in der Reserve: Szil&gyi Josef, Dr., des GSp. Nr. 1 
in Wien; Kovics-Nagy Ludwig, Dr., des GSp. Nr. 16 in Budapest; 
Kertäsz Johann, Dr., nndf Herrn an Ignaz, Dr.. Beide des GSp. Nr. 22 
in Hermannstadk, in Diensteszntheilnng beim Trappenspitale in Klansen- 
borg, letztere Vier mit Belassnng in ihrer dermaUgen Biotheilang; 

Uebersetzt : der Begimentsarzt 1. Klasae: Bgermann Viktor, 
Dr., des 3. Feld-Art.-Rgt., zngetheilt dem 3> F -J.-Bat., heim 16- Inf.-Rgt.; 

ferner werden übersetzt: in die nicht aktive k. k. Land¬ 
wehr: der Regimentsarzt 2. Klasse in der Reserve: Brühl EJoard, Dr., 
des GSp. Nr. 9 in Triest; 

die Oberärzte in der Reserve: Co 11e 11 i von Boccamare Her¬ 
mann, Dr., des 27. Inf.-Rgts.; Stic ha Wenzel, Dr., des 13. Inf.-Rgts. ; 
Bntnla Theodor, Dr., des 56. Inf.-Rgts. ; Hille Johann, Dr., des 42. 
Inf.-Rgts.; Ferro Pascbalis, Ritter v., Dr., des 52. Inf.-Rgts.; Tobek 
Wenzel, Dr., des 56. Inf.-Rgts.; Krans Josef, Dr., des 37. Inf.-Rgts. ; 
Koznbski Ludwig, Dr., des ID. Inf.-Rgts.; Pokorny Eranz, Dr,des 
18. Inf.-Rgts.; KwiecziÖski Hatbias, Dr., des 40. Iiif.-Rgts. ; W i e s e r 
' Johann, Dr, des 27. F.-J.-Bat.; Strosio Anton, Dr, vom 2- Bat. des 
T-J.-Rgts ; Uttl Franz, Dr., des 13. F.-J.-Bit.; Hepperger Heinrich, 

' Dr., vom 3. Bat. des T.-J.-Rgts.; Z n k o w s k i Alexander, Dr, des 3. Uhl.- 
I Rgts.; Grodecki Franz, Dr, des 13. Ubl-Rgts.; Scbmirmanl 
' Hatbias, Dr.. des 6. Feld-Art.-Rgt8.; Gfowinski Vioz-foz, Dr, des 
I 9. Feld-Art.-Rgts.; Longobamps de Berier Bronislans, Dr, des 
i 3. Train-Rgts.; Kleinwasser Egbert, Dr, des GSp Nr 7 in Graz; 

I Winiwarter Felix, Bitter v. Dr., des GSp. Nr. 2 in Wien; Hsrget 
j Karl V., Dr, des GSp. Nr. 11 in Prag; St arger Stanislana, Dr., des 
' GSp. Nr. 2 in Wien; Frankenberger Ottokar, Dr, des GSp. Nr. 11 
' in Prag; La t z e r Adalbert, Dr., des GSp. Nr. 10 in Innsbruck ; H a ch e k 
. Emannel, Dr, des GSp. Nr. 14 in Lemberg; Berger Bmsnnel Edler v., 
Dr, des GSp. Nr 3 in Baden; Schindelka Hugo, Dr., des GSp. Nr. 5 
in Brünn ; Pollacsek Jtüins, Dr, nnd Hrnbesoh Franz, Dr, Beide 
des GSp. Nr. 2 in Wien; Bogdanik Josef, Dr, des GSp. Nr. 15 in 
Krakan; Cattarinlch Josef, Dr, des GSp. Nr. 9 Io Triest; L ar- 
gaiolli Richard, Dr, des GSp. Nr 10 in Innsbruck; Wiktor Johann, 
Dr, des 40. Inf.-Rgts.; Konba Franz, Dr., des 28. Inf.-Rgts.; L o- 
rinser Angnst, Dr, des 14. F.-J.-Bat.; 

die Unterärzte in der Reserve: Silbermann Isaak, des 58 Inf.- 
Rgts. ; Ui b eral 1 Jnlins, des GSp. Nr. 4 in Linz; Lb otz ky Peter, 
des GSp. Nr. 6 in Olmtitz; Barth Viktor, des 27. Inf.-Rgts.; Grfill 
Franz, des 18. Inf.-Rgts.; Wiesthaler Roman, des 14. Inf.-Rgts.; 
Strobl Anton, des 27. Inf.-Rgts.; 

die Reserve - Assistenzärzte - Stellvertreter: Scherzinger Karl, 
des GSp.. Nr. 6 in Olmütz; Kaufmann Aemilian nnd Link Ferdi¬ 
nand, Beide des GSp. Nr 11 in Prag; Lnkasiewicz Josef, des GSp. 
Nr 14 in Lemberg. 

IB den beurlaubten Stand der kSn. ung. Landwehr flbereetzt: die 
Oberärzte in der Reserve: Bernbart Jobann, Dr, des 69. Inf.-Rgts.; 
Spitzer Bernhard, Dr, des 41. Inf.-Rgts.; Tak&csy Karl, Dr, des 
65. Inf.-Rgts.; Koväos Aaron, Dr, des 51. Inf.-Rgts.; Loeszl Engen, 
Dr, des 37. Inf.-Rgts.; Szlligyi Stefan, Dr, des 33. Inf.-Rgts.; Dra- 
gics Bmericb, Dr, des 69. Inf.-Rgts.; Raezkövi Samuel, Or, des 50. 
Inf.-Rgts.; K a 11 a y Rudolf von, Dr., des 4. Hass. -Rgts.; Lehotzky 
Emericb, Dr, des 4. Fest.-Ari-Bat.; Hiskolczy Bmericb, Dr, des GSp. 
Nr. 17 in Budapest; Nagel Alexander, Dr, des GSp. Nr. 3 in Baden ; 
K i 8 e 1 j a k Johann, Dr, des GSp. Nr. 23 in Agram ; Spitzer Josef, 

! Dr, des GSp. Nr 20 in Kaseban; Winternitz Anton, Dr., des OSp. 
Nr. 17 in Budapest; 

die Assistenzärzte in der Reserve ; B e i s z Philipp, Dr., des 23. Inf.- 
Rgts.; Schwarz Samnel, Dr, des GSp. Nr 16 in Bndapest; Kl atro- 
becz Jnlins Dr, des GSp. Dr. 22 in Hermannstadt; Derne BÖIa, Dr., 
des GSp. Nr. 16 in Bndapest; 

der Unterarzt in der Reserve : Baktsi Domokos, des 65. Inf.-Rgts. 

die Beserve-Assistenzärzte-Stellvertreter : B o t h Josef, des GSp. Nr. 2 
in Wien; Steuer Karl, des GSp. Nr. 19 in Preseborg ; Stojanovic 
Hillvoj, des GSp. Nr. 23 in Agram. 

In den RuhestBBd versetzt: der Begimentsarzt 1. Klasse: Seve¬ 
rinski Nikolaas, Dr, des Gen.-Kdo. in Agram, als invalid (Domizil: 
Agram). 

0er erbetene Austritt nne den Heereeverbnnde wurde von den 
Oeneral- nnd Militir-KoaininBden bewilligt (anf Gmnd der Bestimmnngen 
des §. 39 des Wehrgesetzes): dem Oberarzte in der Reserve: Ken da 
Josef, Dr., des 22. Inf.-Rgts. 
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Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Oemeindeamt Bfirfel bei Reicbenberg. Dia pWieoar Zeitung** TerOffentliebte 
Tor einigen Tagen eine Verordnung ffir die Hausapotheken und 
Kothapparate der Aerste nnd Wnndärste, der wir folgende Beetini* 
mnngen entnehmen: „Jeder Arst oder Wundant, der fBr sich die 
Berechtigung anr Haltung einer Hausapotheke beaneprucht, hathiesu 
die Ermächtigung bei der politisoben BesirksbehOrde au erwirken. 
Die Hausapotheke hat die Bestimmung, dem auf dem Lande die 
Praxis austibeoden Arste oder Wundarste die Verabreichung von 
Me d ik amenten an die sich seiner Behandlung auTertrauenden Kranken 
ohne grMsen Vereng au ermSgUchen. Der fiesits einer Hausapotheke 
berecht^^ jedoch den Arat nicht aum Verschleisse von Araneien oder 
Arxneistoffen überhaupt, aoeh nicht sur Verabfolgung von Medi< 
Kamenten ans derselben an Kranke, die im Standorte einer öffent* 
liehen Apotheke von dem eine Hausapotheke haltenden Arste be> 
handelt werden. Die Auswahl der Araneimittel und die Menge der¬ 
selben, welche in der Hausapotheke voriftthig gehalten werden, 
bleibt dem betreffenden Arzte oder Wundärzte überlassen. Die Verab¬ 
folgung eines Medikamentes ans dem Arzneimittel-Vorratbe einer 
Hausapotheke dauf nicht verweigert werden, wenn dieselbe von einem 
auswärtigen, zur ärztlichen Hilfeleistung herbeigemfeneu Arzt ver¬ 
ordnet, als dringend nothwendig bezeichnet wird und die Beschaffung 
das Medikamentes aus einer Apotheke nicht rechtzeitig zu bewirken 
wäre. Die Diepensimng der Arzneien ans der Hausapotheke darf 
nur durch den Arst oder Wundarzt oder einen von ihm hiefür be¬ 
stellten Pharmazeuten besorgt werden. Für die richtige Oebahrung 
ist der HauBapotbekeD-Besitzer veranttrortlich. ln Betreff der Notb- 
apparate wird verordnet: Damit bei plützlicb eingetretenen lebens- 
gefährdenden Zullen nnd Erkrankungen der berbeigerufene Arzt 
zugleich auch die allerdringlichsten nnd nnontbehrlicfasten Mittel Dir 
die erste Hilfeleistung zur sofortigen Verabrelchnng verfügbar habe, 
hat ein Hotbapparat zu dienen, in welchem nachstehende Arsuei- 
mittel vorhanden sein müssen; al Acidum tannicum, b) Chloro- 
formium, c) Cnprum sulfnricum, d) Ferrum sesqnicbloratnm solutnm, 
e) Radix Ipecaenanhae, f) Morphium bydrochlorioum (sur subkutanen 
Injektion), g) Tinctura Opii simplex. Zur Haltung der in den Noth- 
apparat anfgenommenen Arsneien ist jeder Arst verpflichtet, der ln 
einem Orte wohnt, in welchem sich keine Öffentliche Apotheke be- 
flndet. In dem Standorte einer öffentlichen Apotheke domlzilirende 
Arzte sind von der politischen Besirksbehörde zur Haltung eines 
Noth-Apparatex zu ermächtigen, wenn sie in Ausübung ihres Be« 
rufes anssM-balb ihres Wohnortes befindliche Kranke besuchen. Die 
Hausapotheken sowohl als die Hoth-Apparate der Aerzte nnd Wund¬ 
ärzte unterstehen der staatlichen Beanfsiobtigung und haben die 
Bezirkdirste seitweilig sich von dem entsprechenden Zustande' der¬ 
selben, sowie von dem vorschriftsmässigen Gebühren mit denselben 
SU überzeugen.“ 

Herren Dr. W. in Wartberg. Wir haben Ihr Schreiben der Administration 
übermittelt, die dasselbe baldigst erledigen wird. 

„ Dr. K., Besirksarat in V.-St.-M. Erfahrene Dermatologen empfshlen 
für solche Fälle: Petrol, ven. 100,0> OL olivar., Bals. pemv. aa 25,0. 
Natürlich muss das Mittel auch energisch angewandt, d. h. auf die 
betreffende SteUe geschüttet und gut verrieben werden. 

„ Dr H. B. in New-York. Wir schrieben Ihrem Abonnement pro 1883 
4 fl. 57 kr. gut, daher noch 7 fl. 43 kr. Rest. 

„ Dr. J. M., Distriktsarzt in Livno. Es fehlen noch 3 fl. 50 kr. 

„ Dr. S. in Ung.-Hradisch. Der noch fehlende 14. Band von Z i e m s s e n’s 

Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie erscheint Ostern 
laufenden Jahres. 

„ Dr. F. P. in Keiesd. An der Universität in Halle a. d. Saale werden 
ununterbrochen zahnärztliche Kurse für Mediziner abgehalten. 
Nähere Auskunft ertheilt Prof. Dr. Hollaender, Dozent fürZahn- 
beilknnde aa obgeoannter Universität. 

„ Dr. M. S. in Szill-Saikany; Dr. T., k. k. RA. in Liebenan, Albert, 
Lehrbuch der Chirurgie nnd Operationslehre, 2. Auflage, 4. Band, 
wird bestimmt in der zweite Hälfte dieses Monats komplet. 

„ Dr. T. in Tum-Severin (Rumänien). Von dem gesandten Betrage 
entfielen 10 fl. auf Abonnement „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und 
„Rundschau“ I. Sem., 6 Ü. Kleinwächter, Oebnrtshülfe; lfl.70kr. 
für Medizinal-Kalender nnd 1 fl. 60 kr. für Efinbanddecken. 

„ E. K. in Robatyn. Das Abonnement für „Med. Presse“ ohne „Wiener 
Klinik“ beträgt 2 fl. pro Quartal. 

„ Dr. L., k. k. RA. in Klagenfnrt; Dr. Baron v. B. in BiUet; Dr. 
0 in Steyr; Dr. F. S. inTresdorf; Dr. E. Q. in Arad-Szt.-Marton. 
Nachgeliefert! Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro Quartal. 

„ Dr. L. B. in Simontornya. Sie sandten 1 fl. zu wenig. 

„ Dr. J. in Nishny-Nowgorod. Wir empfingen 20 fl. 70 kr., von denen 
13 fl. 70 kr. auf „Med. Presse“ und 7 fl. auf „Rundschau“ entfallen. 

B Dr. T. ln Pozega. Pitha-Billroth, Handbuch der allgemeinen 
nnd speziellen Chirurgie, wurde vor Kurzem komplet. Das Inhalts- 
verzeichniss über das ganze Werk finden Sie im Inseratentheile der 
Nnmmer 41. 

„ Dr. J. H., k. k. Bezirksarzt in Bohenelbe. Nein! 

B Dr. S. in Saybnsch. Ihr Abonnement beginnt mit Nnmmer 1; der 
Medizinal-Kalender ist noch nicht bezahlt I 

„ Dr. J. K. in Papa. Für gesandte Nummern nnd Sigmund, Syphilis 
erbitten gelegentlich 2 fl. 40 kr. 

„ Dr. 0. in Reps. Unser Guthaben bis Ende 1. J. beträgt 4 fl. 

„ Dr. L., k. k. RA. in Klagenfnrt. Elrsatz gesandt! 


Herren Dr. N. v. S. in Neu-Schmecks (Decke zur „Med. Presse“); Dr. X. 
in Hoheobruck (Impfetoff); Dr. S., Kreisarzt in Papina (Politzer, 
Ohrenheilkunde; Enlenburg, Galvano-Hypnotismus; Benedikt, 
Katalepsie; Medizinal-Kalender 1883); Dr. S., k. k. OA. ln Kali- 
nownik (Metzl, Sanitätsdienst); Dr. B. in Petrinja (Impfstoff) ; 
Dr. A. S. in Drohobyez (Sigmund, Syphilis; Kaposi, Haut¬ 
krankheiten) ; Dr K. in Visonta (Impfttoff); Dr. J. S., k. k. RA. 
in Risano (Biebhorst, Pathologie und Therapie); Dr. B. in Kur- 
sola (Impfstoff); Dr. S. in Agram (Medizinal-Kalender 1883); Dr. 
G. in Klausenborg (Impfstoff); Dr. W. S. in Trawnik (Presl, In¬ 
fektionskrankheiten); Dr. B. in Zalessykl (Impfstoff); Dr. F. S„ 
Seknndararst in Salzburg (Kunze, prakt. Medizin; Vogel, 
Kinderkrankheiten; Nothnagel & Ro ssbacb, Arzneimittellelu'e); 
Dr. L. S.inBrody (Decke zur „Med. Presse“ nnd „Wiener Klinik“); 
Dr. H. in Szasz-Regen (Impfstoff); Dr. F. S. S. in Magocs (Da 
Costa, medizinische Diagnostik); Dr. B. in Temesvar (Impfstoff); 
Dr. F. S., k. k. RA. in Korito (Nowak, Infektionskrankheiten); 
Dr. W. in Bennisch (Decke zur „Rundschau“ und Honoramoten); 

M. S., prakt. Arzt in Mühlberg (Medizinal-Kalender); Dr. 8. in 

Paks (Imp&toff); Dr. H. S., Seknndararzt in Graz (Albert, 
Chirorgie); Dr. N. in Nadndvar (Impfstoff); Dr. A. S., k. k. RA. 
in Banjaluka (Hasse, Faknltative Sterilität); Dr. G. in Debrecsin 
(Impfstoff); J. S, Bezirksarzt in Dereeske (Dietrich, Ver- 
fälsebnngen der Nahrongsmittel nnd Getränke); Dr. P. ln Wolftegg 
(Impfhtof^; Dr. 8. in Galszecz (Sigmund, Syphilis); Dr. G. in 
Berzenoze (Imp&toff); Dr. H. T., k. k. RA. in Blagaj Eickhorst, 
Pathologie und Therapie); Dr. K. in Dolina (Impfstoff); Dr. T. in 
Torn-Severin (Nnasbaum, Skizzen ans der chirurgischen Klinik); 
Dr. L. in Wleselbnrg (Impfnadelo); Dr. A. R. v. T. in Langen 
(Schröder, Geburtshilfe; Eemarcb, Erste Hilfe; Kleiu, Augen¬ 
heilkunde); Dr. N. in Metkovich (Impfstoff); Dr. M. T., Kreis- 
pbysikns in Uzice (Kleinwächter, Geburtsbölfe); Dr. B. in 
Trencsin (Impfstoff); Dr. T. in Pozega (Lossen, Resektionen; 
Breisky, Krankheiten der Vagina); Dr, F. in Udvard (Impfatoff); 
Dr. G. V. inKamenic (Arndt, Psychiatrie; Grünfeld, Endoekop; 
Klein, Augenspiegel; Kleinwächter, Künstllehe Unterbrechnng 
der SchwongeiBchaft; Lewandowski, ^ektrizität; Presl, Prophy¬ 
laxis; Klinisches ^zept-Tasebenbuoh 1883; Schaff, Zahuhoil- 
künde; Sigmund, SypÜlis; Steiner, Wondbehandlnogsmothoden; 
Wernich, Desinfoktionsiebre; Bosenthal, ROokenmarkekraok- 
heiten); Dr. G. in Foca (Impfstoff und leere Phiolen); Dr. E. V. 
in Caoa (Pitha-Billroth, Chirurgie, Band II, III und IV); Dr. 
S. in Wele (Decke zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ nnd „Rund¬ 
schau“); Dr. J. W. in Petersburg (Schuster, Rückenmarkekrank¬ 
heiten); Dr. S. in Brody (Decke zur „Med. Preese“, „Wiener 
Klinik“ und „Rundschau“); Dr. W. in Samthai (Enlenburg, 
Real-Encyklopädie); Dr. T. in Salgo • Taijan (Decke zur „Med- 
Presse“, „Wiener Klinik" und „ Rondachan“); Dr. S. Z. in Gross- 
Mosiy (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. D. in Nendorf 
(Decke nur „Med. Presse und „Wiener Klinik“); Dr. Z. in Möder- 
bmek (Loebisch & Rokitansky, Neuere djsneimittel}; Dr. K. 
in Leitomiscbl (Decke zur „Med. Presse“, „Wiener Klinik“ und 
„Rundschau“); Dr. H. Z, io Hainbach (Hofmann, gerichtliche 
Medizin); Dt*. S. io Gola (Impfstoff); Dr. Z. in Crefeld (Steiner, 
Wundbebandlungsmethoden); Dr. M. in Sst.-Groth (Decke so „Med. 
Presse“, „Wiener Klinik“ und „Rundschau“); Dr. Z. in Chemnitz 
(Kleinwächter, künatUche Unterbrechung der Schwangerschaft); 
Dr. K. in Szt.-Somlyo (Decke zur Presse“, „Wiener Klinik“ 

und „Rundechau“); Dr. Z. in Neu-Sandetz (KUni sches Rezept- 
Taschenbuch); Dr. G. in Kaschau (Decke zur „Med. Prease“, „Wiener 
Klinik“ und „Bundeeban“). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. B. P., k. k. RA. in Lemberg; Dr. R. in Alba (bis 31. März) 
Dr. S. S. in Gmünd (65 kr. Best für Einbanddecke „Wiener Klinik“); 
Dr. A. P., k. k. RA. in Wien (mit „Rundschau“); Prior Dr. S. in 
Görz; Dr. A. P. in Stuhlweiss enburg (mit „Rundechau“, Medizinal- 
Kalender nnd EUnbanddecken); Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; 
Dr. L B. in Gradiska (mit Einbanddecke „Med. Presse“); Dr. J. 

N. in Orsova (mit Medizinal-Kalender); Dr. H. 6. in Slatina; Dr. 

F. Z, k. k. RA. io Güns (für Abonnement Piosse“ und 

„Wiener Klinik“ bis Ende I. J. fehlen nur noch 1 fl. 50 kr.); Dr. 
A. B. in Siklos; Dr. J. B. in Billet; Dr. F. F. in B.-Gyarmath 
(mit „Raadschau“); Dr. F. A., Stadtuat in Laibach; Galizische 
Landes-lrrenanstalt in Knlparkow (Sie sandten 2fl. zu wenig); Dr 
J. W. in Czemowitz (1 fl. Rest, da Sie am 1. August v. J. statt 
5 fl. nur 4 fl. sandten); Dr. S., Spitalsarzt in Prossnitz; Dr. J. 
R. in Roche; Dr. F. £., Stadtarzt in Enns; Dr. L. B. in Czegled; 
Dr. J. H., k, k. Bezirksarzt in Hofaenelbe; Dr. A. S. inHohenelbe; 
Dr. S. A., k. k. RA. in Roveredo; Dr. S., Gerichtsarzt in Neusatz 
(mit „Rundschau“); Dr. A. L. in Stanislau; Dr. A. T., k. k. RA. 
ln Liebenan (mit Medizinal-Kalender 1883); Dr. K. in Leitomischl 
(mit „Rundschau“ nnd drei Einbanddecken); Dr. H. R. in Fotb 
(mit „Rnndseban“); Dr. S. B. in Nensohl; Dr. J. Z., Stadtarzt in 
Königsberg; Dr. C. in Buchau; Dr. N., k. k. RA. in Taman (mit 
„Bnndsebau“); Dr. J. P. in Kremnitz; Dr. J. S. in Dereeske (mit 
Kleinwächter); Dr. J. S., Bezirksarst in Krainbnrg; Dr. L. S. 
in Brody; Dr. F. F., k. k. BA. in Olmütz; Dr. S. L. in Nemet- 
Falanka; Dr. S. S. in Budapest (für „Rundschau“ bis Ende Juni). 
Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen den Empfang des; 
Abonnementsbetrages für „Wiener Med. Presse“ und „Wiener Klinik“. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E S wird ein tüoh^er, gebildeter Arzt gesncbt, welcher sich 
in derOor^emeinde droae• Jedlersdorf bei Wienanaäsbig 
machen soll. 

Die Gemeinderertretong Ton Grosa-Jedlersdorf verspricht 
demselben mindestens ftlr die gegenwärtige Wahlperiode, d. i, 
die Jahre 1883—1885, einen jährlichen Betrag yoh 400, fl. 
ans Gemeindemitteln für gewisse ärztliche Fnnktionen, welche 
in der Gemeindekanzlei zn Gross-Jedlersdorf bekannt gegeben 
werden. 

Derselbe moss sich jedoch verpflichten, längstens vom 
1. April 1883 an seinen Wohnsitz in Gross-Jedlersdorf zn 
nehmen. 

Daranf Reflektirende wollen ihre mit diesbezüglichen 
Dokumenten belegten Gesnobe bis 31. Jannar 1883 an oben¬ 
erwähnte Gemeindevertretnng einsenden, welche bereits in den 
ersten Tagen des Febrnars ihre Entecheidnng darüber 
treffen wird. 

Gross-Jedlersdorf, am 3. Jannar 1883. 

Karl Petz, Bürgermeister. 

Z ar Wiederbesetzang der erledigten Stelle eines leitenden 
Arztes (Direktors) der Landes-Irrenanstalt Tal du na bei Bank¬ 
weil in Vorarlberg wird hiemit die Bewerbnng aosgesobrieben 
nnd hiefUr ein Fachmann gefordert, der in der Anstalt zn 
wohnen hat. 

Der Jabresgehalt von 1600 fl. ü. W. ist in monatlichen 
Baten im Vorans zahlbar; Wohnang, Holz nnd der Gennss 
eines Gartens stehen ohne weiteres Entgeld zur Verfügung, auch 
wird dem Direktor eine dreimonatliche Kündignngszeit bewilligt, 
sonst aber sich auf die bestehenden Statuten nnd die Instruktion 
berufen. ^ 

Bewerber nm diese Stelle haben die Gesuche mit den 
ärztlichen nnd chirurgischen Diplomen, den Belegen über Alter, 
Stand, Spraobkenutniss nnd bisherige Verwendang, dnsbesdadere 
Uber die bisherige Dienstleistung in Irrenanstalten bis Ende 
Februar 1883 hier zn überreichen. 

Bregenz, am 21. Dezember 1882. 

Vom Landesanaschusse in Vorarlberg. 
gl 5 Der Landeshauptmann: Karl Graf Belrupt. 

Z ar Wiederbesetzü^ der vakanten landscbaftUoben Bezirks- 

arztessteile für die Gemeinde St Georgen am Längsee mit dem 
Wohnsitze in der gleichaamigen Ortschaft wird der Konkurs hiemit 
neuerlich ausgeschrieben. Mit dieser Stelle ist eine jährliche Remune* 
ration von 63 fl. aus dem kärutnerischen Landesfonde and eine ^ 
fünf Jahre gesicherte jährliche Dotation von 400 fl. von Seite der 
gräflich Egger’schen Herrschaft zu Rottensteio, nebst freier Wohnnng 
im Schlosse zu St. Georgen nnd nnentgeltlicher Bezog eines eDt> 
sqrecbenden Holzquantums verbanden. Bewerber um diesen Diebst- 
posten, welche Doktoren der Medizin sein müssen, werden eingeladen, 
ihre gehürig ioetmirten Gesuche bis längstens 31. Jannar 1893 un¬ 
mittelbar oder im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde anher zu senden. 
R. k. Bezirkshauptmannscbaft 
St Veit, am 20. Dezember 1882. 

B ezirksarztesstelle fflr den Bezirk Paj mit 10 Gemeinden in 

Erledigung gelangt. Gehalt 300 fl. nnd Nebengebühren. Gesuche bis 
1. Febrnar an das k. ung. Vizegespanamt zu D4va. 


Einbanddecken. 


Wir erlauben uns aninseigen, daee anoh für den Jahr- 
Iran; 1882 elegante Btnbanddeoken angefertiiTt wurden, nnd 
swar kdnnen dleaelben eowohl wen ans direkt, als anoh durch 
Jede Bnohhandlnn; fflr die „Wiener Kedls. Presse“ nm 1 fl. 
» 2 Mark, fflr die „Wiener Klinik“ am 60 kr. = 1 Mark.'20 Pf. 
nnd fflr die „Med.-Ohlr. Bnndsohan“ nm 70 kr. — 1 Mark 40 Pf. 
per fltflok besoir^n werden, 

Urban Jb flohwanenberg, Med. Verlagsbnohhandlung, 
Wien, L, Maxlmllianstrasse 4. 


Mit 1. Januar begann ein nenes Abonnement auf die 

Wiatr liilUsclii Pfnm m Wiiir IH 

A.bozmement 8 -Prei£ie: 

.. f JihrUch . . fl. 10.— ^ i Jährlich . 24 Bchsmrk. 

J { HalbjäbrUch . „ 5.— J { Halbjährlich 12 „ 

B [ Vierteljährlich „ 2.50 S [ Vierteljährl. 6 „ 

Wioner Klinik «eparat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. b g Beichsmark. 

Man abonnirt im Inlande dnrch Biniendnng des Betrages per Postanweisung 

an die 

Ädministratioii der Wiener Medizinischen Presse 

in Uhr, 4f* 

In Aislande bei allen Poetäntern snd Bnchbindlern. 


Verantwortlicher Bedakteor: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZÜGEN. 

'Vortbellhafteste Bezug^siquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 1^. 


Dr. Veninger, 

ImID r^ n Aesistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzutheilen, dass er im Winter 
^ in Merau in Südtirol allgemeioe kurftrztliche Praxis 
Übt nnd vis-ä-vis dem „Hdtel zur Post“, Standplatz 
Nr. 266, wohnt. 613 


HOGG, Äpollieker, rafi de Castialioae, 2, Paris, alleiniger Eigealliöiner 





HOGG’S LEBERTHRAN 

Ktiiprolilcn gegen ; Bru!(tkrnx>kh«lten, sekwindsuebt, 
£rk(eltun^en, Scroluloeso iciaen, Eautkrankbeiten. 
Ausschlag, allgem Schwaeebo. ii. .. w. Um zu sein 

diesen rechten Dorseb-Leberthran zu bokuuiiiu.-ii imdzwar 
reinen und guten,vci laii^'-o in.iii EOGe'S XiEBEHTERAM'. 
der nur in drcleekigen Flucoii' luil dem blauen Stempel 
des franzoeslschen Staats aul der KlidUoUo verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 


Erlaobe mir die P. T, Herren Aerzte aufmerksam zu machen auf meine 
schon vielseitig ale ganz vorzüglich bekannten 

JVatron-Pastllleo 

(von besonders anoenehmem Gesobmaok). 

Dieselben enthalten: O'SO des allerbesten Natron bicarbonat. auf 8‘50 Gewicht, 
ausserdem feinsten Zucker und «ia vortreffliches, völlig indifferentes Geschmacks • 
corri«nB. Ihrer Islebton Xiöallohkslt (da dieselben auf der Zange sofort zerfliesaen) 
und ihres nten Oosehmaok«« wegen werden diese Pastillen auch von Xlndeni 
mit Vorliebe genommen. r ^ a .. . al 

Ludwig Eatschera, Apotheker, 

_ . ,,Bosen-Apotheke“, Wien, vn., Neubaugasae 37. 

Depots bei den Herren Apothekern: PbUlpp UensteiBl., Flankengasse, 
Pleban, I.. Stefansplatz, Wiktor Höfer, III, . Ongarg aase. 555 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anitaahme in der 

Priw'd.tlieiiciiiMta.ll: 

der 

ODr. BRESSLAUER und PRIES 

In Iniersderf bei Wlea« isst 
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xTk TT^ T TT TTITT /A T T/^ AppsTste ii bfisier AiiflfQhriiiig 

TNDIIKTIONS- 

' •A-' vJ XX. X X \y X i KJ n., Swletengasse 12, Laoklrer* 

_ ___ gaase 6. _ ms 

Rudolf Thurrlegrl 

erzeugt alle olumrffischen Instnunente nach neuesten nnd ver¬ 
besserten Eonstruktionen. 

Ufler aller ■edlzialeeiiea Verhaadstoffe. 

Wlea» Xlaerv«r*a*dt, SehwaTupanientrMM Ä. 

FUiala: Z, AofwrtlaantrMM la. 

AmfBluliche Preis-Conraat« anf VarlaoaeD irntia. 


Elnslf Inder 

medizinischen Wissenschaft 

T 1 . hohen AüBzelchnangen weltgekrönten 

Jofaann Hoffschen tfalzfabrlknte, dss allein echte 
Johann Uoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 
Halz-Gesnndheifs-Ghokolade nnd Brnst-Idalzbonbons 

»»hr«» da. la den deotoohen Sri«- 
fa ^ ft'Miaöaiaoheii Krla^ 1870 nad 1871. «ndUoh 

“•* «»•hai®» ln mehreren bvndert 

* Johann Hetf’aohen KaU-BeUnahmaffemlttel den 
1 heataticen die ZenasUae der höehaten 


15 MedaiMea I. Klasse 





---- ^ mve mmve^ve a»«a»u«v mvaaaa^sATvn« war oniiCUB 

mi?rf^"^«?«“**5******®®* »»1“®*»» HeUherlchte and heKlnnen 
»K den neneston Aenaaernngen der hSotaaten amnltatieehen Be¬ 
hörden snnSohat ln Oeaterreloh. 

näiuorrhoiden, Brustkrankheit, Ma. enleiden, 
alJfüeraeine Körpei schwäche etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHABB HOPF, könlalloher 
Komniselonaratli, Beoltser dee k. k. goldenen Verdlenstkrenzea 
mit der Krone, Bitter hoher Orden. Erfinder nnd alleiniger 
Fabrikant de* Johann Boreohen MaUeztraktea, Hoflieferant der 
meinten Fflisten Enrepaa; ln Wien, Fabrik: Orabenhof, Br&aner- 
ntranae Er. 2, Komptolr nnd Fabrtks-Vlederlage: Chraben, Br&naer- 
straese Hr. 8. 

Amtllober ärztUobt-r Bellberlebt 

^er dita Beff’nehe Malzextrakt - Oesandbeltebler and die MaU- 
Ohokolade, welc*'e in einem hieKigen Gai-nisonaitpiUl znr Verwendang 
kamen; selbe erwiesen sich als gutes TTnter>tützuogBmiitel für den Heil- 

g rozesB, namentlicli da» Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischen 
rut^tleidfn beliebt und begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Re¬ 
konvaleszenten und bei geschwächter Verdaanngskrait nach schweren 
Krankheiten ein erqnlckendfs and sehr beliebtes Nahraogsmittel. 

'Wien, am IS. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Looff, Ober-Stabsarzt, Br. Forlaa, Stabsarzt. 

Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung 
der Hoffschen Malzfabrikate: 

A. Xiöwonstoln, Breslau : HofTsches Malzextrakt heilsam für 
zneln Unterlelbeleiden. — Dr. Knnzendorf in Wöblaa: HofTscbe Malz- 
^äparate seit Jahren bei Brust- und Magens'-hwäche angewendet. - 
Prof. Dr. ZolttoloSj Olmütz; Hoff's Malzextrakt und Malz Cliokolade 
treffliche Stärkungsmittel. — Dr, Samtor, Oruneberg: Es hat meine 
kranke und schwache Frau gestärkt und vollkoiomen hergestellt. — Dr. 
Klotzlazkj in Wien, Geh. Sanit-Katu Dr. Orktzer, Breslau; Reine 
besseren Hellnahrungsmitiel als Hoff’sches Malzextrakt und HofiTsche 
Malz-CbokoUde. — Dr. Belob, Wolframsbansen: Bei geschwächter Ver¬ 
dauung sind diese Malzpräparate unühortrefflioh. — Dr. Ferall in 
Koiomea: Bei Abmagerung höchst empfeUenswertb. Prof. Dr. lioydoa, 
Leipziger Platz 6—8, Berho, verordnet die Hofl'schen Malzpräparate in 
Soh wächezusi ändern 

.^73 Anmetktuig nad Wamnng vor Täazobong. 

Die charlatai iscben Nach^usoi er von sogenannten Malzpräparatf-n 
versuchen aus Eig-nnutz den Wt-rth der eisten nnd ältesten fiofl’schen 
Malzerzengnixse dadurch besser an den Mann zu bringen, dass sie dnrch 
Bruchstücke aus mediziniEcheu Fachblättern längst verstorbener Aerzte, 
die das Wort den nacbgeabmteu Präparaten geredet haben, berabzusetren 
suchen. Wenn man bed:enk^ dass sie erst die echten Maizpräparate nach¬ 
ahmen, die wirklichen EofCEchen Malzhellnahrungsmittel augeiferii, ge¬ 
hören solche Manipnlationen, die nnr aus Aerger nnd aDgenecbeinlichem 
Brodneid geschehen in das Bereich der LächerlicLikeit; denn das erosre 
Pnbli^knm weiss es und die Wissen«« haft beze- gt es, dass seit 3i> Jahren 
nnr die Johann Hoffschen Maizerzengnisse als Weltartikel eingeftihrt, mii 
58 Auszeiebnnngen beehrt worden i-ind; die letzten neunäuczeichnnngeu 
sind im Jahre 1876 nnd 1877 geeebehen. worunter solche reiner Msiertäi 
des Kaisers von Oesterreich, des Kaisers von Dentscblaud nnd des König;* 
von fachseo sich heünden. 

Dlo orzten oohton, hollbringendon, soklelsHösondoa Johann 
BofTsohen Brnst-Molzbenbona sind la blauem Papier 
Pralsa das Jokana Hofl'sohon Malsoxtrakt-Oesandkeltsbloros : 

li Flaschen fl. 3, 18 Flaschen fl 6.' 6, 88 Flaschen fl. 12 . 68 , .>)» Flaschen 
fl. 2548. Znm Versandt ab Wien in Kiste gepackt: 6 Flaschen fl. 3 83 
isFlaschenfl. 7.36, 28 Flarchenfl u.eo. 58 Flaschen fl. aa.io. ’/j Kilo Blsaz- 
Obokolado I. Ö. 2.40, II. fl. i.60, ill. fl. 1. {Bei grösserem Quantum mit 
Babatt.i — Halsbonbons i Beutel 6ü kr. (anrh V* und V. Beutel). — 
Priparirtos BlademUiTmalsmelü fl. i — Konzontrirtss Malzextrakt 
1 Piacon fl. 1 , auch zu 60 kr. eto. Malzkaffee x F- ket t8 kr. anch 30 kr. 
Ein fertiges Kalibnd kostet 3' kr. Unter 2 fi. wird ni^'h^s verwenHet 


und gewöhnllobe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Korpertemperator. 

Vremstsr nach Dr, Mollar, Sada- nnd Krankanslmmar- 
Tkarmamatar eto., sowie alle Arte n Tkarmama t ar, Bare- 
matar and Artomatar. 

Nar eigene Erzeugnisse and nit Heiner Firma versehen. 
Ftir SpltUnr benondsre BagdnntlgritiigeB. 

Heinrich Kappeller juu., «o 

Wien, T., KettenbrOekengnseeHr. 9. 

niuBtr. Preisvenelohn, stehen gratis zur Verfügung. 


Tm jlwalwAasuaaM Bpamer zn Mark 40 und Induktionsapparate mit 

limilKTIIlflH* ^ Leclanchö-Rlementen zu Mark 78, sowie konstante 
AAAUUAUUAA» Batterien aller Konstruktionen. MetaU- 

tbelle sind eanber varnlokalt. Die besten Zengniaee 
A VltlOientA Herrn Prof. Dr. Eslesharg in Berlin Stehen zur Seite. 

AppaTalw 'W. Remmin^ Optiker nnd MecbaDiker, 

flrelfSwald In Pmmeni. Mt 


_YertAg_Ton_ürbnn_A_S^W8r8egberg^ln^len nnd Leipzig. 

Tabes cLorsaalis. 

Von 

Prof. Dr. Leyden, 

Geb. Medizinalrath in Berlin. 

64 Seiten. Mit 8 Holzsohnitten. 

Preis: 1 fl. 20 kr. ö. W. = 2 Mark. 

DAS — 

MEDIZINISCHE PARIS. 

Von 

DR JOSEF SCHREIBER, 

Knrarzt zu Ausaee in iiteiermark. 

IV and 172 Seiten. 

Preis: 1 fl. 80 kr. ö. W. = 8 Mark. 

Klinisclies Rezept - Tascfienbucli 

für 

praktisclie Aerzte. 

Sannnlong der an den Wiener Kliniken gebränoblicken und 
bewährtesten Heilformeln. 

Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage, 

Preis: 1 fl. 20 kr. ö. W. = 2 Hark elegant gebunden. 


Iköotist notliweiidlg' 

für Kranke and Rekonvaleszenten, BSder, Heilaastaiten und SpitKler 

empfehle ich meine 

Rennthierfelle als Fussunterlage 

zum Preise von 8 Mark per Stück, welche ich gegen Vorhereiosendaag dee Bet^M 
oder unter Nachnahme versende. 

R. Kölner, Fell- und Bauchwaarenhandlnng, 

Leipzig, Brühl 54 5 M 


mb’Q fan« t k. kRtM. iH na bahn ltiin«iu tüTHriNöfti 

I ■ Mm O ITnliTkAnlrmm _ TmngWiMMa _ 




Kuhpooken - Impfkngs - Anstalt, 

Wien, Alaerstrasse 18. 

Versendung von taglioh frisoher Kuh - Lymphe 
unter Oarantie des Erfolges. 629 
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Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenklichen Vorrichtungen znr Krankenpflege. 
Hydropathlsche Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donehebäder, pneumatische Apparate zu merlikamentösen 
Inhalationskuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrizitätsknren, Operationssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra'sohes Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Yorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese* und KouTersationszimmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personen- 
auftmg etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

441 Dr. Anton Loew. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Tepittz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Wichtige Behelfe rar „Ealtur des physischen Uenscben“ nnd znr „naiorwissensohaftUehen Pflege" Geschwächter, Kranker nnd Rekonvaleszirter sind 

KrÜ’s berfllimte Original - Eisenpräparate 

TOB den bedentendsten medizinischen Antoritäten als die naturgemässesten ElMnpräparate anerkannt. 

Krdl’s „verst&rkter flfiss. Eisensncker*' Kr&l’s „krystalllnlsch-körn. EUonxuoker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., Vt ^hMon 60 kr. Q. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. 5. W. 

Krdl’s „feste Eisenseife“ Kr&l’s „flüssige Eisenseife“ 622 

(Eisenseife • Gerat), 1 St. 50 kr. G. W. 1 Flacon 1 fl., V, Flacon 50 kr. 0. W. 

Sind Torrtthig oder zn bestellen in alles Apotheken nnd DroguenhsodlungeB. 

Weiter werden erzeugt: Kril’s nsslbenartige Zlnkozydselfs", Kr&l’s „flüsidg» KapterozydseSfo", Kräl’s flüssige QneoksUber- 

oxydsslfe", Kr&l’s „Aluindiiiumselfe" je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

k. Ic. pxd'V'. olkemisolier Präparate in Olmütz. 

üfnntiititfr San sicher« steh rer dem lakMfs toi FUcehaBgea nnd des sogenannten „tfedlz. fl&ss. Sisenzncken“. Sa verlange stets nnt die eehtea nUr&l's 
ffariHlIlu Orlgtaal-EiaeaprSparat«**. Der httesbranch unserer Fabrikszeichen, Etlqnetten, Enveloppen wird durch nnseren Bechteauwalt strafgerichtlich verfolgt 
II Ul uuug. ^ gerichtete Anzeige bestens bonorirt. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 



Prämürt: Philadelphia 1376. — Wien 1873. 

J« JnLaek’s 

Reichenhaller Latscheakiefera - Präparate. 

AetberlaoheaZrfitaeheBklefariiOlnne Pinna pnmllio. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätberieche Oel der alpineaZwer;^ od<^r Legkiefer, im 
Gebirge [jateohe genannt, von Zelebrit&ten der Medizin zn Inhalationen mit 

S :os-<em Erfolge bei Hals- and Brustleiden, Asthma. Emphysem, Katarrhen. 

lennorrhäenangewendet; feiner alsElnreibangsmittei bei Gicht, BhenmatUmns, 
lÄhrnnngen, Nervenechwäche, entweder rein oder mit fetterem Gele gemischt. 

_SioA bcHonders zn empfehlende Anwendung ist die Zeretänbaog einer Mlschinig 

von Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Loft des Wohn- oder 
Rrankeuzimmers erhält lus apezifisohe Aroma des Kiefernwaldes and wirkt 
änaserst desiaflzlrend and worüchaend für Gesande nnd Kranke. Perles gela- 
tineaaesonm ol. pinl pnmilioznminnerlichen Gebrauche (locoOlalterebint.reetif.). 

Xiataoheaklefera-BzWakt znm Badegehranche wird angewendet gegen 
Skropbeln, Bhenmatiamas, Gicht, Lähmangen, Haatkraokheiten eto. 

Das Oleum Pint Pnm. ist in vielen äpotbeken vorräthig. 

Prospekte gratis nnd fmnko. 


Bad Belchenhall ln Bayern. 


JOHOP Sack, Apotheker 
(Ernst Maok's Nachfolger). 


Uolkenkur- und Kaltwasserheilanstalt, 

mit allem Komfort nach den neueren medizinischen Anschaaungen einge¬ 
richtet . in einer gesunden und reizenden Gebirgsgegend Oesterr-Schlesiens 
gelegen, eine Stande von der Bahn entfernt, ist zu rerpachten, eventnell 
zu Torkaufen. 

Näheres hierüber beim Eigenthümer Adam Waliaoh, Bürgermeister in : 
Kameral-Ellgot, Oesterr.-Schleslen. t 

"V e x* i & 0 


KWIZDr filGHT-FLniD 

seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

« «' Daisselbe bewährt sieh such vortrefFlIeh bM 
g Verrenläuni^en, Steifheit der IWuekeln und 
S Seltnen, Blntunterleufunsen. Queteehnn« 
j iren, Vneropfindllehfeelt der Haut, ferner 
^ bei lohalen K.rämpfea (Wadenhrampf), 
CQ ilierTeueehmere, Anechwellu««cen, die nach 
lanae aufgreleirenen Verbänden entstehen, 
haupteächlleh nueb zur Seärhunv vor und Wieder- 
bräfiliTunc nach irroeeen Strapazen, lanpen Mär¬ 
schen ete., Mowle Im vorperfleliten Alter bei eln- 
550 tretender Schwäche. 

Echt zu beziehen durch alle Apotheken. 
Haupt-Depot: 

KreisajoMeles FRANZ JOH. KWIZDA, i.i.BofliereraiitiiKorDeDliDr£. 

Preis einer Flasche 1 fl. ö. W. 

Zar gofälllna Beaehtnar. Belm Ankäufe dieses Präparates bitten wir das 
P. T. PmiUkum, stets Kwizda's Gicht-Fluid zu verlangen und darauf 
zu smhten dass sowohl jede Flasche , als auch der Ear^n mit obiger 
Schutzmarke versehen ist. 

01 i o li e 


hnmanisirte Lymphe 

mtar Oeneratlon, ststfl frlfloh, In Phiolen A 1 fl., sowie auf Verlangen anoh echten Knhpooken- 
Impfitoff, besorgt prompt dlo Administration der „Hedliinisoben Presse“, Mazlmilianstrasse 4, ln Wien 
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BÜT" Zahnärztliche Kurse für Mediziner, 

Unlvdrilttt in Hilli n. 8. werden ommterbpochen 
laluitntUohe Kurie für Medlilner abgehalteo. Nähere Atukonft ertheUt 

Pr«f. 18r. Hollaender^ 

*11_Doieot der Zahnheilkande a. d- Univereltit Halle a. S. 


Verlag von Aagr«t Hlrsehwild in Berlin. 

Soeben erschien: 

Archiv für Psychiatrie 

und IN" ervenkrankheiten. 

Redigirt TOn 

Prof. Dr. C. Westphal. 

__ Xm. Band. 3. Heft, gr. 8. Mit 5 Tafeln 8 Mark. _623 

Dr.Romershausen's Angen-Essenz ÄSS' 

Orialpel-Flaschen 4 l fl. ö. W, Zar ErSaltnnK! 
Wlederherstellnng der Sehkraft, besonders Jenen an empfehlen, 
wiche Anrch geUtige Anetrergang. vieles Studiren, hänflges Lesen oder dawh den 
G^ranrh der Ang^liser ihre Sehkraft gefthrden. 6*7 

Für Zahnl(;idßndft * *^t»opr«» von Dr. Jwanovlts, gewesener XaJka* 
X tax aMU^^xucuuc. l,iii*er Tropfes, stillen 

fetten lannaohsiT«. In Flacons 4 70 kr. n. S6 kr. sammt Debranchsuwelanng. 

Twerdy ’8 aromatische Zahnpasta Ü JSiT'SS««“.«.rTt 

das beste nnd entsprechendste ZahsreüklcsBga'Mlttol, welche ebenso wie ' 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

Mgenehmen Oesehmack hat, jeden üblen Gemch des Mnndes benimmt. 


TT ■ ^ y^n? olamsl Terasoht, wird selb« aU wahre 

v*tly-ipttel alles anders Xandwäsaers ssd Zahnpswtes werslehen. 
~ Z^kspaata tat is Oliaera 4 l A — Twardy’a Xsndwaaaar ln 

Tlaaehas h 76 kr. nnd A 1.60 alnslg sad acht Is dar 

Apotheke zum ^^goldenen Hirschen^^^ 

547 "Wien, I., Kolalmarkt 11 . 

_W. TWERDY. 

SCHWI NbsUCHT'BBffll^ B 
I Schnupfen, Husten, Gatarrhe^B 

IcreosotischecapselnI 

Des Doctor FOTTAIglER 

Ktmige Ausuichnung uiTder Wellaiuttellung Paris /HJS 
H Magdaleiien-Apot.,S,nieChaQTe<o-Ligarde,P»ris 

Za haben in Wien bei Pserhofer, Apotheker. I 


von QrlmatiU «e Comp., Apotheker In Parle. 

Diesw Medikament enthält in schön klarer nud angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte ohne 
dass eie sich gegenseitig zerseizieD, nämlioh Elsen, das hochwichtige Blnt. 
element, and China, das Tooicum «t’ ^ 07 ^- Jeder Esslöffel voll des Medi¬ 
kaments enthalt 4 Gran pyrophosphorsauret Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother 
Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe 
Stande vor jeder MaMzeit. 

Sepdte: Parle, 8 rne Vivienne; Wien, O. Haubner'o Apotheke zam 
Engel“. I., am Hof; W. Baabe, Bäckerstrasse i; Böder, VI . Wienstrasse 16 - 
A. KoU, Apotheker, k. k. Holiieferaat. Tachlaabeu 0 - Prag J Fürst 1 
Eleinseite; Bndapeat. J. v. Törfik, Königsgasse 7. 088 


Samal voi Mifly, 


Apotheker fl. Kltasse In Paris. 

Die Santal-Essenz wiid an Stelle dee Baisara. Copaiv. und der Caleben 
mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, ist sie unschädlich 
Nach Verlauf von 48 Standen ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine komulete 
Erleichterung, indem sich der Ausfluss in eine wässerig-klebrige Absonderung 
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe und Menge gewesen sein 
Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdanunlsstöruueen 
noch Aufstosaen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Gerucn an ^ ’ 
TT . chemisch rein, wird in Form von kleinen runden 

Kapseln (Hillen) in der Dosis von 10 bis la Stuck täglich verabfolgt und 
nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Katarrhes ah. * 


Echter u. vorzüglichster 

Halaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist nnverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für Tonflffllehste Qnalltat wird 
garantlrt. 

Versendung gegen Eineendimg des 
Betrages oder Nachoabme desselben. 
Emballageberechnnng znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bel grflsseren Aufträgen — inebe- 
sondere durch die Herren Aerste — 
wird entsprechenderNachlaes gewährt. 



„""“•h badet man ImWIatet so selten 1 
Well blsMF kein wahrhaft prakttseher and 
bllUger Badoapparat ezlattrte 11 

. Xi. Wepl'a aenerran- 

wdeae, heilbare Badn- 
A ^ •tfihle. Bit 6 Kabeln 

Waesern.Skr. Kohlea 
^ ■ aMEA. hat nan ela warme« 
Bad. Auf. lllnetr, 

' - ^^^iB'f’Oarante gratis 

«**a»** ggj flraneo. L. Wepl. 
». k. Prtvtl.Iah., Wien, Fabrik: 111., 
LoAdatrosae, Hanptatraaae lOB Stadt- 
graehift; X. Xämtaarring 17 . 

▼erkanft wnrdeii aelt Jäniiar d. J. 

BOOO Stflek. !.M 


P rSmIirt Brüssel IS76, Halle a. S. 1881» 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Lenbe - Rosentharscbe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstea 
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Originallen und klinische Vorlesungen. 

Multiple Fibrome der Haut 

(iieuro-fibnymaia BeekltHghameni}, '•f 

subchordales Fibrom der hinteren Larynxwsnd^ Perichon> 
dritte arytaenoidea^ Tnbercnloste. 

Von 

Dr. Theodor Hering, 

ordinirendem Arzt der laryngoskopischen Abtheilnng des St. Bochas-Hospitales 

in Waischan. 

Bas ernenerte Interesse, welches die weichen Fibrome 
durch die vor Kurzem publizirte ausgezeichnete Arbeit von 
RECELDiaHAUSEN^) erfahren haben, sowie die Seltenheit der¬ 
artiger Geschwülste im Laryuz, veranlassen mich, folgende 
Beobachtung, deren Einzelheiten durch die Nekroskopie be¬ 
stätigt werden konnten, zu publiziren. 

Eine genauere Kenntniss der weichen Fibrome, denen 
Batbman eine gewisse Kontagiosität zazuschreiben geneigt 
war (Mollusca contagiosa), verdanken wir den Unter- 
Buchungen Ysbneuil’s^), Yibghow’s, Michsls’, in letzter Zeit 
V. Eeckunghaüsbn’s. 

Yibchow hielt die oberflächlichen Schichten des Binde¬ 
gewebes der Haut für den Ausgangspunkt dieser Geschwülste, 
während er gewisse Formen als eine Art Elephantiasis der 
Haut betrachtete. Andere Forscher Hessen die Mollusken 
aus der Hypertrophie der Haarbälge, wieder Andere aus 
dem ünterhautbindegewebe entstehen. 

Es war den Untersuchungen v. Hbgklinghaüsbn’s Vor¬ 
behalten, völHge Klarheit in dieses Gebiet zu bringen und 
zu beweisen, dass bei multiplen Hautflbromen, sie gleich¬ 
zeitig anf verschiedene Nerven des spinalen Nervensystems 
auftreten, ans dem Endoneurium ihren Ursprung nehmen 
(ohne die Nervensubstanz im Wesentlichen zu alteriren) 
und erst später auf das Perineurium übergeben. Sie ent- 

V. Becklinghaasea: „Heber die mnitiplen Fibrome der Haat 
and ihre Beziehoagea za deo maltiplen Nearomec.*' 

’) Traitä prntiqae des maladies de la peaa. Paris 1820. 


stehen in den tieferen Hantschichten (Stratum reticulare)’ 
wo ihnen, ausser dem Bindegewebe der Schweissdrüsen, der 
Haarbälge und der kleinen Arterien, vorwiegend die Nerven¬ 
fasern als Ausgangspunkt dienen. 

^ Die Hesiütate dieser Untersuchungen beweisen, dass 
die mnitiplen Fibrome angesichts ihrer Entstehung als 
Nenrofibromata zu betrachten sind, daher v. Eecklinohahsbn 
diesen Prozess als Neuroflbromatosis bezeichnet. 

Nach dieser kurzen Erläuterung der neuesten, auf 
diesem Gebiete gewonnenen Thatsachen, lasse ich die be- 
trefiende Krankengeschichte folgen. 

A. M., Beamter ans Bawa, 33 Jahre alt, konsultirte 
mich im Oktober 1881 wegen Husten iind starker Dyspnoe, 
zu der sich in letzter Zeit Schlingbeschwerden hinzugesellt 
hatten. 

Ein lauter, von Weitem hörbarer Stridor und ver¬ 
mehrte Athemfrequenz, bestätigten die Klagen des ge¬ 
schwächten und stark deprimirten Patienten. Er erzählte 
mir xoit schwacher, doch nur mässig heiserer Stimme, dass 
er seit seiner Kindheit zu skrophulösen AfPektionen geneigt 
war, sonst aber bis zu seinem 31. Lebensjahre, ausser 
einigen Hämorrhoidal-Blutungen, sich einer relativ ^ten 
Gesundheit zu erfreuen hatte. Yor 2 Jahren entwi^elte 
sich ein starker Husten, zu dem sich später eine ziemUch 
abundante Hämoptoe hinzugesellte. Dieser Bluthusten ver¬ 
schwand nach dreiwöchentUcher Dauer vollständig und hat 
sich seither nicht mehr wiederholt. 

Bald nach Beginn des Hustens wurde die Stimme 
belegt, rauh, etwas später bemerkte Patient eine gewisse 
Athemnoth, die, anfangs nnbedeutend, allmälig, und zwar 
in der letzten Zeit, sich zu hochgradigen nächtlichen Er- 
stickungsanföllen gestaltete. Die Schlingbeschwerden will er 
erst seit ein paar Tagen als lästig bemerkt haben. 

Während dieser langen Krankheitsperiode hat Patient 
eine allmälige Abmagerung nnd Yerlust der Kräfte 
konstatiren können, doch nicht so hochgradig, um sich au 
der Ausfüllung seines Berufes verhindert zu sehen. Ueber 
seine Familienverhältnisse erfuhr ich nur so viel, dass sein 
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Vater in Folge einer Lähmung gestorben, seine Mutter sich 
bis jetzt wohl befinde. 

Die Untersuchung des Kranken ergab: 

Individuum von mittlerer Statur, stark abgemagert, 
mit bleicher, fahler Gesichtsfarbe und anämischen Schleim¬ 
häuten. Die gelbliche, dünne, welke Haut ist mit einer 
Masse von Knoten und Knötchen besetzt. Weniger zahl¬ 
reich auf dem behaarten Kopfe und auf der Stirne, befinden 
sie sich zu Hunderten auf der Haut der Brust, des Kückens, 
des Abdomens und der Hüften. Die Extremitäten sind 
weniger zahlreich mit Knötchen bedeckt, an den Händen 
und Füssen lassen sich nur wenige Excreszenzen konstatiren. 
Die Grösse dieser Exkreszenzen ist verschieden, sie schwankt 
zwischen dem Volumen eines Hirsekornes bis zu dem eines 
Hühnereies. Die Mehrzahl ist erbsen- bis haselnussgross. 
Der grösste Tumor befindet sich in der rechten Hüften- 

f egend und ist langgestielt, bimförmig, von etwas dunklerer 
'arbe als die übrigen, vorwiegend gelblichen Tumoren. Die 
grösseren Knoten tragen sekundäre, warzenartige Exkres¬ 
zenzen von bräunlicher Farbe. Diese Geschwülste waren 
vorwiegend a^efiacht oder rundlich, verschiebbar, schmerzlos, 
von weicher Konsistenz. An den Extremitäten konnte ein 
Verhältniss der Tumoren zu dem Verlaufe der Nerven nicht 
nachgewiesen werden. Die Zahl der Knoten schätze ich auf 
zirka 1500. 

Patient gibt an, seit seiner Kindheit mit diesem Haut¬ 
leiden behaftet zu sein. Ein rasches Wachstbum habe er an 
demselben nicht bemerkt, ausser an dem grössten bimförmigen 
Tumor, der sich in der letzten Zeit vergrössert hatte. Ob 
die Zahl der Knoten zngenommen, konnte Patient nicht 
genau angeben, da er dem ganzen Prozess, der sich auf 
seiner Haut abspielte, wenig Aufmerksamkeit widmete, um¬ 
somehr, als seine Mutter auf dem Kopfe und dem Rücken 
mit ebensolchen Tumoren behaftet war, die sich nicht ver¬ 
grössert hatten. 

Eine exquisite Heredität war also nachgewiesen und 
war ich zur Diagnose: „Fibromata multiplicia congenita*'; 
vollkommen berechtigt. 

Die weitere Untersuchung des Patienten erwies: Puls 
80, Temperatur 37*8, Respiration 36. Flacher, langer, sich 
wenig erweiternder Thorax. Unter der linken Clavicnla 
Dämpfung bis zur zweiten Rippe, daselbst durch Stridor 
und kleinblasige Rasselgeräusche maskirtes Athmungs- 
geräusch. In den übrigen Lungentheilen Zeichen eines 
diffusen, chronischen Bronchialkatarrhs. Leichte, linksseitige 
Herzhypertrophie, reine Herztöne. Milz und Leber normal. 

Der Appetit unbedeutend, träger Stuhlgang. Der 
Husten nur am Morgen quälend, der Auswurf massig 
kopiös, eitrig. Das Schlingen der festen Speisen erzeugte 
starke, bis nach den Ohren iiradiirende Schmerzen. Die 
Rhinoscopia anterior et posterior ergab nichts Wesentliches, 
ebenso die Besichtigung des Pharynx. Die Untersuchung 
mit dem Spiegel wurde von dem sehr ängstlichen und reiz¬ 
baren Patienten schlecht ertragen. Ich fand die normale 
Epiglottis etwas gesenkt, das linke Lig. aryepigl. in seinem 
hinteren Theile geschwollen und ebenso wie die pralle, 
Ödematöse, hintere Larynxwand um das Doppelte ver¬ 
dickt. Auf der vorderen Fläche der hinteren Larynxwand, 
in der Höhe des linken Proc. vocalis, ragte ein spitzer, 
kammartiger Vorsprung der Schleimhaut in den Larynx 
hinein. Derselbe erwies sich als hypertrophischer Rand 
eines Geschwüres, welches sich auf dem linken Proc. vocalis 
ausgebreitet hatte. Dicht unter diesem Geschwüre bemerkte ich 
eine kirschengrosse, röthlich gelbe, oben glatte, seitlich gra- 
nulirte Geschwulst, die mit ihrer vorderen Fläche bis an 
die vordere Wand der Trachea streifte und ihr Lumen fast I 
gänzlich auszufüllen schien. Bei der Inspiration sah man 
eine leichte Bewegung nach unten, wodurch etwas mehr 
Raum für den Luftstrom geschaffen wurde. Bei der Phona¬ 
tion wurde die Geschwulst fast total von den wahren, 


wenig veränderten Stimmbändern bedeckt, nur war der 
Glottisschluss in der Pars cartilaginea unvollkommener als 
in der Pars ligamentosa. Für eine derbe, breite, ungestielte 
Ansatzstelle sprach der Umstand, dass beim Husten der 
Tumor sich nicht über die Stinunbänder erhob. Die Ursache 
der Stenose war also durch die Anwesenheit des Tumors 
bedingt und galt es nun, seinen Charakter näher zu defi- 
niren und sein Verhältniss zu der Ulzeration zu berück¬ 
sichtigen. In Anbetracht der zahlreichen auf der Haut ver¬ 
breiteten, weichen Fibrome war es im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich, dass die Neubildung im Larynx dieselbe histo¬ 
logische Beschaffenheit bieten werde, wie die übrigen Tumoren. 
Dagegen Hessen sich aber gewisse Einwendungen finden, die 
Berücksichtigung verdienten, und hieher gehörte vor Allem 
die Existenz einer tiefen, mit hypertrophirenden Rändern 
umgebenen Ulzeration. 

Welcher Natur war dieser Prozess? 

War er in Folge von Druck, Usur, vielleicht Zerfall 
oder auf dem Boden einer Dyskrasie, Lues oder Tuberkulose 
entstanden ? 

Die wenig ausgesprochene Neigung der Mollusken, • in 

g eschwürige Prozesse überzugehen, sprach für einen malignen 
harakter der Neubildung, möglicherweise für ein Sarkom. 
Diese Umwandlung ist bisher öfters beobachtet worden, 
kürzlich von E. MooazBJXwsKi ^), der in einem höchst inter¬ 
essanten Falle von multiplen Fibromen, deren Zahl die 300ü 
überstieg, diese Metamorphose an einem der grössten Tumoren 
mikroskopisch nachweisen konnte. 

Da Patient nie an Lues gelitten und sonst keine An¬ 
haltspunkte für diesen Zustand zu finden waren, so musste 
noch die Möglichkeit der Larynxtuberkulose berücksichtigt 
werden. 

Für diese Annahme sprach Vieles; vorhergegangene 
Lungenblutungen, die Zeichen einer Spitzeninfiltration, die 
Schwellung der Pars arytaenoidea und die Schlingbeschwerden. 
Dagegen Hess sich aufstellen; Mangel an Fiebererscheinungen, 
der relativ gute Kräftezustand, das sehr späte Auftreten 
der Dysphagie. Auch waren die übrigen Theile des Larynx, 
als Epiglottis, die wahren Stimmbänder, der rechte Ary- 
knorpel, fast normal, kaum katarrhalisch afiizirt. Die Stimme 
war weniger verändert, als dies ja schon in den früheren 
Stadien der tuberkulösen Larynxphthise zu konstatiren ist; 
vor Allem war das Resultat der physikalischen Untersuchung 
der Lungen in Folge des Stridors erschwert und augenblick- 
Hch nicht entocheidend. 

In Anbetracht dieser Erwägungen schien mir die Dia¬ 
gnose eines Fibrosarkoms mit konsekutiver Perichondritis 
arytaenoidea die wahrscheinlichste. 

Der Patient wurde bewogen, sich in meine Abtheilung 
für Halskranke aufnehmen zu lassen, um die Möglichkeit 
einer Entfernung der Neubildung zu versuchen. Schon nach 
ein paar Tagen musste jede Hoffnung einer radikalen Be¬ 
handlung aufgegeben werden, well eine starke Dyspnoe, die 
Tracheotomie als absolut nöthig erscheinen Hess. 

Am Morgen des 22. Oktober wurde dieselbe nach vor¬ 
hergegangener Narkose von mir ausgeführt. Die Operation 
selbst war durch eine venöse, sehr abundante Blutung, die 
durch eine Glandula thyreoidea accessoria veranlasst wurde, 
gestört. Durch Unterbindung und Abhebung der Drüse 
wurde die Blutung gestillt und eine dicke Kanüle in die 
Trachea eingeachoben. 

Am Abend desselben Tages war der Puls von 80 auf 
120 gestiegen. Temperatur 38’3®. Starke Schlingbeschwerden 
und Schmerzen in der Wunde störten die Nachtruhe. Unter 
steter Anwendung von Eis und kalter Milch und Darreichung 


*) „Gazeta lekarska“, 1862, tJeber moltiple Hautfiibrome. Die von 
Or. Elsenberg vorgenommene Dntereachnog ergab eine Bestätigang des 
Verbältnisses der Fibrome za den Nearomen nnd ist in der „Berliner 
klinischen Wochenschrift" d. J. pablizirt worden. 
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TOD Chinin war am 26. Oktober der Pnls auf 80, die Tem¬ 
peratur auf 37*5® gesunken. Das Schlingen war schmerzlos 
geworden. Am 28. Oktober war die Wunde mit frischen 
Granulationen bedeckt, der allgemeine Zustand befriedigend. 
Husten trocken, quälend. 

Am 29. Oktober Früh abundante Blutung aus den 
Luftwegen (circa ünc. 8). In beiden Lungen zahlreiche 
feuchte Hasselgeräuscbe, vorwiegend links. oben. Abend¬ 
temperatur 38’2®. 

Die Kanüle wurde durch eine dünnere und kürzere 
ersetzt, da Patient beim Husten über einen tiefen, fixen 
Schmerz in der Trachea klagte und ich denselben dem 
Drucke der etwas stark gekrümmten Kanüle zuzuschreiben 
geneigt war. 

Am 3. Oktober war in dem Auswurf jede Blutspur 
verschwunden. Der Appetit lag darnieder, die Zunge war 
stark belegt, Stuhlgang wegen Austritt von Hämorrhoidal¬ 
knoten schmerzhaft. Das Aussehen der Wunde gut. 

Dieser Zustand verschlimmerte sich stetig, die Kräfte 
schwanden. Morgentemperatur über 38°. Abendtemperatur 
39'2 bis 39*5°. Husten häufig, trocken, sehr quälend. Am 
15. Oktober zeigte die Untersuchung des Thorax links, 
hinten, unten, Zeichen einer entzündlichen Infiltration. Däm¬ 
pfung, Bronchialatbmung. Eitrige roth tingirte Sputa, Kräfte- 
verfall, Schlaflosigkeit. 

Am 1. November erneuerter Blutsturz, Verfall der 
Kräfte, profuse Schweisse, trockene Zunge, Somnolenz. Tod 
am 3. November. 

Eine vollständige Sektion konnte nicht ausgeführt 
werden, weil die Angehörigen dagegen protestirten. Es 

f elang mir endlich, die Bewilligung zur Untersuchung der 
puftwege zu ervmken und konstatirte ich folgenden Befund: 
Linke Lunge fixirt, die Spitze derb, geschrumpft, wenig | 
lufthaltend, cirrhotisch, birgt eine waUnussgrosse, zentrale 
Höhle, die mit eingedicktem Sekret gefüllt ist. Rings herum 
ältere und frische bronchopneumonische Herde und zahlreiche 
miliare und submiliare grauweisslicbe Knötchen. Im unteren 
Lungentheile Pneumonia cachecticorum. Die rechte Lunge 
zeigte ausser einigen älteren, grösseren, im Apex gelegenen 
Herden das Bild einer frischen, disseminirten Miliartuber¬ 
kulose. 

(ForteetzaDg folgt.) 

Zur Diagnose und Therapie 

der Magenkrankheiten, insbesondere der Neurosen des Magens. 
Von Prof. M. Boaenthal in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

3. Beobachtung. Magenpaenmatose mit periodischen 
Gefässnerven - Reizungen and Tremor. Heilung durch 
hydriatische nnd elektrische Prozeduren. 

Ein 48jShrigeT Eaufmann aus Griechenland konsnltirte mich 
wegen seines hochgradigen Nerven- and Magenleidens. Patient war 
angeblich seit seinem 20. Lebensjahre häufig von Migräne befallen 
und in späterer Zeit grossen geschäftlichen Anstrengungen und 
Gemtttbsbewegnngen ansgesetzt. In den letzten Jahren stellten eich 
öfter RUokensohmerzen, Mattigkeit der Beine, Schlaflosigkeit, Ver- 
danungsbeschwerden und geräuschvolles Aufstoesen von Magengasen 
ein. Die Untersuchnng ergab beträchtliche Anämie und Abmagernng, 
an der oberen Brustwirbelsäule mehrere Puncta dolorosa, anf deren 
Druck sich sofort übelriechender Buktne meldete. Der Magen stark 
ansgedehnt, lufthältig, bei Stoss Schwappen und massenhafte Gae- 
entwicklong darbietend ; letzteres kann auch vom Kranken beliebig 
vordemonstrirt werden. 

Nach plötzlichen Emotionen oder Eälteeinwirkungen wurde 
Patient alsbald bis in die Lippen blass ; die Hände, livid und kühl, 
fingen immer stärker zu zittern an, der Puls wurde klein, gespannt 
nsd fireqnent (86 in der Minute), das steigende Angstgefühl ging 

*) Siehe Nr. 1. 


schliesslich in Ohnmaohtsanwandlung über. Die Dauer der zeotialen 
Gefässnervenerregnng variirte von zehn Minuten bie zu 
einer halben Stunde, um welche Zeit das Gesicht sich wieder 
normal färbte, die Hände wärmer wurden nnd der Puls auf 65 
zurttckging. 

Die Behandlung des in die Wasserheilanstalt des Dr. Fbied- 
vA MTg bei Vöslau anfgenommenen Kranken bestand in Trockendiät, 
Anweisung behutsam zu sprechen nnd zu essen, um sich vom Luft- 
schlncken zu entwöhnen; überdies wurden feuchte Abreibungen, 
Douchen auf die Magengegend und öftere Faradisation derselben 
mittelst breiter Elektroden und Pinsel in Gebrauch gezogen. Noch 
vor Ablauf der siebenwöcheutlichen Kur eistirten der Buktus und 
die Gefäeekrämpfe, die allgemeine Erkräftigong war hinter der 
Erholung der Ve^auung und des Schlafes nicht zurückgeblieben. 

4.'Beobachtung. Magenpnenmatose mit sensibler 
Magenreizung, Rhaobialgie, halbeeitiger Hauthyper- 
algesie und Muskelbyp'erästhesie im Bereiche der 
Ischiadioi. Ausgang in Heilung. 

Ein ISjähriges, blasses, noch nicht menstruirtes, von seine 
Matter stark verhätscheltes Mädchen ist seit einem Jahre mit 
schmerzhaftem Ziehen im Magen und Buktus von Luft, seltener von 
Speiseresten, behaftet, welche Erscheinungen sich stets blos nach dem 
Essen, insbesondere nach wannen Speisen, einstellen. Der Appetit 
ein geringer, der Magen ist wie ein Luftpolster aufgetrieben, im 
Fundus selbst gegen leisen Druck sehr empfindlich, das Zwerchfell 
höher stehend. Die Wirbelsäule spontan schmerzhaft, namentlich 
nach Bewegung nnd Gebrauch der Hände. Die linke Seite des 
Stammes vom Schulterblatts nach abwärts selbst gegen leichtes 
' Hin&hren mit der Fingerspitze in hohem Grade sensibel und 
rothe Hantstreifen darbietend; auch sind mehr&cbe Puncta dolorosa 
vorhanden. XJeberdiee klagt Patientin über leichte Ermüdbarkeit der 
Beine, an der hinteren Fläche beider Schenkel ist die Mueku- 
latur hyperästhetisch, daselbst die el. outane und el. 
muskuläre Sensibilität auffällig erhöht. 

Im Laufe zweimonatlicher Behandlung mit halben, feuchten 
Einpackungen, abgeschrecktem Halbbad, örtlichen Douchen und deren 
Kombination mit Massage schwanden die Magenpneumatose, sowie 
die geschilderten nervösen Beschwerden; der Appetit und Kräfte- 
zustand ein gehobener. Ein späteres leichteres Rezidiv wurde durch 
obiges Verfahren bald zum Weichen gebracht. 

Als Gegenstück möge nun eine Form von Pneumatose 
angefükrt werden, bei welcher partielle Herabsetzung der 
Sensibilität an bestimmten Körpergegenden und hartnäckige 
dyspeptische Störungen nachzuweisen waren. 

5. Beobachtung. Magenpneumatose, Dyspepsie, 
partielle Anästhesie der Vorderarme und Hände, nebst 
geistiger Depression. Heilung. 

Ein 38jähriger Doktor der Rechte leidet seit zwei Jahren in 
Folge von geistiger Ueberanstrengung und Nachtwachen an Druck 
im Kopfe, Abnahme des Gedächtnisses, Unlust zu geistiger Arbeit 
und trüber Gemtithastimmung. An beiden Schläfegegenden und Stim- 
höokem sind Druckschmerzpunkte zu konstatiren, die Wirbelsäule 
dagegen wenig empfindlich. An den Innenflächen beider 
Vorderarme und Hände sind mittelst des farodischen Pinsels 
Und Aesthesiometers nachweisliche partielle Anästhesien vor¬ 
handen. Der merklich anämische Kranke klagt über schlechten Schlaf, 
über sehr häufige Blähungen, Aufstoesen, geringen Appetit und Ob¬ 
stipation ; die Zunge ist stark belegt, der Magen von Gasen auf- 
getrieben, die Sehnenrefiexe beträchtlich gesteigert. 

Steigende Gaben von Nux mit Chinin, sowie öfter genommene 
kleine Mengen leichten Weines wirkten anregend und roborirend. 
Doch erst nach mehrmonatlichem Aufenthalte im Hochgebirge, nebst 
daselbst gebrauchten kühleren kurzen Sitzbädern und feuchten Ab¬ 
reibungen waren die Anämie und nervösen Symptome gewichen, war 
die Erkräftigung soweit vorgeschritten, dass die früheren Berufe¬ 
arbeiten wieder aufgenommen werden konnten. 

Eine sehr ergiebige Quelle für nervöse und gastrische 
Störungen bildet die Spinalirritation, sowohl in ihrer 
durch vorwiegende Reizsymptome gekennzeichneten hyper¬ 
ästhetischen, als auch in der durch Erschlaffungssymptome 
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charakteristischen depressiven Form (der modernen Neu¬ 
rasthenie). Diesen Wechsel von hochgradiger Erregbarkeit 
mit herabgesetzter Widerstandsföhigkeit und leichter Er¬ 
schöpfbarkeit hat, besonders beim weiblichen Gleschlecht, 
die Spinalirritation mit ihrer Halbschwester, der Hysterie, 
gemein. Durch die Eingangs erwähnte Ueberreizung und 
Abnützung der Nervenzentren werden auch die in den¬ 
selben vertretenen vegetativen Funktionen in’s Mitleid gezogen. 
Im Bilde der Neurasthenie gehört die sogenannte nervöse 
Dyspepsie zu den stark hervortretenden Zügen. Abgesehen 
von den verschiedenen Unarten des Appetits, die man als 
Idiosynkrasien beschönigt, und dem minder seltenen Heiss- 
bunger, sind bei den in Hede stehenden Kranken häuüg 
Schwinden der Esslust, bis zum völligen Mangel derselben, 
zu beobachten. Bei ganz reiner Zunge kann der Appetit 
ein schlechter sein; umgekehrt kann er bei dickem Belege 
der Zunge, zumeist nach hinten zu, noch ein ziemlich 
guter genannt werden. Häufig erzeugt das Essen faden 
Geschmack im Munde, Uebelkeit, Aufstossen, Sodbrennen, ; 
Gefühl von Druck und Vollsein, doch nicht das Gefühl von 
Sättigung. Manche Kranke fühlen sich dagegen nach der 
Mahlzeit behaglicher als bei leerem Magen, doch magern 
sie trotz guter Kost sichtlich ab. Der Magen ist nicht selten 
im Fundus gegen Druck empfindlich. 

Die gastrischen Beschwerden exazerbiren bisweilen 
unter vorangehender Steigerung von Rückenweh und Druck¬ 
empfindlichkeit der oberen Hals- und Brustwirbel, sowie der am 
Stamme vorfindlichen Haut- oder Muskelhyperästhesien. Eine 
starke nachhaltige Gemüthsbewegung kann die noch etwa i 
vorhandene Esslust sofort zum Schweigen bringen und 
schmerzhaftes Zusammenziehen im Magen, Kopfdruck, 
Schwindel, Gesichtsblässe und melanchcnische Stimmung 
(spastische Hirnanämie) erzeugen. Andererseits beobachtete 
ich, dass plötzliche freudige Einwirkungen rasch einen 
günstigen Umschwung in den gastrischen Störungen herbei¬ 
führen. Die neurasthenische Dyspepsie wird durch die 
Magenausspülung, durch den inneren Gebrauch von Ad- 
stringentien und Amaris in der Regel nicht günstig beein- 
fiusst. Auch das Trinken der Brunnen in Karlsbad bekommt 
meist den Kranken nicht gut, zumal wenngleich anfangs mehr 
Brunnen verordnetund nüchtern getrunken wurde. Das Glauber¬ 
salz wirkt eben als Reiz auf Magen und Darm ein und hat 
reflektorische Erregungen (Kopfkongestion, Schwindel, Brech¬ 
reiz und dergleichen) zur Folge. Beim Gebrauche der Brunnen 
in Marienbad ruft oft der Kohlensäuregehalt Wallungen 
hervor. Bei Verflüchtigung der Kohlensäure macht sich 
noch immer die alkalisch-salinische Wirkung geltend. 

Bei nervöser Dyspepsie vermochte Lbube durch die in der 
7. Stunde nach der Mahlzeit vorgenommene Magenausspülung 
keine Speisereste mehr aufzufinden; blos etwas Schleim war 
dem reinen Spülwasser beigemengt. Ich konnte zu wieder¬ 
holten Malen, zwei bis drei Stunden nach der Mahlzeit, in 
der ausgepumpten Magenflüssigkeit solcher Kranken Pepsin 
konstatiren, durch Verdauungsversuche mit Flocken von 
frischem Fibrin oder gebratenem Fleisch, welche in dem er¬ 
weislich salzsäurehältigen Mageninhalte bei wärmerer Zimmer¬ 
temperatur leicht verdaut wurden. Nach später anzuführenden 
Methoden konnte auch die Gegenwart von Peptonen oder 
von noch gelöstem Eiweiss eruirt werden. 

Nebst den geschilderten gastrischen Störungen, die man 
füglich als Gastro-Asthenie bezeichnen könnte, klagen 
die Kranken in der Regel über hartnäckige Stuhlver¬ 
haltung, die bisweilen mit Diarrhoe abwechselt. Für 
die Auflassung dieser Beschwerden als Reiz-, beziehungsweise 
Depressionserscheinungen im Bereiche der Hemmungsfaaern 
des Splanchnicus spricht eine Anzahl von Beobachtungen, 
Mit ^n besonders durch Gemüthsbewegungen heraufbe¬ 
schworenen gastralgischen Anfilllen tritt nicht selten Stuhl¬ 
verstopfung auf, die durch längere Zeit fortbestehen kann, 
ln derartigen Fällen haben sich mir grössere Gaben 


von Bromkalium oder Belladonnaextrakt als 
rasch wirksam gegen die Obstruktion erwiesen. 
Andererseits ist mir öfter vorgekommen, dass Neurastheniker, 
nervöse oder hysterische Frauen bei plötzlichen Aufregungen 
sofort von Diarrhoe befallen wurden. Ein hiesiger renommirter 
Kollege, der an zeitweiligem Rückenweh und Migräne leidet, 
erzählte mir, dass er jedesmal nach Schreck Bauchkneipen 
und Durchfall verspüre, der sich am selben Tage zwei- bis 
dreimal wiederholt, am nächsten Tage in der ^gel wieder 
von selbst sistirt. Die Einwirkung des Gehirnes auf die 
Gefässnerven der Eingeweide ist nach Valentin experi¬ 
mentell erweislich. Reizungen und Verletzungen im Bereiche 
des Sehhügels und Grosshimschenkels führen zu Hyperämien 
der Unterleibseingeweide, vorzugsweise des Dünndarmes, und 
rufen Bewegungen in den Muskelfasern des Darmes hervor. 

(FortMtznng folgt.) 


Heber die Bougierung der Ohrtrompete 

bei chronischen Erkrankungen des Blittelohres, insbesondere 
beim chronischen Hittelohrkatarrbe. 

Von Dr. V. Urbantsohitich, 

Dozent an der (JaiTonit&t and Abtbeilnngs-Torstand an der allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 

(Forteetznng. *) 

Als objektive Merkmale einer richtigen Lagerung der 
Bougie in dem Tnbenkanale wären folgende hervorzuheben: 
1. Die geringen Veränderun^n, die sich in der Stellung 
des Katheters während der mnführung der Bougie in den 
Tubenkanal bemerkbar machen. Sobald der Katheter 
während des Vorschiebens der Bougie stärkere Seiten¬ 
drehungen nach oben oder unten aufweist, ist dies als ein 
Zeichen anzusehen, dass sich die Bougie in einer falschen 
Richtung bewegt. 2 . Die Fixation des Katheters nach Ein- 
fühmng der, Bougie, welcher in den meisten Fällen durch 
die Bougie "allein, ohne weitere Unterstützung (durch die 
Hand oder durch Nasenklemmen), in seiner Stellung ver¬ 
harrt. 3. Die Unmöglichkeit, durch Schlingbewegungen die 
Stellung der Bougie wesentlich zu beeinflussen, da die in 
die Tubenenge eingeführte Bougie dem Einflüsse der Tuben- 
rachenmuskelu beinahe vollständig entzogen ist. 4. Eine 
dem Verlaufe des Tubenkanales entsprechende, schwach S- 
förmige Biegung, welche die aus der Ohrtrompete entfernte 
Bougie aufweist. Dagegen spricht eine scharf nach aufwärts 
oder nach abwärts gerichtete Krümmung der Bougie, sowie 
auch etwaige Knickungen derselben nahe ihrem Ende dafür, 
dass sich die Bougie nicht im Tnbenkanale befanden hatte. 

Als subjektive Symptome einer richtigen Einführung 
der Bougie zeigen sich: 1. Die Empfindung eines Kratzens 
oder Stechens in der Larynxgegend, das sich in der Regel 
tun 80 höher hinauf erstreckt, je mehr sich die Bougie dem 
Isthmus tubae nähert. Bei manchen Individuen erregt die 
in die Ohrtrompete eindringende Bougie Schmerzen in den 
Zähnen des Ober- oder Unterkiefers (Tböltsch). In dem 
Momente, als die Bougie durch den Istnmns dringt, erfolgt 
gewöhnlich ein mehr oder minder heftiger Stich im Innern 
des Ohres. Gibt jedoch der Patient während des Vorschiebens 
der Bougie ein im Halse immer tiefer nach abwärts drin¬ 
gendes Kratzen an, so lässt dies vermuthen, dass sich die 
Bougie nach abwärts bewegt, also nicht im Tnbenkanale 
steckt. In diesem Falle erregen auch Schlingbewegungen 
häufig stärkere Schmerzen, indess solche bei richtig^ Lage¬ 
rung der Bougie nicht anfeutreten pflegen. 2. Die im Isth¬ 
mus tnbae befindliche Bougie ruft, besonders bei der ersten 
Bongierung, nicht selten eine Empfindung von starker Span- 

Verencli einer pkysiol. Pathol der Nerven, 1864, VI, Bd., p. 192 

*) Siehe Nr. 1. 
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nnne im Obre Kervor; die betrefPenden Individuen geben an, 
sie hätten eine Emp^dnng, „als ob das Ohr anseinander- 
gehen würde.“ Beim Herausziehen der Bougie entsteht zu¬ 
weilen eine andere eigenthümliche Empfindung, auf welche 
bereits Bonnapont aufmerksam machte ; den Patienten kommt 
nämlich vor, als ob Tbeile im Innern des Ohres mit der 
Bougie herausgezogen würden. Ich möchte hiebei erwähnen, 
dass damit nicht etwa eine intensivere Schmerzempfindnng 
emeint ist. 3. Während des Burchdringens der Bougie 
nrch die] Tubenenge entstehen beinahe konstant knisternde 
Geräusche, welche auch objektiv durch den Auskultations¬ 
schlauch deutlich wahniehmbar sind. Sie gleichen gewöhnlich 
den beim klonischen Spasmus der Tnben-Gaumen-Bachen- 
muskeln auftretenden Geräuschen und dürften, gleich diesen, 
ebenfalls durch eine Abhebung der Tabenwandungen hervor- 

f erufen werden; vielleicht kommen sie zum Theile auch in 
'olge der Beibung der Bougie an den Wänden der Tuben¬ 
enge zu Stande. 

Was die therapeutische Wirkung von Bougierungen der 
Ohrtrompete betrifft, möchte ich besonders betonen, dass ich 
in der vorliegenden Abhandlung den Werth von Bougierungen 
des Tubenkanales im Allgemeinen, in den verschiedenen 
Pallen von Mittelohrerkrankungen, besonders beim chronischen 
Mittelohrkatarrh zu erörtern gedenke und dabei keineswegs 
nur die verhältnissmässig seltenen Fälle einer bedeutenden 
Stenosirung des Tubenkanales vor Augen habe, auf die 
gegenwärtig ziemlich allgemein die Bougierung der Ohr¬ 
trompete beschränkt bleibt. 

Meiner Ansicht nach sind nämlich, abgesehen von 
Stenosen an irgend einer Stelle der knorpelig-membranösen 
oder der knödemen Tuba, Bougierungen der Ohr¬ 
trompete in allen Fällen von chronischen Er¬ 
krankungen des Mittelohres angezeigt, in denen 
bei vorhandenen Symptomen von Schwerhörig¬ 
keit und subjektiven Gehörsempfiudungen der 
Isthmus tubae weniger als IVa—IVs Lichtung 
besitzt, und zwar muss dann die Erweiterung 
des Isthmus als um so dringender angesehen 
werden, je weniger dessen Lumen an die Normal¬ 
weite von circa IVj Mm. heranreicht und ie be¬ 
deutender dabei die Symptome von Schwerhörig¬ 
keit und von subjektiven Gehörsempfindungen 
ausgeprägt erscheinen. 

Gegen diesen Standpunkt dürfte sich a priori kaum 
etwas einwenden lassen, und er entspricht auch im Wesent¬ 
lichen den chirurgischen Begeln, welche bei Verengerungen 
anderer, therapeutisch zugänglicher Kanäle des Körpers 
allgemeine Giltigkeit besitzen und die besonders von einigen 
älteren Ohrenärzten hinsichtlich des Tubenkanales in aus¬ 
gedehntem Masse befolgt wurden. 

Die neue otiairische Schule hat allerdings die Indi¬ 
kationen zu Bougierungen der Ohrtrompete bedeutend ein¬ 
geschränkt ; wenn ich trotzdem für deren häufige Vornahme 
wieder eintrete, so geschieht dies nur auf Grundlage von 
Beobachtungen, die ich besonders in den letztverflossenen 
Jahren grösstentheils in Fällen von chronischen Mittelohr¬ 
katarrhen angestellt habe. 

Wie bereits erwähnt, verlasse ich mich bei denselben 
nicht auf das Trommelfellbild, sondern sondire aus dia¬ 
gnostischen Bäcksichten die Ohrtrompete und halte in allen 
Fällen von herabgesetzter Hörfähigkeit und von subjectiven 
Gehörsempfindungen, in denen ein Bougie von mindestens 
1^/s Mm. Dicke bis in die knöcherne Tuba gar nicht oder 
nur sehr schwer eindringt, eine Dilatation des Tubenkanals 
für angezeigt. Zu diesem Zwecke wird anfänglich jene 
Bougie-Nummer benützt, bei welcher das Bougie-Ende ohne 
besondere Schmerzen innerhalb der Tubenenge liegen bleiben 


>)BoDnftfont, Bull, de l’acad. de m6d. Paris 1843. T. 8, p. 1059; 
Qas. mäd. 1845; ferner Kramer, Ohrenheilkunde 1837 nnd 1867, S. 251. 


kann; die Dauer der Sitzung richtet sich nach der Empfind¬ 
lichkeit des Patienten und beträgt 1—5 Minuten und darüber. 

Im Falle die Schmerzen, bez. die Druckempfindung, 
während des Liegenbleibens der Bougie in der Ohrtrompete 
nicht abnehmen oder sogar sich steigern, muss die Bougie 
entfernt werden. Es ist hiebei zu bemerken, dass die erste 
Bougierung gewöhnlich bedeutendere Beaktionen hervorrnft 
als die späteren Bougierungen, gegen die sich manche Indivi¬ 
duen betreffs der Scbmerzempflnd^ungen sogar ganz indifferent 
erweisen. Die erneuerte Anwendung der Bougie richtet 
sich nach der Empfindlichkeit des Patienten und kann dem¬ 
entsprechend bald täglich, bald nur jeden zweiten oder dritten 
Tag stattfinden. In einzelnen Fällen ist die Bougierung der 
Ohrtrompete wegen heftiger anhaltender Beaktionserschei- 
nungen zeitweise oder sogar ganz ausznsetzen. Dies bezieht 
sich auch auf solche Individuen, die vorher durch längere 
Zeit mit Erfolg bougiert worden waren, bei denen sich jedoch 
später nach jeder Bougierung des Tubenkanales unangenehme 
Sensationen, wie ein Gefühl von Dumpfheit im Ohr, ferner 
verstärkte subjektive Gehörsempfindungen bemerkbar machen, 
also Erscheinungen, die eine Fortsetzung der Behandlung 
dringend contraindiziren. 

Lässt sich eine Bougie von bestimmter Dicke im Ver¬ 
laufe der wiederholt vorgenommenen Bougierungen schliesslich 
ohne erheblichen Widerstand durch die Tubenenge hindurch¬ 
führen, so gehe man zu der nächst höheren Bougie-Nummer 
über, bis endlich auch eine Bougie von]lVs—IV 2 Dicke 

den Isthmus tubae ziemlich leicht zu passiren im Stande ist. 

Ich muss hier gleich bemerken, dass ein solches Besultat, 
besonders bei einer anfänglich bedeutenden Tubenverenge¬ 
rung, nicht immer in einer einzigen Behandlungs-Periode 
erreicht wird, sondern nicht selten mehrerer Behandlungs- 
Perioden von einer durchschnittlich vierwöchentlichen Dauer 
bedarf, zwischen denen längere (mehrere Monate umfas- 
i sende) Behandlungs-Pausen einzuschalten sind. Ein andermal 
wieder kann eine auffällige Besserung der subjektiven Gehörs- 
empfindungen und der Schwerhörigkeit eintreten, ehe noch 
der Isthmus tubae seine normale Weite erreicht hat oder 
die anfänglich erzielte günstige Wirkung ist durch eine 
weitere Dilatation der Tubenenge keiner Steigerung mehr 
fflhig. Es können also Fälle Vorkommen, in denen eine 
Erweiterung des Isthmus tubae bis auf sein normales Lumen 
entweder nicht dringend nöthig oder aber nutzlos erscheint. 

Jeder einzelnen Bougierung des Tubenkanales lasse ich 
Lufteinblasungen in’s Mittelohr nachfolgen; nur in den keines¬ 
wegs sehr seltenen Fällen, in denen Lufteintreibungen in’s 
Ohr die vorhandenen subjektiven Gehörsempfindungen steigern, 
stehe ich von der Luftdouche ab und begnüge mich mit der 
Bougierung allein. Ich habe auf diese Weise öfters eine 
dauernde Besserung der Hörfunktion und der Ohrengeräusche 
erzielt. Sollten dagegen die subjektiven Gehörsempfindungen 
auch durch die einfache Bougierung des Tubenkanales eine 
Verschlimmerung erfahren, so wäre von wiederholten Bou¬ 
gierungen vollständig abzusehen. In einem Falle, in welchem 
das Boagieren der Ohrtrompete zwar eine Besserung der 
Gehörsfunktion bewirkte, jedoch auch ein stundenlange an¬ 
haltendes Ohrensausen auslöste, gelang es mir durch gleich- 
zeiti{;;e Anwendung des konstanten oder des induzirten 
Stromes die in Folge der Bougierung entstandenen subjek¬ 
tiven Gehörsempfindungen vollständig und dauernd zu unter¬ 
drücken. 

Andere durch das ßougieren hervorgerufene üble Sym¬ 
ptome, wie Schmerzen in den Ohren oder Zähnen, schwinden 
meistens noch während die Bougie im Tubenkanale liegt 
oder halten wenigstens nur durch kurze Zeit an; in einzelnen 
Fällen dagegen machen sich solche Schmerzen stundenlange 
bemerkbar und lassen häufig wiederholte Bougierungen als 
nicht rathsam erscheinen. Die Einführung einer Bougie in 
die Ohrtrompete kann ferner eine vermehrte Speichelsekretion 
erregen, welche bei einem meiner Patienten als abundante 
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Salivation auftrat, die stets so lange anhielt, so lange sich 
die Bougie im Tubenkanale befand. Eine Patientin bekam 
jedesmal unmittelbar nach der Bougierung einen Singultus 
von mehrstündiger Dauer. 

Ein andermal wieder vermag die Einführung der Bou¬ 
gie in die Ohrtrompete auf vorhandene Neurosen günstig 
einzuwirken; so habe ich mehrere Individuen angetroffen, 
bei denen die Tubenbongierung eine bestehende Migräne 
(angiospastischer Form), ferner Neuralgien im Gebiete des 
Trigeminus oder Occipitalneuralgien plötzlich aufhob. Bel 
einseitiger Affektion kann eine solche Eeflexwirkung auch 
durch Bounerung des Tubenkanales der anderen Seite aus- 
gelöst werden. 

Besonders hervorzuheben wäre noch der Umstand, dass 
die in den Tubenkanal eingeführte Bougie daselbst eine 
Verletzung der Schleimhaut setzen kann und damit während 
der nachfolgenden Lnftdouche der in den Tubenkanal ein¬ 
strömenden Luft die Möglichkeit gibt, an der verletzten 
Stelle unter die Mucosa einzudringen und ein Emphysem 
zu veranlassen. Zur Verhütung einer solchen Emphysem¬ 
bildung vermeide man bei der Bougierung, ein der Bougie 
sich etwa entgegensetzendes Hinderniss mit Gewalt zu 
überwinden und nehme niemals eine Lufteinblasung nach 
der Bougierung vor, wenn sich das aus der Tuba entfernte 
Bougieende blutig zeigt, als wahrscheinliches Zeichen, dass 
eine Schleimhautverletzung stattgefunden hat. An den 
von mir bougierten Patienten habe ich bisher in keinem 
einzigen Falle ein Emphysem erzeugt, was vielleicht zum 
Theil auf Zufall beruhen kann, zum grossen Theile aber 
sicherlich der sorgfältigen Beobachtung der eben erwähnten 
Vorsichtsmassregeln zuzuschreiben ist. 

Zur Vermeidung einer beim Gebrauche von Bongien 
sicherlich leicht stattfindenden TJebertragung ansteckender 
Erankheitsstoffe, muss eine gründliche Desinfektion der 
einmal gebrauchten Bougie stattfinden, u. z. pflege ich die 
Bougie in eine 5*^/0 Sublimatlösung auf mehrere Minuten zu 
legen, hierauf in gewöhnlichem Wasser auszuwaschen und 
sorgfältigst abzuwischen; am besten ist es selbstverständlich, 
wenn jeder Patient seine eigene Bougie besitzt. 

(ScUqsb folgt.) 


Ueber den 

Entwickeiimgsgang und gegenwärtigen 
Stand der experimentellen Tuberkulose. 

Von j 

Sanitätsrath Dr. B. Hauimanil in Meran. 

CiKSchlnss.*) 

Tapfeineb meint durch diesen seinen Versuch festgestellt 
zu haben, dass durch den Husten von Phthisikern überhaupt 
keine infektiösen Theilchen in die Luft geschleudert und da 
suspendirt hängen bleiben, doch dürften zur Bekräftigung dieser 
Anschauung noch weitere Experimente nöthig sein, umsomehr, 
als jüngst veröffentlichte Versuche von Geoüx**) ein anderes 
Resultat ergeben haben sollen. Derselbe stellte eine Eeihe 
von Experimenten über den Einfluss der Ausathmungsluft 
der Phthisiker an Kaninchen an, wobei er zu bestimmten 
Tageszeiten eine bestimmte Zeitdauer hindurch gleiche Quanti¬ 
täten einathmen Hess. Kontrolkaninchen, unter denselben 
Bedingungen untergebracht, nur wurde in ihre Ställe nicht 
die verdorbene Luft der Phthisiker eingelassen, waren nach 
der drei Monate später erfolgenden Sektion intakt, während 
die ersteren phthisisch befunden wurden. Liess man eine 
andere Reihe Thiere diese schlechte Luft einathmen, „mais 

*) Sieh« Nr. 51 nnd 63. 1883. 

**) Bzperimentelle tberapestisclie BeitAge zar iDhalationstoberknloB« 
der Hunde. „Berliner klinisclie Wochenschrift", 1880. 


apr^s Pavoir epurä sur de la ouate pheniqu4e“, so waren 
sie bei der Sektion gesund befunden. Gerade dieser Zusatz, 
dass durch Karbolwatte die Ausathmungsluft der Phthisiker 
desinfizirt worden sei, lässt grosses Misstrauen gegen die 
Richtigkeit jener Experimente aufsteigen, wenn überhaupt 
Phthisiker nicht etwas anders als tuberkulös im jetzigen 
Sinne bedeuten soll. Zudem ergeben anderweitige Experi¬ 
mente Tafpbinsb’s, zur Lösung therapeutischer J^agen an¬ 
gestellt, ein entgegengesetztes Resultat. Es wurden einem 
Hunde täglich drei Karbolpillen ä 6 Ctgr. zu schlucken 
gegeben, und zwar schon acht Tage vor dem Beginne der 
Lihalation mit zersäubten Sputis. Am 32. Tage nach Beginn 
der Inhalation und dem 40. nach dem Anfang der bis zum Tode 
fortgesetzten Fütterung mit Karbol, wo also der Organismus 
des Versuchsthieres genügend damit geschwängert sein musste, 
war die Infektion beider Lungen eine sehr starke — Karbol¬ 
säure war also unwirksam. 

Es bleibt also beim Menschen als Hauptursache 
der Infektion durch Einathmung nur übrig, „dass die Sputa 
auf Böden und Teppiche kommen, dort trocknen, durch¬ 
gehend zu Pulver verrieben und dann bei trockener Reinigung 
mit anderem Staub aufgewirbelt und von den Menschen 
eingeathmet werden.“ ♦“) 

Auch nach dieser Seite stellte nun Tapfeineb Experi¬ 
mente an, über die er am Anschlüsse an diese Abhandlung 
mit eigenen Worten berichtet. Bei dem jetzigen Stand der 
Tuberkulosenfrage ist es unbedingt erforderlich, immer wieder 
die KoGH^schen Resultate streng im Auge zu behalten und 
so müsste bei der Wiederholung der unten dargelegten 
TAPPBiNSB’schen Experimente mit zers täubten, getrock¬ 
neten Sputis die KocH’sche Erfahrung berücksichtigt werden, 
dass bacillen- und sporenhaltige Sputa von Phthisikern ihre 
infektiöse Wirkung nach dem Eintrocknen durch acht Wochen 
nicht eingebüsst hatten und noch erfolgreiche Impfung er¬ 
gaben. *®) 

Es wird sich dann heraussteilen, inwieweit die Art 
der Trocknung Einfluss hat auf die Infektionskraft und 
wahrscheinlich auch, dass wirklich eine Differenz zwischen 
den Erfolgen mit Impfungs-Kontrolthieren gegenüber 
den mit der Einathmung behandelten Thieren vorhanden ist, 
also der Unterschied zwischen durch Wunden über¬ 
tragener Infektion gegenüber der glücklicher Weise 
nicht so leichten Haftbarkeit getrockneter, selbst feinst 
zerstäubter Sputa Tuberkulöser bei Einathmung. 

Wir lassen nun die gewichtigen, bisher nicht ver¬ 
öffentlichten, bereits vor dem Bekanntwerden des Kogh- 
schen Tuberkelbacillus begonnenen Experimente und die 
daraus sich ergebenden Schlussfolgerungen von Dr. Tafpeinbr 
in Meran selbst referiren wie folgt; 

Obermais, 27. November 1882. 

Am 14. Juni 1882 versackte ich den in meiner letzten Arbeit 
im „Dentsohen Archiv f. kiin. Medizin“, 1881, versprochenen experi¬ 
mentellen Nachweis der üebertragnng der Tnberknlose durch Einathmung 
der getrockneten zerstänbten phthisiscben Spota zn liefern. Ich 
wählte sechs gesunde ausgewachsene Kaninchen and merkte sie mit Blech- 
I nnmmem 10—15 an den Ohren. Die fünf ersten Nnmmern sperrte 
ich Morgens 10 Uhr nach reichlicher frischer Grrasfütterang in einen 
gut geschlossenen, 1 Meter langen und 70 Ctm. hohen und tiefen 
Holzkasten, der auf einer Längsseite ein zu Öffnendes Glasfenster 
hatte, während an der anderen Längsseite ein sohmaler Schlitz aus¬ 
geschnitten war, um den Schnabel eines in Meran znr Schwefelbe- 
stänbung der Trauben allgemein üblichen Blasebalgs hineinstecken 
zn können. Das letzte, mit Nr. 15 bezeiohnete Kaninchen liess ich 
als Eontrolthier frei in der Wiese hemmlaufen. Die Sputa stammten 
von einer fioriden Tuberkulose mit deutlich naohweisbarra Kavernen und 
wurden vom März an in flachen Steingntschüsseln in dünnen Schichten 
in freier Luft so getrocknet, um in meinem meteorologischen Häuschen 


„Archiv für klinische Medizin", Bd. 29, pag. 600. 
«) Koch, 1. 0 . p. 229. 
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am besten den natürlichen Weg der Trocknung der Sputa nacbzn* 
ahmen. Die getrockneten Sputa worden am 11. Juni mit einem Messer von 
den Schüsseln abgeschabt, in einer gläsernen Reibschale mügliobst fein 
polverisirt and mit der doppelten Menge Sem. lycopod. vermischt, in das 
Blechkästchen des Blasebalgs geschüttet und so langsam im Laufe von 
15—20 Minoten in den Inoenranmdes Eaninchenkastens hineingeblasen. 
Die Kaninchen blieben tagsüber in demselben Kasten. Nach drei 
Stunden wurde eine zweite Portion Pulver eingeblasen und erst um 
5 Uhr Abends wurden die Thiere aus dem Kasten genommen und in 
einem grossen luftigen Raum eingesperrt und gefüttert. Die tägliche 
Dosis des Pulvers war beiläufig 3 volle Esslüfel voll, also ein Ess¬ 
löffel voll pulverisirter Sputa und 2 Esslöffel voll Sem. lycopod. 
So-wurde die Einstäubung durch 3 Tage fortgesetzt. Nach Ablauf 
von 30 Tagen wurden die Kaninchen obduzirt und zu meiner grossen 
TTeberrascbung alle frei von Tuberkulose befunden. Am 
20. August nahm ich das Kontrolkaninchen Nr. 15 und sperrte 
es in denselben Holzbasten, um es einen Tag lang, aber dreimal 
durch 20 Minuten mit ebenso bereiteten Sputis, die von einer anderen 
floriden kavernösen Tuberkulose Anfangs Mai gesammelt waren, zu 
bestSuben. Am 15. Oktober obduzirte ich das Thier und fand es 
ebeofalls ganz frei von Tuberkeln. Beide Versuche waren 
daher negativ ausgefallen, aber sie lehren wenigstens, dass 
es nicht so leicht ist, durch Einathmnng getrockneter phthisischer 
Sputa bei Kaninchen, die doch sonst eine grosse Anlage zur Tuber- 
knlose haben, wirkliche Tuberkel zu erzeugen — zur tröstlichen Be¬ 
ruhigung des durch den KoCH’schen Tuberkel-Bacillus etwas zu 
ängstlich aufgeregten Publikums. 

Auch Dr. fic BMTD T in Reicbenball theilte mir mündlich in 
München mit, dass seine im pathologisch-anatomischen Institute in 
München im verflossenen Winter angestellten ähnlichen Versuche 
ebenfalls negativ ausgefallen sind. 

Ohne Zweifel ist unsere bisher angewandte Trocknungsmetbode 
der Sputa nicht geeignet, die Infektionsfähigkeit der Bacillen zu 
erhalten. Aber sonderbar bleibt es immerhin, dass die Einathmnng 
der frischen und feucht zerstäubten pbthisisohen 
Sputa immer positive Erfolge hatte, ohne auch nur ein¬ 
mal zu misslingen, während die Einathmnng der trocken zer¬ 
stäubten Spnta bisher immer nur negative Resultate 
ergab. 

Nachtrag. Nachdem der erste Theil dieser Arbeit in 
Nr. 51 der Med. Presse vom v. J. veröffentlicht war, kommt mir 
von Herrn Dr. TAPPEiNBa die Berichtigung zu, dass er in 
üebereinstimmung mit Anderen durch Fütterung mit tuber¬ 
kulösen Sputis bei Kaninchen Tuberkulose erzielt habe, 
bei Hunden aber nie. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


lieber Bleivergiftungen durch Schnupftabak. 

Von 

Dr. Stefan Panlay, 

k. k. Linieuschffffl-Arzt, Leiter des b k. Mariue-Spitales in Digusno. 

(Fortsetzung. 

Gleichzeitig mit dem eben beschriebenen Falle befand sich 
auf der Weiber-Abtheilnng des Marine-Spitales in Pola eine Kranke, 
deren Geschichte ich, obsohon sie im statistischen Sanitäts-Berichte 
der k. k. Kriegs-Marine für das Jahr 1878 bereits veröffentlicht 
wurde, hier wiederhole, theils weil ich den Fall für sehr lehrreich 
halte, theils weil obiger Bericht praktischen Aerzten am Lande ganz 
nnzugänglicb ist, die grossen Gefahren aber, anf die ich aufmerksam 
machen will, gerade ihre Kranken am meisten bedrohen. 

Mattea Tbiao, 45 Jahre alt, Arsenalmeisters-Gattin, stammt 
von gesunden Eltern ab; in ihrer Familie ist weder Carcinoma, 
noch sonst irgend ein schweres cbrontsches Leiden beobachtet worden. Die 
Mntter scheint an Wechselüeber-Kaohexie gestorben zu sein, während 

•) Siehe Nr, 1. 


der Vater, drei Schwestern und vier Brüder noch leben und gesund 
sind. Patientin war als Kind nie krank, verrichtete Feldarbeit nnd 
entwickelte sich kräftig; mit 18 Jahren heiratete sie, gebar, und 
zwar immer normal, acht Kinder nnd hatte nie Pnerperal-Erkran- 
kongen dnrchgemacht. Die Menses fehlen seit 4—5 Jahren; keinerlei 
Beschwerden von dieser Seite. 

Patientin ist seit drei Jahren kontinuiriloh krank und seit 
einem Jahre bettlägerig. Das Leiden entwickelte sich folgender- 
massen: eie verlor nach und nach den Appetit, magerte immer mehr 
ab, bekam ein beinahe aschgraues Kolorit, hatte im Munde oft einen 
faden, süssliohen Geschmack, empfand immer lästiger werdendes 
Banehgrimmen und hatte oft durch acht Tage keinen Stuhl. 

Nach der Landessitte versuchte sie zuerst allerlei Hausmittel, 
konsultirte - dann viele Aerzte, verbrauchte allerlei Medikamente and 
— blieb immer krank. 

Im Jahre 1877 (März) war sie derart geschwächt, dass sie 
das Bett selten mehr verliess; sie verbrachte die endlos 
scheinenden Nächte sitzend und wnrde von schrecklichen Kolik¬ 
sohmerzen gequält. Nur Drastioa und Opiate verschaffteu Liederung. 

Am 6. April 1878 wnrde sie in das k. k. Marine-Spital zu 
Pola aufgenommen. Zu dieser Zeit konnte sie noch mühsam geben, 
ass und kämmte sich ohne fremde Beihilfe. Etwa einen Monat nach 
der Aufnahme traten die ersten Erscheinungen von Parese an Händen 
and Füssen auf. 

Bei der im Spitale vorgenommenen Untersnehuog fand man: 

6. April 1878. Linkerseits, oberhalb des Nabels, eine zirkum¬ 
skripte mässige Anschwellang, welche bei Druck sehr schmerzhaft 
war. Anhaltende Obstipation durch 6—8 Tage, welche jedesmal 
durch Purgaotia behoben werden musste. 

Im Vormerkblatte finde ich weiter: 

8. April. Starke Schmerzen in der Gegend der Magengrabe. 
Abends Vs Spritze Solntionis morpbii hydroohlorici eubkutan injizirt. 

19. April. Schmerzen im Unterleib nnd in beiden unteren 
Extremitäten anhaltend. Abends regelmässig Morphininjektionen. 

20. April. Wannenbad. Leichte Ohnmächten. Andauernde 
Stipsis. Aqua laxativa Vienneusis. 

3. Mai. Es stellt sieb Marasmus ein, da der Appetit schon 
seit längerer Zeit sehr schlecht. 

6. Mai. Fortschreitender Marasmus. Lähmuugserscbeinungen 
aller Extremitäten. 

3. Juni. Injektionen. Stipsis nnd Kolikschmerzen hartnäckig. 
Gar kein Appetit, hochgradige Abmagernng. Zunehmeuder Maraamns. 

Als ich am 18. Juni 1878 mit der 1. medizinischen ' Ab- 
tbeilnng anch die Kranke übernahm, war diese an Händen nnd 
Füssen gelähmt, zum Skelette abgemagert, vor Schmerz wimmernd, 
zeitweise irre redend: ein Jammerbild. 

Bevor ich mich orientiren konnte, traf ich Vorkehmogen, die 
Schmerzen der Kranken zu lindern und ihr Muth einznflössen. 

Die Morphininjektionen worden vermehrt, an den Extremitäten 
anf dringenden Wunsch der Kranken spiritnöse Einreibungen ge¬ 
macht und solatii causa Strychnin in Pillen verabfolgt, Es war in 
einigen Tagen insofern ein Erfolg za verzeichnen, als die Kranke 
etwas Math fasste und die Nächte wenigstens tbeilweise ohne 
Schmerzen verbrachte. Auch der Appetit besserte sich etwas. 

Für mich blieb der Fall einstweilen ganz unklar. Mit der 
Diagnose: Carcinoma intestini, wie sie bei der Uebergabe lautete, 
konnte ich mich nicht befreunden. Es fehlten Anhaltspunkte. Auch 
der Tumor vom 6. April, der übrigens nur Koprostase gewesen 
sein dürfte, war unauffindbar. Für eine Metallvergiftnng sprach 
wohl Vieles, aber ich war nicht in der Lage, sie nachzuweisen. 
Kurz, der Fall war ein so dunkler, als sollte ihn nur die demnächst 
auszufübrende Sektion aufhellen. 

Eine erneuerte physikalische Untersuchung blieb ohne Resultat. 
Lunge, Plenra, Herz, Leber and Milz, sowie Hamantersaebnng 
boten nnr Normales. Eine neu aufgenommene Anamnese schien 
sogar die vermuthete Metallvergiftung anszaschliessen. 

Die Kranke hat nämlich nie Schminke oder Haarfärbemittel 
angewendet, sich nie bleierner Kämme bedient, kein Zinngeschirr 
oder derlei Löffel besessen; ihr Bett war unangestriohen, sie besase 
nnr mit uugefärbter Wolle gefüllte Matratzen; io ihrer ärmlichen 
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Wohnang waren Fenster nnd Thttren ohne Anstrich; die Fraa hatte 
nie in Bleifabriken, in Fabriken ttberbanpt nie gearbeitet; ihren 
Wein trank sie gemeinsobaftlicb mit mehreren gesund gebliebenen 
Familiengenossen, anch das Kochgeschirr war gemeinschaftlich. Be¬ 
züglich ihres Tabakschnnpfens gab sie an, dass sie seit 20 Jahren 
schnnpfe, ihren Bedarf stets ans den k. k. Tabak-Trafiken beziehe 
und dass sie sich, selbst bei leidenschaftlichem Schnupfen früher, 
stets wohl befand. Unter solchen Umständen musste der Fall dunkel 
bleiben, nnd es war auch nur ein glücklicher Zufall, dass es mir 
gelang, ihn anfzuhellen. 

Ich erwähnte schon, dass die Frau auf wiederholtes Fragen 
über die Provenienz ihres Tabakes stets zur Antwort gab, er sei 
aus der k. k. Regie; als ich aber einmal während der Visite sah, 
wie ihr die Wärterin eine Prise gab — sie selbst konnte keine 
mehr nehmen — und bemerkte, dass sich hiebei ein bei ärarischen 
Tabaksorten nicht vorkommender Parfnm-Rosendnft verbreitete; als 
ich ferner auf diesen Umstand sie schärfer inquirirte, über die Hüg- 
lichkeit von Vergiftungen durch Schnupftabak sprach, da wurde die 
Kranke anf einmal nachdenklich und gestand, dass sie anch eine 
Q.aaotität ausländischen (Smyrna-) Tabak besitze; es wäre ein 
Geschenk, das ihr einst ein beimkebrender Matrose ans der Levante 
mitbrachte; sie benutze ihn schon lange, aber immer nur bei fest¬ 
lichen Gelegenheiten oder wenn sie kein Geld für anderen habe. 
Sie gab mir hierauf den Tabak zur Besichtigung. 

Ich fand eine sich vortheilhaft präsentirende, Bosendnit ver¬ 
breitende, gelblich-braune Sorte. Die ursprünglich volle Blechbüchse 
dürfte ca. Pfund enthalten haben, wovon non etwa Pfund 
fehlten. Die Frau gestand, dass sie sich während ihres Spitals- 
anfentbaltes (6. April 1878) bis anf den 1. Juli, wo dieser Nach¬ 
weis stattfand, ausschliesslich dieses Tabakes bediente, da Geld¬ 
mangel sie zu dieser Verschwendung nüthigte. 

Ich nahm den Tabak sofort zu mir. War er bleihältig, so 
konnte über die Diagnose kein Zweifel mehr obwalten. Und er 
war es, sogar sehr reich an Bleisalzen. 

Ich äscherte eine Quantität von circa 5 Gramm so gut es 
ging bei einer gewühnliohen Spirituslampe in einer Porzellanschale 
ein, behandelte die Asche mit einigen Tropfen Salpetersäure, ver¬ 
dünnte mit destillirtem Wasser und flltrirte. Einen Theil des 
Filtrates versetzte ich mit verdünnter Schwefelsäure nnd bekam einen 
massigen weisseu, einen anderen Theil behandelte ich mit frischem 
Scbwefelwasserstoffwaseer nnd erhielt einen reichlichen schwarzen 
Niederschlag. Die charakteristischen Reaktionen des Bleies lagen 
unanfechtbar vor. 

Um ja ganz sicher zu gehen, erwirkte ich, dass der k. k. 
Arsenals-Chemiker, Herr Ingenieur Fraoz Ginzbey, amtlich beauftragt 
wurde, die Untersnohung vorzunehmen. Drei quantitative Analysen, 
die Herr Ginzbey machte, ergaben im Durchschnitt 2^/sO/o metal¬ 
lisches Blei. 

Gewöhnlich werden die StaniolhUlsen, in welche verpackt 
manche Sorten in den Handel gebracht werden, als Quellen der 
Vergiftung angesehen und anch mit Recht, wenn der Bleigehalt des 
Staniols ein gewisses Mass überschreitet, dnrch den gährenden Tabak 
essig- oder koblensaure fileisalze erzeugt und dem Tabak mitge- 
theilt werden; weniger bekannt, weil vielleicht seltener vorkommend, 
oder naohgewiesen, dürfte es aber sein, dass dem Tabak, wie in 
diesem Falle, anch direkt Bleisalze beigemischt werden. Hier war 
diese unglaublich niederträchtige Fälschung eines so populären Ge¬ 
nussmittels geflissentlich bewerkstelligt, denn selbst reine Bleihttlsen 
würden einen Tabak gewiss nicht bis auf 2^/^% mit Bleisalzen 
verunreinigen. 

Die Diagnose konnte nun anf Intoxicatio satnrnina 
chronica lauten. 

Der weitere ELrankheitsverlauf zeohtfertigte diese Annahme 
rasch nnd eklatant. 

Der Zweck der nunmebr einzuschlagenden Therapie war, die 
Schmerzen zu beheben, die Obstipation zn beseitigen, das einver- 
leibte Gift möglichst rasch zu entfernen, die Kräfte zn beben und 
so viel als noch möglich gegen die Lähmungen zn wirken. 

Nachdem die Kranke eine grössere Dosis Opium bekommen 
batte, wicheo die Schmerzen schnell und blieben mehrere Standen 


ganz ans. Die nötbige Menge des nunmehr zu reichenden Opiums 
(Tinctura simplex) wurde duroh vorsichtiges Steigen bald heraus- 
gebraoht. Zn Anfang der Kur (1. Juli 1878) nahm die Frau ein 
Gramm täglich, dann immer weniger, bis am 20. Juli dasselbe ganz 
aasgesetzt werden konnte. Die Kolikschmerzen blieben bald ganz 
ans. Nicht so günstig war die in allen Lehrbüchern und ein¬ 
schlägigen Artikeln gerühmte Wirkung des Opiums anf Behebung 
der Obstipation. Diese blieb noch längere Zeit recht hartnäckig; 
es genügten jetzt aber schon leichte Laxwtia, später Klystiere, um 
Stuhl zu bewirken* 

Nebst Opium wurden der Kranken auch täglich 2 Gramm 
Kalium bydrojodionm gereicht und sie bei bald erschienenem 
Appetit mit kräftiger Fleisch- und Milohkost und Ofnerwein reichlich 
versehen. 

Bei Beginn der Kur, am 1. Juli 1878, hatte die Frau ein 
Körpergewicht von 35 Kilo and 900 Gramm. 

In den ersten Tagen des Monates Juli wurde sie auch auf 
Induktions-Elektrizität geprüft. An beiden Deltoideis, die sehr ab- 
gefiaoht waren, zeigt sich keine, an den übrigen Armmuskeln kaum 
eine Spur von elektromusknlärer Kontraktilität. Die Strecker hatten 
am meisten, die rechte Hand mehr als die linke gelitten. Nach 
dem Rathe Ziemsskn’s wurde die methodische Faradisation der 
Miiskeln bis zor Besserung der Kräfte verschoben. 

Schon am 20. Jnli war anffallend rasche Zunahme der Kräfte 
wahrnehmbar. Das kachektische Kolorit des Gesichtes ist fast ganz 
verschwanden, die Lippen und Wangen beginnen sich zu röthen 
und auch der bleigrane Saum am Zahnfleische wird immer schmäler. 
Der Bauch ist nicht mehr eingezogen und der „Tumor* war be¬ 
scheiden genug, sich nicht mehr bemerkbar zu machen. Vorzüg¬ 
licher Appetit und ruhiger Schlaf stellen sich ein. Die Frau hat 
schon EÜräfte genug, sich im Bette anfzusetzen nnd ist guter Laune. 
Gewicht 39.900 Gr. Da keine Kolik mehr vorhanden, wird das 
Opium versuchsweise ganz aasgesetzt. Der Stuhl ist noch retardirt. 
Nachhilfe mit Elektuarinm lenitivum, Jodkalium nnd täglich ein Bad. 

Am 3. August beträgt das Körpergewicht schon 41.650 Gr. 
Die Kranke hat heute ohne fremde Beihilfe ihr Bett verlassen nnd 
macht, auf Krücken gestützt, ihre ersten Gehversnche. Von nnn an 
täglich Faradisation. 

Bei reioblioher Diät erreicht die Kranke am 30. August eiu 
Körpergewicht von 45.800 Gr., hat mithin seit 1. Jnli am 10 Kilo 
zngenommen. Sie steht ohne fremde Beihilfe anf, macht, wenn 
auch langsam und noch ziemlich anbehilflich, allein Toilette, sowie 
täglich längere Spaziergänge im Garten. Die durch Faradisation 
erzielten Fortschritte sind langsame, aber nicht zu verkennende. Am 
trägsten verhält sich der Extensor digit. comm. an beiden Armen. 
Die übrigen Muskeln kontrahiren sich auf mässige Ströme ziemlich 
prompt. Sehr rasch erholt sich die Mosknlatur der unteren 
Extremitäten. 

Am 8. September war die Kranke vom Spitale ans zn Fuss 
in der Stadt, was für sie als eine bedentende Leistung anznsehen 
ist, da ein rüstiger Fussgänger für diese Strecke 15 Minnten 
rechnen muss. 

Am 14. September erhält die Frau unangenehme Nachrichten 
von ihrer Familie und verlangt, mit den bisherigen Heilresultaten 
zufrieden, dringend ihre Entlassung ans dem Spitale. Dies kann 
ihr nicht verweigert werden. 

Ein Jahr darauf versicherte mich die in Pola wohnhafte 
Schwester der Kranken, dass Letztere sich in Finme befinde, ihrem 
Hauswesen vorstehe und bis auf einige Steifigkeit in den Fingern 
sich des besten Wohlseins erfreue. Ich sah die Fran noch im 
Jahre 1882; sie ist dick und fett geworden nnd ich habe alle Mühe, 
mich ihren stürmischen Dankergüssen zn entziehen, denn das alte 
Weib bildet sich auch heute noch ein, es habe sich um ein Caroinom 
gebandelt. 

(Schluss folgt.) 
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VerbaDdlnngen ärztlicher Geseltecbaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitiang yom 22 . und 29. Decnnbdr 1882.) 

Disknssioii über Jodoform. 

(FortsetBimK und Schloss..*) 

Ans dem Vorträge des Begimentsantes Dr. Eowalbei heben 
wir Folgendes hervor: 

Was die Dosimng des Jodoforms betrifft, so hat E. daroh 
sahlreiohe, mit der grOssten Voraioht an Patienten Torgenommene 
Versnohe die Ueberzengong gewonnen, dass von den meisten bis 
6 Grm. pro die vorübergehend ohne Stbrnng des Allgemeinbefindens 
vertragen wird. Die Dosis von 6 Grm. gibt die Grenze an, bei 
welcher das Kittel toxisch zu wirken anfängt. Bei einer noch grösseren 
Dosis können sich leicht schwere Gehimsymptome einstellen; eine 
durch längere Zeit wiederholte, wenn anch geringere Dosis kann 
eben&Us psTohisohe und nervöse Stömngen ohne Temperatnrsleigenmg 
veranlassen. In einzelnen Fällen stellte sich schon bei einer Dosis 
von 1 Grm. pro die, dnroh einige Tage fortgesetzt, leichte Störnngen 
des snbjektiven Allgemeinbefindens ein. Andererseits hat E. bei der 
Gabe von 6 Grm., sobald er mit der weiteren Verabreichung des 
Mittels anssetzte, keine wie immer gearteten, lebensgefährlichen Wir« 
knngen beobaditen können. 

Bei Wundbehandlungen möchte E. die Dosis von 5—6 Grm. 
nicht Übersteigen und lieber die Dosis wiederholen, als eine grössere 
anf einmal verabreichen. Grössere Jodoform-Magazine anznlegen, hält 
er für geradezu geföhrlich und deshalb unstatthaft. 

Beim inneren Gebrauche empfiehlt E. stets mit einer kleinen 
Dosis zu beginnen, und nur langsam bis 1 oder 2 Grm. pro die 
anzasteigan, und nur in ganz besonderen Fällen bis zu 4 Grm. — und 
das vorttbei^ehend — bei Erwachsenen zu verabreichen. Eleinere 
Gaben werden in der Regel sehr gut, selbst Monate lang vertragen, 
wobei der Fannioulus adiposus eher zu- als abnimmt, wenn die Ver¬ 
dauung nicht dnroh anderweitige ungünstige Verhältnisse beeinträch¬ 
tigt wird. 

Zum Schlüsse der Diskussion Uber Jodoform sprach Professor 
BosSNTHAii Uber einige selbst geprüfte pharmakologische Eigen¬ 
schaften des Mittels und hieraus sich ergebende therapeutische Ver¬ 
suche. Die ätherische Lösung des Jodoforms eignet sich wohl für 
die äusserliche Anwendung, doch nicht für die subkutane Injektion. 
Wie der Vortragende bereits vor Jahren an Hunden fand, denen 
subkutane Einspritzungen von ätherischer Chininlösung gemacht 
wurden, gehen die Thiere an grossen Abszessen zu Grunde, da der 
Aether alsbald in der Blutwärme verdampft und das ungelöste Chinin 
als EntzUndungserreger wirkt. Ein Gleiches gilt auch von den in- 
jizirten Aetberlösungen des Eamphers, des Jodoforms u. dgl. Auch 
die injizirte Glycerinmischung des Jodoforms erweist sich als starker 
Beiz wegen ihres Glyceringehaltes und der Unlöslichkeit des suspen- 
dirten Pulvers. Nach den hierortigen autoptischen Befunden von' 
Dt. Mracek sind nebst den Klümpchen von Jodoformkrystallen 
Eiterkörperchen nebst entzündlicher Beizung des subkutanen Fett¬ 
gewebes erweislich. Durch Schütteln der obigen Glyoerinflüssigkeit 
mit Aether und Verdunstenlassen desselben ^d der Vortragende, 
dass lO’O Glycerin O'Oö Jodoform lösen, somit beträgt das Lösungs- 
verhältnisB ein halbes Prozent. 

Ein gutes Lösungsmittel für Jodoform gibt das Collodium 
elasticnm ab (1:16) durch seioeo Gehalt an Canadabalsam und 
Bicinusöl. Der Schwefelkohlenstoff löst gleichfalls das Jodoform 
leicht, doch ist die Lösung von üblem Geruch, der durch grössere 
Mengen von Zitronenöl einigermassen gemildert werden kann. Un¬ 
gleich besser ist die Lösung von Jodoform in Chloroform (circa vier 
Prozent), die stark nach Chloroform riecht und durch Jodaasscheidung 
bald weinroth sich färbt. Das Jodoform gibt, mit Chloralhydrat im 
Wasserbade erhitzt, eine flüssige Masse, die jedoch beim Erkalten 
Chloral und tbeilweise zersetztes Jodoform iu starrer Form abscheidet. 

Wird Jodoform mit Eampher stärker erhitzt, so kommt es blos 
zur Bildong einer bräunlichen Masse, die nebst Eamphoresin zer¬ 
setztes Jodoform enthält. Werden jedoch Eampher und Chloralhydrat 

*) äiehe Nr. 47, 48, 49, 50, 51,^52 und 53 vom Jahre 1882. 


mit einander fein verrieben, so verflüssigen sie sich nnd lösen im 
Wasserbade (bei einer Temperatur von 70^) 2^/^ Prozent Jodoform 
anf. Die ölige weingelbe Flüssigkeit deckt dnroh ihren Eampher-' 
gemcb das Jodoform. Bei Lösung des Jodoforms in Terpentinöl 
Uberwiegt der Geruch des letzteren nnd kann durch Zusatz von 
Lavenddöl korrigirt werden. Auch ein Zusatz von alkoholischer 
Thymollösang zu Jodoform dämpft den Geruch des letzteren ab. 

Im Punkte Resorption bemerkt der Vortragende, dass er in 
den Darmcontentis Jod &nd, wenn der Stuhl 6, 8 bis 10 Standen 
nach dem Jodoformgenuss untersucht wurde. Hach 12 Stunden war 
Jod nicht mehr nachzuweisen; bei Diarrhoe ist die Jodabgabe ver¬ 
mehrt. Die im Wasserbade mit überschüssigem Alkali eingedampften, 
hieranf im Porzellantiegel geglühten and verkohlten Fäkalstoffe 
worden in herkömmlicher Weise in ihren alkoholischen und wässerigen 
Auszügen anf Jod untersucht. 

Therapeutische Ergebuisse. Bei leichteren Formen von Hlrulaes, 
nervösem Eopfsohmerz, Spinalirritation and Geslchtssohmerz wirken 
länger gebranohte Jodoformpillen (zu O’l bis 0*2 mit einem Bitter 
mittel, mehrmals des Tages gereicht) bemhigend; bei iutensiveren 
Formen der genannten Affektionen, die höhere Dosen erfordern, wurde 
das Mittel nicht vertragen. Nach längerem Gebrauch von 0*5 bis 
1*0 pro die traten Eingenommenheit des Kopfes, Herzklopfen, Auf- 
stOBsen nnd Dyspepsie ein. Aensserlioh fand der Vortragende das 
Jodoformcollodinm beim Lumbago wirksam, ebenso bei Ischias; die 
Lösung des Jodoforms in Chloroform, beziehungsweise in Eampher, 
Chloralhydrat oder Terpentin, wirkte bei Neuralgien, bei Muskel- 
nnd Gelenksrheumatismns, sowie bei gichtischen Aneohwellungen, 
bei örtlicher Applikation und nachheriger Einwicklnng mit Gutta- 
perohapapier beruhigend. Sohliesslioh fordert der Vortragende zu 
weiteren Prüfungen anf and warnt vor enthosiastisohen Ueber- 
treibungen, die den guten Huf des Jodoforms zu diskreditiren geeignet 
sein könnten. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Handbach der gesammten Arzneimittellehre. 

Bearbeitet von 

Dr. Th. Hasemann, Professor in Göttingen. 

(Zweite amgesrbeitete Auflage. Berlin 1883. Jnl. Springer.) 

Der durch zahlreiche Arbeiten auf diesem Gebiete, besonlers 
aber durch die Mitaotorschaft an den „Pflanzenstoffen** bekannte und 
ansgezeiobnete Verfasser hat anlässlich der neuen (2.) Auflage der 
deutschen Pharmacopoe das obgeaannte Haudbuoh in zweiter Auflage 
neu und fast völlig umgearbeitet. 

Obwohl, nach den Worten des Autors, einen medizinischen 
Kommentar zur Pharmacopoea germanica bildend nnd demgemäss zu¬ 
nächst nur für die Bedürfnisse der deutschen Mediziner und Aerzte 
bestimmt, bildet das Handbuch auch für die Aerzte anderer Länder 
eine wertvolle Bereicherung des Büuherschatzes. Es verdankt diese 
Eigenschaft sowohl seinem reichen Inhalt, welcher, wie selbstver¬ 
ständlich, auch fast alle sonst gebräuchlichen nnd für den Arzt 
interessanten, nicht offizinellen Arzneimittel in sich schliesst, als auch 
dem ihm zu Grunde liegenden Plane, welchen der Autor in den 
Vorreden angedeutet hat und welchem folgend die verschiedenen 
Theile der Pharmakologie, Pharmakognosie, pharmazeutische Chemie, 
Pharmakodynamik, Bezeptirkunde und Therapeutik io gleicher Weise 
berücksichtigt erscheinen. Der vorliegende erste Baud enthält die 
allgemeine Pharmakodynamik, die Erkenntniss, die Art und Bedin¬ 
gungen der Arzneiwirkung im Allgemeinen, sowie die Wirkung ein¬ 
zelner Groppen von Arzneimitteln, endlich deren Resorption und 
Elimination ; ferner die allgemeine Arzneiverordnnngslehre und einen 
Theil der speziellen Arzneimittellehre. Von der letzteren finden sich 
im ersten Bande die „ Prophylaotica“ mit den Klassen Schmarotzer- 
mittel, Gegengifte, Desinfektionsmittel und von der zweiten Ab- 
tbeilnng, den „Topica", meohanisoh wirkenden, die ätzenden and 
die zQsammenziehenden Mittel. Die Eintheilung selbst, in vier Ab- 
theilungen, nämlich ausser den schon genannten noch in Medicamenta 
pansomatica und teledynamica, mit im Ganzen 15 Klassen, nennt 
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der gelehrte Verfaeser eine pbarmakologieohe md verwerthet za der- 
aelben die physiologische Wirkaog ood die tberapeotiscbe Anwendaog. 
Ob dieses System das beste and richtigste sei, wollen wir mit den Worten 
des Verfassers, welcher meint, dass dasselbe immer ein Kind seinerzeit 
sei, nnerbrtert lassen, gestehen aber gerne za, dass es am meisten den 
fiedttrfnissen des praktiachea Arztes zo entsprechen scheint. Ueber 
die Anordnnng des Stoffes erwähnen wir, dass bei jeder Drogtte 
yorerst knrz die Pharmakognosie, Abstammung, Iferkmale, Znsammen* 
setzang, wirksame Bestandtheile, sodann die physiologische oder 
toxische, therapentische Wirkung und endlich Rezeptur und An¬ 
wendung abgehandelt wird. 

Wir kommen nach Srscheiaen des zweiten Bandes auf das ge- 
sammte von der Verlagshandlung sehr gut ausgestattete Werk noch 
zortiok. Dr. H. P. 

Korrespondenz. 

lieber das Hebammenwesen in der ßnkowina. 

Von Br. Wolosynski. 

Die Regelung des Sanitätsdienstes in den Landgemeinden der 
Bukowina ist trotz den eifrigsten Berntthungen des um das Sauitäts- 
wesen unseres Landes so hochverdienten Regierungsrathes und 
Sanitätsreferenten Dr. Dexabowski ähnlich wie in den übrigen 
Kronländero durobgefübrt, denn es scheiterte die diesbezügliche, noch 
Anfangs der Siebziger - Jahre dem hohen Landtage vorgelegte Re- 
gieruogsvorlage, wie anderweitig so anob hier, an der Kostenfrage. 

Diesem Umstande ist es daher zuznschreiben, dass die Land¬ 
gemeinden der Bukowina, trotz des besten Willens sowohl seitens 
der hoben Regierung als auch des hoben Landtages, den wichtigsten 
Zweig des Sanitätsdienstes — nämlich die Sorge für die uotbwendige 
Hilfeleistung bei Entbindongen — in unverantwortlicher Weise ver¬ 
nachlässigt haben. 

Doch lassen wir vor Allem die statistischen Daten reden. 

Im Herzogtfaume Bukowina, weiches eioen Fläcbenraum von 
181*20 Qnadratmeilen, 571.671 Einwohner, 12 Städte und grossere 
Marktorte und 320 politische Gemeinden zählt, praktiziren laut amt¬ 
lichen Daten vom Oktober vorigen Jahres 188 gelernte und geprüfte 
Hebammen. 


Nach ihrem Domizil vertheilen sie sich in den politischen 
Bezirken wie folgt: 
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Aus dieser statistischen Zuaammenstelluiig gebt hervor: 1. dass 
daa Land absolut zu wenig Hebammen hat, and 2. dieselben ihrem 
Domiiile nach onzweokmäsaig vertheilt sind. So sehen wir, dass 
die Städte und Marktorte eine hinlängliche Zahl von Hebammen 
haben — mutche, beispielsweise Czemowitz, sogar eioen Ueberfluss, 
65 auf 46.600 Einwohner — während die Landgemeinden von 
Hebammen entblOsst sind; es praktiziren nämlich in den Städten 
nnd Marktorten auf circa 110.000 Einw^mer 126 Hebammen, 


während in den Landgemeinden auf 320 politische Gemeinden und 
470.000 Einwohner 62 geprüfte Hebammen kommen. 

Wir finden beispielsweise im Bezirke Radantz, dass die Stadt 
Badantz mit 11.162 Einwohnern 11 Hebammen bat, der Bezirk Ra- 
dautz aber auf 70.248 Einwohner nur 7 geprüfte Hebammen bat, 
dass demnach im Radantzer Bezirke eine Hebamme auf 5*7 Quadrat- 
mellen nnd über 10.000 Einwohner kommt, in der Stadt aber eine 
Hebamme schon auf 1000 Einwobner. Im Wisznitzer Bezirk kommt 
eine Hebamme auf 6*33 Qaadratmeilen und 10.300 Einwohner. 
Aebnlich sind die Verhältnisse in den übrigen Bezirken. 

Dass unter solchen Verhältnissen die Ausübung der Geburts¬ 
hilfe in den Händen unwissender roher Weiber liegt — sogenannter 
Afterhebammen — ist erklärlich. 

Die Klagen über Mangel an Hebammen am Lande, sowie über 
die vielen UnglUoksfälle bei Entbindungen, wie sie in jeder Ge¬ 
meinde vorgekommen, waren die VerAniassung, dass siob der hohe 
Landtag mit dieser Frage wiederholt beschäftigte und in der abge- 
laufenen Session nachfolgende Besoblüsse fasste:. 

„1. Der Landeeausschuss wird beauftragt, darauf zu sehen, 
dass der Unterricht an der Czemowitzer Hebammenlehranstalt regel¬ 
mässig in allen drei Landessprachen ertheilt werde. 

2. Die Anzahl der Stipendien für Hebammen-Kandidatinnen 
wird für die Dauer des Bedarfes um 6 Stipendien a 100 fl. ü. W. 
vermehrt und sind die letzteren nnr Kandidatinnen aus den Land¬ 
gemeinden der Bnkowina zo verleihen. 

3. Der Landeeansschuss wird anfgefordert, in geeigneter Weise 
Einfluss zo nehmen, dass aus den Landgemeinden der Bukowina 
tbuolichet viele Hebammen - Kandidatinnen an die Czemowitzer 
Hebammenanstalt zur fachlichen Ausbildung eutsendet werden.“ 

Nachdem der hohe Landtag sich die Ueberzeugang verschaffte, 
dass dem Mangel an Hebammen am Lande nur durch Ausbildung 
bäuerlicher Hebammen-Kandidatinnen abgeholfen werden kann, so 
gingen alle Beschlüsse dahin, den bänerlichen Schülerinnen den Be¬ 
such der Anstalt zn ermöglichen und zu erleichtern. Der Erfolg 
blieb schon in diesem Schuljahre nicht aus, indem bereits 10 bäuer¬ 
liche Schülerinnen die Anstalt besuchen und im Genüsse von Landes- 
stipendien stehen, ln den früheren Jahren waren die über Anregnng 
des k. Käthes Prof. Dr. Seibinski seinerzeit kreirten vier Stipendien 
oft jahrelang wegen Mangel an bänerlichen Sohülerinoen unbesetzt. 

Für die Hebammen aus dem Bauernstände sprechen noch zwei 
andere sehr wesentliche Momente: 

1. Sind die geprüften Hebammen aus dem Bauernstände in 
ihren materiellen Anforderungen sowohl den Klienten als auch den 
Gemeinden gegenüber, von welchen sie angestellt werden, sehr be¬ 
scheiden. So beziehen die von den Gemeinden Rohozna, Alt-Zncka, 
Soberoutz angesteüten Hebammen 15 fl. ö. W. jährlicher Entlohnnng, 
während die Gemeinde Koozurmare — eine Gemeinde von 6000 
Einwohnern— ihrer Hebamme jährlich 40 fl. zahlt. Damit kann 
eben nnr eine Person vorlieb nehmen, welche so bedürfnisalos ist, 
wie unsere Bäuerinnen es eben sind. Jede fremde Hebamme — 
nicht dem Bauernstände angebörig — kann ohne einer Subvention 
von mindestens 100 fl. ö. W. jährlich nich bestehen. 

2. Bestehen die geprüften Hebammen des Banernstandes am 
besten die Konkurrenz mit den Afterhebammen. 

Man kann in jenen Gemeinden, wo fremde, nicht dem Bauern¬ 
stände aogehörige Hebammen domiziliren oder auch von der Ge¬ 
meinde aogestellt sind, die Erfahrnng machen, dass dieselben von 
do^ bänerlichen Bevölkerung gar nicht genommen werden, sondern 
dass die bäuerlichen Afterhebammen nach wie vor die Geburtshilfe 
ausühmi. Anders verhält es sich in den Gemeinden, wo geprüfte 
Hebammen ans dem Bauernstände sind. Diese, in der Regel ans 
derselben Ortschaft, haben schon vor dem Besuche der Lehranstalt 
als Afterhebammen praktizirt und haben gleich beim Beginne ihrer 
nonmebr gesetzmässig ausgeübten Praxis schon eine Partei der weib¬ 
lichen BevSlkemng für sich, gemessen daher ein grösseres Vertrauen 
in der Gemeinde, und so gelingt es ihnen über kurz oder lang, die 
ganze geburtshilfliche Praxis an sich sn ziehen und die Afterhebammen 
unmöglich zu machen. 
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Wenn daher die vom hohen Landtage erlassenen VerfUgnngen 
als die richtigen bezeichnet werden mtUsen, so ist der Weg, auf dem 
das Ziel erreicht werden soll, nicht der kürzeste. 

Wir sehen gerade in diesem Sohnljahre, dass, obgleich 10 
bäaerliche Hebanunen-Eandidatinnen vorhanden , dennoch jene Be¬ 
zirke , wo der grösste Mangel an Hebammen vorhanden, gar nicht 
vertreten sind; während viele grosse und wohlhabende Gemeinden, 
welche viele Meilen von einer Hebamme oder einem Arzte entfeimt 
sind nnd leicht selbst hier eine Hebammen-Kandidatin in der Schale 
erhalten könnten, es doch nicht than. 

Um also das Hebammenwesen in der Bukowina danemd zn 
regeln und die herrschenden Uebelstände in möglichst kurzer Zeit 
za beseitigen, erscheint eine diesbezügliche Regierungsvorlage an den 
hohen Landtag empfehlenswerth. 

In derselben müsste ausgesprochen sein, dass jede politische 
Gemeinde, in welcher keine geprüfte Hebamme domizilirt, verpflichtet 
werde, eine geprüfte Hebamme anzustellen oder eine geeignete 
Schülerin an der Anstalt fachlich aüsbilden zu lassen. 

Ferner müsste gegen das Afterhebammenwesen im Sinne der 
„Anträge und Thesen“ des niederösterreichisohen Sanitätsrathes in 
der Weise vorgegangen werden, wie der Ponkt 23 besagt; 
die Bestrafung des Afterhebammenwesens wäre nicht der Nachweis 
des gewerbsmässigen Betriebes, sondern die unbefugte Hilfeleistung 
trotz der Erreich^rkeit einer geprüften Hebamme^' als entscheidend 
anzuseben. 

An der Annahme einer ähnlichen Vorlage seitens des hoben 
Landtages ist nicht zu zweifeln, da die Uebelstände zu äugen* 
fällig sind. 

Uebrigens wird damit nichts Neues verlangt, denn die hiesige 
Hebammensohule ist im Jahre 1811 zu dem Zwecke errichtet worden, 
„um Hebammen für die bäuerliche Bevölkerung beranzubilden.“ 

Damals sind alljährlich 10 Gemeinden bestimmt worden, welche 
Frauen zur Ausbildung an die Hebammenlehranstalt nach Czemo- 
witz entsenden mussten. Diese wurden hier auf Stsatskosten erhalten 
und nach erfolgter Ausbildong zur AnsÜbang ihrer Praxis in ihre 
respektiven Gemeinden zurückgeschickt. Seit dem Jahre 1848 ist 
noan davon abgekommen und seit jener Zeit hat auch die Zahl der 
geprüften Hebammen am Lande abgenommen, die Zahl der After* 
hebammen aber in erheblicher Weise zugenommen. 

Gerichtsärztliches Gatachten über den Tisza- 
Eszlarer Fall. 

Budapest, 10. Jänner 1883. 

Das Gutachten der .Universitäts-Experten (Prof. Schbuthaüer, 
Prof. MihAlkovits und Dozent Dr. Bklky) über die Untersuchung 
der nach Budapest gesendeten Theile der Tisza-Dadaer Leiche be¬ 
ginnt mit der eingehenden Widerlegung jener Gründe, welche der 
Nyiregyhazer Gerichtshof bei der Abweisung des Ansuchens der 
Sachverständigen um die vollständige Leiche vorbrachte. Die bei der 
Untersuchung der Knochen, Haare nnd Hantbestandtheile erzielten 
Resnltate, und die wissenschaftliche Begründung der Folgerungen sind 
in dem, ein stattliches Heft umfassenden Elaborate erschöpfend dar¬ 
gelegt. Ueber die Ergebnisse der Untersuchung ist bisher Folgendes 
bekannt geworden: 

Das Skelet ist das eines im Stadium der Pubertät gewesenen 
Frauenzimmers im Alter von 14 bis 17 Jahren. Ein grosser Theil 
der mazerirten Knochen weist auf ein Alter von 16 bis 17 Jahren | 
bin, andere lassen auf eiu Alter von 14 bis 15 Jahren schliessen; : 
es muss jedoch bemerkt werden, dass dieser Beurtheilung der Knochen- I 
bildung die normale Annahme zu Grunde liegt, während bei jedem > 
Skelet mehr minder grosse Abweichungen Vorkommen und eine Latitode > 
für Schwankungen sowohl unter einem gewissen Alter als auch j 
darüber besteht. Mithin ist es keinesfalls ausgeschlossen, dass das 
Skelet einer 14 Jahre alten Person angehört habe. | 

Die Untersuchung der Kopfbaut ergab das reichliche Vorhanden- ' 
sein von Haarwurzeln, deren einige auch über der Haut sichtbar 
sind. Da die Haare unter der Haut verkürzt erscheinen, so konnte 
das Entfernen derselben nicht durch mechanische Einwirkung auf 


künstlichem Wege, d. i. mittelst eines Instrumentes, vor sich gehen. 
Das Gutachten gebt dahin, dass die Haare auf elementarem Wege 
abrissen, abbrachen. Dieselbe Wabmehmnng wurde auch bei den 
Haarwurzeln der Gescbleohtstheile gemacht; die Haare der letzteren 
siud spärlich, dünn und unentwickelt. Auffallend war den Sach¬ 
verständigen , dass von der Gebärmutter, welche längere Zeit der 
Verwesung Widerstand zu leisten pflegt, absolut nichts sich vorfaod. 
Bezüglich der Nägel, welche nicht mehr vergefunden wurden und 
deren Beschreibung im ersten Sektionsprotokoll schon höchst mangel¬ 
haft ist, wurde angenommen, dass dieselben zufolge Verwesung schon 
früher abgefallen waren. 

Was das Gutachten der Aerzte, welche die erste Sektion durch- 
ftthrten, bezüglich der Zeitdauer betrifft, während welcher die Leiche 
im Wasser lag, bemerken die sachverständigen Professoren, dass die 
Erscheinungen, welche der erste Sektionsbefand anfübrt, jenes Gut¬ 
achten ganz und gar nicht begründen. Der Umstand, dass die Leiche 
damals nicht aufgedunsen war, findet seine Begründung darin, dass 
die Haut — wie dies der Befund sagt — an mehreren Stellen dnroh 
Risse eröffnet war; durch solche Risse entweichen die Gase, welche 
einen Leichnam aufgedunsen machen. Die eingefatleneQ Wangen 
lassen sich aus dem Umstande erklären, dass das Gesiebt — wie 
der Befund konstatirt — verseift war. Dieser Umstand, ferner die 
im Befunde konstatirte Thatsaohe, dass die Leiche bläulich angelaufen 
war, sich im vorgerückten Grade der Fäulniss befand und dass das 
Gehirn eine chokoladeförmige, salzige Masse bildete, ziehen die Folge¬ 
rung nach sich, dass die betreffende Leiche unbedingt längere Zeit 
im Wasser lag, als dos erste Gutachten angibt; ja es ist nicht aus¬ 
geschlossen, dass die Leiche auch 79 Tage lang im Wasser ge¬ 
legen ist. 

Die Experten batten rttcksicbtlioh einzelner Fragen auch die 
Einholung des Gutachtens auswärtiger Autoritäten verlangt. Auf 
diese Weise setzten sie sich mit Wiener, Prager und Grazer Pro¬ 
fessoren in’s Einvernehmen und haben auch darauf in ihrem Gut¬ 
achten Rücksicht genommen. 

Ausführlicheres Über den medizinischen Standpunkt des Tisza- 
Eszlarer Falles behalten wir uns noch vor. 


Kleine Chronik. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.) In 
der Montag den 8. d. abgehaltenen wissenschaftlichen Versammlong des 
Doktoren-Kollegiums stellte Prof. Benedikt ein Kind vor, welches 
nach einem akuten Exantheme, nach Morbillen, von Faraplegia 
spastica befallen wurde. Das Kind ist aphasisch (Aphasia assooiatoria) 
und bat einen leichten Hydrooephalus. B. bespricht die Anschauungen 
fremder, besonders französischer Autoren, sowie seine eigenen An¬ 
sichten über diese Fälle. Auf die Prognose dieses Falles übergehend, 
spricht sich B. dahin aus, dass die Aphasia heilen wird, die Spasmen 
werden aber nie verschwinden. Sodann hielt Prof. Benediet seinen 
angekündigten Vortrag Uber die Anwendung der Points de feu bei 
Neuralgien. Der Vortragende hebt unter den Krankheiten, für 
welche diese Methode sich eigne, hervor die Paohymeningitis cerv. 
hyptr., welche mit allen ihren sehr beschwerlichen Symptomen 
(Brachialgien etc.) dadurch eine heilbare Krankheit geworden sei, 
ferner die Spondylitis, wo die Methode nicht nur ein vorzüglich 
differential-diagnostisches Hilfsmittel biete, sondern wo er sogar in 
vielen Fällen Heilung durch die Points de feu gesehen habe. B. er¬ 
wähnt ferner die peripheren Neuralgien, bei welchen die genannte 
Applikation allerdings nicht souverän sei, da es auch andere Mittel 
(z. 6. Galvanisation) zur Bekämpfung derselben gebe. Audererseits 
wären die Points de feu für gewisse Neuralgien (für Warzelnearalgien) 
ausgezeichnet, ebenso für manche Kopf- und Hodennearalgien. Rttok- 
sichtlich der Applikationsweise hebt der Vortragende hervor, dass 
man nur wenige Points de feu in einer gewissen Zeit setze, dass sich 
fast alle Stellen des Körpers, ja sogar die Kopfhaut, wie er eben 
bei manchen Kopfnenralgien erfahren habe, dazu eignen und dass 
mau bei oberflächlicher Verbrennung, welche kaum merkliche Narben 
hinter sich lässt, mit dem einmaligen Reiz sich genügen lassen oder 
aber die ges etzte Brandwunde zur Derivation mehrere Tage in Eiterung 
erhalten könne. (P—s.) 

o ^ 
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(E. k. GeselUohaft der Aerzte.) ln der l'reitag am 
12. d. H. al>gehalteneD Sitznng führte Hofrath y, Art. t den Vorsitz. 
Vorerst erstattete Prof. Dbaschb das Referat über die Anträge der Herren 
Regierangsrath Dr. Ghbastina und Dr. J. E. Pollae wegen Ein- 
•etzong einer SenchenkommUsion. Her Referent beantragte, dass 
die Geselischaft beide Anträge zn den ihren mache nnd selbe daroh 
das Präsidiam der Regierang zor möglichsten Förderong unterbreiten 
lasse. Hie Gesellschaft ist einverstanden. Nach der Abstimmang 
ergriffen nochmals die beiden Antragsteller and der Referent das 
Wort zu dem Anträge, wobei Regierongsrath Hr. Ghbastina das 
Präsidiam aofforderte, die Faobjoamale am Mitwirkung und Förde¬ 
rang za ersuchen nnd Prof. Hbaschb versicherte, dass dies ohnehin 
geschehe. — Sodann demonstrirte Prof. Eunbbat ein Präparat. Es 
war eine alte Frau mit Magencaroinom zur Sektion gekommen, and 
es hatten sich an einer Klappe der Aorta ein blamenkohläfanlicbes, 
an den anderen Klappen andere kleinere Knötchen vorgefonden, welche 
nicht gewöhnliche Klappenexcreszenzen, sondern Garcinome za sein 
schienen; die mikroskopische Untersnohong hat das bestätigt. Seither 
kamen noch zwei ähnliche Fälle zor Beobachtnng, in deren letzten 
an den Aortaklappen and an der Atrialfläohe der Mitralis deotliche 
Knötchen vorkamen. Aehnliche kommen bei Lungentnberkalose vor and 
worden bisher einfach als Endokarditis bei Tnberkalose aufgefasst. Es 
lag nan nahe, auch solche Knötchen za antersuchen. Bisher ist erst 
ein Fall zur Beobachtang gekommen, wo in den Knötchen die „so¬ 
genannten Tuberkelbaciilen“ gefanden worden, was jedenfalls, ohne 
auf die Bacillen näher einzngehen, zeigt, dass in dem Herzen der¬ 
selbe Prozess stattfand wie in den Lungen. — Schliesslich hielt Prof. 
Albebt einen sehr beifällig aufgenommen Vortrag: Ueber Gelenks¬ 
resektion, anf den wir noch zurückkommen. P—s. 

(Ki ederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) Der fttr 
die Funktionsdaaer 1883 bis Ende 1885 nen ernannte oiederösterreichische 
Landes-Sanitätgrath beetebt aas dem LandeB-Sanitätsreferenten Statthalterei- 
rathe Dr. Ludwig Ritter t. Karajan, ans sechs von der Regierang er¬ 
nannten ordentlichen Mitgliedern, and zwar: Dr. Franz Innhanser, Dr. 
EmU Kämmerer, Dr. Friedrich Lorinser, Dr. Josef Nowak, Dr. 
Leopold Oser, Dr. Andreas Witlacil; feroer ans den vom niederöster- 
reichiscben Landes-Ansschasse entsendeten ordentlichen Mitgliedern Dr. Moriz 
Ganster nnd Dr. Johann Natterer; endlich ans dem ansserordentlichen 
Mitgliede and ständigen Referenten für Veterinär-Angelegenheiten, Dr. Josef 
Werner. 

(Zar Heeresorganisation.) Mit dem am 6. d. M. erschienenen 
Normat-Yarordnangsblatte für das k. k. Heer wurden die mit den grossen 
organiiatoriscben Reformen im Heerwesen im Znsammenhange stehenden 
organischen Bestimmnngen für das „militärärztliche Offizierskorps", für die 
„Sanitätstrappe" and für die „Militär-Sanitäts-Anstalten" pablizirt. Wir 
bringen dieselben in der nächsten Nummer. 

(AuBzeichnaogeD.) R. Bansen, der berühmte Chemiker in Heidel¬ 
berg, wurde von der französischen Akademie der Wissenschaften an Stelle 
des verstorbenen Wühler zu ihrem answärtigen Mitgliede gewählt. Die 
Zahl dieser ist anf acht beschränkt. — Dem praktischen Arzte in Wien, 
Dr. Ferd. Dietl, wurde in Anerkennnng seines vieljährigen menschenfreand- 
licben Wirkens das goldene Verdienstkrenz mit der Krone verliehen. 

(Answärtige Universitäten.) Prof. Dohrn(Marbarg) übernahm 
die durch den Tod Hildehrandt’s erledigte Lehrkanzel der Gynäkologie 
an der Universität Königsberg. — Dr. Rinne, bisher Assistenzarzt am 
städtischen Krankenbanse in Berlin, wurde nach Greifswald als ansserordent- 
licher Professor and Leiter der chirurgischen Poliklinik berufen. — Stabs¬ 
arzt Dr. Schöndorft hat sich ebendaselbst als Privatdozent der Obren- 
hellknnde etablirt. — Prof eztraord. Dr. Strümpell übernahm die Leitung 
der medizinischen Poliklinik in Leipzig an Stelle des nach Heidelberg be¬ 
rufenen Prof. Erb. 

(Todesfälle.) ln Wien starben Dr. H. K. Hirscbfeld im 87. 
nnd Dr. Guts eher, em. k. k. Regimentsarzt, im 45. Lebensjahre. 


(Die „Leubo-Rose ntb aTsche Fleischsoln ti on") in verbesserter 
Weise von A Stütz (Dr. B. Mirns’sche Hofapotbeke) in Jena znbereitet, 
ist ein vortreffliches Präparat, welches in zagelötbeten kleinen Blechdosen 
von onbegrenzter Haltbarkeit alle Bestandtheile des Fleisches enthält. Eine 
Dose entspricht einem halben Pfände reinen Ocbsenfleisches and dient als 
Tagesportion für einen Erwachsenen. Bei Kindern (täglich eine Dose pro 
die auf viermal vertheilt), Blatannen nnd Nerventeidenden (besonders Hyste¬ 
rischen nnd Hypoebond^isten) worden höchst erfreniidie Erfolge erzielt 
Prof. Lenbe hebt in seiner „Therapie der Magenkrankheiten" fünfMomente 
hervor, welche geeignet sind der Fleischsolntion vor anderer bei Magen¬ 
krankheiten zor Verwendung kommender Nahrung den Vorzug zu geben. 
Diese sind: 1. die weiche Konsistenz und emnlsionsartige Beschaffenheit, 
2. die Schmackhaftigkeit, 3. der bedentende Nabmngswerth, 4. die Leicht- 
verdaoJichkeit nnd 5. die Haltbarkeit des Präparates. Da die Fleischsolution 
eine Masse darstellt, welche an Weichheit einem feinen Schlamme gleichkommt, 
so ist klar, dass der mechanische Reiz, den andere Nahrungsmittel durch 


die Reibung an den Winden das Magens anf die Schleimhaut desselben ana- 
flben, beim Gennss der Fleischsolution ganz und gar wegfällt Ich lasse sie ent¬ 
weder pnr oder mit Fleischbrühe ungerührt, geniessen — Das Gebiet ic welchem 
die Fleischsolntion mit Nntzen gereicht wird, sind aelbstventändUoh vor 
Allem die Magenkrankheiten, denn überall, wo uns daran liegen mnse den 
Terdannngsorganen eine absolnt reizlose Nahrung zuznführon und wo Gefahr 
von starker Arbeit des DarmkanaU oder von der mechanischen Reizung 
seiner Wände dnreh die Ingesta droht, wird die Darreichung der Fleisch- 
Bolntion immer am Platze sein. 


Wegen RMmmangel nässte die Offene Korrespondenz für die 
niehste Hammer znrtlekblelben« 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

*08 wird ein tüch^er, gebildeter Arzt gesucht, welcher sich 
in der Horfgemeinde Gros s • Jedler sdorf bei Wien ansässig 
machen soll. 

Hie Gemeindevertretang von Gross-Jedlersdorf verspricht 
demselben mindestens ^ die gegenwärtige Wahlperiode, d. i. 
die Jahre 1883—1885, einen jährlichen Betrag von 400 fl. 
ans Gemeindemitteln für gewisse ärztliche Funktionen, welche 
in der Gemeindekanzlei zu Gross-Jedlersdorf bekannt gegeben 
werden. 

Herselbe muss sich jedoch verpflichten, längstens vom 
1, April 1883 an seinen Wohnsitz in (äross-Jedlersdorf zu 
nehmen. 

Haraaf Reflektirende wollen ihre mit diesbezüglichen 
Hokumenten belegten Gesuche bis 31. Januar 1883 an oben¬ 
erwähnte Gemeindevertretang einsenden, welche bereits ln den 
ersten Tagen des Febraars ihre Entscheidung darüber 
treffen wird. 

Gross-Jedlersdorf, am 3. Jannar 1883. 

Karl Fetz, Bürgermeister. 

nr WiederbesetzTuig der erledigten Stelle eines leitenden 
Arztes (Hirektors) der Landes-Irrenanstalt Valdana hei Bank¬ 
weil in Vorarlberg wird hiemit die Bewerbnng ausgeschrieben 
und biefür ein Fachmann gefordert, der in der Anstalt zu 
wohnen hat. 

Her Jahresgehalt von 1500 fl. ö. W. ist in monatlichen 
Raten im Voraus zahlbar; Wohnung, Holz and der Genuss 
eines Gartens stehen ohne weiteres Entgeld znr Verfügong, auch 
wird dem Hirektor eine dreimonatliche Kündigongszeit bewilligt, 
sonst aber sich aof die heatehenden Statuten und die Instraktion 
berufmi. 

Bewerber am diese Stelle haben die Gesuche mit den 
ärztlichen und ebirurgisohen Diplomen, den Belegen über Alter, 
Stand, Spraebkenntniss und bisherige Verwendung, insbesondere 
Uber die bisherige Hienstleistong in Irrenanstalten bis Ende 
Febmar 1883 hier zu überreichen. 

Bregenz, am 21. Dezember 1882. 

Vom Landesan8sch usse in Vorarlberg. 

@15 Der Landeshauptmann: Karl Graf Belrnpt. 

olkenkor- und Kaltwasserbeilanstalt, mit allem Komfort 

nach den neueren medizinischen Ansebaauogen eingerichtet, in 
einer gesunden und reizenden Gebirgsgegend Oesterr.-Schlesiens 
gelegen, eine Stande von der Bahn entfernt, ist zu ver¬ 
pachten, eventuell zu verkaufen. 

Näheres hierüber beim EigenthUmer Adam Wal ach, 
Bürgermeister inKameral-EIlgot, Oesterr.-Schlesien. 611 

Mit dieser Nummer versenden wir, soweit der Vorrath 
reicht, einen Prospekt der Verlagshandlang AugustHirsch- 
wald in Berlin über den „Atlas der gerichtlichen Medizin 
von Dr. Adolf Leeeer“, welchen wir der geneigten Beachtung 
unserer Leser bestens empfehlen_ 

9i||^ Einbanddecken. 

Wir «rfatibaa aas aasnsslgsa, dass anoh für dea Jalur- 
gaag 1882 slsgaats Elabaaddsoksa aagsfsrtlgt wardsa aad 
swar kOBBSB dlsselbsa sowohl voa aas direkt, als aaoh darob 
jede Baohbaadlnng fttr die „Wloaor Modls. Presse“ am 1 fl. 
3= 2 Mark, fttr die „Wieaer Klinik“ am 60 kr. =: 1 Mark 20 Pf. 
and ffe die „Med.-Ohir. Bnndsohaa“ am 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per fltttok besegea werden. 

Urbaa k lekwarseBberg, Med. Verlagsbnehbandlang, 
Wien, Z., Maxlnüllaastrasse 4. 
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Mit 1. Januar begann ein nenea Abonnement anf die 

Winir lüliiiiU Pm iii Vimir Uliit 


H k als. könisL kon«. 

alleiner Mntterlangen-Salz 

{ir Soolen- inil Hitterlaiiiieii-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aas der k. k. Saline so Ualleln Ton Dr. Sedlitikf) 
k. k« Hof'Apetheker in Sallboiy. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Profeseoren C. o. 0* Braan, Chrobak, Rokitansky, Spaeth mr 


A.boimementR-Preieie: 

.. f mirlieb . . fl. 10.— \ Abrlidi . 24 Rohsmrk. 

Halbjabrlitfli . „ 5.— j{ Halbjährlich 12 » 

3 ( VierteU&lirUeh , 2.50 21 Tierteljahrl. 6 , 

Wiener Klinik separat: 

J&hrlich 4 fl. b. ▼. s 8 Beichsmark. 

Man abonnirt im Inlande dnrch Sineendnng des Betrages per Postanveisnng 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in Wiem, JVoModssadMetssafreseee I¥r» 

In Auslaids bei alles PostiBters snd Buchhisdlern. 


Yerantvortlicher Bedaktenr: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezng^sqnelle 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 


___ _ .-V ^ ^ Apparate i» bestm* AusfQhrung iM« 

TNDTlKTTONkS- ^ 

2.x ' V./ XjL X X\y X 1 KJ IX., Tan Swietengasse 12, Laoklrer- 

' 648 


gaaee 5. 


Indnktions- 

Apparate 


PriMiirtt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 SUbeme Medame. 


Saxlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

direb Xileblfft BttBsaB, FraaaBlnfl analyslrt, sowie erprobt nnd ge- 
•eUtit TODBOuainlsehen Autoritäten, wieBamberger, Tirehow^Hirseh, 
Spiegelbenr, Seanioni, Bohl, Nnssbanm, Esmareh, Kossmaml, 
IMewMeh, Sehiltse, Ebstein, WnnderUoh ita rerdient mit Recht als das 

vorzOgllcbste und wirksamste aller Bitterwässer 


o^foUen n werden. » Niederlagen sind ln allen soliden Mineral* 
vaasariiasdliingen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
•wdraekUek SaTl»hnar*s BltterwaMtr sa Terlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlahnsr, Bndapssl 


Franenleiden, speslell des ünterlelbes. Hsn pt*DepOt für Wien: Apotheker 
Rmab, 1., lioeeck; für Üneam Kafetoni Je 'Wille, Badapest; sonst ln allen 
grdsseren Apotheken, Hineruwsssergesohaften, sowie vom Fabrikanten eelbst. 177 


Pneumatischer Apparat 

Im M«plilesib»de In Wien. 

Die Binathmang von komprimirter LtxA in den pnsnaatlselioa Kabiasttsa 
hat Bloh bei den versobiedeneten Erkraohnngen der Beepiratfonsornne als vor- 
cftgliobBtes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glhokUohe Heileriolge werden 
erslelt bei ohrealsohon Broaehlsi-Katarrhen, bei obroalaehar BreaohStla, 
beim Xsaplirsam nnd den dasselbe begleitenden Athembaaehwardon, beim Asthma 
Borvasnm, bei ehranlsohar Tabarkalosa Baoorptla« ptaarttlsohar Bzaadata, 
Anämla etc. Unsere ersten medizlnisohen Antorltäten haben die ansgezeiehneten 
Erfolge ln den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt nnd anerkannt. 

Aerztliche Z/eitnng nnter Herrn Br. FraaA Preise änsserst raässig. 605 


nach Bpamar zn Vark 40 and Induktionsapparate mit 
i8 Leclancb^-Bleinenteu zn Hark 79, sowie konstante 
Batterien aller Konstruktionen. Bäsuntllaha Katall* 
I thsUa sind saabor vanlokslt. Die besten Zeognisse 
des Herrn Prof. Dr. Esleatoro ln Berlin stehen zur Seite. 

Optiker und Kecbaniker, 

Grslftwald In Pommern. 646 


Emtftltmr Cmcao let Pislvmrf’mrm 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien, 

Nnr reiner Caeao, ohne jeden Fettgeheit, Kindern jeden Alters (selbst 
Sänglingen) nnd allen Personen mit schwacher Verdannng als Friihst&ok zn 
empfehlen. Pankto Reinheit allen ähnlichen Brzengnlssen vorzozieben. 

In Bdchsen zn 65 kr., i fl. nnd l fl. 80 kr. 

Nur Kohlniarkt Nr. 93 

nnd 601 

Weibbai^asBO Nr« 29 (Gartenban-Gesellschaft). 


Erlanbe mir die P. T. Herren Aerzte anfmerksam zn machen anf meine 
schon vielseitig als ganz vorzüglich bekannten 

m at ron-Pastlllen 

(von besonders angenehmem Geschmaok). 

Dieselben enthalten: 0’60 des allerbesten Natron bicarbonat. anf 8‘-'0 Oewiobt, 
ansserdem feinsten Zncker and ein vortreffliches, völlig indifferentes Geschmacks- 
oorrigens. Ihrer lelohten ^flallohkett (da dieselben anf der Zange sofort zerfliessen) 
and ihres gnten Oeaehmaokeo wegen werden diese PastiUen anoh von Kindern 
mit Vorliebe genommen. 

Ladwlg Kntechers» Apotheker, 

„Roseu-Apotheke", 'Wieu, Neubaugaase 37. 

Depöts bei den Herren Apothekern: Philipp Heaatsial., Flaukengaese, 
Plebstn, I,, Stefansplatz, Viktor Höfor, III., Ungargasae. 666 


iMT“ Zahnärztliche Kurse tür Mediziner.*‘1MB 

An der Unlverattit zu Hall« O. 8. werden onnnterbrochen 
SAhB&rztltohe Kurse für MedislBSr abgebalten. Nähere Auskunft ertheilt 

Prof« lär« Hollaender, 

eu Dozent der Zahnheilkonde a. d. üniversität Halle A S. 


ersssc sUberae Medaille 1872. 1 Preis. SrdMr 1879. 

Plplem. Vien 1878. 09 Ooldeae HedaUls. Lias 1870. 

t HedaUlen. Parte 1878. |||p 2 Hedaillea. Wien 1880. 

K. k. landespriv. cblr. Sprluen-, Sodawasserapparate- und Syphonüabrlk 


C..A.KL 

Wien, Neubau, Kaiaeretrasse 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystlsr-, Wund> n. Zujokttoas- 
NpritsSB aas Zlaa, Nsusllbor, Kssslngr, HArtffunmii and 
Olos, Irrlgsteurs, Clyso-FumpeB, AppArate zur Selbst- 
erzenguag: aller meusslreaden Oetr&Bke. 
PateBt-Versohlftsse ffir Hlneralwasserflaschen. 

665 Illutrlite Preli-Catalege gratis and fTaaeo. 


PRIVAT-AÜGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Unlvaroltitsstrasse 4. 

Prospekte miaf 'Verlansen. 617 


Jodoform . priss. Aciicurbolic. 


Sämmtliche ArznelkÜrper n. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 
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MjoUaM^eranderung* lfWI 71 IA”’ filfHT.VT 11111 

Lia ergebene Anzeige, dass icb Tom NoTembertennin ab meine Filiale | mwX U Aa vl a ll U A A U U a aF 


nie ergebene Anzeige, dass icb Tom NoTembertennin ab meine Filiale 
X., MariuiBengaue 7 nach 

VlU., Kochgasse 32 , 

Terlegt habe. 

Nach wie Tor Terbleiben meine Fabrik nnd mein Hanptdepbt 
TI«, Sehnalshofgase 1$ and meine zweite Filiale It, Tegretthoffhtraase 7 
(Kl^tnerhof). 

487 J. Od^a, 


_ Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wien 1873. 


ef. JHack’s 

Reichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetberleohes Z.ataoheaklefernöl aus Pinus pamilio. — Seit zwei Dezeauien 
wird dieses wohlriecliende ätheriseOe Oel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, im 
Gebirge Latsche genannt, von Zelebritäten der !dedizm zu Inhalationen mit 

S rosKem Erfolge bei Hals- and Bnistleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
lennorrböenanzewendet; ferner als Einreibungsmittel bei (ilcht, Bheamatlsmas, 
Lähmnngen, NervenMchwäche, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
— Eine h»eonders zu emiifeblende Anweudua? ist die TArrftRnhnnir einer MinnhiiDP 


TOD Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser Die Luft d*3 Wohn- oder 
Rrankea Zimmers erhält aas spezifische Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
äoBserst desinflzirend nnd wonlchaead für Qesnnde nnd Kranke. Perles geia- 
tineuses cam oL plni pnmilio znm innerlichen Oebranohe (loco ülei tberebint. reotif.) 

LatzohenUefern-EIxtrakt zom Badegebraacbe wird angewendet gegen 
Skropheln, Bhenmatismus, Gicht, Lähmungen, Hantkrankbeiten etc. 

Das Olenm Ptai Pnm. ist in vielen Apotheken Torräthig. 

Prospekte gratis nnd franko. 


Bad ReicheDball in Bajero. 


Jo.’^ef Äaek, Apotheker 
(Ernst Mack’s Nachfolger). 


seit Jahren erprobtes vorz&gliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma nnd Nervenleiden. 

? «' Ifemwaelbe bewAhrt almh miieh wmrtreflnicb bei 
*j Verrenläans^eM, Stelfbelt der Hfnaläeln and 
ii Sehaen» BlutnntepImnfiznneB • ^aeteehun- 
j aren, Unempfindllebkelt der llnut, ferner 
^ bei lebmlen H.rAm|ifea (Wmdenhramiif), 
m ÜVerwenecbmierx, Aneehwellattneay die nach 
Imnve mufnelenenen VerbAnden entetehen, 
taauateAebllelz mueli zar SlArläun* vor and Wieder« 
hrArtlirwnn naeb irrozeen Strapazen, lausen mar« 
selten ete«, eenie tm vorvcrttebten Alter bei ein« 
650 tretender SebwAehe* 

Echt zu beziehen durch alle Apotheken. 
Haupt-Depot: 

KreisapotbeleilGS PRINZ JOB. KWIZDA, i.l[.BoliereraDtliiEorieilinr£. 

Preis einer Flasche 1 fl. S. W. 

Zur zefUUsott Baaebtnnv. Belm Ankäufe dieses Präparates bitten wir das 
P.T.Publikum,stets Swlzda’sOioht-Fluid zuTerlsngentmddarauf 
zu achten dass sowohl jede Flasche, als auch der Karton mit obiger 
Schutzmarke Tsnehen ist. 


Dr.Romershausen’s Augen-Essenz SÄ 7 wä,'i? “iÄ"; 

mit genaner Gebrsnehsanweienng in Original-Flaschen 4 i fl. ». W. Zar Erhaltung, 
StärkuDz nnd Wiederherstellnng der Sehkraft, besonders Jenen zu empfeblen, 
welche dnreh geis’ige Ansirengnng, rieles Stndiren, hänflge« Lesen oder durch den 
Gebram h der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 6*7 

^ahntroprsaTonDr. •7ovaBeTlt■,KewesenerZa]Ul- 
J Ul «zt in tlnz, daher auch Xaazer Tropfen, stillen 

jeden Zaksaeluaiers. In Flacons 4 70 kr, u. 86 kr. sammt Getranchsanweisang. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta 

das beste und entsprechendste ZahzrelniznBzs-mttel, weiche ebenso wie ’ 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Gesohmack bat, Jaden üblen Gernoh des Mnndes benimmt, 
das Zahnfleiseb erfrischt nnd stärkt und das Lockerwerden der Zähne Terbindert. 

War diaaa baldas Zaha-Mlttal aiaiaal Tarsaokt, wird aalba «la wahr# 
PrftaarTatlT>nittal aUan aadarn Kaadw&aaam nnd btlmpaatati vorxlahaa. 
— Twardp’a Sabnpaata lat ia Ol&aera 4 1 fl. — Twardp'a naadwaaaer la 
Flaaoban a 70 kr. nnd fl. 1.60 elBzlz and aUala aebt ln dar 

Apotheke zum ^^soldenen Hlrschen^^, 

547 "Wien, I., Koh.lm.arkt 11. 


W. TWERDY. 


Bis jetzt unübertroffen« *90 
W. MAAGER'o 

k. k. auBBchl. priv. echter gereinigter ^ 



Leberthran 


Wilh.Maager, Wien, 


l''* seit SO Jahren von den ersten medirinischen Autoritäten ge¬ 
prüft nnd seiner lelshten Terdaillebkelt wegen auch fürEinüer 
uesondera empfohlen nnd Terord^et als das reinste, beste*), 
natürlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Bmat* n. 
Itnnzanlaldaa, gegen BkropkaXa , Plaelitaii, Oaaokwflra, 
Haatauaohlftza, Brflaankratikhaitaii, Bohw&ehllelikait 
n. B. w. ist — dla Flaaohe an l fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN. Henaisrkt S **), sowie in allen Apotheken 
and renommirtenMaterialwaaren-Hondlnngen der österreichlsch- 
nngarisohen Monarchie echt zn bekommen. 

- 639 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen -Ob 
ewöhnlichen nngerelnigten Leberthran in dreieckige ■'Üi 
laschen, nnd versnehen es, denselben al8„Kaazar'a 


■PW' ecQteng>‘reiniranii«raoiuaberuuraa'‘aemrabuknm 
zn Ter kaufen. Um einer solchenuebervortheilnng zn entgehen, wolle man ■'Ui 
00« gütigstnnr jene Flaschen als mitMKMZ*'’* echtem gereinigtenDorsok- 
lebertlirui**gefdllte anerkennen, bei welchen anf der Flasche, Etiqnette, 

■O' Verschlosskapsel und Oebranohnanweisang der Name nXaazar'* steht. 

**) Daselbst befindet sich auch für die ÜsCerreicaisch-ungari'tche Mon¬ 
archie das Cäaneral - Dapdt madialaiaobar Verbandstoffe ans der „Xnter- 
natlonalea Verbandstoff-Fabrik m Sobaffbansen**, sowie der modlkamoa- 
tOaen und BekoaTalessoaten-Wolne des Dr. Karl HlkoUsok in Z^onberz. 


PEPSIN PEPTONE 

aus BindfleUch 

TOD CfeiApzteauit Apatit, fl. CI* ln Pnrlz. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgftlt hergeetellt, ent¬ 
halten nnr Terdantes Rindfieiscb, gewonnen dnreh immer titrirtes, io genaner 
Menge assiniilirbsr gemachtes Pepsin ans dem Magen des Hammels, der sein 
Faserstoff-Gewicht 7—8< Omni Terdant. Sie besitzen einebedentendeNahmnE*- 
kraft nrd bilden in ökonomiseber Hinsicht reiobIici>ea Nahrungs-Ersatz. Man 
darf diese Peptone nicht mit den präparirten Peptonen verwe^seln, die Ton 
Schweinspankreas erzeugt werden and ein Prodnkt enthalten, das eben eo 
sehr TOD der Verdannng der Sehleimbänte, wie des Fleisches herrührt. 

Es gibt davon 3 Sorten: 

fl* Pepsln-Papton-H.an««Fven v* Chmpatenut« 

Dieses Prodokt ist flüssig, nentral, aromatisch nnd erhält sich gut. 
Ein Kaffeelüffel voll davon gibt den doppelten Gewlohtsgehalt an Elndflelaeh 
und wird pnr oder in Suppe Wein, ln Konfltaren, in Syrup and in Gestalt 
von Nahmngs Klystleren verabreicht. 

9. Pepaln-P«>pt«n«W«ln v. Chapoteant, 

Ein Bordeaux-Glae enthält: Pepsin-Pepton von lO Gramm Rindfleisch. 
Es ist von angenehmem Oeschmacke nnd gilt als Nabrungs- (Stärknngs-) 
Mittel, weiches Kranke und Kinder gerne nehmen. Getränken wird dasselbe 
zn Beginn der Mahlzeit in der Do^s von ein oder zwei Gläsern. 

Indlläatlon* 

Biutarnuth. — Verdauunguohwäche. — Kachexie. — SchwSche- 
xu fände- — Atonle dee Magens und des Darmkanales. — Rekonvalee- 
zenf. — Nährmittel fflrSäuglinge, Kinder, Greise, Diabetiker u. Phthisiker- 

Xkopflta: Farlo, 8 rne Vivienne; WloB, O, Banbnor'o Apotheke n^am 
Engel", I., am Hof; W. Baaba, Bäckerstrasse l; B&Aar,VI, Wienstrasse 16; 
A- Moll, Apotheker, k. k. Hotiieferant. Tochlanben 9; Piwff, J, Fflrat 
Kleinseite; Bodapast, J. v. TötOk, Königszasse 7. 589 


Syrnp ans Hyppliosaliis Calcicas 

v«u drflmanlt A Comp*, Apatheläer ln Pari*. 

Oie berufensten Aerzte nnd die medizinische Presse im Allgemoinen 
koQstatiren einstimmig die herTorragenden Resoltate. welche dieser Syrap 
bei Behandlung von Bmstkrankheiten, Bronchial- oder LnoEeuleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des Syrup aus hyperphoiphorwurem Kalk vonGrimaolt 
&Comp. stillt sich der Hasten, schwindet der näoutliche Sotiweiss nnd bessert 
sieb rasch dieKräftezunahme des Kranken, welcher bald an Gewicht znnimm' 
nnd im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Eselüffal voll ent¬ 
halt 10 Centigr. puren hynerphosphorsaiiren Kalk and werden 1—8 Löffel 
Morgens nod Abends gegeben. Da dla Reinheit beim hyperphoephoreauran Kalk 
eine Bedingung Ist, wenn er Erfolg haben eoll, so hat obige Firma, mn ihr 
Präparat von Nachahmungen zn unterscheiden, demselben eine leichte Rosa- 
tärbung gegeben. 

XlapOta : Pai^ 8 rne Vivienne; Wla«, 0. Bonbnar'o Apotheke ,zam 
Engel", L, am Hof; w.Baaba, Bäckerstrasse l; Büdar, IV, Wienstrasse i6 ; 
A.Meil, Apotheker, k. k. Hofiieferant, TaohUnben 9; Praff, J- Fftrst, 
Eleinselte; Bodapast, J. v. Tdrdk, Königsgasse 1. 


für Nerven- und Gemuthskranke, 

111., Elrdbersrnrotrasse Nr. 7. 


flndan 

Kranke 

jederzeit 

Aafnahma 

and 

sorgfältige 

Pflege 
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Wiener Atedizinische Presse. 


Elnalf I ti Ile r 

medizinischen Wissenschaft 

^ Stehen die mit 58 hohen ▲nazelchnongen weltgekrönten 

Johann HofTsehen Halzfabrlkate, dss allein echte 
Johann Hoff’scbe Malzextrakt-Gesundbeltsbier , die 
Malz-Gesnodhelts-Chokolade nnd Brost-SIalzbonbons 

als Heilaahrangrenilttel s*it SO Jahren da. ln den dentsehen Krle» 
dsn 1864 ud 1866, im fransöalsehen Kriege 1870 nnd 1871. endUoh 
la dem Orlentkrlege 1877 nnd 1678 aahmea 1 q mehreren hnadert 
Hellanetalten die Johann BelTsohen Btals-Beilnabmiigsmlttel den 
ersten Bangr ein; dies hestitlgen die Zensnlsse der bitobsten 
medlsinlsebea Antorlt&ten la Wien, Berlin n. s. w. la bdehst aaseba¬ 
llober Ansabl, welebe die Hellwlrkaag der Jebann BetTaobea 
Balabellaabmagsmlttel bet Leiden der Besplratlenseigraae, Bosten, ' 
Belserkrlt, Balsoersohlelmnng, Bmstkrenkbelt, Lnngrenlelden, 
b^ Ztelden der Bradbrnnffsergane, BCa»nkrampf, Verdaovngs- 
mangel, Appetitlosigkeit. Abmagerong, Typhös, Aossebmag, brl 
den Folgen wen Verwondnagen. Blot- nnd Bdfteverlost, profksen 
Bitemagen, nnd Verteil der Körperkrdfte kenstatlren. Wirbiingen 
dom Fobllkom naohstebende amtllebe Beilberlohte ond beginnen 
mit den aeoestea Aeosseroagea der bdebstea saaitdtlselien Be¬ 
hörden ■nndobst ln Oesterreleb. 

Hämorrhoiden, Brnstkrankheit, Maxenleiden, 
allgemeine Körperschwäcke etc. 

An den k. k. Bodloferaatea Berra JOl^aBB HOPF, kOalgUeber 
Boaualsslonsrath, Besltser des k. k. goldenen Verdloastkreoses 
mit der Krone, Bitter bobor Orden. Brflnder and atlelalger 
Fabrikant des Johann BeCsobon MaUektrabtos, Bodloforant der 
molston Fdroton Bnrepas; ln Wien, Fabrik: Orabonbof, Brdnaer- 
Strasse Br. S, Kemptolr ond Fabriks-Biodorlago: Orabon, BHlanor- 
fltraeso Kr. 8. 

Amtliobor ftrxtUeber Bollborlebt 

tiher ÖRB BoFsobo Balsostrakt - Bosoadboiteblor und die Mtals- 

Obokolado, welche in einem hiesigen Oernisonsapital znt Verwendung: 
katueo; selbe erviesen sich als gutes ünterotiitzuQK&mittel für den Heil* 
Prozess, iismentUch da« Malzextrakt war bei den Kranken mit cbronisobea 
Brnstleid-n beliebt uad heg.'hrt, ebenso war die Halz-Chokolade für Re¬ 
konvaleszenten and bei geachwächier Verdaoungskraft nach achwereo 
Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Nahrangemittel. 

Wien, am 1^- Dezember 1879. 

Gesehen Br. Looff, Ober-ätsbsarzt, Sr. ForlM, Stabsarzt. 

Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung 
der Hoffschen Malzfabrikate: 

Dr. A. Löwonstoio, Breslan: HolTscbes Malzextrakt heilsam für 
mein Unterleibsleideo. — Sr. Konsondorf in Wöblan: HoFsche Malz- 
prHparate seit Jahren bei Brusi- and Mageas^hwäche aogevendet. - 
Prof. Br. Zolttoloo, Olmütz: HoFa Maizex'rakt nnd Malz Gbokolade 
trefTJicbe St&rkangxmittel. — Sr. Ssmtor, Grdneberg: Es hat meine 
kranke und schwache Fraa gestärkt nnd vollkoiumen herKestelir. — Br. 
Blotsinslv in Wien, Geh. Sanit-Ratn Dr. Ordtsor, Breslan: Keine 
>>esfieren Hellnshrnngsmittel als HoFsches Malzextrakt und BoFsche 
Malz-Cbokolade. — Br. Bolob, Wolfram8bauB*h; Bei geschwächter Ver- 
dannng slDd diese Malzpräp.<rate unüb«rtrefflißh. — Br. Forall in 
Kolomea: Bei Abmagerung höchst empfehlenswertb. Prof. Br. Loydoo, 
Leipziger Platz 6—8, Beilio, verordnet die HoFschen Malzpräparate in 
Scbwä^eznständen. 

.-■78 Anmotkoag ond Womong vor T&osobong. 

Die charlatauischen Nachpfnscher von sogenannten Malzpräparaten 
versachen ans Eig-nnntz deu werth der ersten und klteaten HoFschen 
Malzerzengni^se aadnrcb besser an den Mann zn hriogen, dass sie durch 
Bntchstncke ans medizinischen Fachblättern lännt verstorbener Aerz>e, 
die das Wort den nachgeahmten Präparaten geredet haben, herabzu-iet'en 
SQcben. Wenn man bedenkt, dass eie erst die echten Malzpraparate nacli- 
ahmen, die wirklichen HoFschen Malzheilnahrangsmittel augeifern. ge¬ 
hören solche Manipulationen, die nur ans Aerger und angenecheinlichem 
Brodneid geschehen in das Bereich der Lächeniobkeit; denn das grosse 
^bliknm weiss ea nnd die Wissenschaft beze 'gt es, dass seit So Jahren 
nur die Johann HoFschen Malzerzengnieae als Weitartikel eiogefiibrt, mii 
58 Auszeichnnngen beehrt worden «ind; die letzten nenn Au-zelcbnungen 
sind >m Jahre 1676 nnd 1877 geschehen, worunter solche seiner Majestät 
des Kaisers von Oesterreich, des Kaisers von Deutschland und des Königs 
von c^achsen sich befinden. 

Bio oroten aohtoa, hoUbrlagondon, oehlolmlOflondan Johann 
BoFsekon Brost-Balsbonboos sind io blaoem Pai^or. 

Proloo doo Jokano noFsohaa BMsoxtrakt-Booondholtabloroa: 

6 Flaschen ä. 8. 18 FlaachAn fi. e.<'6, 88 Flaschen fl. 18.B8, 5 h Flaschen 
fi. 25 48. Zam Versandt ab Wien in Kiste gepackt: 6 Flaschen fl. 8 88. 
18 Flaschen fl. 7.86, 28 Flaschen fl 14.60. 68 Flaschen fl. 89.10. Kilo Kais- 
Ohokolado I. fl. 8.40, II. fl- l.60. JII. fl. i. (Bei gröMserem Qnantnm mit 
Rabatt.' — Balsbonbono i Beutel 60 kr. (auch V, und V« Rentei'. — 
Fröparirtos Klndonfthrmalsmohl fl. l — Xonaontrlrtos Malzextrakt 
I Flacon fl. i, auch zn 60 kr. etc. BalzkaKbo l P^ket 48 kr. anch 80 kr. 
Ktai fortigoo KalsbsUI kostet 8" kr. Unter 8 fl. wird nichts versendet 


Fabrik med.-cliir. Instnmeate und Apparate 

H. R El N E R, 

Fabrik! Wie»,PC., va«KwietongaooolO. KiodorlagotX., FraaMBsriag8. 

Anerkannt vorsfigUche Qualität der Fabrikate bei massigen Preisen. 

Zwsokialssige lovititos: 667 

meiner Taschen • Apparat snr aa^enbltokUehen Untershehnn; des 
Harns anf Eiwelss nnd Zocker. 

Preto 70 kr., in Hartgammibllobae 1 0. SO kr. 

Bezugsquelle für Reiclilielm’s Cementplombe. 


Marieubader ßeductionspillen, 

® gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 

nach Vorscbrifi dee 

kaiserl.Rath Dr. Schindler-Barnay 

Erzeugt im Laboratorium des O. Brom, Apotheker in Marieubad 
Haupt-Depot: Wien, Salvator-Apotheko, Kärotnerstrasse 8i. 

Freia einer Schachtel 2 fl. 568 


111 Pi 

Phij 

pii [»n 



Universal-Mikroskop 

mit Loupe 

Mff,UM m Mim -(«•mkM". 
Battini liw ia. und Ainlmim- 

SOmnl linear « 2500o Vergrtsuenj» 
Gcfcn Einaendw^von M.6.20fi!^Pe*>, 

p.Nathrsliine frM.fi.SJ.fur fe»«rdUi.ftre 
IlBVtjeradnetc Pr^ite.JUirairi'niiiii'B 
über MikrukopebieSSMirk ^roTis 

AEon^nr FäbHkaaf. 

Paul WaeeWer, S»rH«S0.Kfciartmtpii!>, 




Durch Vermittluag der Administra¬ 
tion der Wiener Medizinischen 
Presse^ in Wien, MaximlUanstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zn beziehen. 

Für TonUgllctaete Qualität wird 
ffarantirt. 

Versendang gegen Eiosendang des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Anfträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerste — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


W l■Wl■ter so Mltoal 

W«H btiher kela wahrhaft prakttKher and 
billiger badeapparat existlrte 1 1 

X. Wayl'a heaertea- 
dene, heizbare Bade- 
otaue. Kit 6 KahelB 
Wuter a. 3 kr. Kohlen 
hat man ein warme« 
Bad. Auf. Illnitr, 
Prcls-Canrante gratis 
and fraaeo. L. Weyl, 
k. k. Prtrll.Inh., Wien, Fabrik: Xn., 
IriUiAatraaa^BaaptotraMe 108 Stadt- 
grMhift: X.. XämtBorrtag 17. 

Verkauft wardon ««It Jänaor d. J. 

9000 Stflok. .^58 




Komplet 3 fl. 60 kr.. 12 Präparate extra 
1 fl. 80 kr. B-i vorh. Einsendung Porto 
19 kr. Per Nachnahme 38 kr. &ll 


PrSmilrt BrUseei IB76, Halle a.S. I88l> 
Frankfurt a. M. 1881. 
Terbeaaerte Lenbe - Roaentharaohe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes und leicht verdaulichstes 
Nabmagsmittel für Magenleidende, Be- 
koQValeszenteu etc. empfleiilt in ver- 
iötheten Blechdosen mit circa 8.50 Gr. nnd 
in solchen mit circa 185 Gr. Inhalt als 
dorchans haltbar nnd schmackhaft 

Ile Dr. HirDS’sclie Hot-ApoMe 

in Jena am Markt. (R. Stflti.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vorträge von B. Volkmann 
Nr. 68 und iu Dr. Vnors „Tisch für Magen¬ 
kranke** allein empfohlen; ebenso lu der 
„Oeenndhelt*. Nr. 14, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Keolam in Leipzig. 

OeneraldepOt für Oesterreiob-Üngarn: 

Apotheker Raab in Wien, 

Fär Italien: 588 

Valoamoaier & IntrozzI in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten; 

Albert C. Dung in New-York. 



SCHWINDSUCHT 


Schnupfen, Husten, Catarrhe 

CREOSOTISCHECAPSELN 

Bes Boctor FOVitWZBB 

Ki’ntge Atuitichnuny kI iti Weitatusiellung Parit 1878 
Magdalenen-Apot., 5, lae Chmeao-Lagtrde.Piris 


Zn haben in Wien bei Fserhofer, Apotheker. 


Binladong zum Abonnement auf das in meinem Verlage erscheinende: 

Centralblau 

nr Nermlieiltiile, PtirGliiatne iiil priclitliGlie FsycHoDatlioIoiiie. 

HP hSechsiter Jaklix-a;*nA. *4HI 

Heraasgegeben im Vereine mit zahlreiohen Fachmännern des In- und Auslandes von 
Dr. meJ. A.lbreoht Erlenmeyer in Bendorf bei Koblenz. 

Alle 14 Tage I iswaer ves 24 SeltM gr. B. Ia Unsobtag. 
lahalti I. Originalfen.il. Referate. IU. Kritiken.IV. Vereinsberichte. V. Verschiedene 
MttthelL 'n. Predaftegen.VII.Meaeste Literatur. VIII. Personalien. IX. Auzeigen. 
AkwBBementBprele 8 Kork pro QBartal bei Fe«t nad Bvekkaadel. 

601 Ciemr# A^AaetFy Leipxig. 
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Verlag von F. C. W. VOGEL in Lei 


Soeben erschien ■ 

V. Ziemssen’s Allgemeine Therapie. 

U. Band. 2 . TheU. 

^ 11 gr e laa. e i li e 

Orthopädie, Gymnastik 

nnd 634 

IVTassage 

von 

Prof- Dr. F. Snsolh in Berlin. 

Mit 34 Abbildnngeo. gr. 8. Preis 5 Mark. 


Neuer Verlag von Breitkopf & Hirtel in Lei 


Centralblatt fttr diegesammte Medizin. 

wöchentlich 3 Bogen in ümschlag. Preis pro Quartal 12 U. 50 Pf. 

Einzelausgaben: ess 

Centralblatt färklinisclie Medizin. 

Centralblatt für Chirurgie. pSt-“*st'Äo. 
Centralblatt für Gynäkologie. 


Verlag von Friedrich Vleweg & Sohn in Brannschweig. 

(Zn beziehen durch jede Bnchbaudlong.) 633 

Die Anatomie des Frosches. 

Ein Handbach für Physiologen, Aerste and Stndirende von 

Dr. Alexander Ecker, 

Professor der Anatomie und verele<ohendeo Anatomie an der Universität zu 

Fi-elborg, 

Dritte fSchluaa«) Abthetlnnar: Lehre von den Eing'e- 
welden, dem Integument und den Sinnesorganen. Bearbeitet von 
Prof. B. Wiedershelm. 

Mit zahlreichen in den Text eiugedr. Holzstichen. gr. 8. geh. Preis 5 Mark. 


Neuer Verlag der H. LAUPP'schen Buchhandlung in Tübingen. 


J. Masclla’s Haoilificl ier lericatllcaen MeAma. 

Dritter Bandt Die Unföhlgkeit zur Fortpflanzung. 
Zwitterbildungen. Zeichen der Jnngfranschaft und 
gesetzwidrige Befriedigung des Geschlechtstriebes. 
Schwangerschait nnd Geburt Frnchtabtreibnng nnd 
Abortns. Die Lelchenerscbelnnngen. Die Knochen in 
gerichtsärztlicher Beziehung. Ennstfehler der Aerzte 
und Wundärzte, bearbeitet von Prof. Dr. Oesterlen, Prof. 
Dr. J. Maschka, Prof. Dr. J. v. Säxinger, Prof. Dr. 
A. Schauenstein und Prof. Dr. C. Toidt, gr. 8. M. 13. 
Vierter Bandt Die gerichtliche Psycho¬ 
pathologie, bearbeitet von Prof. Dr. L. Schlager, Prof. 
^ Dr. Emminghaus, Dr. Kirn, Sanitätsratb Dr. Gauster 
w und Prof. Dr. von Krafft-Ebing. gr. 8. M. 12. 


M. J.SaERMAYER’* 

eMiHdhtitt-Crlp-Lelbohti in Wolle fl. 4.— alt knrzen Aeraein, fl. 4.40 
alt langen Aeraeln, In Seide fl. 2 .— aehr. — Angenehatte und zutrig- 
llohete Hflile, auf blosser Haut zu fragen und von den ersten Srztliohen i 
KapazitSten Wiens bestens eapfohlen. Wien. I., fUrntneretrasse ‘ 38 ■ 
(voraals Qraben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 107 I 


H0G6, ipotbeker, me de CasüsJione, 2. Paris, alleiniger EigeotliiiiQer 


HUILEHHOGG 


HOGG’S LEBERTHRAN 

Enipfolilen gegen : 8rastkrankheit«n, Scliwlndsucbt, 
Ürk^ltuiigeD, ScroftilOBse Leiden. Hautkrankheiten. 
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Originalien und kilnischo VorlMungen. 

Ueber die Bougierung der Ohrtrompete 

bei chronischen Erkrankungen des Mlttelohres^ insbesondere 
heim chronischen Mittelohrkatarrhe. 

Von Dr. V. ürbantnohitnob, 

Dozent an der Universität nnd AbtheilnngS'Vorstand an der allgemeinen 

Poliklinik in Wien. 

(Fortsetzung und Schloss. *) 

Betreffs der durch Bougierungen des Tubenkanales 
erreichbaren Resultate möchte ich vor Allem bemerken, dass 
einer Dilatation der Ohrtrompete nicht etwa eine allgemein 
sichere Heilwirkung zukommt oder überhaupt zukommen 
kann. Bei den mannigfachen Veränderungen, die eine chronische 
Entzündung im Hittelohre berbeiführt und bei deren schon 
früher erwähnten verschiedenen Lokalisation kann einer 
bestimmten therapeutischen Massregel selbstverständlich nur 
ein bestimmter Wirkungskreis Zufällen, und es ist daher in 
der Natur der Sache gelegen, dass in gleicher W eise auch 
eine Erweiterung der verengten Ohrtrompete keineswegs in 
^en Fällen den angestrebten Erfolg herbeizoföhren vermag. 
Trotzdem ist der methodischen Bougierung des Tubenkanales 
ein hoher therapeutischer Werth nicht abzusprechen, ja, 
meiner Erfahrung gemäss, lassen sich auf diesem Wege 
Besultate erzielen, welche den therapeutischen Effekt von 
Lufteinblafiungen in’s Mittelobr (mit oder ohne Tubenkatheter) 
nicht selten weit übertreffen. So habe ich wiederholt Fälle 
beobachtet, in denen die vorhandenen subjektiven Gehörs- 
empündungen und die Schwerhörigkeit trotz wochenlang 
vorgenommener Lufteintreibungen in die Paukenhöhle un- 
gebessert geblieben waren, dagegen bei Anwendung von 
Tubenbougien hinnen wenigen Sitzungen eine anfällige 
Besserung erfuhren. 

Mitunter ergibt eine kombinirte Anwendung von Bou¬ 
gierung der Ohrtrompete mit nachfolgenden Lufteintreibunffen 
in’s Mittelohr Heilerfolge, die keiner der beiden Methoden 

*) Siehe Nr. 1 ond 2 


für sich allein zukommen. Dies findet wohl darin seine 
Erklärung, dass der unmittelbar nach der Bougierung 
stärker klaffende Tubenkanal, die in das Mittelobr einge* 
blasene Luft ungehindert eindringen lasst. Ein andermal 
wieder erweist sich dagegen eine aasschliesslicbe Bougierung 
des Tubenkanales zur Behebung der subjektiven Gehörs¬ 
empfindungen und Besserung der Schwerhörigkeit nicht nur 
als vollständig genügend, sondern auch als allein wirkungs¬ 
voll. Diese letzteren Fälle lassen deutlich erkennen, dass 
einer Dilatation des Tubenkanales als solcher ein thera¬ 
peutischer Werth zukommt und dieser nicht etwa einer ver¬ 
stärkten Einwirkung der Luft auf den Schallleitungsapparat 
während der Luftdouche allein zuzuschreiben ist. 

DieEinführung einer Bougie in denlsthmus 
tubae vermag ausserdem noch einen anderen 
wichtigen, bisher vollständig unbeachtet ge¬ 
bliebenen Einfluss auf den Gehörssinn seihst 
auszuüben. 

Es fiel mir an vielen Patienten auf, dass noch während 
der Einlagerung der Bougie im Tnbenkanale eine Abnahme 
der subjektiven Gehörsempfindnngen und der Schwerhörig¬ 
keit erfolgen kann, also trotz des abnormen Zustandes, in 
welchen sich das Mittelohr durch die Verstopfung des Isthmus 
tubae seitens der Bougie befindet. 

Die Möglichkeit, dass durch die Einführung der Bougie 
eine günstige Veränderung in der Stellung des Schallleitungs- 
apparates veranlasst werde, ist schon an und für sich als 
höchst unwahrscheinlich zu bezeichnen, und es kann von 
einer solchen Annahme ganz abgesehen werden, da die Bou¬ 
gierung der Ohrtrompete, meiner Beobachtung nach, auch bei 
Luxation des Ambos-Steigbügelgelenkes auf die Hörfonktion 
günstig einzuwirken vermag, also in Fällen, in denen die 
beiden Labyriathfenster dem Einflüsse des übrigen Schall¬ 
leitungsapparates vollständig entzogen sind. Durch ein¬ 
gehendere Untersuchungen, die a. a. 0. näher erörtert sind *), 
^aube ich den direkten Nachweis erbracht zu haben, dass 
der günstige Einfluss von Bougierungen der Ohrtrompete auf 


*) Pflügsr's Arcb. f. Phys., 1883, B. 30. 
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die GehÖrsstörongen einer Keflexwirkung zukomme, die 
durch eine Reizung irgend eines sensiblen Trigeminuszweiges, 
insbesondere aber der tubaren Quintusfasem ausgelöst werden 
kann und sich dann auf sämmtlicbe Sinnesempfindungen, 
also auch anf die Hörsinne, erstreckt. 

Für eine derart zu Stande kommende Beeinflussung der 
akustischen Zentren sprechen auch die Fälle von Besserung 
des Gehörs und der subjektiven Geräusche nach einer ein¬ 
maligen oder mehrmaligen Bougierung des Tubenkanales, ehe 
dieser noch eine merkliche Erweiterung seines Lumens auf¬ 
weist. Inwieferne die bei alimälig erfolgender Dilatation 
der Ohrtrompete zunehmende Besserung der Hörfunktion 
mehr der lokalen oder der reflektorischen Einwirkung zu¬ 
zuschreiben sei, lässt sich allerdings nicht naher bestimmen. 
Immerhin ist auch hiebei die Möglichkeit einer alimälig 
zunehmenden günstigen Beeinflussung des Hörsinnes nicht 
von der Hand zu weisen, da, meinen Beobachtungen gemäss, 
entsprechend einer Abnahme der Schleimhautschwellung in 
der Paukenhöhle und im Tubenkanale, eine Hebung sämmt- 
licber Sinnesempflndungen stattflndet, wie sich dies besonders 
am Gesichtssinne deutlich nachweisen lasst. Biese Erschei¬ 
nung glaube ich dahin deuten zu können, dass von Seite 
der geschwellten Schleimhaut des Mittelohres die Trigeminus 
Aeste und dadurch auf dem Wege des Reflexes die senso¬ 
rischen Zentren beeinflusst werden, in weichem Falle mit 
der abnehmenden Schwellung auch der ungünstige Einfluss 
auf die genannten Zentren in entsprechender Weise wieder 
zurückzugehen vermag. 

Was speziell die Hörfunktion anbelangt, sind die ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Mittelohres, dem soeben An¬ 
geführten zufolge, im Stande, nach zweifacher Richtung hin 
eine ungünstige Wirkung auszuüben ; nämlich einerseits durch 
eine funktionelle Störung des Scballleitungsapparates, anderer¬ 
seits durch eine reflektorische Herabsetzung des Hörsinnes 
selbst. Dementsprechend kommt auch den Bougierungen des 
Tubenkanales nicht nur eine direkt lokale, sondern auch 
eine reflektorisch ausgelöste zentrale Wirkung zu. Diese 
letztere erstreckt sich nicht nur auf die behandelte, sondern 
auch auf die andere Seite, so dass also z. B. eine Bougierung 
der rechtsseitigen Ohrtrompete nicht nur eine Steigerung 
des Hörsinnes am rechten, sondern auch am linken Ohre 
veranlasst. Es ergibt sich daraus die praktische Bedeutung 
einer beiderseitigen Ohrenbehandlung, bei der sich ein 
doppelter Einfluss auf jedes Ohr geltend macht; nämlich 
einerseits der Einfluss der direkten Einwirkung bei Behand¬ 
lung des betreflenden Ohres und andererseits der reflek¬ 
torische Einfluss bei Behandlung des anderen Ohres. 

Diese letztere gekreuzte Reflexeinwirkung zeigt sich 
zuweilen als sehr erheblich; so habe ich unter mehreren 
anderen einen Fall beobachtet, in welchem am rechten Ohre 
gleichzeitig mit heftigen subjektiven Gehörsempflndungen 
eine Sprachtaubheit nebst einer aufgehobenen Perzeptionsfähig¬ 
keit für Töne verschiedener, den Hopfknochen aufgesetzter 
Stimmgabeln bestand|und wobei eine ausschliesslich am anderen 
linken Ohre vorgenommene Bougierung der Ohrtrompete im 
Laufe einiger Wochen die subjektiven Geräusche am rechten 
Ohre beinahe vollständig zum Verstummen brachte. Bei dem 
betreffenden Patienten waren die auffälligsten Veränderungen 
in den subjektiven Gehörsempflndungen des rechten Ol^es 
jedesmal in dem Augenblicke eingetreten, in welchem die 
Bougiedurch den Isthmus tubae der linken Seite hindurch drang. 

Die gekreuzt auftretenden. Reflexwirkungen ge¬ 
stalten sich nicht immer günstig, sondern erweisen sich ein 
andermal auch als ungünstig und erfordern daher in jedem 


’) D* ich bei Bongieraag der Ohrtrompete der einen Seite eine ähnliche 
Einvirknng ench auf die Sinneaempflndongen an der anderen Körpereeite 
so konstatiren vermochte, liegt voU die Frage nabe, ob nicht auch bei 
Erkranknog irgend welcher symmetrischer Stellen des Kbrpers durch die 
aossohliessliche Behandlong der einen Saite ein günstiger EisfloN aaf die 
erkrankte Stelle der anderen Seite genommen werden könne. 


einzelnen Falle eine genaue Berücksichtigung. Bei einer 
von mir jüngst behandelten Patientin entstanden am linken 
; Ohre jedesmal heftige subjektive Gehörsempflndungen, wenn 
j die Bougie in den Tubenkanal des rechten Ohres eingeführt 
I wurde; das Sausen hielt auch nach Entfernung der Bougie 
viele Stunden hindurch unverändert an und wurde bei einer ver¬ 
suchsweise in’s linke Ohr eingefiihrten Bougie nur noch ver¬ 
stärkt. Gleichzeitig damit trat am linken Obre ein erheblich ver¬ 
schlimmertes Sprachverständniss ein, so dass ich anfänglich 
das Bougieren des rechten Tubenkanales aus Rücksicht auf 
das linke Ohr ganz aussetzte, bis ich endlich in dem elek¬ 
trischen Strome das geeignete Mittel fand, welches dieses 
reflektorisch erregte Sausen dauernd hintanzuhalten vermochte. 

I Solchen Beobachtungen ist übrigens zu entnehmen, 

I dass die Bougiernngen der Ohrtrompete in jedem speziellen 
I Falle einer Hontrole bedürfen, da sie, wenn auch nur ver- 
! einzelt, immerhin bei einem oder dem anderen Patienten eine 
ungünstige Wirkung aufweisen können, wobei ihre Vornahme 
: entweder strenge kontraindizirt ist oder nur bei Berück¬ 
sichtigung gewisser Kautelen statthaft erscheint. In der 
Mehrzahl der Fälle tritt uns allerdings nur der günstige. 

' Einfluss von Bougierungen des Tnbenkanales entgegen, u. z. 

; ist dabei deren Anwendung keineswegs auf chronische Ohr- 
I katarrhe beschränkt, sondern die Hebung der Hörfnnktion 
I findet nicht selten auch bei chronischen eitrigen Entzündungen 
. der Paukenhöhle mit Perforation des Trommelfelles statt, 

I vorausgesetzt, dass dieselben mit Verengerung des Isthmus 
I tubae einhergehen. 

Auf den günstigen therapeutischen Effekt von Bou- 
' gierungen der Ohrtrompete in den zuletzt erwähnten Er- 
I krankungen des Mittelohres möchte ich noch besonders auf- 
! merksam machen. 

I 

Zar Diagnose und Therapie 

I der lagenkrankheiten, insbesondere der Neurosen des Hägens. 

Von Prof. M. Bosonthnl in Wien. 

(Fortaetaang. •)] 

Auf die Erörterung der gastrischen Beschwerden der 
Neurastheniker wollen wir nun die Betrachtung der übrigen 
nervösen Symptome folgen lassen, wie sie nicht blos in den 
kaleidoskopisch wechselnden subjektiven Angaben, sondern 
auch in charakteristischen objektiven Merkmalen ihren Aus¬ 
druck finden. 

^ 6. Beobaobtong. Gastro-Asthenie, Versohlim- 

merung bei direkter Behandlung des vermeintlich 
katarrhalischen Magenleidens, Heilung auf allge¬ 
mein roborirende Therapie. 

Ein 42jähriger Fabrikant, seit Jahren mit Migräne behaftet, 
gibt an, vor vier Jahren, nach grossen körperlichen und geistigen 
Anstrengungen einen raschen Verfall des Appetits and Auftreten 
von unangenehmen Empfiodungen im Magen, von Druck, VoUaein, 
Blähungen, nebst hartnäckiger Obstipation beobachtet zu haben. Die 
fttr Magenkatarrh erklärte Affektion wurde seit Jahren mit Zink-, 
Bismntb- und Silbersalzen, unter Zuhilfenahme von Drasticis und 
sehr restriogirter Diät behandelt. Trotz alledem blieb die Ver¬ 
dauung eine sobleohte nnd nahm der Eräftezuatand des Pat, mehr 
und mehr ab. 

Bei der Untersuchung klagte der anämische Kranke besonders 
über ein lästiges Gefthl von Ziehen, das angeblich vom Magen sich 
bis in den Bauch erstreckt, als ob ein fremder Körper sieh dahin 
drängen wollte. Der Magen aufgetriebeo, Infthältig, anf Dmok sehr 
sensibel. Zunge wenig belegt, doch die Esslust eine geringe, der 
Stuhl Tage lang angehalten; auch sind geistige Trägheit, Abnahme 
der Auffassung and des Oedächtnisses zu konstatiren. An den oberen 
Brustwirbeln sind Puncta dolorosa erweislich. Linkerseits ergab 
die digitale sowie elektrische Untersuohung eine hochgradige Empfind- 

*) Siehe Nr. 1 und 2. 
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lichkeit bis zur Lendeo-, nach vorne bis znr Magengegend; die 
Sehnenreflexe aUenthalbeo auffällig erhöht. Hehrwöchentlicher Landauf* 
enthalt) der Gebraoch feuchter Abreibangen und abgesohreckter Halb* 
bäder, des konstanten Stromes am Rttcken, sowie gemischter Diät 
nebst etwas Bier» stellten im Laufe des Sommers 1880 den Appetit 
und die geistige Elastizität wieder her. Das lästige Magenziehen war 
gewichen ; selbst stärkere Speisen wurden gut vertragen. In den 
letzten zwei Monaten betrug die Zunahme an Körpergewicht acht 
Kilogramm. 

7. Beobachtung. Neurasthenie, heftige 6a- 
stralgien, Erfolglosigkeit der topischen Behand¬ 
lung, Heilung durch höhere Gaben von Brom- und 
Eisenmitteln. 

Ein d2jähriger Mann gibt an, vor drei Jahren nach einem 
lustigen Naohtgelage, sich des Morgens beim Naohhaosegehen durch- 
kältet zu haben. Bald darauf stellte sich ein an Intensität stetig 
zunehmender Schmerz in der Magengegend ein. Der Schmerz wurde 
als ein glühender) tiefbohrender bezeichnet, welcher öfter, von den unteren 
Rippen bis in die Magengrube durchfahrend, dem sich krömmendeu 
Kranken lautes Jammern und Weinen erpresste. Das Gesiebt hiebei 
leicheublass, von klebrigem Schweisse bedeckt, Hände und Küsse 
kalt, der Puls klein und gespannt. Der zumeist in den ersten Abend¬ 
stunden spontan wiederkehrende Anfall war von stundenlanger Dauer, 
bei dessen Nachlass Pat. erschöpft in Schlaf versank. Stärkere In¬ 
sulte wechselten öfter mit sch wäoheren ab; weder war die Qualität 
noch die Quantität der Nahrung von erweislichem Einflüsse. Die 
bald als Mageugesohwür, bald als Gallensteinkolik deklarirte Affektion 
widerstand allen landläufigen Mitteln; auch länger fortgesetzte täg¬ 
liche Magenansspülnogeu, sowie methodisches Trinken von Karls¬ 
bader MUhlbmnnen, verschafften keine merkliche Besserung. 

Die von Dr. Mikulicz vorgeuommene gaetroskopische Unter¬ 
suchung Hess keinerlei Texturveränderung der Magenwände nach- 
weisen. Auch das ausgepumpte Magensekret ergab, in obgenannter 
Weise geprüft, normales Verhalten in Bezug auf Säuregehalt und 
Verdauungekraft. Die normalen Dimensionen der Leber, der Abgang 
jeglicher Schmerzhaftigkeit, ikterischer Haut- oder Harnfärbung, 
sowie einer Temperatursteigerung im Anfälle, Hessen mich die Leber¬ 
kolik aussohliessen. Die im Insult durch tiefen Druck auf den Magen 
erzielbare Linderung, das spontane typische Auftreten der Schmerzen, 
welche niemals durch Genuss von (selbst sohwerverdauliohen) Speisen er¬ 
zeugt wurden, sowie das gänzliche Fehlen von Verdauungsbeschwerden 
und von Erbrechen, vertrugen sich nicht mit der Diagnose eines 
Ulcus. Auch Nierensteine, Pancreasleiden u. dgl., die bisweilen 
Cardialgien veranlassen, waren nach Obigem nicht anzonehmen. 

Dagegen sprachen die au der Wirbelsäule stets vorfindlichen 
Schmerzpnnkte, die längs der Interkostalnerven bis zum Epigastrium 
zu verfolgenden Hyperalgien, die an verschiedenen Körperstellen 
diffus auftretenden Mnskelspasmen, die sehr erhöhten Sehnenreflexe, 
das blassgelbliche Kolorit des Kranken, sowie die ungemeine psychische 
Erregbarkeit desselben für eine neurasthenische Grundlage der Magen- 
neuralgie. Von den sensiblen Nerven des Magens wurde auch im 
Anfalle die Erregung des vasomotorischen Zentrums ansgeiöst. 

Den geänderten diagnostischen Gesichtspunkten entsprach auch 
die Umkehr der Therapie. Von jeder örtlichen Behandlung ab- 
sehend, wurde dem Pat. eine nahrhafte Diät nebst etwas Bier ver¬ 
ordnet; die abnorm erhöhte Erregbarkeit der Zentren mittelst 
höherer Gaben von Bromnatrium (3—4 Grm. mit 1 Grm. Sodas 
bicarbon. Früh und Abends) bekämpft; beim Mittagmahl wurde 
wegen der Anämie Ferr. pyropbosph, cum Natro citrioo messerspitz- 
voll gereicht. Im Laufe der nächsten zwei Tage kam es blos zu 
leichten Mahnungen von Magenweb, die weiterhin ganz ansblieben. 
Der Gebrauch der Pulver wurde noch durch 14 Tage fortgesetzt. 
Während der nachfolgenden secbswöchentlichen Beobaohtuog erlitt 
das Wohlbefinden nicht die geringste Störong. 

8. Beobachtung. Nenrasthenie, nervöse Dyspepsie 
unter der Maske eines gastrischen (?) Fiebers ver¬ 
laufend, Herstellung des Patienten. 

Ein 38jähriger Schriftsteller, Vater einer zahlreichen Familie, 
war in Folge von nächtlichen Arbeiten und Nahrnngssorgen mit 
periodischem Kopf- und Rlickenweh, hochgradiger Empfindlichkeit 


gegen Geräusch und grelles Licht, leichter Ermüdbarkeit, Appetit- 
mangel nnd hartnäckiger Verstopfung behaftet. Die neurasthenisohen 
Beschwerden verloren sich zum grossen Theile während des Sommers 
in erfrischender Landluft, bei Gebrauch von mässig feuchten kühlen 
Abreibungen. 

Nach einer stürmischen Gemüthserregung und wiederholten 
Ohnmachtsanwandlungen verlor Pat. seinen Appetit und musste wegen 
der allgemeinen Schwäche zu Bette. Er klagte Uber Eingenommen¬ 
heit des Kopfes mit Uebelkeit, Brechreiz, pappigem Geschmacke im 
Munde) Aufstossen, Uber häufige Schauer- uud nachfolgende Hitze- 
gefttble. Die über zwei Wochen sich hinziehende Adynamie, die 
Benommenheit des Kopfes, die Fieberbewegnngen, das Aufgetrieben- 
sein der Oberbauebgegend veranlassten die Aerzie zur Annahme eines 
gastrischen Fiebers, eines Typhus lentesceus. Es wurden Chipin, 
Säureu, absolute Ruhe nebst blosser Suppe nnd Milch verordnet. Die 
Adynamie, die Schlaflosigkeit nahmen in beängstigender Weise zu. 

In der dritten Woche zu Rsthe gezogen, fand ich bei Unter¬ 
suchung des sehr blassen und schwachen Pat optische und akustische 
Hyperästhesien, hochgradige Empfindlichkeit dsr Brust- und Lenden¬ 
wirbelsäule (besonders links) gegen mechanische nnd elektrische 
Reizung, Magen und anstossende Gedärme von Gasen aufgebläht, auf 
Druck sensibel, Milz nicht vergrössert, Haut- und Sehnenreflexe sehr 
erhöht. Wangen, Hals und obere Brustgegend zeitweilig auffällig 
geröthet und wärmer anznfüblen. (Das Hautthermometer zeigte 
35'2—35 ‘8*^ C.) Wiederholte Messungen der Körpertemperatur in 
den verschiedenen Tageszeiten ergaben Schwankungen von 37*4 bis 
37’9, einmal 38*2, Tags darauf 37 '5. Puls 80—92. Das Gbsammt- 
bild der Erscheinungeu bestimmte mich, den Zustand für Neurasthenie 
zu erklären, welche bisweilen ephemere Fiebersymptome darbietet. Ich 
Hess dem erechöpfteu Fat, Weiusuppe, weiches Ei, Cacao reichen, 
in den nächsten Tagen kamen haohirtes Fleisch, Cotelette nebst 
etwas Wein ao die Reihe. Nach einer Woche konnte Pat. bereite 
im Zimmer herumgehen, fühlte sich auf temperirte feuchte Ab 
reibungen mit ausgernngeneu Laken angenehm angereg;t, Appetit 
nnd Schlaf auffällig besser. Ein mebrwöohentlicher Aufeuthalt in 
den Bergen, sowie leichtere bydriatische Prozeduren halfen die Re¬ 
konvaleszenz mächtig fördern. 

(Fortsetzang folgt.) 


Zur Symptomatologie der Aorten anenrysmea. 

(Vortrag, gehalten am 10. Jinaer 1883, in der medizinischen Oesellechaft 

za Berlin.) 

Von 

S.-R. Dr. Pftul OnttniAnil) Direktor des städtischen Barakeo> 
Lazaretbs zu Berlin. 

(Originalbericht der „Wiener Ued. Presse*.) 

Unter den organischen Erkrankungen des Zirknlationssystems 
ist kaum eine, welche eine solche Verschiedenheit des Symptomen- 
bildes zeigt, als das Aortenaneurysma. Während einerseits voll¬ 
kommene Symptomlosigkeit besteht, selbst in vorgeschrittenen Stadien, 
gibt es andererseits eine ganze Anzahl von Symptomen, von denen 
bald die einen, bald die anderen in die ErseWnung treten, je nach 
Grösse, Lage des Aneurysma, Druckwirkung anf die Umgebung and 
sonstige mit dem Aneurysma zusammenhängeode Komplikationen. 
Ein wesentlicher Unterschied in der Gestalt der Symptome hängt 
davon ab, ob die Aortenklappen frei bleiben oder anatomisch ver¬ 
ändert werden. Letzteres ist häufig der Fall, indem nämlich der¬ 
selbe Prozess, welcher znr Erweiterung der Aorta führt, die Aor¬ 
titis chronica deformaos, auch die Aortenklappen verdichtet, 
starr macht, sie mit Kalkablagerongeu besprengt und sie klinisch 
insulfizient macht. Es treten dann zu den Zeichen des Aneurysma 
noch diejenigen der AortenklappeuiDsuffizIenz hinzu, und da die 
Erscheinungen der letzteren bisher als sehr charakteristisch galten, 
so war es in jedem Falle leicht, die dem Aneurysma zugehörigen 
Erscheinungen von denen der Aorteninsuffizienz zu trennen. Nach 
einer Beobachtung aber, die GuttmanN vor einiger Zeit gemacht 
hat, möchte er die pathogenetische Dignität, welche man den ver- 

1 * 


Digitized by LjOOQie 


79 


Wiener Medizinische Presse. 


80 


Bchiedenen Kardioalsymptoinea der AortenklappeniDsaffizieDz beilegt, 
nicht anerkennen; denn Gutthann hat alle die typiäcben Er- 
echeinnngen derselben gefunden in einem Falle von Aneurysma bei 
anatomischer Integrität der Aortenklappen, und zwar war unter 
den Zeichen keines, welches auf Aneurysma hingewiesen hätte. Ein 
solcher Fall ist bisher nicht beschrieben. Von besonderem Inter¬ 
esse erscheint daher die Analyse der Symptome, d. h. zu zeigen, 
wie alle Zeichen einer Aortenklappeninsuffizienz entstehen können, 
trotz anatomischer Integrität der Klappen. 

Es handelt sich in dem vom Vortragenden kurz skizzirteu 
Falle um einen 66jäbrigen Mann, der am 4. Juni 1882 im städti¬ 
schen Krankenbause aufgenommen wurde unter den typischen 
Zeichen der Aortenklappeninsuffizienz, und zwar mit 1. hoch¬ 
gradiger Hypertrophie des linken Ventrikels, 2. 
lautem diastolischen Aor te n • Ger äu sch, 3. Fehlen 
eines zweiten Tones in Carotis und Subclavia, 4. 
Fehlen eines peripheren ArterienpuIses, 5. Pulsas 
celer und lautem Doppelgeränscb au der Arteria 
crnralis. Ansserdem zeigte die Untersuchung des Harns, dass 
es sich um chronische Nephritis handelte. Bei der Sektion 
am 1. August fand sich die vermutbete Insuffizienz der Aorten¬ 
klappen nicht, diese waren vielmehr schliessuogsfähig. Wasser floss 
nur insoweit ab, als die Kranzarterien etwas von der Flüssigkeit 
an^ehmen konnten. Dagegen zeigte sich eine ganz ansserordentlicbe 
zylinderförmige Erweiterung der gesammten Brustaorta. Die Er¬ 
weiterung der Aorta ascendens war sackförmig und hatte einen 
Umfang von 13 Ctm., während derselbe normal nur 8 Ctm. beträgt. 
Ebenso verhielt es sich mit dem Arcus Aortae uud selbst die Aorta 
descendens hatte noch einen Umfang von 11 Ctm. Das Aorten¬ 
aneurysma war hervorgerufen durch einen hochgradigen atheroma- 
tösen Prozess, so dass von dem gesammten Gewebe nur kleine 
Inseln' sich noch intakt vorfanden. Die übrigen Erscheinungen ent¬ 
sprachen den klinischen Erwartungen: Hypertrophie des linken 
Ventrikels und chronische, zum Theil parenchymatöse, 
zum Theil interstitielle Nephritis. 

Wie sind aus diesen Befunden die physikalischen Zeichen zu 
erkennen? Eine einfache Ueberlegung zeigt, dass alle physikalischen 
Symptome des Sackes zurUokznfUbren sind: 1. auf Eegnrgitation 
des Blutstromes im linken Ventrikel und 2. auf die in 
Folge dessen eintretende Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels. Wenn diese beiden Bedingungen bei anderen Krankbeits- 
prozessen sich wiederfinden, so lässt sich zeigen, dass die Symptome 
identische sein müssen mit denen der Aortenklappeninsuffizienz. Dass 
Hypertrophie des linken Ventrikels nicht zu den Folgen eines 
Aortenanenrysma zu zählen ist, sobald die Klappen intakt bleiben, 
ist eine schon alte Erfahrung. Daher muss die vorliegende be 
trächtlicbe Hypertrophie eine andere Ursache haben, und diese kann, 
da sonstige Anomalien sich nicht fiuden, nur zu suchen sein in der 
parenchymatösen und interstitiellen doppelseitigen Nephritis. Diese 
Hypertrophie des linken Ventrikels erzeugte durch die starke Pul¬ 
sation aller Arterien ein dem Bilde der Aortenklappeninsuffizienz 
sehr analoges Bild. 

Als zweiter Punkt ist das Kardinalsymptom der Aorten- 
klappeninsuffizienz zu besprechen, das diastolische Aorten¬ 
geräusch. In Aortenaneurysmen ist dasselbe bisher nicht be- 
schrieben worden. Wenn hei Aortenaneurysmen Geräusche bei 
intakten Klappen Vorkommen, so sind es nur systolische, die be¬ 
deutungslos sind, weil sie bei allen Verändernngen der Klappen ver¬ 
kommen. Gütthann hat schon vor einigen Jahren einen Fall ob- 
duzirt, wo während des Lebens ein diastolisches Geräusch vorhanden 
war, und bei der Sektion die Aortenklappen sich intakt zeigten 
und der heutige Fall ist in dieser Beziehung der zweite. Selbst¬ 
verständlich ist, dass ein diastolisches Geräusch nur erzeugt werden 
kann durch Regurgitation des Blutstromes bei Aorteuklappeninsuffizienz, 
dass diese aber audi bei Aortenaneurysma vorhanden sein kann. 
Bekanntlich ist schon ganz normal in jeder Diastole ein Rückstrom 
des Blntes im Arterieusystem vorhanden. Wenn nun «ine Aorta 
stark atrophisch ist und dazu noch eine saokförmige Ansbuohtung 
im Anfänge der Aorta hinzukommt, so ist es möglich, dass der 


RUckstoss zum Rückstrom wird, indem der Sack das Blut aufnimmt 
und als Rezeptaknlnm für dasselbe dient, wie der linke Ventrikel 
bei Insuffizienz der Aortenklappen. Dazn kommt, dass die Aorta 
zum grössten Theile ihre Elastizität verloren hat, also nicht er¬ 
nährungsfähig ist. Nach allen unseren physikalischen Vorstellnngen 
Uber Geräusohbildnng in den Arterien ist eine andere Anflasanng 
dieses Geräusches gar nicht möglich und dieselbe kann daher nicht 
darob den Einwand entkräftet werden, dass man demnach viel 
häufiger ein derartiges Geräusch wahmehmen müsse; denn 1. ist 
zum starken Regurgitatioasstrom eine starke Systole erforderlich und diese 
ist wieder nur bei Hypertrophie des linken Ventrikels möglich. Da 
aber eine solche bei intakten Aortenklappen trotz des Aortenaneurysma 
fehlt, so wird schon aus diesem Grande das Geräusch fehlen müssen. 
Dazu kommt 2., dass im Aneurysma selbst meohanisohe Momente 
störend auf die Regurgitationen wirken können, e. B. wenn der 
Sack des Aneurysma mit adbärenten Massen aasgefUllt ist. 

Als dritter Punkt ist das Fehlen des zweiten Ton es 
in Carotis und Subclavia zu erwähnen. Man hat dieses 
Symptom unter die Kardinalzetcben eingereibt, nicht ganz mit Recht, 
weil der zweite Ton vorhanden sein kann, aber nicht bis in die 
Carotis fortgeleitet wird. In dem vorliegenden Falle war der zweite 
Ton an den Aortenklappen nicht vorhanden, wahrscheinlich Ubertönt 
von dem lauten diastolischen Aorteogeränech. Nun gibt es ein 
Mittel, um gleichzeitig mit Geräuschen vorhandene Töne hörbar zu 
machen, indem man nämlich jeden Druck auf die Ansknltations- 
stelle vermeidet In dem verliegendeu Falle gelang das nicht. 

Das vierte Zeichen der Aortenklappeninsuffizienz ist das 
Tönen der Arterien. Es ist selbstverständlich, dass bei jeder 
Hypertrophie des linken Ventrikels in Folge der starken Eiupressnng 
der systolischen Blntwelle eine starke Expansion der Blutweile be¬ 
gegnet und eine Erzeugung des Tones eintritt. Man hört denselben 
aber nirgends in der Deutlichkeit, wie bei Aortenklappeuinsuffizieuz, 
Es tritt nämlich noch ein anderer Faktor hinzu. Weil nämlich die 
Arterien sich nach zwei einander entgegengesetzten Richtungen bin 
entleeren können, wird die Spannuog derselben niedriger als normal ; 
es wächst die Differenz zwischen dem in der Arterie bestehenden 
abnorm niedrigen und dem nen hinzukommenden starken Spannungs- 
grade und daher muss ein Ton erzeugt werden. Da nun in dem 
vorliegenden Falle von Anenrysma ebenfalls eine Regurgitation vor¬ 
handen war, so muss auch hier dasselbe Phänomen dieselbe Deut¬ 
lichkeit haben wie bei Aorteuklappeninsuffizienz. 

Derselbe Faktor der Spannungsdifferenz ist auch die Ursache 
eines anderen, höchst charakteristischen und für Insuffizienz der 
Aortenklappen pathognomonisch gehaltenen Erscheinnüg, des Pulsns 
celer. Auch hier musste daher die grosse Deutlichkeit des Pulsus 
celer hervortreten. 

Endlich ist noch zu erwähnen das Doppelgeränscb an 
der Crnralis. Duboziez, der es zuerst im J. 1861 beschrieben 
und für diagnostisch für Insuffizienz der Aortenklappen angesehen 
hat, hat es ganz richtig erklärt, indem er das erste Geräusch auf 
den Druck der Blutwelle zorUckfÜhrte, welche nach der Peripherie 
abgehe, das zweite durch den Druck der Blutwelle, welche nach 
dem Zentrum znrückgehe. Seitdem war das Geräusch Gegenstand 
besonderer Erörterung in Bezug auf Vorkommen, Entstehung und 
Bedeutung. Was zunächst das Vorkommen anbetrifft, so ist es un¬ 
zweifelhaft am allerhäufigsten an der Crnralis, während die Arterien, 
an denen es sonst noch beobachtet wurde, die Minderzahl bilden. 
GüTTUANN selbst hat es niemals an anderen Arterien als an der 
Crnralis, u. z. immer bei hochgradiger Aortenklappeninsaffizienz, 
beobachtet. Die Ursache ist nicht vollkommen aufgeklärt. 

Bahbbbgbb sucht die Erklärung dariu, dass die Arterie in 
längerem Verlaufe keine Aeste abgebe und darum die beste Bedin¬ 
gung für Regurgitation darbiete; Andere nehmen zur Dikrotie des 
Pulses ihre Zuflucht, doch müsste mau daun nach Gütthann’s An¬ 
sicht bei der Häufigkeit sehr deutlicher Grade von Dikrotie diese 
Phänomen doch häufiger erwarten. In dem vorliegenden Falle 
von Aneurysma erklärt sich das Doppelgeränscb aus denselben 
physikalischen Erscheinungen wie bei Insuffizienz der Aortenklappen. 
Weil aber die dazu nothwendigen Bedingungen sich nor selten 
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erfüllen werden, dämm wird eich nur selten die Gelegenheit finden, 
in gleicher Dentlichkeit nnd Vollständigkeit den ganzen Symptomen- 
komplex von Aortenklappeninsoffizienz bei Aortenanenrysma in 
ähnlichen Fällen zn beobachten. 


Mitthetlungen aus der Praxis. 

Zar Behandlung des Panaritiams. 

Von 

Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Regimentsarzt. 

Ich erlanbe mir. Einiges an die Worte des berühmten Lehrers 
der Münchner cbimrgisoben Klinik (zu Kr. 51, Jg. 1882 der ^Mediz. 
Presse“) über das PanaritLum noch anznschliessen. 

Das sehr häufige Vorkommen eines io so vielen Modifikationen 
anftretenden Leidens mit selteneren ungünstigen Ausgängen erklärt 
die relative Geringschätzung desselben sowohl bei Aerzten als 
Laien; der schleppende Verlauf jedoch allein kann schon eine sehr 
verschiedene Tragweite für das einzelne Individuum bilden, die diesen 
Gegenstand Überhaupt zu einem wichtigeren machen kann. 

Gerade jener Theil der Bevölkerung, der an die Händearbeit 
gewiesen ist, bei dem mindere oder versäumte Leistungen schwer 
in's Gewicht fallen nnd weitere Folgen durch die Schmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, Fieber nnd Emährungsetörnngen erst recht noch durch die 
Schwächung der Resistenz^igkeit des Individuums fernerhin sich 
zeigen können, leidet so häufig durch die mechanischen oder chemischen 
Einflüsse der Berufsarbeiten an diesem oo unscheinbaren Leiden. 
Dieselbe Erscheinung lässt sich auch bei unseren Soldaten und 
Matrosen teobachten, besonders häufig bei jenen, die mit Pferden 
zu thnn haben oder durch schlechtere Ernährungsverhältnisse über¬ 
haupt zu verschiedenen anderen Krankheiten auch geeigneter erscheinen, 
wie solche ans gewissen ärmeren Provinzen zu Soldaten rekrutirt 
werden. 

Durch den Verlauf eines mittelgradigen Pauaritium allein kann 
ein solches Individuum eine schwere Ernährungsstörung durchmachen, 
die sehr lange andauern kann; es muss das Individuum robust und 
wohlgenährt sein , um mit ganz geringem Schaden davonzukommen. 
Dafür kann die Zeitdauer der Heilung aber sehr viel ausgleiohen, 
wenn dieselbe rationell dnrobgefUhrt wird; dies betone ich besonders 
fUr die militärärztliche Praxis, wo es in strikter Weise stets darauf 
ankommt, den Soldaten in der relativ kürzesten Zeit leistangsHlhig 
herzustellen und möglichst resistenzfähig aus der Behandlung zu ent¬ 
lassen. Mit den Worten Chloroform und LiSTER will der hoch¬ 
geehrte Lehrer dies überhaupt aussprechen. 

Die notbwendigen, tieferen, entspannenden Schnitte können 
humaner Weise nur in der Narkose gemacht werden; das recht 
häufige Narkotisiren kommt aber auch jungen Aerzten sehr zu statten, 
weiches bei so „kleinen“ Operationen als Uebung, wo nur möglich, 
vorgeuommen werden sollte. 

Von diesem Standpunkte habe ich im Frühjahre und Sommer 1881, 
als ich auf der Korvette „Friedrich“ als Schiffs-Chefarzt eingescbifft 
war, mit dem Herrn Korvettenarzt Dr, Suhay sehr häufig ver¬ 
schiedene Kranke chloroformirt: bei Einschnitten bei Panaritien, 
Ooyohien, Extraktionen von Nägeln, Suchen nach Fremdkörpern, den 
verschiedenen Zahnoperationen etc. wnrde jedesmal Gelegenheit ge¬ 
nommen, eine Narkose zu machen. In dieser Weise wurde häufig 
2—3ma!, einmal sogar 4mal in einem Tage narkotisirt, was auf 
Kriegsschiffen in dem beengenden Raume des Bordspitales wobl 
seltener Vorkommen dürfte, wenn nicht absolut dringende Nothwendig- 
keit es erheischen würde. 

Zu solchen Panaritium-Einsobnittea eignet sich in vorzüglicher 
Weise das spitze oder sichelförmige Tenotom, das ich überhaupt als 
äusserst praktisch für eine Unzahl anderer „kleinerer Operationen“ 
sehr empfehle. 

Was nnn die Anwendung des Spray nnd des LlSTEB’soben 
Verbandes anbelangt, nm auch bei Panaritien selbstverständlich eine 
weit raschere Heilung zu erzielen, erlanbe ich mir, Folgendes zu 
bemerken, ohne auch die Nothwendigkeit der Anwendung des Spray 
besonders mit pro oder contra zu betonen. Es ist ein besonderes 


Glück für die Praxis eines Arztes, wenn er Material für Listbr’s 
Methode in solchem Masse zur Verfügung hat, um auch nach Pana¬ 
ritien strenge zu „liatern“; gerade aber zeigen Panaritien alle mög¬ 
lichen ungünstigen Kombinationeo einer Wunde, die die Heilung 
durch septische Vorgänge sehr häufig uugebührlich lange verzögern, 
weil die gewöhnliche Behandluogsweise bei Panaritien selten die 
nöthige Asepsis zu erzeugen vermag. Ich empfehle als den ein¬ 
fachsten, sichersten und billigsten Ersatz zur Behandlung von Pana¬ 
ritien die Anwendung von Quecksilber io Form der gelben Angen- 
salbe und des Jodkalinms (Jodnatrinms) innerlich in täglichen, ent¬ 
sprechend kleineren Dosen von Yg—Gramm. Es ist die dieselbe 
Art der gleichzeitigen Anwendung von Hg und Jodpräparaten, die ich im 
Vorjahre in diesen Blättern schon erwähnt nnd empfohlen habe; 
Fnmnkel, Ulcera, Bubonen, Onychien, Panaritien und ähnliche patho¬ 
logische Vorgänge heilen auffallend rasch bei der Anwendung von 
J nnd Hg, wobei das Qaali das Verbandmateriales gar nicht in Be¬ 
tracht zu kommen braucht, da stets die Asepsis durch diese Präparate 
verlässlich erzeugt wird und gleichzeitig noch viele günstige Neben¬ 
wirkungen mit auftröten. Die „gelbe Salbe“, erbsen- oder bobnen- 
gross, braucht jeden 2 —3. Tag aogewendet werden; das JK (JNa) 
erzdogt gleich anfänglich, bevor noch Einschnitte überhaupt gut 
möglich sind, durch eine Art Korrektur der schmerzhaften Spannungs¬ 
verhältnisse Besserung der Zirkulation; die Anregung znr Auf¬ 
saugung verschiedener pathologischer Produkte (auch durch das Hg) 
erzeugt durch die Entfernung verschiedener Hindernisse sehr bald 
eine auffallende Abnahme der Schmerzen, die ich häufig schon nach 
einem Ya Gramm JK beobachten konnte. Die weitere Anwendung 
des JK (JNa) geschehe in täglichen —Ya • Gramm - Dosen, wo, 
möglich bis zur gänzlichen Heilung des Pauaritiums oder ähnlicher 
Krankheitsprozesse. 

Wenn schon der nöthige Schnitt entsprechend gemacht wurde, 
so beginne man auch möglichst frühzeitig jene Partien der Cutis 
oder anderer nekrotischer „Gewebsfetzen“ gründlich abzntragen, 
damit die Regeneration ohne viel schädigende Reaktionen vorwärts- 
schreiteo und die Heilung eintreten könne. Zeitweilige Bäder in 
recht warmem Wasser werden dem Kranken sehr wobl thun; der 
für solche Bäder empfohlene Zusatz von Kochsalz oder Kalilauge 
kann bei JHgbehandlang wegbleiben. 

Man wird durch die Anwendung von Hg und Jodpräparaten die 
Heildaner auf ein sehr erfreuliches Minimum herabdrttokeu und Pana¬ 
ritien wohl immer auf den „Marode-Zimmern* heilen, die oft bei 
gewöbnlioher Behandlung sehr viele Tage hiezu benöthigen. In 
dieser Weise wird man stets die nöthige Asepsis erzeugen und den 
Mangel LiSTBR’schen Verbandmaterials wohl nie für diese Zwecke 
sehr empfinden. 


Verhandlungen ärztlicher Resellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsong vom 5. Jänner 1883.) 

Prof. Neumann : Ueber Versuche, die Syphilis auf 
Thiere zu übertragen. 

Der Vortragende bespricht eine Reihe von Impfversucben, welche 
er an verscbiedenen Thieren systematisch während Jahresfrist durcb- 
geführt hat. Nachdem derselbe die Frage durch historische Daten 
näher beleuchtet, namentlich die Arbeiten von Auzias, Turenne, 
Wetz, Ricord und die jüngsten von Klebs, Martiebaü und 
Hamonie eingehender besprochen, ferner die verscbiedenen Funde 
einzelner Autoren bei verschiedenen Thieren: Kühen, Pferden, Meer¬ 
schweinchen, Ziegen, Hasen erörtert hat, gebt er auf die eigenen 
Versncfae über. Er bespricht zunächst die Methode der Impfung, 
welche darin gipfelt, dass Eiter von weichen Schankem, Exsudat 
von Sklerosen, nässenden Papeln nnter die Epidermis gebracht, weiters 
ganze Sklerosen exstirpirt nnd nnter die Haut der Versuchsthiere 
implantirt wurden. Die V'ersnohe wurden an drei Affen, derer erster 
14 Tage, der zweite 4Ys Monate in Beobachtung standen ; der dritte 
vor drei Monaten geimpfte noch jetzt fortbeobachtet nnd weiter ge¬ 
impft wird, angestellt. Ferner wurde bei einem Pferde eine Sklerose 
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implantirt., ein zweites von Prof. Bayer fünfmal mit dem Eiter 
weicher Schanker geimpft. Ebenso warde ein Hase, drei Kaninchen, 
ein Marder (Mnstella martis), eine weisse Batte (Mus deoamanns), 
eine Katze zn Impfangen benützt. N. gelangte dnrch diese Impfangen 
zn der TJeberzeogang, dass an keinem der genannten Thiere das 
syphilitische Gift haftet. Die einzelnen anftretenden Beaktions* 
erscheinnngen sind nnr Folge des operativen Eingriffes einerseits, 
des eingepfianzten irritTrenden Stoffes andererseits, so dass N. selbst 
sie dorchans nicht als Sohankergeschwttre aoffassen kann. Er gelangt 
zom Soblnsse, dass er auf Grund der Reinheit seiner Versache, die 
Impfstoffe werden stets direkt vom Kranken übertragen, bei Be¬ 
rücksichtigung der grossen Zahl (64) von systematisch darchgefUhrten 
Impfungen, der langen Beobaohtnngsdauer der Thiere den Satz auf- 
znstellen sich für berechtigt halte, dass die Syphilis aasschliesslieh 
als Erkrankung des menschlichen Organismus betrachtet werden müsse. 

Prof. Auspitz wendet sich gegen die Schlossfolgerang, welche 
Prof. Nbukanm aas seinen Versaohsergebnissen zieht, dass nämlich 
die Syphilis nur eine Krankheit des Menschen sei. Wie Professor 
AüSPlTZ bemerkt, bieten alle die bisher erhaltenen negativen Re¬ 
sultate keinen Beweis, wenn auch die Methoden, mit denen positive 
Resnltate erlangt wurden (wie von Klsbs n. A.), keineswegs als unan¬ 
fechtbar zu bezeichnen sind. Der Redner berichtet Uber ebenfalls 
negative Ergebnisse seiner Thierexperimente aus dem Jahre 1869, 
wobei er Hunden und Kaninchen das Sekret von HüNTEB'sohen In- 
darationen, sowie den Eiter von breiten Kondylomen in die Vena 
jagalaris eingespritzt batte. Ob Syphilis auf Thiere übertragbar sei, 
müsse er daÜngestellt sein lassen; dagegen lässt sich der weiche 
Schanker sehr leicht auf Thiere übertragen. 

Dozent Dr. Mbaöbe bemerkt Folgendes: 

Es war mir 1878 als Assistenten der Klinik Prof. v. Sio- 
UCND’s die Gelegenheit geboten, die damals von Dr. HlNSSLL diesen 
Gegenstand betreffenden Versache zam Theile zu beobachten und ich 
erlaube mir, Einiges aus der betreffenden Arbeit, welche in von 
Gbabfe's Archiv für Ophthalmologie, XXVII, 3, erschienen ist, 
vor der geehrten Gesellschaft anzuftthren. Der Experimentator bat 
mittelst einer gut gereinigten pRAVAZ’scben Spritze Syphilisprodukte 
in die vordere Augenkammer bei Kaninchen eingespritzt und fand 
nach einiger Zeit in allen Fällen, es waren deren sechs, wo Syphilis 
eingeimpft wurde, eine auffallende Aehnlichkeit mit den an der 
menschlichen Iris beobachteten syphilitischen Affektionen. In dem 
Falle, in welchem der ausgepumpte dünnflüssige Inhalt eines er¬ 
weichten, noch intakten Gummaknoten in die vordere Augenkammer 
eingespritzt wurde, kam es nach 25 Tagen zu einer Iritis mit 
KnÖtchenbildung. In vier Monaten nach der Impfung worden der 
Raodtheil der Cornea, die aostossenden Theile der Conjunctiva und 
Sklera von mehreren ziemlich grossen gelblichen vaskularisirten 
Knoten hervorgetrieben, die, wie die anatomische üntersucbnng 
nachträglich erwies, vom CiliarkCrper ausgehende Gammageschwülste 
waren. Bei der Sektion fanden sich die Lungeu und Leber durch¬ 
setzt von kleinen, ziemlich harten Knoten, welche, wie sich dnrch 
die mikroskopische Hntersuohong nachweisen liess, meist aas Rand¬ 
zellen und grösseren mebrkemigen epitheloiden Zellen, denen sich 
auch mitunter eine Riesenzelle hinzugesellte, aufgebaut waren. 

lob habe deshalb die betreffende Arbeit hier angeführt, weil 
ich einerseits die Methode des Versuches hervorheben 
wollte und weil ich ferner, der vom Prof. Aüspitz vorgebraohten 
Aaschauung beistimmend, diesen Gegenstand trotz der an¬ 
geführten negativen Resultate nicht für vollständig 
abgeschlossen erachte. 

Prof. NbüUA^ entnimmt nach den wenigen Versuchen des 
Prof. AuSPITZ, dass auch dieser nar negative Resultate erhalten hat, 
somit in diesem Punkte Hebereinstimmung herrscht. Wenn Prof. A. 
glaubt, für die in der Literatur verzeiobneten positiven Resultate ein- 
treten zu müssen, so sei dies spezielle Ansichtssache. H. könne auf 
Grund seiner Versuche den wenigen angeblich positiven Befunden 
keine Bedeutung beimessen, am wenigsten aber denen des Dr. Han¬ 
sell, die mit dieser Frage nichts zn thnn haben, da weder der 
Verlauf der Erkrankong beim Thiere mit Syphilis Aehnlichkeit hat, 
noch ans dem mikroskopischen Befunde überhaupt auf ein Gumma 


syphiliticum geschlossen werden könne. Es würde ihn gerade sehr 
fronen, wenn in dieser Frage endlich ein nnantaetbar positiver Erfolg 
erzielt würde, da nur hiedarch für die Lösong mancher offenen Frage 
in der Syphilis ein Weg geebnet würde, der uns bei der Unstatt¬ 
haftigkeit von Impfangen am Menschen heate verschlossen ist. 

Reg.-R. Prof. MüLLKB tbeilt mit, dass Hönde in der Mund¬ 
höhle, am Penis und Präpntinm nicht selten massenhaft kondylomatöae 
Wncherungen anfweisen, die den Spitzkondylomen gleichen. Die 
Affektion scheint den Experimenten zufolge nicht übertragbar zn sein, 
doch hat es den Anschein, als ob durch die Begattung eine üeber- 
tragnng stattfände. Hasen zeigen eine der syphilitischen Affektion 
ähnliche Erkrankung, die mit grosser B^attnngslnst Und Abmage¬ 
rung einhergehe; der Redner überzeugte sich von der tuberkulösen 
Katar dieser Erkraokuug. Bei Tauben findet sich ebenfalls nicht 
selten eine Infiltration au den Gelenken, an den Flügeln, Füssen 
und in den Kopfhöhlnngen vor, die scheinbar syphilitiseh ist, jedoch 
anf einer toberknlöseo Infiltration beroht; so trifiit man an Papageien, 
besonders im Gesichte, mitnnter ausechälbare Tuberkelknoten an. 

Pferde werden von der sogenannten Scbankersenche befallen, 
deren syphilitisohe Katar jedoch zweifelhaft ist. Man trifft dreierlei 
Affektionen an, die genetisch yielleioht znsammenbängen j so entstebmi 
an Pferden und Kühen au den Genitalien Bläschen, die platzen nnd 
dann verschwinden. Ulcera werden an dM* Eichel nnd in der Fossa 
navionlaris in der Harnröhre angetroffen, sie zeigen sich auch am 
Präpntinm und in der Vagina. Es entsteht endlich ein allgemeiner 
Sohwäoheznstand, nnd es wird behauptet, dass sich Rotz entwickeln 
könne. Ob dies Genitalaffektionen seien, ist zweifelhaft. Der Redner 
bemerkt ferner, dass Pferde durch Begattongs-Uebermass Läbmnnge- 
ersobeinungen anfweisen, wobei eine Art Hantgnmmata mit Erkrankung 
des Rückenmarks vorgefnnden werden. Thaneofbr in Pest hat 
darüber vor einem Jahre eingehende üntersnohnngen angestellt. Impf¬ 
versnobe von Sohankergesohwttren an Pferden sind bisher nicht vor¬ 
genommen worden, doch ist es bemerkenswerth, dass ein Pferd das 
andere anstecken kann, selbst nach dem Erlöschen der Lokai- 
affektioD. 

Dr. Pascheis ist der Ansicht, dass sich die Experimente von 
HänSELL und Nbduann nicht vergleichen lassen, da der erstere 
Beobachter Gnmmaeiter verwendete, der letztere dagegen nicht. Es 
fragt sich ausserdem, ob Gummaeiter überhaupt spezifisch übertrag¬ 
bar sei? 

Der Redner ersucht Dr. Mbaöse um Angabe der Zeit von 
der Impfnng bis znm Anftreten der Symptome, and wann die Sektion 
stattgefnnden habe. 

Dozent Dr. MbaöEE erwidert: Es war mir leider nur iotra 
vitam möglich, die nach der mit Gummainhalt an dem Auge ent¬ 
standenen Veränderungen zn sehen; anatomisch konnte ich weder 
diese noch jene in der Leber and den Lungen entstandenen Knoten 
untersuchen. Dr. H. hat sich noch anderwärts Syphilisprodnkte ans 
der sekundären und primären Periode verschafft and führt an, dass 
ihm solche auch positive, nnr viel akuter aoftreteude Resultate er¬ 
geben hätten. 

Prof. Kaposi findet die ihm vollständig nenen Angaben von 
Prof. Mülles von grossem Interesse. Bezüglich der positiven und 
negativen Impfversuobe bemerkt der Redner, dass betreffs der Ueber- 
tragbarkeit der Syphilis von Menschen auf Thiere auch die angegebenen 
positiven Resultate einer verschiedenen Deutuog unterliegen können 
und so lange nicht als beweisend zn betrachten sind, bis man nicht 
die Gelegenheit findet, sich von dem zweifellosen, spezifischen Charakter 
der Impfresultate zu überzeugen. Die auch ihm bekannten Experi¬ 
mente HÄNSEll’s hält Prof. Kaposi nicht für beweiskräftig, es sei 
ihm sehr zweifelhaft, ob sich an den betreffenden Thiereu die 
Syphilis entwickelt habe, da er bei seinmi nach der Methode von 
HÄNSELL angestellten Versuchen mit Ueberimpfung von Lepra genau 
dasselbe Resultat erzielte, wie HÄNSELL mit dem syphilitischen 
Impfstoff. 

Prof. Stricker erwähnt, dass er in einem Falle von Hänsell 
das betreffende Äuge untersucht habe and mittelst der Loupe die 
Iris mit Toberkelknötohen besäet fand; seiner Ansicht nach hatte es sich 
um Impftuberkulose gehandelt. 
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Or. Finger: Üeber taberknlSse Geschwüre an der 

Sohleimhant der Mandhühle. 

F. tbeilt zunächst in Kurzem die Krankengeschichte von drei 
an der KHnih für Syphilis beobachteten Fällen mit, deren erster ans* 
gedehnte Geschwüre tuberkulösen Ursprangs an der ßacken* und 
Lippensohleimhaut, der zweite an der Zunge, der dritte an der Kund* 
Schleimhaut und äusseren Haut betraf. Die beiden ersten Fälle 
kamen zur Sektion. 

Die mikroskopische Üntersacbung des ersten Falles ergab das 
Yorhandensein miüarer Tuberkel in einem bisher für immun ge¬ 
haltenen Gewebe, den Lippenspeiobeldrüsen, sowie Bilder, die für 
aktive Betbeiligung des Parenchyms desselben an der Tuberkelbilduog 
sprechen. 

Aus der Beobachtung des Verlaofes und der Zasammenfassung 
der klinischen Symptome Hess sich eine Reihe von gemeinsamen 
Symptomen deduziren. 

Die ScbleimhautgeschwUre tuberkulöser Natur stellen sich uns 
dar als flache, seichte, drüsig unebene, leicht speckig belegte Ulze* 
rationen, die von scharfen, zackigen, gekerbten Rändern eingescblossen 
werden. Am Rande und Grunde derselben sind hirsekom- und steck* 
nadelkopfgrosse grauweisse Knötchen eingesprengt. Aus dem Zerfall 
dieser Knötchen, Konfluenz der so entstandenen seichten, atonischen 
Ulzerationen, entstehen und vergrössem sich die Schleimhantgeschwüre. 

Die Hautgeschwüre tuberkulöser Natur haben dieselben klini¬ 
schen Symptome, nur fehlt ihnen jedes Merkmal, das gerade die 
Diagnose der Schleimhantgeschwüre so wesentlich stützt; der Nach¬ 
weis miliarer Tnherkel am Rande (im Grunde sind sie selten prägnant 
genug), da, wenn anch miliare Tuberkel deponirt, eie doch durch 
das Eptdermislager der Haut unserem Bl><^k entzogen werden. 

Dagegen besitzen die tuberknlösen Hantgeschwüre ein Symptom, 
das wohl auch den Schleimhantgeschwüren, aber nicht in solcher 
Prägnanz und Konstanz zukommt, aber bei der Differeutialdiagnosd 
von Bedeutung sein dürfte. Sie sind von einem Hofe akot ent¬ 
zündeter, mit leichten Schoppen gedeckter Haut umgeben, die, allmälig 
nach aussen erblassend, in die gesunde normale Haut übergebt, ein 
Symptom, das alle chronischen Hantnlzerationen, Syphilis, Lnpns, 
Carcinom, auszoscbliesseo gestatten dürfte. 

Endlich beobachtete F. die Entwioklnng tuberknlöser Haut* 
geschwüre aus dem Zerfalle von kaum linseugrossen, leicht schuppenden, 
braunrotben Knötchen, die von einem breiten Hof entzündeter, leicht 
schuppender Haut eingescblossen waren. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(ditzang vom 5. Jänner 1882.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse".) 

Nach Verlesung des Geschäfts- nod Kassenberichtes für das 
abgelaufene Yereinsjahr wurden die Funktionäre für 1883 gewählt, 
und zwar: zum Präsidenten Prof. Ritter von Hasnek, zum Yize- 
Präses Oberstabsarzt Dr. Rex , znm Sekretär Dr. Wilh. Fischl, 
znm Kassier Primararzt Dr. J^üUEBT, zo Schriftführern die DDr. 
Raudnttz, Flbibchmann und Weltbubski. 

Hierauf folgte der Vortrag des 
Dr. GosCHLER: Geber die Ursachen des Schlafes. 

Der Vortragende entwickelt seine ganz neuen und selbstständigen 
Ansichten über die Ursachen die Schlafes, anf physikalischen Grand- 
Sätzen beruhend. Das Einschlafen geschieht durch Aspiration des 
Liquor cerebrospinalis in die Schädelhöble, das Erwachen durch Ver¬ 
drängen desselben in den Wirbelkanal, der verschiedene Blutdruck 
in der Schädelhöble spielt dabei eine Hauptrolle. Redner berief sich 
auf die Untersuchungen, welche über den Kreislauf in der Schädelhöhle 
angestellt wurden und auf die Resultate derselben, welche alle darin 
ttbereinstimmen, dass während des Schices in der Schädelhöble 
weniger Blut vorhanden sei. Die Forscher gelangten zn dieser Be* 
hauptong durch sphygmo-, pneumo-, cardio- und plethismographisobe 
Untersuobnngen. 

Die Respiration wird vor dem Einschlafen langsamer nod 
iaoher, die Herzaktion in gleicher Weise schwächer und seltener, 
was den Blutzufluss znm Gehirne vermindert und die Verkleinerung 


des Voinmens desselben zur Folge hat, indem dem Gehirne wenig 
Blut zufliesst, hingegen der Abfluss des venösen Blotes unbehindert 
bleibt. Hiednroh entsteht ein Vaouum in der Schädelhöble, welches 
vom Liquor cerebrospinalis ansgefdllt wird, der durch seinen Druck 
auf das Gehirn den Schlaf herbeiführt. Dr. Gk>8CHLEB ging dabei 
vom pathologischen Standpunkte ans, welcher uns Beispiele von 
Effnsiooen, Transsodaten nnd Exsudaten des Gehirns und der 
Meningen zeigen, welche bisweilen Lähmung des Bewnsstseins, der 
Sinnesorgane nod der animalen Bewegung faervorbringen, die mit den 
Erscheinungen des Schlafes vollkommen Aebnlicbkeit haben. Nach 
einer mehrstündigen Ruhe, wo die Respirationsmnskeln, das Zwerch¬ 
fell nnd der Herzmuskel stärker agiren, wird die Respiration fre¬ 
quenter und tiefer, die Herzaktion kräftiger nnd rascher, es dringt 
mehr Blut in die Schädelhöhle, der Liqnor cerebrospinalis wird aus 
derselben nach dem Diffusionsgesetze von Flüssigkeiten verschiedener 
Dichtigkeit verdrängt nnd dringt in den Wirbelkanal. Das Gehirn 
ist vom Drucke befreit und seine Fnnktionen sind neu erstanden. 
Der Vortragende erblickt in dem Cerebrospinalsysteme die Wirkung 
eines elektro-galvaoiechen Apparates, welcher nnr dann im regel¬ 
mässigen Gange ist, wenn dessen polare Elemente, die Ganglien¬ 
zellen und die Fasern des Gehirns und Rückenmarks, von normaler 
Bescbafifenbeit sind and die Erregnngsflüssigkeit, d. i. das normal 
beschaffene Blut, anf dieselbe in hinlänglicher Qaantität eioznwirken 
vermag. Ist dies nicht der Fall nnd ist anstatt des Blutes der 
Liqnor cerebrospinalis in der Schädelhöble vorhanden, dann hört der 
elektrogalvanische Prozess anf and es tritt Schlaf ein. Dr. Goschleb 
spricht über alle Modifikationen des Schlafes, die er alle in den 
Rahmen seiner Theorie einpasst, den Chloroformsoblaf, den Schlaf 
in der Tronkeaheit, den Schlaf na^^h epileptischen Anfällen, den 
Somnambnlismns, Hypnotismus u. s. w, Dr. G. 

Budapester k. Gesellschaft der Aerzte. 

(Sitzung vom 13. Jänner 1863.) 

(Origioal-Bericbt der „Wiener Mediz. Presse".) 

Prof. SCHWIMMER: Ueber genuine Tuberculosis der 

Lippenpartie. 

Professor SCHWIMMEB stellt einen 15 Jahre alten Patienten 
vor, der an einer genuinen Tuberonlosis der Lippenpartie 
leidet. Die Erkrankung hat vor nahe 2 Jahren in Gestalt eines 
bohnengrossen Knotens sich auffälliger gezeigt, nachdem der Kranke 
der sich langsam entwickelnden Anscbwellnng nnd Verdicknng der 
rechten Unterlippeobälfte ursprünglich keine Beachtung geschenkt 
hatte. Als der bobnengrosse Knoten Neigong za Zerfall zeigte nnd 
sich eine mässige Eiterung eingestellt hatte, wandte sich Patient 
nm ärztliche Hilfe, die ihm versohiedenermassen zu Theil wurde. 
Mehrere Aerzte, die ihn behandelten, hielten das Uebel für eine 
syphilitische Erkrankung und hatten tbeils Örtlich, theils intern 
Q,ueckeilber und Jodmittel in Anwendung gezogen, welche durch 
längere Zeit fruchtlos gebraucht wurden. Von Seite zweier Cbimrgen 
wurden die Partien aasgelöffelt, doch waren diese Eingriffe ohne 
Einfluss auf die weitere Entwicklnng. Prof. Schwimmeb sah den 
Kranken zuerst vor 5 Wochen mit folgendem Status. Die Unter¬ 
lippe geschwellt, verdickt, zu mehr als zwei Dritttheilen durch ein 
Geschwür verändert, welches, 1^/^ Cm. breit nnd über 2 Cm. lang, 
massig ioflllrirte Ränder anfweist; selbe sind durchwegs gezackt, 
stellenweise wie ansgenagt, der Geschwürsgrand von nnebener 
drüsiger Oberfläche, hie und da mit dicklicher Eitersohiohte bedeckt; 
ans dem Grande ragen zahlreiche miliare Knötchen hervor, von 
röthlioher nnd gräulicher Beschaffenheit, welche spontan nicht, nnr 
bei stärkerem Drucke hinten. Patient klagt ans freien Stücken über 
keinerlei Schmerz, während bei Zasarnmendrücken der Gesobwürs- 
ränder selber sich ziemlich lebhaft einstellt, ohne jedoch anznhalten. 
Vortragender resnmirt in Kürze alle Momente, welche durch Ex¬ 
klusion zu der von ihm gestellten Diagnose führen. Gegen Syphilis 
spriofat die lange Dauer der Erkrankung, ohne Neigung, sich rascher 
ausznbreiten oder stellenweise zu vernarben, der Mangel irgend 
welcher anderweitigen konstitutionellen Erkrankung, eowohl anf der 
Haut als den Schleimhänten, nnd die Fruchtlosigkeit der von früheren 
Aerzten nntemommenen Medikation. Gegen Lupus spricht das 
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Fehlen von KDötchenbildnngen ähnlicher Provenienz in der Nähe 
der Erkrankung. Gegen Carcinom Mangel einer Induration an 
den entzündeten Kändem, das Fehlen spontaner Schmerzhaftigkeit, 
sowie jeglicher Anechwellong der benachbarten Drüsen und das 
jugendliche Alter des Kranken. Am meisten könnte man noch an 
einen verwandten Prozees, den der Scropholosis, denken, doch sind 
die Geschwürsränder nicht unterminirt, schlaff oder dünnflüssigen 
Eiter absondemd. Vortragender hat nun, um die Natnr des Uebels 
anch direkt zn erweisen, den Elter nach der Eoch-Ehhlich' sehen 
Methode im Laboratorium Prof. Balooh’s auf Bacillen untersucht 
and die charakteristischen Tuberkel-Bacillen aufgefunden; gleichzeitig 
wurden drei Yersuebsthiere (Kaninchen) mit dem Eiter des Kranken 
inokulirt, von denen alle wohl noch am Leben, doch seit der In¬ 
okulation eine wesentliche Gewichtsabnahme und krankhaftes Ver¬ 
halten zeigen. Vortragender versprach, über den weiteren Verlauf 
der der Impfung unterworfenen Thiere, sowie über den Zustand des 
Kranken dem Vereine gelegentlich weitere Mittheilungen zn machen. 
Die Seltenheit der angeführten Erkrankung und die Möglichkeit, aof 
den Forschungen der neueren Epoche fussend, die Diagnose der Haut- 
tubercnlosis leichter als bisher bestimmen zn können, veranlassten 
den Vortragenden, den in der Fremde wohnenden Kranken, der sich 
wieder nach Hause zu begeben wünscht, dem Vereine vorznstellen, 
bevor er mit dem experimentellen Theile der Untersuchungen voll¬ 
kommen fertig geworden ist. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume VI fortho year 1881. Philadelphia, Pa. Henry's Lea'sson et Co. 1882 

Besprochen von 

Prof. Ludwig Kleinwäohter. 

(Fortsetzung. •) 

Den Achsenzng mit der Zange machte Albbbt H. 
Smith ans Philadelphia zum Gegenstände seines Vortrages. Ueber 
den Gegenstand selbst bringt A. H. S., wie begreiflich, nichts Neues 
und weichen seine Regeln, die er bei der Extraktion des Kopfes ein¬ 
hält, Dor insofern von den bei uns eingehaltenen ab, als er den 
Schädel mit den Löffeln gleichzeitig komprimiren will. Dies ist aber 
nebensächlich; wichtiger dagegen ist die Stellung, die er gegen die 
moderne TABNiHE’sobe Zange einnimmt. Ganz richtig hebt er hier 
hervor, dass das erste Modell der TAHNiEB’sohen Zange schon längst 
da war, denn nichts Anderes als dieses sei ja die (in Amerika bisher 
nnbekanute) in Europa längst zum alten Eisen gelegte HEBRMAN’sche 
Zange mit ihrer Perinealkrümmung und ihrem bügelförmigen Traktions- 
apparate, der an den Blättern befestigt wurde. Treffend sagt er 
dass man beim Versuche, den Kopf mit der TABNlBB’scben 
Zange in der Fübrungslinie des Beckens heransznleiten, Gefahr läuft, 
den Kopf zn stark an die hintere Wand der Symphyse zu drängen. 
Wir können dem noch beifügen, dass mit der HBRBMANN’sohen Zange, 
als sie anfkam, nnr einmal anf der Prager Klinik operirt — aber 
auch gleichzeitig die Symphysis pubica zerrissen wurde. Vollkommen 
beistimmen mnss man A. H. S., wenn er bei seiner alten DAVls’schen 
Zange bleiben und von der TARNiBB'schen nichts wissen will. Wozn 
fortwährend nene Verbesserungen an einem Instrnmente erflnden 
wollen, wenn die jetzige Form desselben den billigen Anforderungen nach 
allen Richtungen bin entspricht? Anf der diesem Aufsätze beige¬ 
fügten Tafel flnden wir die Abbildungen von Tabnibb's beiden Zangen 
(dem ersten und zweiten Modelle), ferner jene der neu erfnndenen 
Zangen von Hubbbt, Mc. Febran, Mobales, Olbemank, die Abbil¬ 
dungen der von Lüsk und Simpson verbesserten Tarnibb' sehen 
Zange, die unserer Ansicht nach, ebenso wie die Abbildungen der 
HBBBMAN’schen Zange, in situ, kein fachwissenschaftliohes, sondern 
nur ein kultnrhistoriscbes Interesse darbieten und neuerdings wieder 
den Beweis liefern, wie viel sich die Geburtshilfe ungestraft bieten lässt. 

*) Siehe Nr. 50, öl und 52 vom Jahrgang« 1882 und Nr. 1 d. J. 


I Einen Wald von Ziffern bringt uns A. D. SlNCLAlB aus 

! Boston in Massaohnssets, in seiner Arbeit: „Measnrements of 
the nterine cavity in childbed“ vor die Angen. Einen 
begleitenden Text oder selbst nnr Thesen, in welche die gewonnenen 
Resultate in Kürze gefasst wären, vermissen wir zur Gänze. Um 
zu erfahren, welche Länge das Uterinkavum unter verschiedenen 
Verhältnissen im Wochenbette besitzt, müssen wir uns erst mühselig 
durch die langen Zahlenkolonnen dnroharbeiten. 

Der vierzehnte Vortrag wurde von J. W. Underhill aus 
Cincinnati in Ohio gehalten und betraf das Thema „Icterus in d er 
Gravidität.“ Znerst theilt Vortragender vier Fälle von Icterus 
in der Gravidität mit, zwei letal endende, bedingt durch aknte 
Leberatrophie and zwei, hervorgerofen durch einen Katarrh der 
Gallengänge, mit günstigem Ausgange. Des Weiteren lässt er sich 
Uber die Häufigkeit, die Geföhrlicbkeit und die Aetiologie des 
Icterus gravidarum aus. J. W. U. steht noch auf dem heute bereits 
verlassenen Standpunkte, dass die Gravidität an sich Anlass zur 
Entstehung eines Icterus gebe und dieser leicht in die bös¬ 
artige Form übergehe. Gleichzeitig meint er, die bösartige Form 
komme viel häufiger vor, als mau gemeinhin annehme. Um sich 
kurz auszudrücken, 3 . W. U. überschätzt weit die Gefahren des 
die Gravidität zuweilen komplizirenden Icterus nnd insbesondere 
die Häufigkeit der akuten Leberatropbie bei Schwangeren. Die 
richtige Ansicht Schbödeb’s, dass gar viele Fälle, namentlich solche 
aus früherer Zeit, akute Phosphorvergittnngen gewesen sein dürften 
and heute noch diese Verwechslung Vorkommen mag, scheint J. W. U. 
anbekannt zn sein. 

Einen Abriss der Geschichte der Gynäkologie, von Hipokrates 
bis PARfe liefert Edward W. Jenes ans Chicago in Illinois in 
seinem Vortrage «The practice of gynecology in ancient 
tim es.“ In dieser sehr lesenswerthen Arbeit bespricht £. W. J. 
die Pessarien, (Suppositorien), die Vaginal- und Intrauterininjektionen 
die Fnmigationeo, die Revulsion, die Hysterie, die Menstruation und 
ihre Störungen, die Amenorrhoe, die uterinen Hämorrhagien, die Len- 
korrhoe, die Lageverändemngen und Krankheiten des Uterus, die 
Mole, das Carcinoma nteri, die Entzündungen der Gebärmutter, die 
Abszesse derselben (d. h. die Beckenabszesse), die Ulzerationen der¬ 
selben, die Fissnren, Condylome nnd Hämorrhoiden des Uterus, den 
Uterns-Phimns (die Stenose), die Atresia vaginae et nteri, die Laze- 
rationen des Perineum, die Sterilität und schliesslich die Mamma- 
Abszesse in historischer Beziehnng. Diese amfangreiche (47 Seiten 
amfassende) Abhandlung bildet einen werthvoUen Beitrag znr Ge¬ 
schichte der Gynäkologie, um so werthvoller, als uns bisher eine 
vollständige Geschichte dieser Disziplin mangelt. Sie ist nm so an- 
erkenoenswerther, als dem Verfasser die Beschaffnng der Q.aellen 
in Nordamerika viel schwieriger gewesen sein dürfte, als dies in 
Europa der Fall gewesen wäre. BeigefUgt sind der Arbeit 3 Tafeln. 
Die erste, entnommen RUFUS’ „De conceptu et generatione hominis 
stellt das erste Menachenpaar nnter dem Banme der Erkenntniss 
stehend, dar. Letzterer ist als Skelett gezeichnet, dessen obere 
Extremitäten in Zweige auslanfen, welche die verhängnissvollen 
Aepfel tragen. Die zweite und dritte Tafel zeigt uns zahlreiche 
antike und mittelalterliche gynäkologische Instrumente, sowie die 
Darstellung einer Amputatio Mammae nach SCDLTBTUS. Die Lektüre 
dieses Vortrages sei allen Freunden der Geschichte der Medizin 
wärmstens empfohlen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Pharmacopoea clinica. 

Eine AnleitüDg zur Ordination der wichtigsten Arzneimittel. 

Zaaammengestellt von 

Dr. H. V» Ziemueil, Professor in München. 

(4. Anflage. Erlangen 1883- Ed. Besold.) 

Auch dieses Büchlein ist aus Anlass der zweiten Auflage der 
Phannakopoea germanica amgearbeitet worden and in vierter Auflage 
erschienen. Es ist, wie der Titel anzeigt, eine Znsammenatellaog 
der einzelnen Arzneimittel, deren Bestandtheile, Merkmale nnd 
Anwendung in Schlagworteo angegeben sind. Sowohl bei diesen, als 
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auch bei den einzelnen Rezeptformeln, die den meisten Mitteln bei- 
gefügt sind, finden sich der Autorität des Verfassers entsprechende, 
höchst werthvolle, wenn anch unscheinbare Bemerkungen. 

Dr. H. P. 


Die Milchprüfungsmethoden. 

Nach vergleichenden Untersuchuogeu bearbeitet and zasamnieDgestellt von 

Dr. W. von der Becke in Münster i. W. 

Mit einer Vorrede von Prof« Dr« J« König« 

(Mit 30 Ulastrationen. Bremen 1882. Beinsios.) 

Die vorliegende Arbeit des Assistenten KOnig's, von diesem 
selbst, einer massgebenden Autorität auf dem Felde der Nahrungs- 
mitteluotenuchnog in der Vorrede warm empfohlen, bietet dem Sanitäts- 
beamten und anderen Fachleuten einen gewiss willkommenen Leitfaden. 
Er findet darin die einzelnen, bis jetzt geübten Methoden der Milch* 
nntersuobung und die durch dieselben erhaltenen Resultate zusammen* 
gestellt, nnd weiters genaue Angaben zur Ausführung der einzelnen 
Utttersaohnngen, verständliche Abbildungen der zahlreichen, hier in 
Ciobraucb gezogenen Apparate, endlich Formeln nnd Tabellen zur 
Berechnung. Es kann selbstverständlich nur Aufgabe einer derartigen 
Fablikatiou sein, alle Arbeiten mügliohst vollständig zu berttck- 
siobtigen, und es scheint nas, dass dies dem Verfasser vorzüglich 
gelungen ist. Ohne auf Einzelnbeiten hier des Näheren einzugeben, 
wollen wir nur bemerken, dass uns als neu und interessant die Er¬ 
weiterung und Vervollkommnung des SoxHXiBT’sohen Verfahrens zur 
Bestimmung des Fettgehaltes auch für die Magermilch (pag. 83) 
aufgefallen ist. 

Das Verständniss der fleissigen and sorgfältigen Arbeit wird 
durch zahlreiche Tabellen nnterstützt. Dr. H. P. 


MÜHärärziliche Zeitung. 


Divisions-Chefärzte. 

(Zuschrift an die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sie sind zwar noch nicht ernannt und man beginnt schon 
1 eise daran za zweifeln, ob es überhaupt dazu kommt. Allein solche 
Zweifel zeitigt nur ein pessimistisches Gemüth; wer an die Militär- 
Sanität, well sie nicht eine geduldete, sondern eine natumothwendige 
Institution ist, und an ihre fortschrittliche Gestaltung glaubt, der 
blickt auch, trotz mancher bitteren Erfahrung, dem Werden der 
Divisions-Chefärzte mit Zuversicht entgegen und begrUsst darin mit 
Recht eine neue, viel versprechende Entwicklungsphase. 

Schwer, nnr zn schwer, drückte es den Stand, dem diese 
Zeilen gelten, dass bisher so mancher seiner Vertreter in der Stabs- 
ofilziersstellung Dienste tbnn musste, mit denen man ehedem nur 
Snbalteme zu betrauen pflegte; es blieb aber nnangefochten, so ver¬ 
langte es die Zucht und Ordnung. Erst jetzt, wo der Stabsarzt vom 
Regimente bei der höheren militärischen Behörde seinen gebührenden 
Wirkungskreis findet, erst jetzt darf man darauf hinweisen, wie 
schmerzlich so Mancher von ihnen, trotz aller Achtung, die ihm 
sein Trnppenkörper zollte, an seiner dienstlichen Stellung tmg. 

Die DivisionS'Cheförzte sind eine unbestreitbare ErrnngenschaR, 
möge sie auch noch so sehr verbesserungsfähig erscheinen. 

Dass man für die bedentungsschwore Thätigkeit, welche der 
DivisionS'Chefarzt im Kriege entwickeln muss, schon im Frieden 
einen Posten schnf, das wäre vielleicht noch nicht das grösste Ver¬ 
dienst der neuen Institution. 

Richtig ausgentttzt im Frieden, vermag sie der Hygiene einen 
mächtigen Anfsobwnng zn geben; sie vermag die Vorbereitung Bir 
den Krieg in einem Masse zu vervollkommnen, wie es sich bisher 
nicht erreichen liess, weil es an einer faiemit ausschliesslich beschäf¬ 
tigten Kraft gebrach. Für die einheitliche und vertiefte Ausbildung 
des Sanitätspersonales, um nur Eines hervorznbeben, muss man sich 


das Beste davon versprechen. Und werden die Erfolge im Frieden 
auch nicht täglich mit Ziffern pmnken, im Kriege werden sie sich 
durch die gründliche Besorgung der Kranken und doroh die Kon- 
servirung der Gesunden umso segensreicher erweisen. 

Beglementirt ist diese Institution noch nicht nnd man fühlt 
sich sehr versucht, dies für einen Vortheil zu halten. Die neuen 
Divisions - Chefärzte haben, bis jetzt wenigstens, &die Hand; an 
ihnen liegt es daher sozusagen ausschliesslioh, der Form den besten 
Inhalt zu geben und dadurch nicht blos klarzulegen, wessen 
die Sanität bedarf, sondern auch zu beweisen, was sie mit wenigen 
Mitteln, aber mit zäher, rastloser, wenn aooh unscheinbarer Tbätig« 
keit zu leisten .im Stande ist. Als leitender Gedanke dafür genügen 
dem Fachmanne vollkommen die Aufgaben, die nach unserem Feld- 
reglemente ihre prompte nnd doch umsichtige Lösung vom Divisions- 
Chefärzte erwarten; die VorbereituDgen aber, die er dazu im Frieden 
treffen muss, sied durchaus nicht zu unterschätzen. 

Darum begreift man anch schwer, weshalb mit dem neuen 
Posten noch ein Dienst im Spitale, nnd zwar der wichtige eines 
Ordinarins, verbunden ist, der gleichfalls seinen ganzen Mann be¬ 
ansprucht. 

ludessen muss man wohl auch beherzigen, dass diesmal 
nicht eine Reorganisation der Militär-Sanität, sondern eine Reform 
in einzelnen anderen Tbeilen des Heeres-Organismns ist, welche znr 
Kreirung der Divisions-Chefärzte führte; und die Kreirung an sich 
schon beweist, für wie wichtig man dieselbe hält, wenn man sie 
nicht länger anfschieben wollte. Das dürfte vorderhand genügen, am 
auf der neu geschaffenen Grundlage, die nun prinzipiell verbürgt 
ist, allmälig einen soliden Bau aufzufUhren, zur Ehre und Würde 
der Militärärzte ebenso sehr, als zum Heile Derer, denen sie ihr 
Wissen, Können und Fühlen geweiht. 

Korrespondenz. 

Gut achten 

der zur 

Ergänzungs-Untersncbang der Tisza-Dadaer Leiche berofeuen 
UniTersitäts-Experten. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Die wie ein Märchen aus „Tausend und einer Nacht“ klingende 
Geschichte des Tisza - Eszlarer Falles ist zu bekannt, als dass wir 
hier noch ausführlich auf dieselbe eiogehen sollten und beschränken 
wir uns daher nur darauf, die Hauptmomeute zu resumiren, bevor 
wir die Besprechung des ersten Sdktionsprotokolls über die Tisza- 
Dadaer Leiche und der Resultate der Ezhumation und Knocheu- 
untersuchung folgen lassen. 

Am 1. April 1882 verschwand die 14^3 Jahre alte Esther 
Solymossi. Fünfrig Tage darauf behauptete der 14jäbrige Moriz 
Scharf (wie sich nachträglich herausstellte in Folge von Torturen, 
die ausgeübt worden sind, um diese Aussage zn erpressen) 
dass er duroh’s Schlüsselloch gesehen, wie au derselben die 
rituelle Ermordung durch tiefe Einschnitte in der Halsgegend voll¬ 
zogen und das Blut in zwei Schalen aufgefangen wurde, worauf die 
lieiche wieder angekleidet, mit Fetzen verbunden, zum Fenster 
hinausgeworfen und unter Stroh verborgen wurde. Am 19. Juni 1882, 
also 79 Tage nach dem Verschwinden der Esther, wurde au einem 
von der Theiss überschwemmten Baume bei CsonkafUzes die Leiche 
eines Mädchens in den Kleidern der Esther gefunden. Am 20. Juni 
wurde die Leiche von den Doktoren Tbaitler und Kis und den 
Rigorosaoten ijitzA. Ke£Y HobvAth sezirt, nachdem die Mehrzahl 
der Verwandten die Identität der Leiche mit Esther leugoeten. Die 
erwähnten Doktoren konstatirten, dass das Individunm, dessen Leiche 
bei Csonkafüzes aus dem Wasser heraasgezogen wurde, an allge¬ 
meiner Blutannnth in Folge chronisober Erkrankung gestorben ist 
und dass zahlreiche Anzeichen vorhanden sind, dass eine Leioben¬ 
vertauschung stattgefonden bat. Änf Anfforderung des Staatsanwaltes 
und Anregung des Vertbeidigers haben die Universitäts-Experten: 
die Professoren Scheuthaüeb und MihAleovits und Dozent 
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Dr. Bslky, mit Erlanbniss des Gericbtsbofea, am 7. und 8. Dezember 
die exbamirte Leiche inTisza-Esslär uatersucbt und am 9. Jänner 1883, 
auf Grundlage der in Tisza-Eszlar vorgenommenen Untersuchung 
und der angestellten Ergänzungs-Untersuchung an den nach Buda¬ 
pest gesendeten Leichentbeilen, ihr nach jeder Richtung erschöpfendes, 
gründlich wissenschaftliches Gutachten abgegeben, dessen Einzeln- 
heiten ich Ihnen schon jüngstens mitgetheilt, das ich jedoch seines 
gerichtsärztlichen, wie überhaupt hohen wissenschaftlichen Interesses 
wegen, wenn auch nicht dem ganzen Wortlaute nach, so doch in 
ausführlichem Auszüge mitzutbeilen, resp. zu ergänzen, für gerecht¬ 
fertigt halte. Ich kann jedoch gleichzeitig die Bemerkung nicht 
unterdrücken, dass aus der Besprechung des ersten Sektions-Proto¬ 
kolls und den Resultaten der Untersuchung nach’ der Exhumation 
hervorgebt, dass die VollfÜhrer der ersten Sektion Uber kein besonders 
ausgedehntes Mass gerichtlich-medizinisch und pathologisch-anatomischer 
Erfahrung zu verfügen scheinen, und dass sie überdies in allzu grossem 
Yertranen auf die Aussagen des 14jährigen Moriz Scharf mit einiger 
Voreingenommenheit an ihre Mission gegangen sein dürften. Nach 
den Gesetzen einer nüchternen gerichtlichen Medizin bat eine Leiche, 
welche in den anerkannten Kleidern einer bestimmten Person gefunden 
wird, so lange für.diese zu gelten, bis triftige Gründe das Gegen- 
tbeil beweisen. 

# * 

* 

Das Gutachten beginnt mit einer Widerlegung der Motive des 
Ryiregybäzer Gerichtshofes, in Folge deren das Gesuch der Ex¬ 
perten um Ansfolguug der ganzen Leiche und der Antworten der | 
Doktoren Tkaitler und Eis auf die Fragen der Experten ver¬ 
weigert wurde. Die Experten beweisen, dass die mumifizirte, 
brüchige, verkrümmte Leiche in Tisza Eszlar nicht, wohl aber im 
wohlorganisirten Budapester Institute, durch Mazeration und Hinzu¬ 
rechnung der prozentuellen, längst ermittelten Weicbtheilhöben, hätte 
ermittelt werden können, dass somit die Experten, indem sie die 
Messung der Leiche in Tisza-Eszlär nicht für möglich, in Budapest 
für möglich erklärten, sich keines Widerspruches schuldig machten. 
Hie erklären ferner, dass die Mazeration sämmtlicher Knochen als 
blosse Vorarbeit für jede künftige Altersbestimmung derselben, kein 
Hinderoiss für künftige Superarbitranten geweEen wäre. Sie erklärten 
ferner, dass keine der an die Doktoren Tbaitleb und KiS gestellten 
Fragen ausser Zusammenhang mit den von den Experten verlangten 
Antworten gestanden. So sei es beispielsweise selbstverständlich, 
dass, wenn der Staatsanwalt-Substitut fragt: Ob die Behauptung der 
Doktoren T&aitlbb und Kis, dass die Genitalien der Leidie auf 
häufig ausgeUbten Beischlaf zeigten, durch vertrauenswürdige Unter- 
. BuchungsmethO'le der Genitalien gestützt sei, es keine mUssige Frage 
an die erwähnten Doktoren ist, ob sie die Genitalien nur durch 
Sondirung oder durch Inspektion und Messung untersucht haben, da 
ihr Sektions-Protokoll darüber keinen Aufschluss gibt. 

Die Beantwortung der Fragen des Oberstaatsanwalts-Substituten 
durch die Experten lässt sich in Kürze folgendermassen zusammen- 
fassen : 

1. Da Finger- und Zehennägel nur nach Jahren fanlen, bei 
der Exhumation aber auch nicht ein einziger derselben gefunden 
wurde; da die Hägel später als die Epidermis der Hände und 
Füsse abfallen; da die Epidermis der Hände und FUsse durch Im¬ 
bibition im Wasser schon in 1—3 Tagen anschwillt, rauh wird 
und früher abfällt als die Oberhaut des Rumpfes, welche bei der 
Leiche bereits am 20. Juni iu Fetzen berabhing: so ist es sicher, 
dass jene Glätte und Zartheit der Hände und FUsse, welche die 
Bauemmagd ausschllessen sollten, nur in der bereits in der Theiss 
abgefollenen Epidermis der Hände und Füsse ihre Erklärung findet. 

2. Die Behauptung der Doktoren Tbaitlbr und Kis, dass das 
in Rede stehende Individuum erst 10 Tage vor Anffindnng der 
Leiche gestorben sei und nicht Uber 3—4 Tage im Wasser gelegen 
sein könne, wird von den Experten dahin modifizirt, dass das Indi- 
vidnnm mindestens seit 6, wahrscheinlicher seit 11—12 Wochen 
todt, und dass die Leiche den grössten Theil dieser Zeit, wahr- 
scheiolich die ganze Zeit, im Wasser gelegen ist. Das Abfallen der 
Epiderüus der Hände und Füsse, der Nägel, das Ausfallen eines 
grossen Theiles der Haare, vor Allem aber die Erweichung des 


Gehirnes zu chokoladebraunem Brei, motiviren den Ausspruch der 
Experten. Die geringe Gedunsenheit und geringe Hantverfärbnng der 
Leiche wird mit Au-slaugung der Fäulnissfarben durch das Wasser, 
mit Entweichen der Gase durch die geborstenen Hantstellen erklärt. 

Da unter der mumiüzirien Schichte an mehreren Stellen bei der 
Exhumation Fettwachs (Adiposirung) gefunden wurde, so wird deren 
Entwicklung noch vor der ersten Sektion aU eine Mögliohk^t hin- 
ge<3teJlt, welche die relativ geringe Verfärbung der Wangen mit 
erklären könnte. 

3. Die Behauptung der Duktoren TbaitlBB und Kis, das 
betreffende ludividuum sei an einer allgemeinen Anämie in Folge 
einer angeblich mit Eiter gefüllten muskatnussgrossen Kaverne der 
rechten Lungenspitze, ferner in Folge von Magenkatarrb und in 
Folge vou interlobulären Lungenempbysem, aus welchem Erweiterung 
des rechten Herzens und atrophische, granulirte Stauungsleber her- 
vorgegangen, gestorben, wird von den Experten durch den Hinweis 
widerlegt, dass die Anämie eine Fäulnissersobeinung gewesen, dass 
die einzige, nicht blutende, kleine Kaverne keine tödtliche Anämie 
bewirkt haben könne, ferner durch den Hinweis widerlegt, dass das 
interlobuläre Emphysem überhaupt uur ein Fäalaissempbysem war, 
dass aber auch, wenn es ein interlobuläres gewesen wäre, es weder 
Herzerweiterung, noch Stauungsleber, noch allgemeine Blutarmuth 
bewirken konnte. Ebenso wird bewiesen, dass der Magenkatarrb, 
indem von ihm nichts als die auch bei Fäulniss eines normalen 
Magens vorkommende graue Schieferfarbe erwähnt wird, nur Fäul- 
nisserscheinung gewesen. Nachdem schon früher gezeigt worden, dass 
eine granulirte Stauungsleber bei der normalen rechten Herzbalfte 
nicht anzunehmen ist, wird auch demonstnrt, dass auch eine durch 
interstitielle, chronische, diffuse Leberentzündung bervorgegaogene 
Lebergranuiation kaum anzunehmen ist, indem, wenn die Granula 
iu der That auf die Grösse der Körner feinen Sohiesspulvers reduzirt 
gewesen wäre, wie die Doktoren Tbattleb und Kis behaupten, 
eine so hochgradige Lebergranulation kaum ohne Verdickung der 
Leberkapsel, Bauchwassersucht und Vergrösserung und Verfärbung 
der Milz anzunehmen wäre, welche Dinge laut des Sektions-Proto- 
kolles der Doktoren Traitler und KlS vollkommen fehlten. Die 
Leberzellen faulen rascher als das Bindegewebe, daher die Verkleine¬ 
rung, welche die Doktoren Tbaitleb und KiS für Granula hielten. 

Da sich auch sonst keine, die Anämie veranlassenden, oder darcK 
allgemeine Blutarmuth bedingte Organverändernngen, ja überhaupt 
keine, den natürlichen Tod erklärenden Organveränderungen nach- 
weisen liesseh, so wird die Behauptung der Doktoren TBAiTliGB 
und Kl8, dass das Individuum an allgemeiner Blutarmuth gestorben 
sei, von den Experten als vollkommen unberechtigt hingestellt. 

4. Auf die Behauptung der Doktoren T. und K., die Genitalien 
der Leiche sprächen für sehr häufig ausgeUbten Coitus, können die 
Experten, da ihnen, wie erwähnt, die Untersuchnngsmethode der 
Doktoren vom Gericht voreutbalten wurde, nur mit Reserve ant¬ 
worten. Sie bemerken vorläufig nur, dass die Niohterwäbnung der 
Ovarien, der Form und Grösse des Uterus, die für die Bestimmong 
des Lebensalters von Wichtigkeit gewesen wäre, die peremptorische 
Behauptung ungewöhnlicher Weite der Scheide, ohne Messung ihrer 
Durchmesser, ohne Erwähnung der Beschaffenheit ihrer Kngate, 
ihres Epithels; die Behauptung, dass von dem Hymen, dessen Heste 
selbst bei Prostituirten und solchen, die geboren haben, noch vor¬ 
handen zu sein pflegen? spurlos gefehlt haben, bat den Cz.perten 
wenig Vertrauen zu dem wissenschaftlichen Werthe der diesbezüg¬ 
lichen Behauptung der Doktoren T. und K. eingefiösst, umsomehr, 
als die Erschlaffung des ScheidensobnÜrers (musc. oonstr. cun.^ durch 
die Fäulniss und die Absohwellung der Venenplexusse der Scheiden- 
wand in Folge der Fäulnissanämie, die etwaige Weite der Vagina 
noch in anderem Sinne erklären könnten. Sollte sich die Behaup¬ 
tung eines Zeugen, dass die ganze Untersucbung der Scheide und 
des Hymens blos in Sondirung mit dem Skalpellhefte bestanden 
habe, bestätigen, so wäre nach der Meinung der Experten die Mdg- 
licbkeit nicht Ausgeschlossen, dass das untersuchte Individuum noch 
undeflorirt gewesen, indem es Häutchen unberührter Jungfrauen gibt, 
welche durch Lappung, Ausdehnbarkeit oder angeborene Weite der 
Oe&ung auch noch für dickere Körper ohne Verletzung durch¬ 
gängig sind. 
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5. Die Doktoren Tbaitlbr und Eis hatten den Ertrinkangs* | 
tod anegeecblossen, wesentlich dämm, weil weder im Kagen, noch 
in den Luftwegen FlUseigkeil gefunden wurde, obere und untere* 
Hohlirene und rechtes Herz und die Lungen blntarm gewesen. Die 
Experten beweisen, dass bei dem Fänlnissgrade der Tisza-Dadaer 
Leiche das Wasser aus den genannten Organen durch Fäulniss- 
gase, .theils durch Mund and Nase bereits entleert, theils durch 
Transsudation und Verdunstung veTsohwunden sein mussten, selbst 
wenn das Individuum ertranken war. Die Blutarmoth der erwähnten 
Organe, von denen übrigens die Lunge auch bei frischen Leichen 
Ertrunkener blutarm sein kann, wird von den Experten der Fäulniss 
zngeschrieben. Die Experten meinen vielmehr, dass der Mangel 
jeder nachweisbaren, natürlichen oder anderweitigen, gewaltsamen 
Todesart, mit einem Worte der negative Sektionsbefnnd; ferner die 
Umwandlnog des Gehirns in obokoladebrannem Brei, viel eher die 
Wabrscbeinliobkeit des Ertrinkungstodes begründeten. Die Experten 
haben sich hinsichtlich der letzteren Umwandlung folgende Hypothese 
gebildet: das Individnum sei ertranken und am Gronde des Wassers 
entweder mit den Kopfhaaren oder mit einem Kleidungsstücke des 
Oberkörpers an einer Baumwnrzel oder einem ähnlichen Gegenstände 
hängen geblieben. 

Ale nun die Fänlnissgase zuerst wie gewöhnlich in Brust und 
Bauch sich entwickelten, hätten sich beide Eörpertheile 1—3 Tage 
nach dem Tode erhoben, während der bängengebliebene Kopf, als 
nunmehr tiefst liegender Theil der Leiche, das bei Ertrunkenen flüssige 
Blnt in sich anfnahm, so dass das Gehirn bypostatisoh-hyperämisoh 
wurde, somit leichter faulte and Gelegenheit zur Bildung chokolade- 
bransen Pigmentes fand. Erst als der Kopf von seiner Fessel, sei 
es durch Ausfallen der Haare oder soustwie, befreit wurde, schwamm 
die Leiohe nach CsonkafUzes, wo sie anfs Neue an einem Uber das 
Wasser rageudem Baume im Ueberschwemmungsgebiete hängen blieb. 

Dem Einwande, dass der für den Ertrinkungstod sprechende 
negative Befand nicht vollkommen erwiesen sei, indem das zu Brei 
zerflossene Gehirn möglicher Weise eine tödtliche, spontane Hirn- 
erkrankung verschleiert haben könne, begegnen die Experten damit, 
dass dieser Einwand nnr dann gelten könne, wenn die Nichtidentität 
der Tisza-Dadaer Leiche mit Esther Solymossi bewiesen wäre. War 
aber die Leiche Esther's Leiche, so lässt sich die Unwahrscbeinlich- 
keit eines Himleidens beweisen. Esther starb entweder am Tage 
ihres Verschwindens oder Tage und Wochen später. Am Tage 
ihres Verschwindens zeigte Esther keine Symptome einer ohronisohen 
oder snbaknten, nahen Tod drohenden Himerkranknog. Ein plötzlicher, 
vom Gehirn ans veranlasster Tod, wie Apoplexie, Embolie, ist bei 
der Jugend Esther’s, bei ihrem normalen Zirkulationsapparate im 
höchsten Grade nnwahrsobeinlich. Eine bald nach ihrem Ver¬ 
schwinden aofgetretene snbakate oder chronische, spontan tödtliche 
HimerkrankuDg ist dämm aasznscbliessen, weil sie während einer 
solchen kaum daa Farbenbündel am linken Arm behalten hätte, weil 
ferner ihre Pfleger kaum die Leiche in den Flnsa geworfen und das 
etwa abgenommene Farbenbündel auf’s Neue angebunden hätten. 
Wir dürfen daher sagen, dass, so lange nicht die Nicbtidentität der 
Tisza-Dadaer Leiche mit Esther Solymossi nachzuweisen ist, Hirn* 
erkrankuDg ausgeschlossen und der negative Befand in hohem Grade 
wahrscheinlich bleibt. War hingegen das Individuum, dessen Leiche 
bei Csoukafüzes herausgezogen wurde, nicht Esther Solymossi, also 
eine fremde Person, über deren letzten Lebenstage keinerlei Kunde | 
vorliegt, so ist der Beweis des negativen Sektions-Befundes und 
somit des Ertrinkungstodes kein vollstäudiger, sondern nur ein 
Wabrsoheinlichkeits-Beweis. Wir sind daher genötbigt, zur Lösung 
der Frage, ob das in Rede stehende Individuum ertrunken ist oder 
nicht, jene nach der Identität oder Nicbtidentität der Tisza-Dadaer 
Leiche mit Esther Solymossi herbeizuziehen. 

(Schluss folgt.) 


Klein« Chronik 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) ln der Freilag den 
19. d. M. unter Vorsitjs des Hofrathes Prof. Billroth abgebaltenen 
Sitznog der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte Dozent Dr. 
W. SCHLESINOEB einen Fall von Einwaebsung eines Kautschuk- 
pessariums in die Vagina. Eine vollkommene Einwaebsung «-ines 
Kantschukpessariums kommt sehr selten vor, es sei dies der zweite 
Fall. Die hieher gehörigen Fälle — sie sind von Prof. C- v. Roki¬ 
tansky beschrieben — betreffen andere Pessarien, welche alle lange 
in der Vagina gelegen sind, während in diesem Falle seit der Ein¬ 
legung des Pesearioms erst drei Jahre verflossen sind. Prof. KuND- 
EAT demonstrirt ein Präparat, welches klinisch nnd anatomisch sehr 
interessant ist. Es handelte sich am einen Kranken der Klinik 
Bambbboeb, welcher zuerst Pneumonie, später grosse Verbreiterung 
der Herzdämpfung zeigte und bei welchem dann ganz kurze Zeit 
vor dem Tode von Dr. Neusseb die Diagnose anf Klappenzeireissung 
gestelle wurde. Der Leichnam sab nun nicht so aus, wie man es 
bei Pneumouie zu finden gewobnt ist. Dt-r Befund an den Lungen 
bot einen abgesackten eitrigen Erguss, in den hinteren Partien ein 
sequestrirtes Stück LongeDparenohym, welches an einem Bronchus 
hing. An der linken Aortaklappe eine grosse Aosbaebtung, an welcher 
die Klappe in ein graugelbes, grubiges Gewebe amgewandelt war; 
dieses Gewebe zeigte Risse, welche noch vollständig aneinander 
passten. Aach das Endohardium zeigte einen ganz frischen Riss, 
so dass man sagen muss, diese Zerreisenng sei erst in den letzten 
Stunden des Lebens eingetreten. Diese Endokarditis ist nun bakte- 
rischen Ursprungs und ist Folge des Prozesses der Lunge; der 
Prozess ist rezent, die anderen Klappen sind ganz intakt. 

Hierauf macht Dr. PasüHKIS eine vorlänfige Mittbeiluog über 
pharmakologische Versuche mit Golchicin, welche er im Institute des 
Prof. Stricker angestellt hatte. Die mitgetheilten Sohlnss-Sätze beziehen 
sich auf die Wirkung der Vagusreizung anf den Darm bei normalen 
und bei vergifteten Tbieren. Auf Reizuog jedes Vagus am Halse 
erfolgt bei ersteren regelmässig frst sofort eine ausgiebige Darm- 
koDtraktioD. Diese Darmbewegung ist unabhängig vom Herzstillstand, 
sie tritt auch dann anf, wenn der angewandte Reiz zu gering ist, 
nm Herzstillstand zu vemrsacben. Die alle sichtbaren Darmschliugen 
erfassende Bewegung hält mit der Aodauer des Reizes mehrere 
Sekunden hindurch an nnd schwindet mit der Unterbreebnng des 
Reizes. Bei mit Ck>lchioin vergifteten Tbieren bleibt auf Reizung jede» 
Vagns am Halse je nach der seit der Vergiftung verflossenen Zeit nnil 
je nach dem Alter des Thieres, die Darmkontraktion entweder ganz ans 
oder eie tritt später nnd nur sobwaob ein, am bald za verlöschen. 
Io gleicher Weise sind die Darmbewegungen, welche nach Athmungs- 
anssetznng erfolgen, träger oder falleo selbst ganz aus. 

Sodann, zur Tagesordnnng übergehend, hielt Prof. KuNDRAT 
einen längeren interessanten Vurtrag Über Syphilis des Darmes, auf 
welchen wir demnächst znrückkommen werden. Znm Schlüsse endlich 
erfolgte die eine Hälfte des zweiten angekündigten Vortrages, „Beitrae zur 
Mengenbestimmung der Blutkörperchen“. Diese, die theoretische Hälfte, 
wnrde von Dr. Ehbmann erledigt, der zweite, praktische Theil, wird 
in der nächsten Sitzung von Dr. SlEGL mitgetbeilt werden. P—s. 

(Czechische Universität in Prag.) Hofratb Prof. Langer 
ist von Prag, wohin er sich im Aufträge des Unterriebtsmiaisters in Ange¬ 
legenheit der csechischen medizinischen Paknltät begeben hatte, wieder 
nach Wien zuiückgekehrt. Ueber den Zeitpunkt der Aktivirung dieser Fakultät 
werden die versohiedensten Nachrichten kolportirt; wenn siph die Uelduog 
der „Narodni Listy" bestätigt, dass Dr. Schöbel zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Augenheilkande und Prim Dr. Janowsky tum ausserordent- 
licben Professor der Dermatologie, Beide mit czechiseher Unterrichtssprache, 
eroanut worden sind, so soheiot die Eröfftanng der czechischen Fakultät 
früher als man nach den Ei^ebnissen der Expertise vermnthet hat, in Aus¬ 
sicht zu stehen. 

(Lemberg.) Die Kompletimng der Lemberger Universität durch eine 
medizinische Fakultät, welche von den Polen schon seit lange urgirt wurde, 
scheint nunmehr doch verwirklicht werden zn sollen. Ueber das Meri- 
torische dieser Frage haben vir zu wiederboltenmalen unsere Meinung ab¬ 
gegeben und wollen wir hier nur den Wunsch aussprechen, dass man gut 
thun wird, bei eventueller Besetzung der Professuren anf jüngere Talente 
der deutschen Schule Rücksicht zu nebiiien. 
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(Militärärztlichea.) Oberstabsarzt MiüR^SLIS — von 
Sr. kais. Hoheit dem Erzherzog Karl Ludwig zur Information 
bernfen — weilt seit drei .Wochen in Wien. Dem Yemehmen nach 
handelt es sich nm eine Enqnete von streng privatem Charakter. 
Es wird vielhioh angenommen, dass es sich nm die Organisation 
des rothen Kreuzes in Tirol handelt. Diese Ansicht ist jedoch, wie 
wir hören, nicht ganz richtig, da die Kommonikationen des Oberstabs¬ 
arztes Michaelis mit kompetenten Männern sich auf Angelegenheiten 
beziehen, die eine allgemeinere Bedeutung für das Militär-Sanitätswesen 
erlangen dürften. 

(NiederOsterreicbischsr Landes-Sanitätsrath.) Der nen- 
ernannte oiederösterreicfaiscbe Landes-Sanitätsratb hielt am 15. d. U. unter 
Vorsitz des Statthalters seine erste konstituirende Sitzung ab. Das Präsidium, 
Dr. Lorinser und Dr. Witlacil wurde wiedergewählt. Zur Verhandlung 
gelangten zwei Beferate Kowak's über arsenhaltige Fliegenpapiere, welche 
im ganzen Reiche zu verbieten seien, und Aber die Verhandlongen des deut> 
sehen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege auf dem letzten Kongresse 
zu Wien rftoksiehtlich der Kanalgase; ohne sich für die theoretischen An¬ 
schauungen Soyka's zu erklären, sprach man sich für das Schwemm- 
system mit den dazu nöthigen Einrichtungen aus. — Dr. Ganster referirte 
über die Bvidenzhaltang der Geisteskranken, Kretins, Blinden, Taubstummen 
und Findlingen nnd schlag diesbezflgliche Massregeln vor. 

(Landes-Sanitätsratb in Kärn.ten.) Derselbe ist für das 
Triennium 1883—1885 nnverändert geblieben. Von Seite des Ministerinms 
wurden wieder die bisherigen Fnnktionäre Dr. Karl Birnbacher, Dr. Karl 
Pichler and Dr. Friedrich Wittmann zu ordentlichen Mitgliedern er¬ 
nannt, ebenso flel auch die Wahl des Landesansschnsses wieder anf Dr. 
Angust Krassnig. Als Vorsitzender fungirt abermals der k. k.Regiernngs- 
ratb Dr. v. Fradeneck und als Stellvertreter Dr. Krassnig. 

(Auszeichnnugen.) Dr. Ventura, Badearzt in Trencsin-Teplitz, 
erhielt das Ritterkrenz des Franz Josef-Ordens; dem praktischen Arzte in 
Bsja, Dr. Ivanovics, wurde der ungarische Adelsstand verliehen. 

(Lebensmittelgesetz.) In der Sitzung des Abgeordnetenbanses 
am 15. Jänner stellte Abgeordneter Dr. Böser einen Antrag anf Schaiffung 
eines Gesetzes gegen die Verfälschung von Lebensmitteln. Nach kurzer 
Debatte, in welcher man sich unter Anderem fär die Kreimng von Uotersuchungs- 
stationen aussprach, wurde der Antrag dem Strafgesetzausschnsse zur Be¬ 
richterstattung angewiesen. 

(Auswärtige Universitäten.) In Königsberg wurde an des ver¬ 
storbenen Hildehrandt's Stelle Prof. Peter Müller in Bern primo loco 
von der Fakultät vorgeschlagen. Von Seite der Regierung aber wurde be¬ 
schlossen, Prof. Dohrn in Marburg als Gynäkologen nach Königsberg za 
berufen. 

(Kongress für innere Medizin in Wiesbaden.) Das vor- 
länflge Programm des Kongresses lautet: 1. Der zweite Kongress für innere 
Medizin flndet vom 17. bis 20. April 1883 in Wiesbaden statt. 2. Folgende 
Themata sollen zur Verhandlung kommen; Am ersten Sitzungstage: Ueber 
Tuberknlose (Binönss der Entdeckung der Tuberkelbacillen auf die Patho¬ 
logie, Diagnose und Therapie der Krankheit). Referent: Dr. Rühle (Bonn), 
Correferent: Dr. Lichtbeim (Bern). Am zweiten Sitzungstage: Ueber 
Diphtherie (ihre parasitäre Natur, Verhältniss des lokalen Prozesses zur 
allgemeinen Infektion, Kontagiosität, Therapie [Chirurgie] nnd Prophylaxe). 
Referent: Prof. Gerhardt (Würzbarg), Correlerent: Prof. Klebs (Ztlricb). 
Am dritten Sitzung^age: Ueber die abortive Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten. Referent; Dr. Binz (Bonn), Correferent: Prof. Rosshach 
(Jena). 3. Zn Originalvorträgen sind bis jetzt bereits folgende aogemeldet: 
Dr. Seitz; Aufgaben der ärztlichen Privatbygieoe beim Ausbmebe epide- 
misch-kontagiöser Krankheiten. Prof. Lenbe: Ans dem Gebiete der Magen¬ 
krankheiten. Dr. Mosler: UeberLungen-Chirurgie. Dr. Seiffert (Wün- 
bnrg): Ueber ein Bntozoon. 

(Personalie.) Prof. v. Rinecker in Wiirzbnrg wurde am 6- d. 
auf einem Spaziergange vom Schlage getroffen und wurde bewusstlos vom 
Platze getragen. 

(Gesundheitslehre für Jedermann.) Unter diesem Titel bat 
Dr. Leopold Löwy in Fünfkirchen ein populär gehaltenes Lehrbuch der 
Hygiene veröffentlicht, welchem ein gewisser Werth, insbesondere für das 
Laienpablikum, nicht abznsprechen ist. An einer Darstellung der Anatomie 
des Menschen, an welche sich bei jedem Kapitel gemeinverständliche Winke 
aus der Physiologie mit Bezog auf Hygiene anscbliessen, reiht sich die 
Hygiene der Nahrung, Kleidung und Wohnung. Ebenso flndet Nahrung nnd 
Wartung des Säuglings, der Knaben und Mädchen, sorgfältige Beiücksichti- 
gong. Endlich wird auch der Nahrungsmittel-Verfälschung and der für den 
Laien brauchbaren Methoden der Erkennung derselben, so weit als nöthig, 
Erwähnung gethan. Dem fleissig gearbeiteten Buche ist weite Verbreitung 
unter dem Publikum, für welches dasselbe geschrieben ist, lebhaft in 
wünschen. 

(Todesfall.) Am 16. d. M. starb io Wien Dr. Jakob Pressbarger, 
im 64 Lebensjahre. Derselbe war durch viele Jahre einer der gesuchtesten 
Aerzte in Gr.-Kanisza und erfreute sich daselbst der allgemeinen Achtnng. 
Friede seiner Asche I 

(Ueber ein Symptom beim Beginne der Sch wangerschaft.) 
Mir scheint, dass man der Bedeutong einer gewissen, beim Beginne der 
Schwangerschaft hervortretenden Erscheinung wenig Gewicht beigelegtj;hat; 


ich meine nämlich das fast gänzliche Verschwinden des Phosphates im Urine. 
Forscht man nach was aus diesem Phosphate geworden, so gewahrt man, dass 
es sich — nachdem nur ein geringer Theildesselben zurEatwicklong des Fötns 
dient —> fast vollständig in den Knochen koodensirt und letztere dadurch 
schwerer macht oder sich an der Oberfläche der Knochen ansetzt, wodurch 
sich die Osteophiten bilden, die durch lange Zeit als das Resultat eines 
Nabrnngsfehlert, wenngleich mit Unrecht, angesehen wurden. In den 
Städten wird die Matter — unfähig diese Phosphatansätze in sich za er¬ 
zeugen — die Nahrungs-Elemente für die Frucht nur von ihrer eigenen 
Substanz entlehnen. Sie erschöpft sich dadurch nnd gebärt dabei ein 
kümmerliches Wesen, welches rie mit ihrer spärlichen Muttermilch nicht 
nähren kann. Werden dem Organismus die ihm ^tbgängigen Phosphate zu- 
geführt, so wird das schwangere Weih ihre Kiffte wiedergewinnen nnd 
die Nengeburt die normalen Bedingungen der Gesundheit and LsbensDihigkeit 
in sich tragen. Unter anderen anthentischen Fällen will ich das Beispiel 
von vier Kindern einer Familie zitireo, wovon die ersten zwei, nur leidlich 
gesund, die Attribute des Lymphitismus, mangelhafte physische und moralische 
Entwicklung, Blässe and Schlappheit im Fleische zeigten, während die beiden 
letzteren, welche lange danach und zu einer Zeit auf die Welt kamen, wo 
die Matter, in Folge einer flberstandenen nervösen Krankheit noch geschwächt 
war, sich stark, lebhaft und in guter Körperfülle präsentirten. Diesen Unterschied 
in|derEntwicklung muthe ich der während der letzteazweiSchwangerachaften 
erfolgten Verabreichung von Kalkphosphat (in der Gestalt, wie ich selbe am 
physiologischesten halte, nämlich als „Syrnp und Wein Dusart's) zu. Diese 
Wahrnehmung ist um so zutreffender, als das Resultat der Wirkung des Kalk- 
Phosphates durch das, was sich gelegentlich der ersten Schwangerschaften 
ereignete, konstatirt ist. Ich habe weiter in vielen Fällen eine rapide Ab¬ 
nahme der Erbrechungan hei jenen Weihern beobachtet, denen icbDnsart’a 
Symp oder Wein verschrieb und fast immer trat auch das Zahnen bei den 
Neugeborenen früher und unter geringeren Beschwerden ein. So habe ich 
z. B. in der Familie einer meiner Kollegen beobachtet, dass bei den ersten 
zwei Kindern der erste Zahn nach 11 Monaten znm Vorschein kam. Bei der 
dritten Schwangerschaft nahm die Matter Kalkphosphat ein und das Kind 
zeigte, ohne in seiner Gesundheit beeinträchtigt zu sein, nach vier Monaten 
und etlichen Tagen seine ersten zwei Zähne. Hier hatte ich aoeh Gelegen¬ 
heit den für die Vorzüge des Kalkpbosphates sprechenden Vergleich anzu- 
stellen zwischen Kindern, die ans einer blos von der Natur geförderten 
Schwangerschaft entstammen und solchen, deren intra uterine Entwicklung 
durch die Verabreichung jenes Elementes gehobeu wurde. 

Dr. Delattre. 

Eingesendet. 

An die nngarisehen und dsterreichisohen Anstalten fär sohwaoh- 
sinnlge Kinder und Idioten. 

Ein lljäbriger, geistig stark zurückgebliebener Knabe wird in eine 
nicht zn kostspielige Anstalt abzngeben getrachtet Programme, resp. An¬ 
träge an 

Dr» Strasser 

638 in Szomoliny, Pressbarger Koteitat. 

Veränderungen im militärärztiiehen OiTizierekorps. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 1. Klasse, Dr. Franz Krauss, Leiter 
des GSp. Nr. 16 in Budapest, zum Sanitäts-Chef beim 8. Korps; 

zum Regimeutsarzte 2. Klasse in der Reserve: der Ober¬ 
arzt in der Reserve: Bauer Anton, Dr., des GSp. Nr. 17 in Badapest, 
mit Belassung in seiner Eintheilung. 

Ueberaetzt: die Oberstabsärzte 1. Klasse: Rex Ignaz, Dr., Sanitäts- 
Chef beim 8. Korps, zum Mil.-Kdo. in Zara; Derblicb Wolfgang, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 11 in Prag, zum GSp. Nr. 16 in Badapest; 

der Oberstabsarzt 2. Klasse: Metzl Heinrich, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 4 in Lins, znm GSp. Nr. 11 iu Prag; 

die Stabsärzte: Ressig Adolf, Dr., des OSp. Nr. 7 in Graz nnd 
Kessler Viktor, Dr., Garnisons-Chefarzt in Zara, rücksichtlich ihrer Dienstes- 
eintheilnng, gegenseitig. 

Mit WartegebQhr beurlaubt: der Stabsarzt: Gottwald Anton, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Banjaluka. (Urlaubsort; Budweis.) 

In den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Kress 
Otto, Dr., Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. in Zara. (Domizil: Hermannstadt.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. G. in Gr.-Beeskerek. Unter Talcnm vanetnm, Alomen 
plumosnm nnd Lapis baptistae, zu deutsch Talk (Federweiss, Tauf¬ 
stein) wird ein Mineral verstanden, welches im Wesentlichen aus 
Kieselsäure nnd Magnesia besteht. Manches natürlich vorkommende 
derartige Mineral stellt diese Verbindnng fast vollkommen rein dar. 

„ Dr. J. H. in Deva. Ueber ein bewährtes Bandwnrmmittel berichteten 
wir bereits in der „Offenen Korrespondenz“ Nr. 46 vom vorigen Jahre. 

„ Dr. A. M., k. k. RA. in Warasdio. Levinstein, Morphinmsacht 
ist vergriffen I 

„ Dr. P. M., k. k. RA. in Biellna. Für alle drei Journale genügt eine 
Postanweisung. 

„ Dr. H. S. in Rattenberg. Der zweite Baad von Eichhorst, Hand¬ 
buch der speziellen Pathologie nnd Therapie erscheint im Lanfe 
dieses Jahres. 
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Herren Dr. M. L., k. k. OÄ. in Vlaaenic*; Dr. A. T., k. k. BA. in Tione. 
Sie haben wahrscheinlich abersehen bei Ihrem Postamte die Zn- 
stellonpgebahr fhr das laofende Qaartal zn erlegen. 

K Dr. n. J. D. in Banat*Nendorf, Der UedisinabKalender pro 1883 
wntde bereits am 27. U. an Ihre Adresse gesandt, 
ff in Ifoodsee. Empfehlen Ihnen Gerbardt's Handbnob der 

Kinderkrankheiten, in sechs Bänden, von denen bis jetst fBnf er* 
schienen sind, welche 87 fl. 90 kr. kosten, ferner Vogel, Lehrbuch 
der Kinderkrankheiten, Preis 7 fl. 20 kr. 

„ Dr. S. K, in Totis. Uit üebersendnng eines MaximaLThermometers 
nnd eines Urometers beauftragten wir die Firma Heinrich Kappelter jun. 
in Wien, V., Kettenbrückengasse 9. — Die Beparatnr an Ihrem 
Hikroskope kannen Sie dnrch die Firma S. PlSssl & Comp., optisches 
Institut in Wien, 1., Banhensteingasse 7, Tornehmen lassen. 

„ Dr. H. in Njitra^Zsambokret. Auf den Medlsinal-Kalender 1883 ent¬ 
fielen 90 kr., daher 80 kr. Best. 

„ Dr, R. in ^eslawka (Bossland). Ihr Abonnement anf „Ued.*Chir. 

Rnndschau" reicht jetzt bis Ende I. J. 
ff Dr. F. S., Kommunalarzt in Haxdorf. Die „Wiener Ued. Presse'^ 
erscheint jeden Sonntag. 

„ Dr. B. in Triest; Dr. N. in Tamopol; Dr. K. in G-rosswardein. 
Ihrem Wansche wnrde entsprochen. 

„ Dt. P. D., Besirksarst in Petrovatz (Serbien). Das Porto fär den 
Geldbrief betrug 38 kr. 

ff Dr. U. G. in Kaschan. Wir schrieben Ihrem Abonnement 1883 
II. Sem, 1 fl. 50 kr. gut. 

ff K. in Heran. Die Separat-Abdriicke wurden bereits am 9. d. M. 

nach Heran gesendt. 

n Dr. K. W. in Koritzau. Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro 
Quartal mit Postversendnng. 

ff — ? Aus Stnhlweisaenburg ist uns am 9. d. M. eine Bestellung per Kor¬ 
respondenzkarte auf einen Hedizinal-Kalender pro 1883 zogekommeu, 
anf welcher der Name des Absenders fehlt, 
ff S., k. k, RA. in Krems; Dr. A. R. in Harburg; Dr. S., 

prakt. Arzt in Starkenstein; Dr. P. B., k. k. RA. in Pettau (mit 
„Rundschan“); Dr. P., k. k. RA. in Weisskirchen (mit Baranski, 
Fleischschan); Dr. J. P., k. k. RA. in Görz (mit 5 fl. auf Bächer- 
Konto); Dr. S. B. in in Triest; Dr. H. in Leitmerit« ; L. W., k. k. 
OWA. ln Üng.-Hradiscb (mit Einbanddecke für „Ued. Presse" nnd 
„Wiener Klinik“); Dr. G. in Papa (mit 5 fl. anf Bflcher-Konto); Dr. 
T. H. in Harland(niit 3 fl. anf Real-Encjklopädie); B. T., Kreisarzt in 
Heldsdorf; Dr. J. A. in Pancsova (1 fl. fflr „Med. Presse“, 3 fl. Dir 
„Rundschau“ Rest); Dr. W. R. in Kapuyar (mit „Rundschau“); Dr. N., 
Kreisarzt in Eisenstadt; Dr. D. J. D. in Djfalu; K. E., prakt. 
Arzt in Czegled; Dr. A. ▼. K. in Dolina (Wann, pro III. Quart.?); 
Dr. W., k. k. RA. in Wind.-Feistritz; Dr. B. in Vilagos (mit 
„Rundschau“); Dr. V. in Laibach (2 fl. Rest bis Ende 1. J.); Dr. 
L. in Neusatz (mit „Rnndscbau“); Dr. L. H. in Wien; Dr. B., k. k. 
Stabsarzt in Kaschau (mit „Rundschau“); Dr. E. in Bonyhad; Dr. 
S. in Werschetz (mit Hedizinal-Kalender); Dr. G. S., k. k. RA. in 
Earlstadt; M. 0. in Hähr.-Kruman (mit „Rundschau“); Dr. F. W., 
k. k. RA. in H.-Theresiopel; Dr. S.jnn. in Brfix; Dr. B., k. k. BA. 
in Rokitzan (mit Einbanddecke zur „Wiener Klinik“); Dr. L. in 
Teplitz; Dr. S. P., k. k. Linienschiffsarzt in Dignano (1 fl. fOr 
„Rnndscbau“ Beet); Dr. J. S., prakt. Arzt in Oberburg; Dr. J. 
V. H. in Schässbnrg; Dr. H. D. in Adand (Wann pro III. Quart ?) 
Dr. F. in Haidenschaft; Dr. S., Kreisarzt in Bihac (2 fl. 50 kr. 
Rest pro III. Quart. 1882); Dr. A. K., k. k. RA. io Bssegg; Dr. 
J. S., Gemeindearzt in Ettyek; Dr. S. S. in Kaschau; Dr. K. 
V., k. k. RA. in Trencsin; Dr. J. V., Stadtarzt in Zasmuk; H. 

B. , prakt. Arzt in Ried; Dr. P. V., k. k. RA. in Rechnitz; Dr. J. 
H. in Budapest; Dr. F. S. in Zara; Dr. J. S. in Gradacac; Dr. 
L. in Straden („Hed. Presse“ nnd „Wiener Klinik“ bis Ende 1. J.; 
anf „Rundschau“ fehlen noch 4 fl. 50 kr); Dr. J. H. in Budapest 
(mit 7 fl. auf Böcber-Konto); Dr. S. K. in Totis (mit 20 fl. auf 
Bücher-Kooto); Dr. H, in Nyitra-Zsambokret (4 fl. auf „Hed. 
Presse“, 1 fl. 80 kr. anf das Journal nnd 90 kr. Hedizinal-Kalender 
1883); Dr. C. in Hostar (mit „Bondschan“); S. E. in Szamos* 
Ujvar (l fl. Rest); Dr. B., Stadtarzt in Holicz (mit „Rnndschan“, 
Einbanddecken nnd Erankentabellen); Dr. B. in Logos (mit „Rund- 
scban“ und Kalender, 50 kr. Rest); Dr. F. in Bekes (mit Klein¬ 
wächter nnd Kalender, 20 kr. Rest); Dr. B., k. k. RA. in Tarnow 
(mit 20 fl. anf Bücber-Kouto); Dr. N. in Nen-Gradiska (bis31. Härz); 
Dr, A. H., Stadtarzt in Weinberge (mit 10 fl- anf Bächer-Konto); 
Dr. J. U., k. k. RA. in Weisskirchen (mit „Rnndsohau“); Dr. T. 

C. in Tasnad (1 fl. Rest); Dr. 0. T. in Kun-Szent-Uarton (1 fl. 
Best); Dr. H, k. k. RA. in Erd (mit „Rnndschan“ bis Ende 1882); 
Dr. J. L., k. k. RA. in Nentra (mit Hedizinal-Kalender); Dr. A. 
S. in Oberlentensdorf (1 fl. Rest för den am 22. Jnni gesandten 
ImpfhtofiQ; Dr. P. B. in Neutra (mit 15 fl. auf Bflcher-Konto); Dr. 
H. in Auscha; Dr. B. N.,k. k. RA. in Jaogbnnzlau(mit „Rundschau); Dr. 
H. B., k. k. RA. in Vissgrad; Dr. J. H. in Temesvar (50 kr. Rest 
vom 14. Jnli); Dr. W. in Dümholz; Dr. E. D., k. k. Linienschiffs- 
arzt in Triest (mit „Rnndschan“); Dr. E. K., k. k.RA. in Budna; 
Dr. C. H. in L^va (mit 13 fl. 50 kr. anf Bflcher-Konto); Dr. H., 
k. k. RA. in Enns (mit „Rnndschan“ und Bflcher-Konto); 


Herren Dr. J. B. in Sniatyn; Dr. J J. in Budapest (mH „Rnndschan“ und 
Hedizinal-Kalender); Dr. E. F. ln Kis-Szeben (mit Decke fSr „Hed. 
Presse“ nnd „Wiener Klinik“); Dr. H. G. iu Trautenau; Dr. L. 
K., k. k. RA. in Prag; Dr. L. L., Polizei-Bezirksant in Brfinu; 
• Dr. 8. T. in Holics; Dr. J. R. in Cziffer; Dr. E. L. in Harienbad; 
Dr. V. 8. in Szomolany (bis Ende 1882); Dr. B., k. u. Strafhaos- 
arxt in Waitcen (mit 81 fl. auf Bflcher-Konto), Bestätigen auf ans- 
drflokliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
fflr „Wiener Ued. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Janua r- 
Februar-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe ent¬ 
hält: „Ueber Pyurie (Eiterharnen) und ihre Behandlung.“ 
Von Dr. R. Ultzmann, Dozent an der Wiener Universität. 

Erledig;ungen, ärztliche Stellen etc. 

Zulassung fremder Aerzte als temporäre Militärärzte der zweiten 
Klasse bei der kdniglichen niederländischen Marine. 

Ausländer, welche uacb absolvirtem Examen das Recht zur Ausäbung 
der ärztlichen Praxis in ihrem gaDzcn Umfange in einem audereu Staate 
erlangt haben, köanea zum temporären Hilitärarzt der zweiten Klasse bei 
der Uarine ernanot werden, nnd zwar nnter den folgenden Bedingangen : 

Artikel I. 

Sie mflssen: 

a) das Alter von 40 Jahren nicht überschritten haben, sich schrift¬ 
lich auf eine Frist von vier Jahren verbinden nnd dazu erklären, sich den 
in den Artikeln 2 und 3 enthaltenen Bestimmnogen zu uaterwerfen ; 

b) sich in der niederländischen oder der deutschen Sprache, sowohl 
schriftlich als mündlich verständlich aosdrflcken künnen; 

c) bei einer au ihnen vorzanehmenden militärärztlichen Uotersnchnng 
den Beweis liefern, dass sie körperlich geschickt sind fflr den Hilitärdienst 
bei der Uarine; 

d) bei einem zn Willemsoord zn erstehenden Examen am Kranken¬ 
bette in der Form eines Colloqninm doctnm hinlängliche Beweise der Fähig¬ 
keit geben. 

Artikel 2. 

Vom Angenblicke ihrer Ernennong als temporärer Hilitärarzt der 
zweiten Klasse bei der Harine an treten sie in die Rangliste der Militärärzte 
dieses Ranges ein, werden auf gleichem Fnss behandelt und sind zn 
ebendenselben Pflichten gehalten wie die Hilitärirzte der zweiten Klasse im 
ständigen Korps bei der Seemacht. 

Bei gleichzeitiger Ernennung folgen sie einander in der Rangordnung 
des betreffenden Bescblnsses. 

Bei dem Zustandekommen eines Kontraktes werden die unten folgenden 
Vortheüe anerkannt: 

a) Der Ernannte erhält nach Eidesleistung eine Gratifikation von 
viertausend Gulden (4000 Ö. *) und tritt, vom Tage dieser Eidesleistung an 
gerechnet, vorbehaltlich der snb b) und c) dieses Artikels genannten Aas¬ 
nahmen, in den Genuss der geltlichen Einkünfte, wie solche für die Militär¬ 
ärzte der zweiten Klasse festgesetzt sind oder näher festgesetzt werden 
dürften, *) 

b) Er hat weder Recht auf Pension, noch erlangt er solches, ausge¬ 
nommen zufolge einer im Kriege bekommenen oder durch geforderte oder 
befohlene Dienste verursachten Verwundung oder Verletzung, indem alsdann 
auf ihn die §§. 18b und 2 c vom Artikel 33 des Gesetzes vom 28. August 
1851 (Regierungsblatt Nr. 126) anwendbar sind, in welchem Falle er in den 
Genuss der für die Militärärzte der zweiten Klasse bei der Harine festge¬ 
setzten oder näher festzusetzenden Pension gestellt wird, womit dann auch 
die PensioDserhöhung für wirklichen Aufeothalt im Militärdienst in den 
überseeischen Besitzungen and Kolonien und unter dem Aeqnator ver¬ 
banden ist. ^) 

c) Er ist nicht betheiligt am Witwen- nnd Waisenfond der Militär- 
Offiziere für die Seemacht und hat also auch keine Kontribution deswegen 
zn erlegen. 

d) Nach Beendigung des vieijährigen Kontraktes wird ihm nach er¬ 
langter ehrenvoller Entlassung eine Gratifikation von zweitausend Gulden 
(2000 fl.) aasgezahlt. 


‘) Drei Gulden niederländischer Währung entsprechen fünf Reichsmark. 

*) Diese Einkünfte sind folgende: wenn der Hilitärarzt sich auf Non- 
Aktivität befindet, 1000 fl. jährlich; wenn er im aktiven Dienst ist 2000 fl. 
jährlich nebst 25—50 fl. monatlich, wie Indemnition fflr verpflichtete Theil- 
nahme am Offizierstische; wenn er in Ost- oder West-Indien dient, verfällt 
dieses Tafelgeld, es kommt dann aber an die Stelle desselben ein erhöhtes 
Seetractement ad 125 fl. monatlich. 

^ Diese Pension beträgt 900—10(X) fl. jährlich je nach der Rang- 
ordnnng in Dienstzeit, nebst einer Erhöhung von 75 fl. für jedes Jahr, in 
den niederländischen Kolonien oder nnter dem Aeqnator zngebracht. 
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Ist er gosvnogen, vor Ablauf des Kontraktes den Dit-nrt ans Oesand* 
beitsgränden za verlassen, welche ihm keinen Ansprncb anf Pension gaben, 
so wird die Gratifikation nnr tbeilweise ansgesahlr, and awar nach dem 
Verb&ltnisse der von ihm geleisteteh Dienste, in dem Sinne, dass fflr ein 
eingetretenes Vierteljahr der volle Betrag von 125 fl. anerkannt wird. • 

e) Hat er aof Grand des snb b) Erwähnten Ansprach anf Pension, 
BO wird er doch, cnbeaohtet der Daner seiner Dienstaeit, in den Genuss der 
sab d) genannten Gratifikation gesetat. 

f) Im Falle er innerhalb awei Jahren nach seiner Ernennnag nicht 
ehrenvoll entlasseu werden sollte, bat er die sub a) verzeichnete Gratifikation 
an restitairen. 

g) Bei einer nicht ehrenvollen Entlassnng wird ihm die sab d) er¬ 
wähnte Gratifikation weder ganz noch tbeilweise an^grzablt. 

Artikel 3. 

Es soll daffir gesorgt werden, dass er gegen Beendigong seiner Dienst¬ 
frist in Niederland anrOckgekehrt .sei, um seine Entlassang zn erhalten. 
Sollte er aber znfolge Uebrrmacht, vernrsacht durch Seeschaden, durch See- 
Unfälle oder durch Hemmung der Gemeinschaft zwischen Niederland and 
den flberseeiscben Besitzungen oder Kolonien des Reiches nicht vor Ablanf 
seines Kontraktes in Niederland znrtlckgekehrt sein, so ist er verpflichtet, 
auf den nämlichen Fass in Dienst za bleiben; er erhält aber dann ansser 
der anb d) von Artikel 2 genannten Gratifikation eine Ver^&taug von tausend 
Gnlden (1000 fl.) jährlich, die Theile eines Jahres berechnet nach dem da¬ 
selbst bezeichneten Ussastab. 

Artikel 4. 

Das Gesuch um Znlassnng mass schriftlich geschehen mit Hinzn- 
fügnng ; 

]. eines Gebarts- oder Taufscheines; 

2. der Belege wegen absolvirten Examens nnd fiefagniss znr Ansfibnng 
der ärztlichen Praxis in ihrem ganzen Umfange; 

3. einer Bescheinigung, worans erhellt, dass der Sollizitant in seinem 
Vaterlande nicht mehr militärdienstpflichtig ist; 

4. eines Attestes wegen guten sittlichen Betragens, aasgestellt von 
der befagten Autorität in seinem Gebartslande und beglanbigt von dem da 
zu Lande residireoden niederländischen Gesandten oder Konsnl. 

Dieses Oesach ist portofrei mit den Anlagen an das Uarine-Departe- 
ment im Haag (Holland) zu adressiren. 


'P's wird eis tüchtiger, gebildeter Arzt gesucht, welcher sich 
in der Dorfgemeinde Gi o s s - Je dl ersd or f bei Wien ansässig 
machen soll. 

Die (xemeindeTertretang yon Gross-Jedlersdorf verspricht 
demselben mindestens für die gegenwärtige Wahlperiode, d. i, 
die Jahre 1883—1885, einen jährlichen Betrag von 400 fl. 
ans Gemeindemitteln för gewisse ärztliche Fanktionen, welche 
in der Gemeindekanzlei za Gross-Jedlersdorf bekannt gegeben 
werden. 

Derselbe muss eich jedoch verpflichten, längstens vom 
1. April 1883 an seinen Wohnsitz in Gross-Jedlersdorf zn 
nehmen. 


Daranf Reflektirende wollen ihre mit diesbezüglichen 
Dokumenten belegten Gesncbe bis 31. Januar 1883 an oben¬ 
erwähnte Gemeindevertretang eineenden, welche bereits in den 
ersten Tagen des Februars ihre Entscheidnng darüber 
treffen wird. 


B 


Gross-Jedlersdorf, am 3. Januar 1883. 

Karl Petz, Bürgermeister. 

'n der Gemeinde Nnssdorfan der Traisen ist die Stelle des 

- Gemeindearztes, verbanden mit der Todtenbeschaa für sechs Katastral¬ 
gemeinden, sogleich za besetzen. Allfällige Anträge wollen an die 
Gemeindevorstehnng Nassdorf an der Traisea in Niederösterreich 
eingesendet werden. 

ezirksarztesstelle für den Bezii^ Pardd ist in Erledigung 
gelangt. Gehalt 600 fl. nnd 100 fl. Beisevergtttnng. Gesnche bis 
.31. Januar 1. J. an das Stnhlricbteramt zn Päterväsär. 

rj^in Med. A Ghir. Dootor findet in Gars im Kampthale in 

Niederösterreich einen sehr einträglichen Posten. Der Uarkt Gars be¬ 
steht ans 108 Häusern mit vielen naben Knnstmöhlen nnd sonstiger 
sehr guter Umgebaog. Aach wohnen im Sommer sehr viele Wiener 
Parteien znm Badegebranche daselbst. 

Y om Gemeindevorstande in Gels (Beärkshanptmannschaft 

Boskowhs) wird hiemit der Konkurs znr Besetznng der Gemeinde¬ 
arztesstelle io Ohls aasgesohrieben. Gebalt 300 fi. Böhmische Sprache 
ist nothwendig. Gesocbe an den Bürgermeister Franz Nenmann 
in 0 e 1B. 


D as Ghimrgat im Markte Hofgastein ist wegen Krankheit 

sogleich zn verkaufen. Znschriften sind an Job. Stöckl, prakt. Arzt 
in Hofgastein in Pongan, Salzburg, za richten. 


I Einbanddecken. "^1^^ 

I Wir «rlaohen uns ansas«lg«a, das« saoh für dea Jahr* 
j gaag 1882 alsgaat« Elabaaddaokea aagefsrtlgt wardea and 
i swar kdaasa dlssalbea sowohl woa aas direkt, als aooh darob 
I Jede Baobhandlaag f&r die .,Wloaor Medli. Preise'* am 1 fl. 
= 2 Mark, fflr die „Wleaer Klinik“ am 80 kr. = 1 Mark 20 Pf. 
and fflr die „Med.-Oblr. Bandsohau“ nm 70 kr. = 1 Mark 40 Pf. 
per fltflek besogea werden. 

Urbaa * flebwarseabei^, Med. Verlagsbaehhaadloag, 
Wien, L, Mazlmiliaaetraeie 4. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben U. 


Meran. 


Thf- Badearzt von Vöslan, 

A-/1 • V y emeritirter klinischer 

Assistent von Bofrath Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzntheileo, dass er im Winter 
in Heran in Südtirol allgemeine karärztliche Praxis 
übt nnd vis-ä-vis dem „Hötel znr Post“, Standplatz 
Nr. 256, wobnt. 613 


Apparate ii bester AuefDhring liefm 


INDTIRTTONS- 

AX V A\. A A V./X V van Swletenflasse 12. Laokl 


IK., van Swietengasse 12, Laoklrer 
gasse 6. &4 


Indnktions 

Apparate 


nach Bpamer za Uark 40 nnd IndaktioneApparate mit 
9 Leclanchö-i£lementcD zn Mark 72, sowie konstante 
Batterien aller KonstmktioDen. sammtUolie Kotall- 
t&etle sind sanhsr ▼srnlokslt. Die besten Zeogpisse 
dea Herrn Prof. Dr. Enienburi in Berlin stehen zar Seite. 

• ISemmin^ Optiker und Mechaniker, 

SreifSwsld In Pomvern. 546 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfnahme in der 

JPr*iv£ktlieiia.iieitAlt 

der , 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

Inzersdorf bei Wien. tsss 


M. J.XaERMAYER'‘ 

aeeaRdhelts-Crfip-Leibohen in Wolle fl. 4.— mit ksrzen Aemeli, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste uid zstrSg- 
llohste Hülle, auf blosser Haut zu tragen nnd von den ersten IrztNohen 
KapazHSten Wiens bestens empfohlen. Wien, 1., KSrntneretraese 38 
(vermale firaben Nr 17). Versendungen per Nachnahme. 639 


Rudolf Tliurrlegrl 

erzeugt alle ohimrgischeiL ^mtramente nach neueste nnd rer- 
Besserten Eonstraktionen. 

Lager aller medlzlnlschei Verbandstoffe. 

Wien, AlserwensSnflS, Sebwarsspanierstrasss ft. 

FHials: 1 ., AassattaOTstrasM la. 

^_Ausführlich« Preis-Conrante auf Verlangen gratis. 

9Q Int« k. k. kmM. nj T«a kskii linitariiB nkmtinirt« 

^ Kahpooken - ImpftiiiffB - Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendling von täglich frischer Knh • Lymphe 
anter Garantie des Erfolges. 629 
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Srlanbe mir die P. T. Herren Aerzte aafoerksam cn mMben anf meine 
•ohon Tieleeitlg ala ganz vorzdglich bekannten 


PRIVAT-AÜOENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Üniversitäta-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., UniversItStsstrasse 4, 

f*roapelEte »nf Verlangen. lü? 


nratroD-Pastillea 


(von beoondors angenehmem Gesohmaok). 

Dieselben entbalten; O'&O des allerbesten Natron bicarbonat. anf 8''0 Gewicht, 
ansaerdem feinsten Zneker nnd «in vortreffliches, völlig indifferente« Gesohmacka- 
eorrigena. Ihrer lelelitaa MaUebkalt (da dieselben auf der Znnge sofort zerflleesen) 
nnd Inres ntan Oeaehmaofeaa wegen werden dies** Pastillen auch von Xladern 
mit Torlleoe genommen. w , . ^ . . ..... 

Lodwig Kotsohera, Apotheker, 
„Roaen-Apotheke", Wien, vn., Neubaugaase 37. 

Depots bei den Herren Apothekern: PblUpp Venstelal., flanaengasse, 
Plabaui, I., Stefansplatz, Viktor Böfer, III., Ungaigaase. 556 


Prämiirt Brüssel >P76, Halle a. S. 1881. 

Frankfurt a M. 1881. 
Verbeseerte Leabe • Rosentharscbe 

Fleischsolution, 

vorzSglicbflte« nnd leirbt verdanlichstes 
Nabraugaujittel für Mageuleiaeode , Re- 
kouvalet'Z-iiten etc. empflelilt in ver- 
Jötbeten BiecbdoRen mit circa ir>oGr. und 
iu Hclcben mit circa i85 (^r. lubalt si-< 
darcbaus balibar und nchmackbaft 


Johann uoff'aohei 
Malzextrakt* 
Qennndheltsbler. 

Konzentrirtes 

'Malzextrakt. 


\Vü rdigiiiif 

eiter weitttollei 

r I i 11 < 111 n . 

Aerztliche belobigende 

AiiMMpriielie. 

Die gehpimon Uedininal* 
rätbe Dr.Traube, Dr. Giäte 
etc InBerb'i, Dr.'^ranich. 
Städten, Stad’phys.. I’rof. 
Dr. voll Kletziueky, Prof 
•chrö'teretc. inWieu, Dr. 
JdQcbzy in St. Petersburg, 
U«. i’ietra-Sauta iu Paris 
und Docb vipI-- tan-end 
audiff Aerz'e »rklareu d i- 
HofTacben Mai/.prä parate 
ala die vorz. Diätetica. 


Apothelaer I. tu pHria. 

Die Santal-Eisenz wird an Stelle des BaDsru. Copaiv und der Cal cben 
mit Erfolg angeweudet. Selbst in t ubeu Dn«.*i, geuomiiien, ist sie unschädlich. 
Nach Venauf von 48 Stunden ilirea Gebraucbea bewirkt dieselbe elno bomplpte 
Krleicbteruug, indem sich der Anstlass In eme wässerlg'klebrige Absonderung 
verwandelt, mag • r iiun von was immer für einer F'arbe and Menge gewesen soiu 

Der Gebrauch dieses Mittels ^e^^^sacbt weder VerdanungsstömugeD, 
noch Auf'tnosen oder Durobfall. Urin nimmt auch keinen Geracii an. 

Midy's Santa! ist cbemisch rein, wird in Form von kl-'inen rnnden 
Kspselu it'illen) in der Dosis von 10 bis i8 Stück täglich verabfolgt iiud 
nimmt in der Zahl sncces^ive mit dem Schwinden dea Katarrhes ab. 

Depdl«: Pari«, 8 rue Vivioaue; Wien, O. Hanbner'a Apotheke „zum 
Engel". I,. am Hof; W. Saab«, Bäckerstrasse 1: Söder, VI , Wienitraase 15; 
A Moll, Anothekdr. k. k. Hodieferaut. Tnchlaubeu 8 ; Pr&g, J, Pflrst 
Kleiaeeiie ; Budapest, J. v. Török, KoMg84i)?sc 7. 682 


tiili Biisik - VI iirli»V*ttosi|ihHl. 

Die Fo3-sehiiDgeu des Herrn onsirt bezüglich de^ Ealk-Phoepbateg 
haben erg’hen, dae« dieses 'alz bei weitem nicht so nnwirksam ist, als mau 
es veriuiithete ; i-s iiesitzt im Uegeatli-il-* sehr namiiafte physi'ilogiscae nnd 
therapeutische Eigenschaften. — I’nysiologi.ai-li liHt'rtCiiiet. verliinde’’. na sich 
mit den stickstoft'lialtjgen Xahrungsstotfeo und ti.xirt sie. indem es dieselben 
JD ein Gewebe verwandelt; hieraus folgert steh nua d-r Appetit und die 
Znnabme des Körpergewichte«. Therapeutisch aiiKewendst. hud^t dieses Sa'z 
ein Heilmittel borvorrag« nder ßedenuiug. 

Bei Kindern wird es in Gi'stalf eineH Syruiis, bei K-vvai-lHeneu als Welu 
sllgemeia angawendet gegen Magenielden ina ala Stärkemitt«!. In P'orm 
■ in>r Lösaug wird das „lacto-pliu-<|ihat de chaux' sokiir-u l'aueuten gereicht, 
die sisse Präparate nicht g it verttag-n. 

Indikation; Während dea Waobsttaoma, bet Shaotaitla. Zahnen 
der Kinder, Knoohenlelden, Wauden nnd Brüchen, allgemeiner 
Schwäche, Sohwlodanoht, sotaleohter Verdauung and fUr Rekonvalea 
zente. Dieses Miitel kiafiigt und vermehrt die Aratuen-.MilcU. Man verordue 
2— Liiffel voll pro Tag. 

Depöta: P arls, rne Vivienne ; Wien, 0. Hanbner'a Apotheke „zum 
Kugel'. 1., am Hof ; W.Raabe, BäckerstniS'O i: Röder, IV, Wicistrasse i.^ ; 
A. Moll, AiMth eker, k. k. Hoü.et'erHut, Tucbl.uben Prag, j. Ffirst,' 
Kleioselte; Bodapeat. J. v. Török. Küii’g-ivaHae 7, 


Weshalb badet man Im ITiuter so selten 1 
Well bisher kein iralirbsn praktischer und 
billiger Bftdeapparat exlitlrtel! 

D. Weyl'a nenerfitn- 
dene, Ueizbarc Bade 
a ^ Stühle. Mit 6 Kübeln 

(r Wasier Q. 55 kr. Kohlen 
hst man ein warme- 

? Prels-fourante grs»!» 

„Prt frsnro. X.. Woyl, 
kTTTVrnll-Inh.. Wien, Fabrik' 111.. 
Landatraaae, Hauptatraaae 109 Sisdi 
gescliifl; 1. . Kürntnerrlng 17 


vom 

20. April 1882. 

Von Ilire» ansi^pzeioh' 
iieten n. schleimlöson* 
(Ion Urustuiaizbonboiis 
tTSDclie mir pr. Post- 
narlinabine 12 ßentcl 
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Dr. Alex. Deanino, 

praut. Arzt. 
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Herrn 

«foll. Udkfl' 
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hof, Bräunerstr. Nr. 2. 
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Sei Doctor roURHXBB 
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•V. JVlackV 

Eeichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

I Aetherisohes LaUohenklefernöl sus Pinus pnmilio. - Seit zwei Dezennien 
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tineuses onm ol. pini pnmilioznm innerlichen Gehrauohe (locoOlei theroblnf.rectif.) 


und gevöhnlicbe 


zar Bestimmon^ der Körpertemperatur 


wraiBVMT uecu ser. aeuer, amsv* anu ^gnnaenwwnier- 
Thsnamastor eto., sowie alle Arten TlMCmametar, Boro- 
^ ^t«r und Ariometor. 

Nor eigene Erzeugeiese nnd mit meiner Firma veriehen. 
Fflr BpitUar bMovdere Baj^flnatlfaageB. 

Heinrich Kappeller jiiQ If ClKJ 
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Yerlog TOn IJBBiN & SCBWAB^BNBEBe In Wien ond Lelpsl 


Tabes cLorsaalis. 

Von 

Prof. Dr. Leyden, 

Geh. Hedizinalrath in Berlin. 

64 Seiten. Mit 8 Holzsohnitten. 

Preis: 1 fl. 20 kr. ö. W. = 2 Mark. 

Klinisches Rezept - Taschenbuch 

für 

praktisclie Aerzte. 
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DAS 
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•nm P..AI..A uATi B ...» _^i-v. i.i._n..._. . _ . 


DR- JOSEF SOHßEIBER, 
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IV und 172 Seiten. 

Preis: 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 Mark. 
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Dr. Adolf Lorenz, 

ASSISTENT AN PBK OHIRrROIBCBEN RUNIK DBS PROF. ALBERT IN WIEN. 

72 Seiten. 

Preis: 1 fl. 20 kr. 6. W. = 2 Mark. 


Dr.Romershansen’s Angen-Essenz fe^nSohti 
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StSrkoDg nnd Wiederherateilong der Sehkraft, besonders Jenen zu empfehlen, 
welche durch iieistige Anstrengung, vieles Stndiren, häufiges Lesen oder darob den 
Oebraueh der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 647 

liWiv» 7ali-nlAkiHATi4la* ZabDtropfea von Dr. lowanowlts, gewesener Xalia- 
r Ul /iaiiiueiueuue. in uns, daher auch Unser Tropfen, atUlen 
jeden Zahnsohwors. In Flacons ä 70 kr. u. 86 kr. sammt GebranchsanwelsoDg. 
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daa beste nnd entsprechendste ZalmreinigBnas*JUttal, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack hat, jeden üblen Geruch des Ifnndsa benimmt, 
das Zahnfleiscu erfrischt und stärkt und das Lockerwerden der Zähne verhindert. 
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seit Jahren erprobtes vorzftgllches Mittel gegen 

CKcht, Rheuma und Nervenleiden. 
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Multiple Fibrome der Hant 

(N«uro-fibnm(Ua Beeklinghamtni), - 

subehordales Fibrom der hinteren Larynxwand^ Perichon- 
dritis arytaenoidea, Xnbereolosis. 

Von 

Dr. Theodor Hering, 

ordinirendem Arzt der laryogoskopischen Abtheilang des St. Bochos-Hospitales 

in Warscbaa. 

(Fortsetzong und Schloss.*) 

Das meiste Interesse bet für mieh der Laiynx, dessen 
Veränderungen erst durch eine eingehende mikroskopische 
Untersuchnng gedeutet und erklärt werden konnten. 

Anatomischer Befund. Anf der hinteren Larynx- 
wand befand sich in der Nähe des linken Aryknorpels ein 
tiefes, Ctm. breites Geschwür. Sein linker und unterer 
Rand waren stark verdickt und mit gelben, miliaren Punkten 
durchsetzt. Der obere und der rechte Rand des Geschwüres 
ist mit zahlreichen kleinen, warzenartigen Exkreszenzen 
bedeckt, die nach rechts an einen haselnussgrossen Tumor 
angrenzen. Dieser Tumor ist über 2 Millim. tief, geschwürig 
unterminirt und bedeckt die XJlzeration, die erst nach seiner 
Abhebung in ihrem ganzen Umfange zu sehen ist. Der 
bedeutende Substanzverlust ist mit einer gelblichen, eitrigen 
Masse bedeckt und erstreckt sich bis zum linken Processus 
vocalis, dessen Knorpel sich nekrotisch erweist, entblösst 
ist und sich in einer mit Eiter gefüllten Höhle befindet. 
Durch eine kleine Oeffiiung kommunizirt diese Höhle mit 
der soeben beschriebenen Ulzeration. Das Gelenk des Ary¬ 
knorpels war intakt^), seine Umgebung verdickt nnd ödematös. 
Beide Tasohenbänder sind in ihr^ hinteren Ende verdickt 
und infiltrirt, die wahren Stimmbänder dagegen fast normal 
und von sehnigem Glanze. 

*) Siebe Nr. 2. 

*) Aehnliche Befirade sind tob M. Schmidt bei Ltrynzphthisis beob¬ 
achtet worden. „DeatBohes Archit f. klln. Mediiin“, 26. Bzod, Seite 344. 


In der Trachea, IVs Ctm. unter den Stimmbändern, 
befindet sich, entsprechend der Tracheotomiewunde, ein kleines 
Geschwür, dessen Ränder mit zahlreichen, papillomatösen 
Exkreszenzen bedeckt und zu einer circa 1 Ctm. hohen Neu¬ 
bildung ausgewachsen aind. (Fig. 1.) 



Der mikroskopische Befund, den ich der Güte 
meines Kollegen Dr, £lsenbebo verdanke, ergab folgende 
Veränderungen: Der grosse Tumor ist mit einer dicken 
Schichte von platten Epithelzellen bedeckt, dessen ober¬ 
flächliches Stratum verhornt ist und zahlreiche Zapfen in die 
Tiefe sendet. Obwohl die Konsistenz dieser Geschwulst sich 
als ziemlich derb und elastisch erweist, so trägt seine 
Struktur dennoch den Charakter der weichen Fibrome. Sie 


Fig. 1. 
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besteht vorwiegend aus sternförmigen Zellen, die in einer 
fast homogenen, leicht fibrillären Substanz eingebettet'sind, 
welche durch bindegewebige Fibrillen, die theils runde, theils 
spindelförmige Zellen enthalten, in ein ziemlich weitmaschiges 
Netz umgewandelt wird. Der Tumor ist reich an Blu^efässen, 
die stark erweitert und prall gefüllt erscheinen, ^ärliche, 
gut erhaltene Schleimdrüsen lassen sich in dem unteren 
Theile der Neubildung auffinden. Denselben Charakter bot 
auch die in der Trachea aufgetundene papillomähnliche 
Geschwulst. 

Die kleineren papillenartigen und höckerigen Ezkres- 
zenzen sind tbeilweise ohne Epiuel, theils sind sie mit einem 
Zylinderepithel bedeckt. Ihr Gewebe besteht ans zahlreichen 
runden und spindelförmigen Zellen und einer spärlichen 
fibrillären Zwischensubstanz. 

Die falschen Stimmbänder zeigen unter dem Mikroskope 
eine gleichmässige Verdickung aller Bestandtbeile und das 
oberflächliche Stratum, sowie das bindegewebige Gerüst der 
Schleimdrüsen sind mit zahlreichen runden Zellen infiltrirt. 
Der hintere, an die ülzeration angrenzende und ulzerirte 
Theil des linken Taschenbandes zeigt dieselben Veränderungen 
wie das grosse Geschwür, zu dessen Beschreibung ich nun 
übergehe. 

Seine Ränder und sein Boden sind mit einer feinkörnigen 
Masse (Detritus) bedeckt. Das mit Fikrokarmin behandelte 
Präparat nimmt an dieser Stelle keine Färbung an, nur 
einzelne, schwach röthliche Kerne lassen sich hie und da 
auflinden. Etwas tiefer befindet sich eine bedeutende Lage 
von Gewebe, welches mit kleinen, runden, durch die Tinktion 
ziegelrothen oder bräunlichen Zellen infiltrirt ist. 

In dieser Schichte lässt sich sofort eine ziemlich be¬ 
deutende Anzahl von rundlichen Gebilden auflinden, die 
durch ihre blässere Färbu^ und durch Anwesenheit von 
1—3 Riesenzellen in den Vordergrund treten. Diese Herde 
sind rund oder oval und besitzen kleine, runde konzentrisch 
geordnete Zellen. Manche Herde sind weniger deutlich 
abgegrenzt und konfluiren mit dem sie umgebenden, stark 
infiltrirtem Gewebe. Sie enthalten runde, mit einem oder 
mehreren Kernen versehene, blassrothe tingirte Zellen, deren 
Protoplasma homogen oder feinkörnig, von gelblicher oder 
blasser Farbe erscheint. 

Ausserdem befinden sich in den runden Herden manch¬ 
mal in der Mitte, manchmal an mehreren Funkten Gruppen 
von grossen epitheloiden Elementen *') mit runden Körnern, 
mit feinkörnigem glänzenden Inhalt, der schwach tingirt 
erscheint, so dass die Kerne blassroth, der Zelleninhalt 
hellgelb erscheint. 

Der mikroskopische Befund der im Boden des Geschwürs 
aufgefundenen Herde spricht entschieden für ihren tuberkulösen 
Charakter. Sie werden allgemein als Tuberkel gedeutet, wenn 
auch die käsige Degeneration noch nicht stattgefunden hat, 
oder nur wenig ausgesprochen ist. Die Veränderungen der 
Schleimdrüsen waren ziemlich hochgradig entwickelt. 

Das interstitielle Gewebe war mit zahlreichen runden 
Z eilen durchsetzt, deren regressive Metemorphose noch nicht 
so ausgeprägt war, wie in den vorher beschriebenen runden 
Herden. Dort jedoch, wo die Ansammlung der Zeilen 
ihren höchsten Grad erreicht hatte, war das Epithel von 
der Wand der Alveolen abgehoben, der Inhalt war stark 
körnig, der Kern ^ross, rund und zentral gelegen. Andere 
Acini waren mit einer feinkörnigen Detritusmasse ausgefüllt, 
die keine Färbung annahm. — Das Epithel der Ausführungs¬ 
gänge war unverändert. 

Die das Geschwür umgebenden Gefässe waren erweitert 
und mit Blut gefüllt; die kleinen kapillären Gefässe waren 
besonders in der Mitte des Geschwürsbodens mit Mikrokokkus- 
massen erfüllt. 


T. Hering: „Stadien Ober Tuberknlose“, Seite 106. Berlin bei 
Eirachwald, 1873. 


Es sei mir gestattet, an dieser Stelle einige epikritische 
Bemerkungen beizufügen, zu denen ich mich sowonl in An¬ 
betracht der Diagnose, als auch der Resultate der Nekro¬ 
skopie veranlasst fühle. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die dem 
Larynx entnommene Neubildung ihrem Baue nach den 
weichen Fibromen angehörte, ferner, dass die Ülzeration der 
hinteren Larynxwand mit miliaren Tuberkeln durchsetzt war. 
Dieser Befund wurde noch bekräftigt durch die in beiden 
Lungen auftretende Tuberkulose. 

Vergleichen wir den klinischen Verlauf mit dem Resultate 
der Nekroskopie, so finden wir aus der Art des Auftretens 
der Hämoptoe, dass sie wahrscheinlich durch eine chronisch 
verlaufend, tuberkulöse Infiltration der linken Lunge be¬ 
dingt war. Der langsame Verlauf wird durch die indurative 
Entzündung, welche eine Schrumpfung der Lungen^itze nach 
sich führte und einer rascheren allgemeinen Infektion ent- 
gegenwirkte, erklärt. 

Unter dm deletären Einflüsse des längere Zeit dauernden, 
heftigen Hustens entstand wahrscheinlich eine vorwiegend 
inderPars arytaenoidealokalisirte Laryngitis. DieEntzündng 
nahm einen hypertrophischen Charakter an und durch die 
Disposition zur Fibrombildung gefördert, entwickelte sich 
allmälig der Tumor, der sich erst durch Heiserkeit, später 
durch Dyspnoe manifestirte. 

Die breite Basis der Geschwulst, ihre Unbeweglichkeit, 
sowie der vorwiegend auf den linken Aryknorpel wirkende 
stete Druck führte zur Usur, Perichrondritis, endlich zur 
Nekrose des Processus vocalis. Durch partielle Ausstossung 
der Knorpeltheile entstand nun die tiefe Ülzeration der 
hinteren Larynxwand. 

Dieser Auffassung des Prozesses wird vielleicht mancher 
Leser den Vorwurf machen, dass ich die Möglichkeit einer 
gleichzeitig mit der Lunge auch im Larynx auftretenden 
tuberkulösen Aflektion zu wenig berücksichtige. Es konnte 
sieh ja, wie dies so oft geschieht, eine tuberkulöse Ülzeration 
in der Pars arytaenoidea entwickeln; deren hypertrophische 
Ränder bei der Disposition zur Fibromenbildung einen ent¬ 
sprechenden Charakter angenommen und die Geschwulst 
produzirt hatten. Ebenso könnte die Perichondritis arytae- 
! noidea als tuberkulöser Natur angesehen und der ganze 
I Prozess im Kehlkopf als Larynxphthise betrachtet werden. 

Eine eingehende Betrachtung aller Einzelheiten des 
Verlaufes, sowie der Sektion wird uns zeigen, dass meine 
oben ausgesprochene Ansicht die wahrscheinlichere sein wird. 
Angesichts der Langwierigkeit des Prozesses, des späten 
Auftretens der Dysphagie, ferner aus dem Intaktsein der 
Epiglottis, der wahren Stimmbänder und des rechten Ary- 
knorpels, muss ich annehmen, dass die tuberkulösen Ver¬ 
änderungen , die im Geschwüre nachgewiesen wurden, sich 
erst später in einem Stadium zugesellt hatten, wo die 
mangelhafte Ernährung, der Reiz der Kanüle und der Sekrete, 
ferner die Spitalluft, ihre traurigen Wirkungen zu entfalten 
begannen und sich im weiteren Ergriflensein der linken 
Lunge manifestirten. 

Die Eruption der frischen Miliartuberkulose, ebenso in 
der Lunge wie im Larynx, bildete das Schlussbild des ganzen 
Prozesses. Die mikroskopische Untersuchung der Larynx- 
geschwüre, welche uns das histologische Bild des jungen 
Tuberkels ganz exquisit demonstrirt, spricht zu Gunsten 
dieser Anschauung. In klinischer Hinsicht ist die rasche 
Atrophie der Neubildung nach der Tracheotomie zu berück¬ 
sichtigen. Sie kann in der Entfernung der Reibung und 
des durch den Luftstrom bedingten Reizes ihre Erklärung 
finden, vielleicht durch eine spontane Atrophie unter dem 
Einflüsse des Fiebers oder der Tuberkelerruption zu Stande 

f ekommen sein. Spontane Resorption von Mollusken, nach 
Irysipelas ist ja eine 'konstatirte und in gewissem Grade 
an^oge Erscheinung, die ihre Erklärung in der durch das 
Fieber lebhafter angeregten Resorption findet. Was die 
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Therapie anbetrifft, so sollte man in analogen Fällen, falls 
nicht wie hier, wo ein Lnngenleiden es kontraindizirt hatt^i 
den chirurgischen Weg betreten. Die Lar 3 a]igotomie war® 
nicht nur wegen Entfernung der Gesch^^st angezeigt» 
sondern auch, um den Zutritt zu den perichondritischen 
Entzündungsherden zu erleichtern, gewiss am Platze. Ent« 
fernung der nekrotischen Theile, der Granulationen, vielleicht 
partielle Abtragung der degenerirten Gewebe und konse¬ 
quentes antiseptisches Verfahren könnte in derartigen Fällen 
versucht werden. Vielleicht wird es der modernen Chirurgie 
Vorbehalten sein, mehr Heil in das Gebiet der perichondri« 
tischen Larynxprozesse zu bringen, als es die Therapie bisher 
zu leisten vermocht hat. 

Mentone, im November 1882. 


Zur Diagnose nnd Therapie 

der Xagenkraokheiten, insbesondere der Neurosen des Magens. 

Von Prof. M. Bosenthal in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Im wechselreichen Bilde der mit Magenleiden kompli- 
zirten Neurasthenie kann der weitere Verlauf der Krank- 
beitserscheinungen sich bisweilen so ernst gestalten, dass 
ein schweres Mageuleiden oder ein schweres Nervenleiden 
vorgetäuscht wird. So war in einem später näher zu 
schilderndenFalle, bei einem sehr nervösen anämischen Mädchen, 
das durch längere Zeit an Appetitlosigkeit, zeitweiligen 
Magenschmerzeu und Erbrechen litt, hochgradige Abmage¬ 
rung, ÖdematÖse Schwellung und Lähmung der beiden ünter- 
eztremitäten erfolgt, die zu den schwersten Besorgnissen 
Anlass gaben. Und doch trat vollständige Erholung ein. 
Auch Lbydbn berichtet über ähnliche Fälle, die unter sorg¬ 
samer Pflege und Behandlung einen günstigen Ausgang 
nahmen. 

Bei Männern ans den jugendlichen oder mittleren 
Lebensjahren sind nicht selten Formen von reizbarer Nerven¬ 
schwäche zu beobachten, die mit lästigen und hartnäckigen 
gastrischen Beschwerden einhergehen, auf welche sich zumeist 
alle Angriffe der Therapie konzentriren. Die als primäres 
Leiden mit nervösem Gefolge erklärte Magenaffektion wird 
in der Regel mit knapper Biät und den landläufigen Magen 
mittein traktirt, muss die üblichen Spül- und Trinkkuren 
passiren, ohne oft jedoch auch nur eine namhafte Besserung 
der gastrischen Beschwerden aufweisen zu können. Eine 
eingehendere Prüfung der in Rede stehenden Kranken ergibt 
häi^g, dass frühzeitige Masturbation, stärkere Pollutionen 
und geschlechtliche Reizungen an der sich stetig steigernden 
Erregbarkeit des Nervensystems Schuld tragen. Im Laufe 
der Jahre bildeten sich Kopf- und Rückenschmerzen, Er¬ 
müdungsgefühl, Störungen der Verdauung und Gemüths- 
Verstimmung mehr und mehr aus. 

Die von Cephalalgien, verschiedenenParästhesien, Reissen 
oder flüchtigen Spasmen an den Gliedmassen belästigten 
Kranken sind an ihrer Wirbelsäule stellenweise gegen Druck 
und elektrische Reizung sehr empflndlich; am Rücken, im 
Bereiche der Hautzweige des Ischiadicus oder Cruralis sind 
öfter partielle Hyperästhesien, sowie Steigerung der Haut- 
und Sehnenreflexe erweislich. Die verringerte Erektions¬ 
kraft, die präzipitirten Ejakulationen, die post coitum oder 
als interkurrirend angegebene (auch durch die Sondirung 
ernirbare) Empflndlichkeit in der Tiefe (im prostatiscnen 
Theile) der Harnröhre, ein Gefühl von Brennen daselbst 
oder von Pollutionsanwandlung sind geeignet, den Arzt auf 
die Untersuchung des Harnes (in den verschiedenen Tages¬ 
zeiten) aufmerksam zu machen. In einer Anzahl von der¬ 
artigen Fällen fand ich im Sedimente des Harnes in grösserer 

*) Siebe Hr. 1, 2 und 3. 


oder geringerer Menge vorhandene, bewegungslose Sperma- 
tozoen. 

Im Lichte obiger Befunde erscheint auch die Deutung 
der Krankheitssymptome anders. Die mehrjährigen, unbe¬ 
wussten Samen Verluste erzeugen, im Vereine mit unver¬ 
meidlichen körperlichen, sowie geistigen Anstrengungen, 
eine funktionelle Spinalreizung (Neurasthenie). Die ga¬ 
strischen Beschwerden, in Form von Vomitus, Magenschmerz 
und Dyspepsie, bilden nur eine Theilerscheinung der krank¬ 
haften zentralen Erreg^gen, welche auch in die Verdanungs- 
vorgänge eingreifen. Es erwächst somit aus dieser Erkennt- 
niss für die Therapie die Aufgabe, ihr hauptsächliches 
Augenmerk den überreizten Zentren zuzuwenden, deren Er- 
kräftigung, wie nachfolgende Beispiele darthun mögen, anch 
die Magenbeschwerden zum Weichen bringt. 

9. Beobachtung. Anämie, Neorasthenie anter 
dem Bilde eines schweren Magen leid ens, mit ödema- 
töserSohwellnngdergelähmtennnterenGliedmassen. 
Erholung der Kranken. 

Ein 20 Jahre altes, zartes, chlorotiscbes, schlecht menstroirtes 
Mädchen gibt an, seit Jahren an schwachem Magen zn leiden. Im 
letzten Jahre bewirkten Aufregungen nnd Nachtwachen eine hoch¬ 
gradige Verschlimmerung; Patientin verlor jede Esslust, obzwar sie 
sich was Besseres gönnen konnte, litt trotz der geringen Nahrung 
(wenig Milch nnd rohe Eier) an heftigen Magenschmerzeu, mit 
öfterem Erbrechen nnd wurde sehr mager nnd schwach. Bei Unter¬ 
suchung der hochgradig blutleeren and abgezehrten Kranken &nd 
ich die Wirbelsäule im Hals- und oberen Bmsttbeil ungemein em¬ 
pfindlich, an letzterem zwei puncta dolorosa, die bisweilen auch 
spontan schmerzen, sowie Hyperästhesie des Epigastriums selbst 
gegen leises Hinstreifen; Haut- nnd Sebnenreflexe sehr erhöht. Nach 
ein paar Schritten ist Patientin erschöpft und machen sich Muskel- 
Spasmen bemerklich. In den letzteren Wochen traten öfters Herz¬ 
klopfen, Beklemmung und Eurzatbmigkeit auf. Die physikalische 
Untersuchung der Lungen ergibt nichts Abnormes, Herz nicht ver- 
grössert, doch ein systolisches Blasen, sowie auch Nonnengeräusche 
vernehmbar. Puls 56, Temp. 36’2f. Von den meisten Aerzten 
wnrde ein Magengeschwür als Grandleiden bezeichnet. 

Die angeführten Symptome bestimmten mich zur Annahme 
eines auf hochgradiger Anämie beruhenden neurasthenischen Hagen- 
leidens. Ich verorduete künstliche warme Eisenbäder (ans Ferr. 
snlfuric. und Soda bicarbon.}, innerlich OMoin hydrobrom. (0'05 bis 
0*1 pro dosi), nebst Anfenthalt in milder Gebirgsluft und sorg¬ 
samer Ernährung. Die Kranke schien sieh wieder zu erholen, als 
sie nach einer Erkältung von Diarrhoe befallen wurde, hierauf an 
den Beinen hydropisch anschwoll, und mit letzteren nur minimale 
Bewegungen im Bette auszuführen vermochte. Das normale Ver¬ 
halten des Harnes, der Sensibilität, der elektrischen Keaktion, der 
Exkursionen der Wirbelsäule wehrten bei fortgesetzter Beobachtung 
die Besorgniss vor einer Nieren-, bezw. Wirbel- oder Spinalafi'ektion 
ab. Nach Ablauf des Darmkatarrhes erfolgte unter ausgezeichneter 
mütterlicher Pflege eine allmälige Aufbesserung der Ernährung und der 
Kräfte, der Hydrops und die Lähmung bildeten sich zurück. Im 
Herbste desselben Jahres (1880) machte die Rekonyaleszentiu bereits 
kleine Spaziergänge und konnte ohne Beschwerden etwas Braten 
und Bier geniessen. Der Puls betrug 78 Schläge, die Temp. 37*4®. 

(Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

lieber Bleivergiftungen durch Schnupftabak. 

Von 

Dr. Stefan Panlay, 

k. k. Linienschiffs-Arzt, Leiter des k. k. Uarine-Spitales in Dignzno. 

(Schloss.*) 

Den dritten Fall chronischer Bleivergiftung durch Schnupftabak 
habe ich nicht selbst beobachtet, kann daher die Krankeogescbichte 
nur nach den unvollständigen Aufzeichouugea des Kranken geben. 

*) Siehe Nr. 1 und 2- 

1 * 
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Im J^re 1880, aU ich mich als Schiffs-Chefarzt an Bord des 
Admiralscbiffes Sr. Maj. Fregatte ^Laadon“ befand, erzählte mir der 
Eshadre-Kaplan Herr S. B., er habe Tom Falle der Ärseoal-Unter- 
meisters-Gattin gehört und sm snn fest ttheraengt, seifie nunmehr 
ttberetandene schwere Krankheit wäre auch nichts Anderes als 
chronische Bleirergiftnng gewesen. Anfgefordert, mir Näheres über 
seine Krankheit aazngeben, erzählte er mir anf Grund seines Tage¬ 
buches Folgendes: 

Im Oktober des Jahres 1877 mit der Panzerfregatte «Habsborg* 
im Hafen von Smyrna weilend, kaufte er von einem Krämer, der 
das Schiff zur Hittagsstande zu beeucben pflegte, vier kleine Blech¬ 
büchsen mit Schnupftabak, ungefllbr 500—600 Grm. im Gewichte. 
Der Tabak war dunkelgelb gefärbt, feucht anzufühlen und verbrmtete 
ein sehr angenehmes Bosenaroma. Da er die Waare fdr eine vor¬ 
zügliche hielt, schnupfte er den Tabak nicht pur, sondern mischte 
davon etwa einen Kaffeelöffel voll zu jener Quantität österreichischen 
Tabakes, welche seine Dose aufzunebmen im Stande war, was bei 
Schnupfern eine Art Veredlung ist und in ihrem Jargon den Namen 
„Abst^malzen*' führt. Nachdem er diese Melange ungefähr sechs 
Wochen benützte, will er zuoehmende Blässe im Gesichte und 
„Hagenschwäche“ bemerkt habr;n, was der Kranke dem in Smyrna 
za Bäckerwaaren häufig verwendeten Fettschwanzfette zuschrieb and 
nicht weiter beachtete. Am 4. Jänner 1878 kam er an Bord der 
Fregatte nach Pola. Hier machten ihn seine Bekannten auf sein 
anffallendes Kolorit aufmerksam; er selbst litt von Tag zu Tag 
immer mehr an Symptomen eines Magen-Darmkatarrbs, so dass er 
am 13. Jänner im Spitale zo Pola um Hilfe ansprechen musste. 
Hier befand er sich abwechselnd bald leidlich wohl, bald wurde er 
wieder von Appetitlosigkeit, üblem Gescbmacke im Monde, Diarrhoe, 
allgemeiner Schwäche bis zu leichten Ohnmächten, Zittern an Händen 
nnd Füssen nnd stets zunehmender Gedächtnissschwäche geplagt. 
Letztere nahm derartige Dimensionen an, dass er seinen Wärtern 
oft ein Glockenzeichen gab, und als die Wärter ersohieneh and um 
sein Begehr fragten, er seinen Wansch bereits vergessen hatte, 
lieber die im Spitale angewandte Therapie weiss er nar anzugeben, 
dass diese die Bekämpfung seines gastrischen Zustandes zum Zwecke 
gehabt zu haben scheint nnd hierin auch einige Resnltate er¬ 
zielte, da sich wieder Appetit einstellte und er wenigsteos in die 
Lage kam, am 20. Februar einen Urlaub in die Heimat antreten zu 
können. Immerhin war er damals noch so schwach, dass er über 
die Stiege getragen werden musste. In der Heimat änderte sich der 
eben beschriebene Zustand wenig, bis er gegen Ende März eines 
Abends plötzlich die Besinnung verlor, die ganze Nacht bewusstlos 
blieb nnd des Morgens zu seinem Erstaunen die ganze Verwandt¬ 
schaft und zwei Aerzte an seinem Lager erblickte, die sich den Fall 
offenbar nicht recht zu erklären wnssten. Von nun an ging es bei 
Tag leidlich gm, kaum wurden jedoch die Lichter angezündet, als 
sich der Kranke von allerlei Sohreokgestalten umgeben sah nnd eine 
grosse Furchtsamkeit nicht bemeistem konnte. Bei Tag bekam er 
wieder Mnth, suchte sich einzureden, es fehle ihm eigentlich nichts, 
verbat sich energisch jede Begleitung und ging allein ans, am einen 
längeren Spaziergang in’s Freie zu unternehmen. Es ging anfangs 
gut, kaum war er jedoch auf freiem Felde, als ihm ein Gefühl der 
Unsicherheit befiel. Er mosste smne Schritte bescblennigen, wankte, 
und es kam, wie sich der Kranke ausdrückt, zu einer ,.Laaf8aoht''. 
Es gelang ihm endlich, einen Baum zu erreichen, den er umfasste, 
mehrere Maie umkreiste und dann niederfiel, ohne sich erheben zu 
können, obschon er bei Bewusstsein war nnd keine Schmerzen 
empfand. Er musste anfgehoben und in einen Wagen nach Hanse 
transportirt werden. Dieselben Szenen wiederholten eich noch mehrere 
Male, denn der Kranke wollte seiner „Schwäche“ trotzen. Dass 
diese „Schwäche“ auf das Liebloseste missdeutet wurde, betrübte den 
Kranken so sehr, dass er sich wegsehnte und sich Ende April 
in einen kleinen Badeort Istriens begab, wo er täglich warme Bäder, 
Abführmittel und einige nicht näher anzogebende Medikamente erhielt 
nnd sich, nachdem anch der Tabak ans Smyrna verschnnpft war, 
in einigen Monaten ganz erholte. 

Diese Krankengesehichte, so lückenhaft sie anch ist, interessirte 
mich nach dem Falle der Mattea Thian leUiaft nnd ich war daher 
sehr neugierig, mit Gewissheit entaoheiden zu können, ob es sich 


hier wirklich um eine — mehr das Sensorium und die Organe der 
Bewegung ergreifende — chronische Bleivergiftung handelte. Der 
glückliche Ansgang nach einer Badekur sprach allein acbon zu Gunsten 
einer aolohen Annahme. 

Die Frage konnte nur durch chemische Ünterauohung des 
Tabakes ans Smyrna entschieden werden. Dieser war aber ver¬ 
braucht. Endlicii erinnerte sich der kranke, nunmehr vollkommen 
rüstige Herr, dass er die vier leeren Büchsen noch in seiner Privat- 
wohnuug am Lande besitze. Sie wurden glücklich aufgefundea und 
es konnte noch vom Boden nnd den Rändern der Geftsse eine 
Quantität von circa 3 Grm. gesammelt werden. Der Tabak wurde 
auf die bereits angegebene Weise chemisch notersueht und ergab 
reichlichen Bleigehalt. 

Es kann daher nicht mehr ein Zweifel darüber aufkommen, 
dass Herr S. B. eine langwierige Bleivergiftung durohmachte, von 
der Niemand eine Ahnung hatte. 

Gleich nach der Bestätigung der Diagnose beim Falle Thian 
hatte ich dem k. k. Militär-Hafen-Kommando in Pola die Anzeige 
erstattet und auf die Gefahren hingewiesen, welche durch Verbreitung 
solchen Tabakes entstehen mussten. Es erging anch in Folge dieser 
Anzeige ein Eskadre-Befehl an alle Stäbe und Mannschaften mit der 
^ entsprechenden Belehrung. Ob dieser Befehl dem ungebildeten und 
wie überall höchst misstrauischen Theile der Mannschaft einleuchtete 
und sie veranlasste, den eventuell gekauften Tabak herauszugebeu, 
damit er vertilgt werde, weiss ich nicht. Auch auteruahm ich damals 
keine weiteren Schritte, um dieser beispiellos niederträchtigeu Fälschung 
eines so populären Genussmittels Schranken setzen za lassen, was 
ich jetzt lebhaft bedauere, denn die folgeoden Zeilen werden mich 
rechtfertigen, wenn ich meine üeberzengung dahin ausspreche, dass 
obige Fälschung in Smyrna, vielleicht auch in anderen türkischen 
Hafenstädten im grossen Massstabe betrieben wird. 

In den letzten Tagen dt-s Monats November nämlich erhielt 
ich aas dem Marine-Spitale za Pola einen mit der Fregatte „Laudon" 
vor kurzer Zeit aus Smyrna eingetroffenen kranken Matrosen hieher 
transferirt. Bei der Krankenaufnabme in der Kanzlei des Sanitäter 
Detachements-Kommandos, wo die übliche Sxckvisite vorgenommen 
i wurde, war ich zurällig anwesend und bemerkte unter den mitge- 
! brachten Effekten dieses Mannes nebst einigen orientalischen Raritäten 
I auch zwei Blechbüchsen, jenen ähnlich, in welchem zu Smyrna der 
I berüchtigte Sohnnpftabak feilgeboten wird. leb habe mich auch nicht 
getänsoht. Der sofort befragte Mann erklärte, die Waare wäre von 
, einem Krämer an Bord gebracht worden, hätte bei der Mannschaft, 
welche den Tabak für gut hielt und auch im Preise billig fand, leb¬ 
haften Anklang gefunden. Die Lente kauften den Tabak, entweder 
um ihn mit Profit zn verkaufen oder am damit in der Heimat ihren 
Bekannten Geschenke zu machen. 

‘ Ich erklärte dem Manne, einem intelligenten Deutschböhmen, 

, den Sachverhalt nnd erhielt auch sofort die Erlaubniss, den Tabak 
chemisch za untersuchen nnd führte die Operation in Gegenwart 
mehrerer Kollegen ans. 

Resultat: Eklatante 61 eireak tionen! 

Ich brauche kaum zu sagen, dass ein anwesender Herr, welcher 
( sich um den lieblich duftenden Schnupftabak noch kurz vorher bewarb 
j nnd denselben ohne meine zufällige Dazwischenkonft auch gekauft 
j hätte, vom Geschäfte sofort nnd sehr betroffen zurttcktrat. 

Der Tabak wurde koufiszirt, dem k. k. Hafen • Admiralat in 
' Pola die Anzeige erstattet und ans beiden Büchsen Proben einge¬ 
sendet. Diese wurden im chemischen Laboratorium des k.k. See-Arsenale 
i in Pola analysirt, wobei kaum glaubliche Quantitäten Bleies vorgefunden 
I worden, wie ich es aus denreichliohen Niederschlägen nach Einäsohemng 
' ganz kleiner Tahakquantitäten schon annehmen durfte. 

I Bedenkt man, in welchem Grade heutzutage das Reisen erleichtert 
i ist, erwägt man, dass Vergnügunga-, Hoohzeits- oder Ferienreisen 
I in den Orient nicht mehr zu den Seltenheiten zu zählen sind, denkt 
I man ferner an die zahlreichen Handels- und Kriegsmatrosen, welche 
Smyrna und andere levantinisohe Häfen besuchen und, wie ich ans 
längerer Erfahmng weiss, anf jenen Schnupftabak geradezu versessen 
sind, wird man leicht einsehen, wie leicht und in welchen Quanti¬ 
täten diese giftige Waare in unsere Binnenländer eingeschleppt werden 
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kaDQ, om hier den filtern, den Groseeltem, Lehrern oder Pfarrern 
• als Geeohenb ofFerirt zn werden. 

loh glaube mich daher als Mensch nnd Arzt geradezu ver* 
pflichtet} die Herren Aerzte des Binnenlandes auf die Umstfinde auf- 
mei^sam machen zu mtisen und diesen Zeilen durch Veröffentlichung 
in einem vielgelesenen Faohhlatte die grOsstmOgliche PoblizitSt zu 
verschaffen. 

Kleine HHttheilungen.. 

lieber elektrische Bäder. 

Bisher haben elektrische B&der in der Elektrotherapie . noch 
wenig Beachtung und Anwendung gefunden, 

Zwei Hindernisse standen im Wege, die deren Anwendung 
■ehr erschwerten, ja häufig unmöglich machten. 

Vor Allem war es die Art der Applikation des elektrischen 
Stromes, ferner die Unmöglichkeit} denselben auf einen bestimmten 
Körpertheil zu lokalisiren. 

Im ersten Falle musste der durch seine Krankheit ohnedies 
reizbare und nervöse Patient die unangenehme firsohüttemng, das 
scharfe Stechen nnd Prickeln des elektrischen Stromes erdulden und 
fühlte sich durch die Anwendung der Elektroden und anderer Hilfs- 
instrumente derart gepeinigt, dass er es oft vorzog, diese Heil¬ 
methode aufeugeben und die Kur unterbrach. Die zweite unan¬ 
genehme firscbeinuog war, dass der elektrische Strom eich im 
ganzen Körper aosbreitete und nicht blos den leidenden Körper¬ 
theil traf. 

Diese Uebelstände machten sich bei der Anwendung der elek¬ 
trischen Bäder sehr fühlbar, zumal der Gebrauch der Elektroden 
nicht zu umgeben war. 

Ans diesem Grunde setzen auch die beiden berühmten 
franxOsiscbeD Elektrotherapeuten OnihüS und LboboS in ihrem 
Werke «Traite d’eleotricite mMicale" 1872 keine grossen Hoffnungen 
auf die elektrischen Bäder, indem sie sagen: elektrischen 

Bäder sind nach unserer Ansicht eine unpraktische Art der Elektri- 
satioD. Die Elektrizität breitet sich so auf der Oberfläche des 
Wassers aus, dass der Strom viel an seiner Kraft verliert. An¬ 
dererseits wirkt er nur auf die oberflächlichen Theile, die mit dem 
Wasser in Berührung stehen; der Strom verliert sich mehr im 
Wasser, als dass er dem Körper zugefübrt werde, Deshalb kann 
er nie entschieden auf den Körpertheil einwirken. Diese £iori(flitUDg 
ist daher nur eine neue Art von Bädmm, aber durchaus keine neue 
Methode der Anwendang der Elektrizität.“ 

Dr. Babda hat es sich non zur Aufgabe gestellt, den elek¬ 
trischen Bädern eine solche Einrichtung zu geben, dass es möglich 
wird, den elektrischen Strom auf jeden Körpertheil vollständig ab¬ 
gegrenzt im Bade einwirken zu lassen, ohne dass der Kranke 
durch die Berührung von Elektroden belästigt wird. Dieses Ziel 
wurde auch von Dr. Babda , wie sich Schreiber persönlich über¬ 
zeugte, vollkommen erreicht. 

Durch die von ihm getroffenen Einrichtungen ist es möglich, 
den elektrischen Strom auf jeden Körpertheil durch das Wasser in 
beliebiger Stärke zu leiten. Der Arzt oder die Person, welche den 
Apparat handhabt, hat es ganz in der Hand, den elektrischen Strom 
dorthin zu lokalisiren, wo er ihn braucht nnd wirksam wünscht. 

Dabei bleibt der Kranke von jeder BerÜhrnng, Ersohtttterung 
und Schmerzen verschont. An den äusseren Wänden einer elegant 
und bequem ausgestatteten Holzwanne befinden sich Lokalisations- 
Indikatoren zum Eiustellen des Stromes für die einzelnen Körpertheile. 

Um sich von der Wirkungsweise zu' überzeugen, hat Schreiber 
selbst diese elektriadien Bäder an sich mprobt. 

Wurde z. B. dm* Strom für Btteken und Fnss ängestellt, so 
wurde nur an diesen Körperstellen seine Einwirkung gefllblt, an 
allen übrigen Stellen im Wasser war aber nichts hievon zu ver* 
spüren. Noch besser war die Lokalisation des Stromes zu beob¬ 
achten oder, besser gesagt, zu fühlen, wnn der Strom eingestellt 
wurde auf die etwas von einander gestellten Knie. 


Da wurde der Strom nur an den Knien wirksam gefühlt, 
hingegen an allen übrigen Stellen im Wasser nnd auch an der 
Stelle zwischen den Knien war keine solche Wahrnehmung zu 
machen. 

Diesen Fortschritt in der Elektro-Balneotherapis würdigte 
auch der Moniteur offioiell d’eleotridtö vom 3. Oktober l$81(oompte 
rendu de Texposition internationale d’lectrioitd), indem er sagt : 
Der Erfinder batte die Idee, einen Badeapparat von Holz als 
schlechten Elektrisitätsleiter zu konstruiren und den elektrischen 
Strom durch das Wasser zu leiten. 

Dabei vermisste er: 

1. Die Möglichkeit, den Strom (sowohl konstanten, wie auch 
Induktionsstrom) an beliebige KOrperstelleu, wie Arm, Fass, Rücken; 
Genick oder innere Organe, besonders die Nieren, zu leiten. 

2. Als Leiter des Stromes nur das Wasser zu benützen; die 
Uebertragung der Elektrizität geschieht ohne Berührung des Körpers 
mittelst Elektroden, ohne der unangenehmen Erschütterung oder 
Sobmerzempfiudnogen. 

3. Trotzdem, dass ErsrhUtterung und Schmerz mangeln, wirkt 
die Elektrizität kräftig. 

Dazu kommt, dass der Apparat so eingerichtet ist, dass 
Stromstärke und Strombahn nach Bedarf abgeändert werden und 
ebenso nach Belieben der Strom unterbrochen werden kann. Dadurch, 
dass die Elektrizität in einer angenehmeren Form angewendet wird, 
sind diese Bäder ein Fortschritt in der Elektro-Balneotherapie und 
zugleich eiu neuer Kurbehelf auf d^m so wichtigen Gebiete der 
Elektrotherapie. 

Als solche wurden auch diese elektrischen Bäder anerkannt 
von der Academie royale de m^ddoine in Brüssel, der internatiunalen 
AnsstelluDg für Elektrizität in Paris, vom internationalen medizinischen 
Kongresse in London, vom letzten Bäder-Kongresse in Wiesbaden 
and gaben sehr günstige Gutachten ab das offizielle städtische Bade- 
komit6 in Aachen, wie auch Prof. EüLBNBüBO in Berlin und in 
letzter Zeit der bekannte Elektrotberapent Hofrath Dr. Th. STEIN. 

Die elektrischen Bäder nach dem System Babda üben eine 
ausgezeichnete Wirkung und Heilkraft bei Rhenmatismen jeder Art, 
Gicht, Nenralgien, Ischias nnd überhaupt in allen den Fällen von 
Krankheit, wo unsere Wissenschaft die Anwendung der Elektrizität 
als helfend indizirt. 

Deshalb haben sie auch schon in vielen Badeanstalten Ein- 
gang gefunden. lob verweise da nur auf das Grand Gymnase medi¬ 
cal in Paris, Enghien-les-Baius, Strassburg, Dünkirchen, Aachen, 
Wiesbaden, Brüssel, Lüttich, Dinant-sur-Meuse, Spaa, Budapest, in 
nächster Zukunft in Franzensbad (Böhmen) und Baden bei Wien. 
Auch wäre zu erwähnen, dass Dr. Babda ein ähnliches Bad für 
Pferde konstrnirt hat und es Begenerateur nennt; dasselbe leistet 
hei allen Bhenmatismeo, Lähmungen u. s. w. ausgezeichnete Dienste 
nnd wird von den Professoren der Pariser Yeterinärschnle, wie 
auch von den Pferdebesitzem des Zivil- wie Militärstandes ein¬ 
stimmig hoobgerühmt. 

Nachdem diese elektrischen Bäder nach System Babda in 
allen grösseren Städten Eingang gefunden und sich woblthätig durch 
ihre Heilkraft erwiesen haben, weiter aber auch dieselben allen 
Badeorten und Wasserheilanstalten vom letzten Bäder-Kongresse ver¬ 
sammelten Autoritäten bestens empfohlen wurden und endlich die¬ 
selben vielen unserer Kollegen und Fachleute von der letzten 
internationalen elektrischen Ansst-ellong in Paris (electricit6 mSdicale, 
Klasse X, Nr. 490) gewiss bekannt sind, muss schliesslich der 
Wunsch ausgesprochen werden, dass dieselben auch io den öster¬ 
reichischen Kurorten und Wasserheilanstalten, besonders in Wien, 
als eine wichtige Bereicherung des Heilschatzes und ein ausgezeichneter 
Kurbehelf eingeführt würden. 

Er wäre diüier erwünscht, wenn oben genannte Interessenten 
den kurzen Aufenthalt des Erfinders Dr. Babda zu einer Beeichti- 
guDg seiner aus Paris für hier mitgehrachten Bade-Apparate be¬ 
nützen würden. P. 
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Verhandlungeii ftrztllcher QeseUschaften und Vereine. I 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 22. Jänner 1883.) 

Prof. Dr. Schnitzler- Ueber Kombination von Tnberculose 

nnd Syphilis der Lange, des Kehlkopfes and 

des weichen Ganmens.) 

Zu Beginn der Sitzung demonstrirte Prof. Dr. ScHNlTZLEB 
einen Fall, der ein besonderes klinisobes Interesse bot wegen der 
Schwierigkeit der LiSerential-Diagnose zwischen Syphilis and 
Tuberkulose. Die 26jäbrige, sehr kachektische Patientin gab 
an, seit 4—5 Monaten an Heiserkeit und Kneten zu leiden, wozu 
sich in den letzten Wochen noch Schlingbeschwerden gesellt hatten. 
Die Perkussion und Auskoltation der Lungen ergab Dämpfung und 
bronchiales Athmen, ziemlich ausgebreitet, besonders an der rechten 
Lungenspitze. Die laryngoskopisohe Untersuchung zeigte Schwel¬ 
lung und verminderte Beweglichkeit beider Aryknorpel, Itöthung und 
Schwellung beider Stimmbänder, am rechten Stimmbande eine die ganze 
Länge des Stimmbandes einnehmende hahnenkanimartige Wucherung, 
die bei der In- nnd Exspiration vom Luftstrome hin- und herge- 
trieben wurde. Der weiche Gaumen dnnkelroth, bedeutend geschwellt, 
besonders das Zäpfchen, welches zugleich perforirt ist. Der Lungen- 
befand sprachnunfilrchron. Phthise; das Aussehen des weichen Gaumens 
und namentlich die Perforation der Uvula für Syphilis; das Kehl¬ 
kopfbild entsprach am meisten einer Kombination von Phthisis j 
und Syphilis. Obgleich sich weder aus der Anamnese noch aus 
sonstigen Erscheinungen Anhaltspunkte für Syphilis ergaben, steht 
nach dem Vortragenden die Diagnose Syphilis, namentlich in An¬ 
betracht des eigenthttmlichen Aussehens des weichen Gaumens und 
der Uvula, ausser Zweifel, n. z. dürfte es sich hier um here¬ 
ditäre Syphilis handeln, zu der sich nunmehr Tuberkulose ge¬ 
sellt hat. 

Prof. Schnitzleb besprach in Kürze die Differential-Diagnose 
zwischen Syphilis und Tuberkulose in der Mand-Rachenhöhle und 
im Kehlkopfe und betont besonders das seltene Vorkommen der 
Tuberkulose des weichen Gaumens und der hinteren Baohenwand 
gegenüber der grossen Häufigkeit dieser Erkrankung im Kehl¬ 
kopfe; dass aber auch am weichen Gaumen und selbst an der 
Uvula Tuberkulose vorkomme, dafür zeugen mehrere un¬ 
zweifelhafte Fälle verlässlicher Beobachter. Prof. ScHinTZLEB 
selbst hat vor zwei Jahren einen Fall von Tuberkulose der Uvula 
beobachtet und in der „Med. Pre8se‘^ („Zur Kenntniss der Tnberkolose 
des Kehlkopfes und des Rachens“) beschrieben. Die in diesem Falle 
von Schnitzleb gestellte Diagnose wurde noch dadurch bestätigt, 
dass Prof. Chiabi in dem zu diagnostischen Zwecken exstirpirten 
Stucke der Uvnla makroskopisch und mikroskopisch Miliartuberkeln 
nach wies. 

Um in dem heutigen Falle auch die neuesten diagnostischen 
Behelfe zn verwerthen, bat Prof, von Fbisch sowohl Sputa, wie 
auch vom weichen Gaumen und insbesondere von dem Zäpfchen 
entfernte Sekrete anf „Tuberkelbacillen“ untersucht. Das Resultat 
dieser Untersuchung war jedoch negativ, d. h. es wnrden keine 
Tuberkelbacillen gefunden. 

Kun beweisen zwar negative Ergebnisse noch nichts, da man 
möglicher Weise bei einer späteren Untersuchung doch wieder 
Tuberkelbaciilen entdecken könne; aber der Vortragende möchte über¬ 
haupt in Anbetracht mehrerer in jüngster Zeit diesbezüglich ge¬ 
machten Beobachtungen den diagnostischen Werth der Tuberkelbaciilen 
nicht allzu hoch anschlagen, wenigstens das Vorkommen der soge¬ 
nannten Tuberkelbaciilen nicht als sicheres und unfehlbares Zeichen 
der Tuberkulose anseheo. Unter Anderem wies SchnitZLBB in diesen 
Beziehnng auf eine ihm erst vor wenigen Standen zngekommene 
Mittheilung von Dr. Fr. Cbämeb , Assistenten an der medizini¬ 
schen Klinik in Erlangen, hin. Dieser fand nämlich auch im Stahle 
von ganz gesunden Individuen unverkennbare Bacillen, die sich 
durch nichts von den gewöhnlichen Tuberkelbaciilen unterschieden; 
und jungst kam auch an einer hiesigen Klinik ein Fall vor, in 
dessen Spntnm man Monate hindurch wiederholt zahlreiche Tuberkel- 
bacilleu fand und bei dem die Sektion Bronchiektasie und 
keine Spur von Tuberkulose ergab. 


Ohne übrigens die Bedeutung der Mikroorganismen für die 
Pathologie irgendwie zu unterschätzen, glaubt Prof. Schnitzleb 
doch, dass wir wenigstens vorläufig in Bezug auf Diagnose der 
Lungentuberkulose in der Perkussion und Auskultation, 
sowie in Betreff der Diagnose der Kehlkopftuberkulose in der Laryn¬ 
goskopie weit sicherere Mittel besitzen, als in dem Kach^eis von 
„ Tuberkel bdoUlen." 


K. k. äeseÜBchaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 5. Jänner 1883.*) 

(Fortsetzung. 

Prof. DraSCHE: Ueber die Heilbarkeit der Herzklappen- 

Krankbeiten, namentlichderAorten-Insuf fielen z. 

Der Vortragende erwähnt zunächst die geringe Beachtung, 
welche die zeitweilige Scbliessungsun^higkeit der Aortenklappen 
sogar in neueren Spezialwerken gefunden hat, trotz deren gar nicht 
so sehr seltenen Vorkommen, wofür aus der Reihe der namhaftesten 
Autoren die darauf bezüglichen Arbeiten von Skoda, Gebhabdt und die 
sehr anschauliche und ausfObrliche Schilderung Jaksgh’s zitirt werden. 
Aorteo-lnsoffizienzen sind wegen ihrer sicheren Erkennbarkeit die 
passendsten Objekte für den strikten Koebweis von Heilbarkeit der 
Herzklappen-Krankheiten überhaupt, wie dies auch in einer darauf 
bezüglichen Diskossion im Berliner Vereine fdr interne Medizin ganz 
richtig betont wurde. Freilich sind zur Konstatirung der wechselnden 
Vorgänge gerade an den Aortenklappen selbst jahrelang fortgesetzte 
UnteTsachuDgen nöthig und dafür bieten die Spitäler beim grossen 
Wechsel der Kranken weniger Gelegenheit. Aber auch für die Aus¬ 
heilung von Mitral-Insuffictenz nnd Stenose des linken venösen Ostium 
fehlt es nicht an sogar pathologisch-anatomisoh slcbergestellten Bei¬ 
spielen. 

Einen neuerlichen Fall von temporärer Aorten • Insuffizienz 
eigener Beobachtung hält der Vortragende aus dem Grande für be¬ 
sonders bemerkenswertb, weil bei demselben ans* dem Verhalten der 
betreffenden Regurgitations-Geräusche auf das Verschwinden der auch 
bezüglich der Dauer ziemlich genau zu bestimmenden Insuffizienz 
geschlossen werden konnte. Ein in Wien stadtbekannter Sobanspieler 
litt seit 10 Jahren, besonders nach körperlichen Anstrengungen, an 
Beklemmung nnd Kurzatbmigkeit. Vor vier Jahren traten Störungen 
im Zentralnervensystem« auf (StorungeD in der Sprache und Deglu- 
tition, paretische Zuftlle an den unteren Extremitäten). Vor drei 
Jahren zum ersten Male vorübergehende Anschwellung der Beine 
und des Unterleibes. Am 2ö. März 1882 Brechneigung bei starkem 
Hungergefühl; am 27. März wurde im allgemeinen Krankenhause 
Vergrössernng des ganzen Herzens bei reinen Herztönen konstatirt. 
Der zweite Pulmonal- und Aortenton waren sehr laut, letzterer weit 
über die Aorta aasgebreitet. Am 9. Mai wurde der Kranke ent¬ 
lassen. Ende Mai abermals Anschwellung der Füsse und des Unter¬ 
leibes; am 8. Juni kam der Kranke auf die Abthellung des Vor¬ 
tragenden. Von nervösen Symptomen waren wahrzunehmen: Ge¬ 
ringer Exophthalmus mit massiger Tumeszenz der Schilddrüse, Er¬ 
weiterung der linken Papille, Verstrichensein der linken Kaso-Labial- 
falte. — Von den stark ausgedehnten Jugularvenen zeigte nament¬ 
lich die rechte mächtige Undolationen. Alle sicht- und fühlbaren 
Arterien geschlängelt nnd rigid; Hervortreten der Präkordialgegend; 
im 7. Interkostalraome mehr nach aussen und in grosser Ansdehnung 
sichtbarer Herzimpuls; perkutorisch nachweisbare Vergrössernng des 
Herzens, besonders in seinem Längsdurchmeseer; undeutlicher ton 
artiger Schall mit unmittelbar anhängendem, langen, blasenden Ge¬ 
räusche an der Aorta während der Diastole, welches Geräusch gegen 
den 7. Interkostalraum an Deutlichkeit und Stärke abnahm und den 
zweiten Ton des linken Ventrikels gleichsam verdeckte; bis auf eine 
schwache Akzentuirung nahezu normale Töne in der Pulmonalis; 
dumpfer erster Ton in den stark pulsirenden Karotiden mit längerem 
rauhen Geräusche während der Herzdiastole; exquisit schnellender 
Radial puls; deutliche Pulsation der Fnssrückenarterien; Katarrh 
der Lungen; sehr erhebliche Vergrössernng der Leber; Nieren- 
epithelien und fettig degenerirte Zylinder im spärlichen Urin bildeten 

*) Wegen Menge des Materials verspätet. Die Red. 
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eine eichere Unterlage fttr die Diagnose: loenffizienz der Aorten* 
klappen in Folge atheromatSser Entartnng der Arterien, mitvorans* 
geangener emboliecher Gehimaffektion and gleichzeitiger Bright*scher 
Nierenerkrankoog. Der Stärke und Ansbreitang des diastolischen 
Geränsches nnd der Beschaffenheit des Polses nach konnte ein ziem« 
lieh hochgradig«* Klappenfehler der Aorta mit beträchtlicher Blnt« 
regnrgitation in die linke Herzkammer angenommen werden. 

Typisch anftretende Anftlle von Dyspnoe worden mit Chinin 
1*5 pro die wirksam bekämpft und bei znnebmender Diärese waren 
die Oedeme am 23. Jnni gänzlich geschwanden. In der Aorta war 
non während der Diastole nar ein Ton hbrbar nnd erst bei nnmittel« 
harer, höchst anfmerksamer Ansknltation konnte man wahmehmen, 
dass jenem Tone ein zartes, hanohendee, kaam über zwei Plessimeter« 
flächen aasgebreitetes Geräasch mitfolgte, welches am 25. Jani, dem 
Tage seiner Entlassung, an Intensität noch abgenommen hatte. Bei 
nngeändertem Verhalten der Frequenz and Energie der Gerzthätig- 
keit, ohne Gehimersoheinnngen oder irgend eine Gefössaffektion hatte 
sich dieser Klappenfehler bei fieberlosem Verlaafe in ebenso auffälliger 
als rascher Weise, nämlich innerhalb 14 Tage, gebessert. Die An¬ 
nahme lag daher sehr nahe, dass höchst wahrscheinlich eine Akkom¬ 
modation der Semilnnarklappen, und diese zwar bei dem ansgesprochenen 
atheromatösen Leiden eben durch dasselbe, weniger aber durch Be¬ 
seitigung eines mechanischen Hindernisses des Kiappenverschlusses 
etattgefanden haben mochte. 

Am 30. Jnni wurde derselbe Pat. mit hochgradigen Oedemen 
aaf die zweite medizinisobe Abtheilung anfgenommen; von einem 
diastolischen Aortengeräusche wurde nichts gehört. Nach 14 Tagen 
entlassen, kam er 7 Wochen später auf die dritte medizinische Ab- 
theilong; der zweite Aortenton wer „klangvoll und ohne Geräosch.“ 
An den Folgen des Morbus Brightii starb Pat. am 11. Oktober. 
Die Entwicklung der Aorten^Insuffizienz fällt in den vierwöchent- 
lichen Zeitraum vom 9. Mai bis 8. Juni; der Klappenfehler warum 
30. Juli, wo in der Aorta ein zweiter Ton ohne Geräasch gehört 
wurde, nicht mehr vorhanden. Seine Dauer betrug also in diesem 
Falle, nach den im Krankenbaase festgestellten physikalischen Herz¬ 
befanden, im Maximum 14 Wochen, 

Die Sektion ergab ausser chronischer Brigbt’scher Nieren¬ 
erkrankung Endarteriitis deformans mk hochgradiger exzentrischer 
Herzbypertropbie nnd Schwund des Gehirnes. Die fteien Ränder der 
Aortaklappen waren rigid, gewnlstet und bis zu 4 Mm. im Durch¬ 
messer verdickt, dabei an ihren Insertionsenden atrophirt. Die Wan¬ 
dungen der Klappentaschen zeigten eich indees ganz zart und 
elastisch. Bei der gewöhnlichen Wasserprobe legten sich die Klappen- 
säume überall aneinander nnd schlossen die Aortamündnog voll¬ 
kommen ab. Der Vortragende hält es für sehr wahrscheinlich, dass 
die während des Lebens so kurze Zeit bestandene Aorten-Insutfizienz 
durch Sobmmpfang des freien Randes der Semilnnarklappen, also 
dnreh Verkürzung ihrer Höhe, zn Stande kam, und dass diese dann 
später durch mehr gleiohmässige Auflagerungen wieder ausgeglichen 
wurde. 

Der Vortragende erörtert bieranf die Frage der Heilbarkeit 
der Klappenkrankbeiten im Allgemeinen und besonders die der Aorten- 
Insuffizienz vom physiologischen, pathologisch-anatomischen nnd klini¬ 
schen Standpunkte. In ersterer Beziehung sei eine Heilung nicht 
nnr möglich und wabrscheiolich, sondern namentlich bei der Aorten- 
Insnfiizienz manchmal sogar Nothwendigkeit. Indem nach beendeter 
Eammersystole das Blut sich in den Taschen der Semilnnarklappen 
fängt, drängt es dieselben mit einer dem Aortendmoke entsprechenden 
Kraft von der Aortenwand ab und bringt sie so zur Entfaltung. 
Diese müsste eigentlich so lange fortdanem, bis die Spannung des 
Klappengewebes ihr Ende erreicht bat. Unter normalen Verhält¬ 
nissen komme es aber nie so weit, da die Klappen sich aneinander 
legen nnd so die gegenseitig erweiternde Wirkung des Blatdmokea 
anfbeben. Anders ist es aber, wenn der Durchmesser des Aorten¬ 
rohres oder die Kapazität der Semilnnarklappen nicht mehr normal 
sind. Da muss dann nothwendlgerweise eine grössere Entfaltung der 
Klappen eintreten, vorausgesetzt, dass nicht alle gleichmässig ana¬ 
tomisch verändert sind. Die im Verlaufe der Aorten-Insufficienz 
oft. zu beobachtende, dnroh Jahre anhaltoide Besserung ün Befinden 
der Kranken, die Veränderung in Länge, Breite und Stärke der 


diastolischen Geräusche, das Wiedergehörtwerden von Tönen können 
gewiss oft als Folge der stattgefandenen Klappen-Akkommodation 
anfgefasst werden. Auch an der Leiohe werden diese Beobachtungen 
bestätigt. Fast regelmässig lassen sich bei Aorten-Inscfßzienz An- 
dentungen der stattgehabten Akkommodation ihrer Klappen anffinden, 
wenn diese noch so sehr verändert oder selbst zerstört sind. Diesen 
Vorgängen ist bisher zn wenig Beachtnng geschenkt worden. 

Wenn auch dergleichen Verheilungen der Klappenfehler ohne 
Znthnn des Arztes erfolgen, so kann derselbe doch, wo die Tendenz 
biezQ besteht, dnreh ein entsprechendes Regimen das Heilbestreben 
der Natnr fördern nnd unterstützen. Im Hinblicke auf die wirklich 
stattgefandenen Heilungen der Klappenfehler wird der Arzt immerhin 
in manchen Fällen den Eiranken nicht blos die Aussicht auf die Fort- 
daner eines halbwegs erträglichen Lebens, sondern selbst auf Heilnng 
— Gesnndnng machen können. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(SiUnng vom 12. Jttoner 1883.) 

(Originalbericht der »Wiener Med. Presse**.) 

Dr. Fi£tbzikowssi demonstrirt eine 30jährige Patientin von 
GussenbaüBR’b Klinik, bei welcher vor 13 Monaten nach einer 
schweren Entbindnng sich ein chronischer Beokeoabszess entwickelte, 
der zn einer chronischen Beckenostitis führte nod der von GüSSEN- 
BAUER durch eine Operation in der Gegend der Crista ossis llei nach 
kurzer Zeit zn einer vollständigen Heilung gebracht wnrde. 

Prof. Pf^lBRAM: üeber die therapeutische Anwendung 

des A1 kalitan nate8. 

Seit den Empfehlungen von Frerichs, Traube, Owen, Roser, 
Reess, Rosenstein n. A. hatte die Gerbsäure einen wichtigen Platz 
in der Behandlung akuter und insbesondere hämorrhagischer Nephriten 
erobert, welchen sie, unterstützt durch günstig lautende klinische 
Erfahrungen, so lange unbestritten etnnahm, bis die gegen die Auf¬ 
nahme der Gerbsäure in wirksamer Form spreebeode Annahme der 
Bildung schwer löslicher Taoninalbuminate im Magen und die Er¬ 
wägung, dass die bei Gerbsäuregebraneb im Harne anftretende Gallus- 
sänie adstringirende Wirkung nicht gut aUsUben könne, den Glanben 
an die Möglichkeit einer nützlichen Wirkung des Tannin am ent¬ 
fernten Orte erschütterte and die Untersuchungen von Rosenstein 
and Fikentscher sogar anstatt der bisher angenommenen Verenge¬ 
rung der Gefässe durch lokal applizirte Taoninlösung vielmehr eine 
Erweiterung derselben annehmen Hessen. So kam es, dass in den 
letzten Jahren die Gerbsänrebebandlnng der Nephriten ans theoretischen 
Gründen immer mehr in den Hintergrund trat und von Einzelnen 
ganz verlassen wurde. Der Vortragende, welcher seit einer langen 
Reibe von Jahren an geeigneten Fällen von Tannin regelmässigen 
Gebrauch machte, batte indessen den Eindmck gewonnen, dass die 
in hinlänglich frischem Znstande dieser Bebandlnngsweise unterzogenen 
akuten und hämorrhagischen Fälle einen ungewöhnlich benignen Ver¬ 
lauf darznbieten pflegen. Neue Belege für die Möglichkeit einer 
nützlichen Wirkung des in Rede stehenden Mittels brachte eine vor 
drei Jahren erschienene Arbeit von Lewin. Sie zeigte, dass die An¬ 
sicht von der Bildung unlöslicher, in die Blutmasse nicht anfnehm- 
barer Albuminate im Magen einer niobt unwesentlichen Korrektor 
bedürfe, indem die letzteren im Magen unter dem Einflüsse ver¬ 
dünnter Salzsäure, im Blnte unter jenem des Alkali in Lösnng er¬ 
halten werden, dass ferner im Harne gewisser Warmblüter bei inner¬ 
licher sowohl, als änsserlicher Tanninanwendnog Gerbsäure selbst 
nachweisbar ist. und dass endlich durch die Elastizitätsveränderong 
der quergestreiften Muskeln mit Tannin behandelter Thiere eine 
Wirkung am entfernten Orte sich demonstriren lässt. Aach die Anf- 
stellnngen von Rosenstein nnd Fikentscher fanden eine tbeilweise 
Widerlegong, 

Auf Grand seiner Thierversnehe empfahl Lewin die Anwen¬ 
dung gelösten Tanninalbnminates oder Alkalitannates, anstatt der 
bisher fast anssohliesslich gebrauchten pnlverförmigen Gerbsäure, weil 
dadurch eine Einführung reichlicherer Mengen der Arznei, eine bessere 
Resorption und die Vermeidung ungünstiger Einflüsse des Tannin 
auf den Magen vermieden werden könne. 
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Vor einem Jabre erfolgte eine Publikation von RiBBBBT, der 
durch temporäre Abklemmnng der Nieeenarterie erzeugte Albominorie 
durch Injektionen von GerbaMnreläsnng oder Alkalitannat in die Ja* 
gularis hintanhalten oder wenigatena sehr bedeutend ein^cbränken 
konnte. In Berttckaichtigung der genannten beiden Arbeiten ver* 
Buchte Redner in einer Reihe geeigneter Fälle die Anwendung dea 
Alkalitannatea und legt der Yeraammlung die betreffenden Protokolle, 
inebeapndere die grapbiscben Anfzeicbnungen dea bei dieser Behänd* 
Inng beobachteten Verhaltena dea Harnes vor. 

Zur Darreicdiang benutzte Redner nicht eine improvisirte Ldaung 
von Gerbsäure in koblenaaurem Alkali, weil selbe nicht haltbar ist 
und sich aebr bald durch die bekannten Zersetzungaprodukte schwärzt 
und trttbt, sondern vielmehr möglichat getrocknetes Natriumtannat, 
das mit Milchzucker sich zu einem hinlänglich haltbaren und er¬ 
träglich Bcbmeokenden Pulver verreiben lässt. In den Tageagaben 
stieg er bis 1 Grm., auf mehrere Einzelgaben vertheilt. Es 
stellte sich heraus, dass das Mittel gut vertragen wird, in keinem 
Falle nennenawerthe Verdauungsstörungen verursachte, die Stuhl¬ 
gänge keine Verzögerung erlitten und in sechs im laufenden Semester 
beobachteten akuten Nephriten jedesmal kurz nach Beginn der Medi- ; 
kation eine rasch ansteigende Vermehrung der Diurese auf 2, 3, bie 
und da 4 ond 5 Liter eintrat, während die vorhandenen hydropi- 
schen ErsoheinmDgen rapid zurttckgingen, die etwa vorhandenen sub¬ 
jektiven Ersoheinungen sohwanden, die Eiweissmenge, der Zunahme 
des Harnwassers entsprechend, sich verminderte und die geformten 
Elemente spärlich wurden. 

Indess könne keiner der sechs Fälle bisher als vollkommen 
genesen bezeichnet werden, obgleich in zweien der Ham allerdings 
eine normale Beschaffenheit aonabm, weil die Beobachtung abgebrochen 
werden musste, sobald die vom Hjrdrops befireiten und subjektiv sich 
vollkommen wohl befindenden Kranken die Entlassung von der Hlinik 
verlangten. Immerhin lässt sich jetzt schon so viel behaupten, dass 
das Alkalitannat in dieser Form der Darreichung gut vertragen 
wird, die Verdauung nicht stört, und dass sein Gebrauch mit aus¬ 
giebiger Besserung der Nephritis und Verminderung der Hämaliihe 
koinzidirte. In einem Falle von Sohrumpfniere und einem zweiten 
von chronischer Nephritis bei einem Töjäbrigen Greise dagegen trat 
während des Gebrauches keine Aenderung dar vorhandenen Verhält¬ 
nisse ein. Gesttttzt auf die bisherigen Beobaobtuugen, empfiehlt der 
Vortragende das Alkalitannat zu weiteren Versuchen. . Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Zur Frage der Verbrecher-Gehirne. 

Offenes Schreiben an Herrn Prof. C. Giaeomtni in Tartn*) 

von 

Prof. Dr. Morin Benedikt in Wien. 

Hochgeehrter Herr Kollegel 

Als ich vor drei Jahren meine aAnatomiscben Studien an 
Verbrecher-Gehimen“ veröffentlichte, fasste ich dmi Entschluss, so 
selten als möglich in dieser Frage das Wort zu ergreifen und dem 
„Pro“ und ^Contra“ möglichst ungehemmten Lauf zu lassen und 
mich mit anderen, besonders klinischen Themen ruhig zu beschäftigen. 

Sonst hätte ich ja wie ein Indianer fortwährend auf aKriegs- 
pfaden'* leben müssen. 

Vor Allem hätte ich nicht oft genug gegen die amerikanischen 
Freunde auftreten müssen, welche, trotz meiner Warnung,. Sätze, die 
ich als zu erstreitende nud zu bestreitende hingestellt habe, als Prä¬ 
missen benutzten, oder gegen jene nach Zehntausendeu zählenden 
Schaaren von Aerzten und Juristen, die ein abfölliges Urtheil 
fällten, ohne dass auch nur ein Prozent derselben meine Schriften 
zn Gesichte bekam. 

Ich hätte weiters fortwährend gegen die lokale Agitation in 
Gelebrten-Ereisen streiten müssen, von deren Gehässigkeit Sie 
sich kaum einen Begriff machen können. 

Oder sollte ich jenen nnerfahrenen Schriftstellern entgegen- 
treten, die, anf einzelne oder wenige Präparate gestützt, ein Urtheil 

*) Siehe dessen: -Varieta deUe ciroonvolaiioni cerebral! dell nemo“, 
Turin 1882. 


abgebeu, wo es sich heute noch darum handtslt, dass Jeder, der in 
der Frage das Wort ergreift, nicht blos Nacharbeiter, sondern 
Forscher sei. 

loh habe ja längst resignirt, in der Frage mommitane und 
besonders persönliche Erfolge zu erzielen, und ich war fest ent- 
sohlosseo, die aEatzeumui^ik zeitgenössischer Kritik“, die mir der 
berühmte Holtzsnbobff schon 1875 prophezeite, läohelnd hinzu* 
nehmen. Konnte ich doch der Ueberzeugung leben, die Fortführnrg 
der Anregung, die LOHBBOSO and ich gleichzeitig gege ben haben, 
gehörte der Geschichte an und sie werde nicht mehr zor Ruhe komneu. 
Die Untersuchungen von FlbSCH und ScHWEKBllDIEK in WUrri)urg 
sind ja eine neue Garantie dafür. 

Nur mit Ihnen mich auseinanderzusetzen hat eine ssobliche 
Bedeutung, und ich thue dies mit um so leichtereo Herzen, als Sie, 
ein ernster Forscher, ein ehrlicher Frennd der Wahrheit und ein 
perfekter Gentleman sind. 

loh habe mit dieser Anaeinandersetzang gewartet, bis der 
langversprochene Atlas von Bbtz erscheint oder wenigstens, wie es 

der Fall ist, in Sicht sei, am nicht Manches — wiederkauend _ 

diskntiren zu müssen, was durch jenes Werk endgiltig abgeschlossen 
sein wird. 

Ich brauche nicht Ihnen, wohl aber muss ich den Lesern 
dieses Briefes das Geheinmiss anvertrauen, was ich unter den 
„Verbrecher-Gehirnen“ verstehe: die Gehirne von Verbrechern. 

I Es ist diese Indiskretion um so nothwendiger, da die Meinung 

allgemein verbreitet ist und auch von Sohriftstellem aoceptirt wird, 
dass ich daranter eine spezifische Form meine. 

Bei den betreffenden Studien verfolgte ich io e r s t e r Reihe 
den kritischen Satz, dass das typische 6ehimoberfläohen-Schema, wie 
es von Eckeb und Konsorten aufgestellt und auch an den anderen 
Schulen aoceptirt wurde, in dem einen Punkte irrig sei, dass 
nämlich die typischen Furoben isolirt seien. Ich fand umgekehrt, 
dass diese Forchen vielfach konflniren, und dass mau den idealen 
Typus der getrennten Furchen jenem der konflnirendeo entgegen¬ 
setzen müsse und dass alle Gehirne eigentlich zwischen diesen 
beiden extremen Typen liegen. 

Das ist auch die einzige absolute These, die ich 
in meinem Buche aufstellte, und die von Ihnen vollständig 
bestätigt wurde. 

Wir sind auch, wenigstens im Allgemeinen, nicht gegenthoiliger 
Meinung, dass abnorme Entwicklung der Furchen einerseits ein 
Zeichen von Perfektion and andererseits von niedriger Entwicklung 
sein könne. Laien ohoquirt eine solche Meinung und auch Fach¬ 
männern schien sie etwas paradox. Deshalb lege ich ein Gewicht 
darauf, eine Analogie am ^hädel 'gefunden zn haben, die ich auch 
in der Dishnsion am Londoner Kongresse zuerst ansgeführt habe. 

Einfachheit der Nähte bedeutet eine niedere Entwicklung. Im 
„Kampfe nm den grösseren Inhalt“ werden die Nähte komplizirter. 
und dies bedeutet dann eine Perfektion. Aber gerade pathologische 
Schädel zeigen diese Komplizirtbeit in noch höherem Grade und 
selbst sehr grosse Zwickelknochen kommen zur Entwicklung uod 
Nähte, die sonst frühzeitig, selbst im embryonalen Zustande, ge- 
schlosseu werden, bleiben offen. 

Diese Komplikation bedeutet bei diesen Sobädelu den Kom- 
pensationskampf, aber nicht immer den Sieg. 

Die Entwicklung der Furchen an der Oberfläche des Gehiruea 
bedeutet „Kampf am Oberfläche“. 

Sie bedeutet also in erster Linie Perfektion; sie kann aber 
bei schlecht angelegten Gehirnen ebenfalls nur der Ausdmok des 
Kampfes sein, ohne deshalb Sieg zu verkünden. 

loh habe angegeben, dass die Verbrecher - Gehirne meiner 
Sammlung sieh hochgradig dem absoluten Typus der konfluirenden 
Farobeu nähern, und diese Angabe kann ja nach der mitgetbeilten 
Kasuistik und den von Bbtz nach der Natur angefertigten BUdem 
im Atlas keinem Zweifel unterworfen sein. 

Ich habe aber angegeben, dass der Typus dieser Gehirne ein 
niedrig stehender sei, was Sie bestreiten. 

loh habe auch angegeben, dass nicht jede Kooflaenz eine 
aty^sche Bedeutung habe und Sie habem dies bestätigt. So z. B. 
g^ört an Ibrm Normalgehimen die Kommunikation der Seiseora 
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ejrlrica mit der Fissora praerolandioa zor Regel, jene mit der Fissura 
poet-rolandica findet sich in 29'1 Prozent der Fälle. 

Letzteres Yerhältniss vttrde z., B. nur eine Bedeutung be¬ 
kommen, wenn es in einer anderen Gehirnreihe derselben Race, zum 
Beispiel nur in ö oder in 6 Prozent der Fälle, vorhanden wäre. 
Andere KonfloeoMn sind seltener. So z. B. fanden Sie die direkte 
Kommunikation der Zentralspalte mit der Sylvisohen nur in 6*2 
Prozent der Fälle ond darunter in 3'8 Prozent oberflächlich. Hier 
bedeutet ein grösserer Prozentsatz in einer Reibe schon Atypie. Die 
Typie oder Atypie einer bestimmten Konfluenz hängt also von der 
Häufigkeit oder Seltenheit io der Normalreibe ab, ond eine Reihe 
wird atypisch, wenn die sonst typisch häufigen Konfluenzen selten 
werden oder umgekehrt, eine typisch seltene häufig verkommt. 

Mein Ausspruch, dass die Gehirne meiner Sammlung atypisch 
seien, bezieht sich zunächst auf die Massenhaftigkeit der Koaflneozen 
und hauptsächlich darauf, dass gewisse Konfluenzen häufig ver¬ 
kommen, welche dem Typus des menschlichen Gehirnes ganz wider¬ 
sprechen. 

Zn diesen Atypien zählt das Auftreten einer Fissura praesylvica 
als unterste Art der Sylvica, ferner das Dorchbrochenwerden beider 
äusseren Plis de passage parieto-occipitales durch die Perpendikular- 
spalte, weiters die Vereinigung letzterer mit der Fissura calloso- 
naarginalis oder gar beider zugleich mit der Scissura bippocampi, 
ferner der direkte Znsammenhang der EoLANDO’schen Spalte mit 
der obersten Stimfurche etc. 

Solche Verbindungen sind schon an und für sich atypisch, 
and wenn es daher eines Beweises bedurft hätte, so wäre derselbe 
durch Sie geliefert worden. 

Eine direkte Verbindung der RoLA^o’sohen Spalte mit der 
ersten Stimfurche haben Sie ja überhaupt nicht gesehen. 

Die Fissura calloso-marginalis sahen Sie an einem einzigen 
Gehirne beiderseits mit der Perpendikularspalte kommuniziren. Leider 
fehlt jede Angabe Uber den Eigenthttmer desselben. 

Das Durobbreeben der Perpendikularspalte durch beide Plis de 
passage externes haben Sie blos einmal (!) gefunden. Alle diese 
Kommunikationen habe ich aber oft an den Gehirnen meiner Sammt 
lang beobachtet und darum habe ich sie als atypische und als —- 
Rttokfallsgehime bezeichnet, weil diese Vorkommnisse bei verschie¬ 
denen Tbierreiben typisch sind. 

Eine eigentliche Fissnra praesylvica scheinen Sie gar nicht ge¬ 
sehen zu haben und Sie hatten sie gewiss verkannt. Ich komme auf 
diese Furche noch zurück. 

(Fortsetzung folgt.) 

Korrespondenz. 

Gratächten 

der zur 

Ergänzangs-Untersnehnog der Tlsza-Dadaer Leiche berafenen 
Univeisitäts-Experten. *) 

(Origioal-Bericbt der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Die Beweise gegen die Identität, welche aus dem Sektions¬ 
befunde der Doktoren Tbaitleb nnd KiS zn entnehmen sind, lassen 
sich folgendermassen zusammenfassen: 

Das bei Csonkafdzes heraasgezogene Individuum * war 18 bis 
20 Jahre alt, 144 Ctm. hoch, war erst vor zehn Tagen, und zwar 
sicher nicht durch Ertrinken, sondern in Folge langwieriger Krank¬ 
heiten an allgemeiner Blutarmnth gestorben, war erst seit 3 bis 
4 Tagen im Wasser, hatte an Händen und Füssen wohlgepflegte 
Nägel und eine Zartheit der Haut, die harte Arbeit nnd auch nur 
zeitweiliges Blossfiissiggeben aasschloss, besass Genitalien, die auf 
häufigen Beischlaf hinwiesen. Esther Solymossi hingegen war 
Jahre alt, ungefähr 134 Ctm. hoch, war gesund und von guter 
Gesichtsfarbe, verschwand und starb wahrscheinlich 79 Tage vor 
der AuModung, war eine jongfräulicbe, häufig blossfUssig gehende, 
mft ihrer Händearbeit sich erhaltende Bauernmagd, von der bei ihrer 
Jugend Genitalien, wie sie bei der Tisza-Dadaer Leiche gefunden wurden, 

*) Siebe Nr. 3. 


nicht vorausznsetzen sind. Für die Leiohenvertauschung spräche auch 
noch, nach der Anffassoog der Doktoren Tbaitleb ond Kis die 
küDStlicbe Abrasirung, Absehneidung oder Abätzung der Kopfhaare, 
der Augenbrauen, der Achsel- und Sohamhaare, der durch ein 
Schleppseil bewirkte Substanzverlnst der Weiohtheile am rechten 
Vorderarme, die Aussage der Mehrzahl der Verwandten, und zwar 
der nächsten, welche weder die Zähne, noch die angeblich leidlich er¬ 
haltenen GeeiohtszUge, noch die Gestalt der Tisza-Dadaer Leiche 
für jene Eether’s erklären konnten. 

Im Gegensätze zu diesen Ansichten der Doktoren Tbaitleb 
ond Kis haben die Experten bewiesen, dass der Zustand der Zähne, 
als die Entwicklung der Knochen dahin deuten, dass die ergänzungs¬ 
weise untersuchte Leiche in der sogenannten Pubertätsperiode war, 
welche vom vierzehnten bis zum sechszehnten, höchstens bis zum 
siebzehnten Lebensjahre sich erstreckt ond bei manchen Individuen 
ein bis zwei Jahre früher, bei anderen später sich einstellt. Sicher 
scheint, dass die Leiche nicht noter 14 nnd nicht über 17 Jahre 
alt ist; aber welches von diesen Jahren genau auf die Leiche passt, 
sprechen die Experten iu dem gegenwärtigen Falle nicht mit Be¬ 
stimmtheit aus, nud zwar aus folgenden Gründeu; Die Krone der 
Weisbeitszäbne, deren Dentinschiebte im 10. bis 11. Jahre sich zu 
entwickeln anfängt und welche im Kieferknochen bis zu ihrer voll¬ 
kommenen Entwicklung 5 bis 6 Jahre verharren, im Allgemeinen 
nur im 17. bis 19. Lebeusjahre durchbrechen, ist bei der Tisza- 
Dadaer Leiche 6 Mm., deren Wurzel 1 Mm. hoch, zeigt also einen 
Entwicklungsgrad, wie er unter normalen Verhältnissen im 14. bis 
15. Lebensjahr zo sein pflegt; oft aber ist dieser Entwioklnngsgrad 
anch im 16. bis 17. Lebensjahre ein solcher, wenn der Durchbruch 
1 bis 2 Jahre nach dem 17. Lebensjahre eintritt. Das die Zahn¬ 
wurzeln umfassende Zahnbett war noch nicht vorhanden, nachdem 
die Wurzel auch nur sich im ersten Stadium der Entwicklung be¬ 
findet. Bei der Tisza-Dadaer Leiche ist demnach der Zustand der 
Weisheitszähne ein solcher, wie er unter normalen Verhältnissen 
bei Individuen im 15. Lebensjahre zn sein pflegt, aber auch bei 
Individuen im 16. bis 17. Lebensjahre sein kann; dafür spricht auch 
die Schädelmesbuog. Nach Toldt's neuesten Messungen beträgt der 
Schädel von 8- bis 14jährigen Individuen 46—50 Ctm. und bei 
16- bis 24jährigen pflegt derselbe 48—53 Ctm. zu sein. Nachdem 
die Experten den Umfang des Schädels bei der Tisza-Dadaer Leiche 
mit 50 Ctm. gefunden haben, bann derselbe einem Lebensalter von 14 
bis 17 Jahren entsprechen. Auf ein Alter von unter 18 Jahren 
scbliessen die Sachverständigen auch aus der Thatsacbe, dass bei der 
Tisza-Dadaer Leiche die Verschmelzung der entsprechenden Nachen- 
knochen, welche zumeist im 18. bis 20. Lebensjahre eintritt, nicht 
vorhanden war. Bei den Epiphysen und Knochenkernen, welche bei 
der Tisza-Dadaer Leiche in völliger Verschmelzung oder auf dem 
Wege der Verschmelzung getroffen wurden, kamen bei Bestimmung 
des Lebensalters in Betracht: der Processus coracoideus des Schulter¬ 
blattes , die untere Epiphyse des Armbeiues, das Olekranon, die in 
dem knorpeligen Kamme des Hüftbeins auftretenden Yerkoöcberungs- 
foci, die nahe zur völligen Verschmelzung stehenden drei Tbeile des 
Hüftbeines, der kleine Trochanter und die hintere Knochenlamelle 
des Felsenbeines, die übrigen Epiphysen und Knochenkeme waren 
bei der Tisza-Dadaer Leiche noch frei und fielen durch Mazeration 
von selbst ab; der Umstand, dass die letzteren erst im 18. big 
24. Lebensjahre verschmelzen, spricht also dafür, dass das Individuum 
unter 18 Jahren alt sein mnsste; doch schliessen diese Daten nicht 
auch ein Alter von 14 bis 15 Jahren aus. 

Weiters wiesen die Experten nach, dass das bei Csonkafüzes 
aus der Theiss gezogene Individuum mindestens 6 Wochen, wahr¬ 
scheinlicher 11 bis 12 Wochen vor seiner Auffindung gestorben, 
den grössten Tbeil dieser Zeit, wahrscheinlich diese ganze Zeit , im 
Wasser gelegen ist, und dass es keine organische Vertlnderung zeigte, 
welche die Annahme einer tödtiiehen Blutarmuth oder überhaupt 
eines natürlichen Todes unterstützen könnte; ebenso wurde bewiesen, 
dass der Ertrinkungstod nicht ausgeschlossen) vielmehr wahrscheinlich 
ist, und dass die Beschreibnug der Genitalien, wie sie vorliegt, zu 
dem daraus von den Doktoren Tbaitleb und KiS gezogenen Schlüsse 
„anf häufige Ausübung des Coitns“ nicht berechtigt, abgesehen davon, 
dass die Beschaffenheit der Genitalien Esther Solymossi's nicht bekannt 
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ist. Die Sacbyerständigen haben auch bewiesen, dass die Haare der 
Kopfbaat, der Brauen, der Scham tbeils aasgefallen, theils abgebrochen, 
nirgends aber abrasirt oder abge&fzt waren. Die vielen lewen Haarzwiebeln 
aaf dem Scheitel zeigen, dass die Haare, in Folge ihrer Länge darob 
die StrSmang fortgerissen, an irgend einem Gegenstände hängen ge¬ 
blieben , aasgwissen oder zam Theil im Verlauf der Monate lang 
fortschreitende Verwesnng von selbst ausgefallen sind. Nachdem der 
grösste Theil der noch vorhandenen Haarwurzeln nar sehr wenig 
unter der Oberfläche der Haut steht, obschon dieselben schräg abge¬ 
schlagen scheinen, ist es doch nicht denkbar, dass dieselben mittelst 
eines sclmeidenden Instrumentes entfernt worden, sondern nnr, dass 
sie von selbst abgebrochen sind. Ebenso ist die Entfernung der 
Kopfhaare durch Aetzmittel anszuschliessen, weil in dem ersten 
Sektions • Protokolle keinerlei Zerstörung der Kopfhaut durch 
solche erwähnt wird. Wenn aber bei der ersten Sektion die An¬ 
zeichen solcher Zerstörung auch der Aufmerksamkeit entgangen wären, 
müsste man doch bei der mikroskopischen Untersuchnng der Haar- 
reste, der aufgelocherteo Epidermis und der Zerstörung der Haar¬ 
straktor dieselbe genau erkennen können. Die an den grossen Scham¬ 
lippen vorhandenen Flanmenbärchen lassen auf ein jüngeres I^ebens- 
alter scbliossw. Die Vorgefundenen dickeren Haare (4 Stück an der 
Zahl) erreichen noch nicht die Dicke der Kopfhaare. Dieser Umstand 
lässt daher darauf scbliessen, dass die Sobamhaare (welche wie die 
Kopfhaare als braune festgestellt wurden) erst im Stadium der Ent¬ 
faltung waren. Für diese onabgescblossene Entwicklung spricht anch 
die geringe Zahl der Baarzwiebel. Der schiefe Rand der wenig 
hervoTstehenden Haare ist wahrscheinlich durch das fortwährende 
Anreiben der Kleidung im Wasser vernrsacht worden. 

Die Experten haben ferner nacbgewiesen, dass die Behauptung, 
dass der Substanzverlost der Weiohtbeile am rechten Vorderarme 
von einem um denselben geschlungenen Schleppseile stamme, allen 
Grundes entbehre; sie haben eich darob Zeugenverbör überzeugt, dass 
die Körperlänge Esther Solymossi’s zur Zeit ihres Verschwindens 
mit einiger Sicherheit nicht festznstellen wu, und im Gegensatz zu 
Dr. TKaiiLBB's und Kis’> Ansicht festgestellt, dass die Agnoszirung 
der Tisza-Dadaer Leiche sqbon am 19. Juni wegen vorgesobrit^per 
Fäulniss keine sichere, sondern nach individuellen Ansichten eine 
schwankende sein mnsste, und dass die nnr bei genauer Betrachtung 
eben bemerkbare Verschiebnog eines einzigen Zahnes eine Anomalie 
ist, die Esther besitzen konnte, ohne dass sie je ihren Verwandten 
oder Bekannten an der Lebenden aufge&llen wäre. 

Die Universitäts-Sachverständigen sprechen es daher ans, 
dass weder die erste Sektion, noch die Ergänzungs-Üntersnohnng 
der Tisza-Dadaer I./eiche sammt den Ergebnissen bei dem wieder¬ 
holten Agnoszimngs-Verfahren eine einzige Tbatsache geliefert haben, 
welche zur Annahme einer I/eichenvertauschong zwänge, welche die 
Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit der Identität der Tisza-Dadaer 
Leiche mit Esther Solymossi aasschlösse und dass die Wahrschein¬ 
lichkeit der Identität Esther Solymossi’s mit der Tisza-Dadaer 
Leiche, indem sie eine spontane Gehimerkrankung unwahrscheinlich 
macht, zugleich die Wahrsoheioliohkeit vermehre, das Individuum, 
dessen Leiche bei Czonkaflizes herausgeflscht worden, sei den Er- 
trioknngstod gestorben. 

* * 

« 

Es wird dem Gntaohten von gewisser Seite der Vorwurf 
gemacht, dass dasselbe in zu prononzirtem AdvokatenstU abgefasst 
ist, als dass man nicht annehmen müsste, dass die Sachverständigen 
dem Vertheidiger nur die nöthigen medizinischen Daten dazu geliefert 
und dass dieser die Textirung selbst besorgte. Dem gegenüber können 
wir mit Bestimmtheit konstatiren, dass dem Vertheidiger, mit Aus¬ 
nahme Jenes Theiles des Gutachtens, welches die juridische Wider¬ 
legung enthält, der ganze Wortlaut desselben erst dann zur Kennt- 
niss gelangte, als dasselbe für das grosse Publikum publizirt wurde. 
Wenn man bedenkt, dass die Experten nur ein erbärmliches Material 
(ein unverlässliches Sektions-Protokoll und vermoderte, mumifizirle 
Leichentheile) zur Verfügung hatten, und dass sie demzufolge nur 
mit negativen Arbeiten per exolusionem operlren konnten, ist es 
begreiflich, dass nur Fachkundige, denen die Axiome geläufig sind 
und die zu den Konklusionen genügenden Scharfsinn besitzen, von 
dem Inhalte und der Form des Gutachtens kontentirt sein können, 


während unberufene Kritiker, denen diese Eigenschaften abgehen und 
die der Anmassung zostehen, dasselbe nach jeder Richtung hin nicht 
gut heissen werden. Bei 4er Exhumation verfügten die Experten 
nur über ein kleines Stück ganz verfaulter Leber, Uber einige Darm¬ 
stücke, über ^n wohlerbaltenes LnngenstUok und die wohlerhaltenen 
Nieren, Uber oberflächlich mumifizirte, im subkutanen Fettgewebe zum 
Theil zu Fettwaohs amgewandelte dünne Mnskeln; sonst wurde nichts 
Wesentliches vorgefunden. Uterus und Ovarien fehlten, vom Gehirn 
war nur ein Stück vorhanden und von der im ersten Sektionsbefunde 
uag^gohenen Lungenkaveme jede Spur verschwanden. Das ganze 
Gutachten der Universitäts-Experten musste daher gleich einem feineu 
Gewebe mühselig angefertigt werden und darf auch nur in dem 
Geiste gelesen und beurtbeiit sein, in dem es gemacht worden — 
in dem Geiste gründlicher und wahrer Wissensohaftliobkeit. 

Uebrigens wurde mit Rücksicht auf die wesentlichen Ab¬ 
weichungen, welche aus den Gutachten der beiden in der Tisza- 
Eszlarer - Aflaire Uber ein uud dasselbe Untersuchungs-Objekt ex- 
mittirten Sachverständigen-Kommissionen hervorgeheu, der in Frage 
stehende Fall im Sinne der Strafprozess-Ordnnng behufs Begat- 
achtung einen drittem Sacbverständigen-Kollegium, nämlich der medi¬ 
zinischen Fakultät der Budapester Universität (nach einer anderen 
Quelle dem Landes-Sanitätsratb) vorgelegt. 


Briefe aus Ungarn. 

Das Qnalifikationsgeselz für Staats- and Kommanalftrzte. 

(Originalbericbt der „Wiener Med. Presse*.*) 

Ausser dem ersten Punkte des „Qualifikationsgesetzes 
der Beamten“, welcher die allgemeine Bedingnng znr Erlangung 
eines öffentlichen Amtes festsetzt und natürlich anch auf die Aerzte 
Bezug bat, nämlich, dass der betreffende Bewerber ungarischer 
Staatsbürger und nach jeder Richtung hin unbescholtenen Charakters 
sei, präzisirt §. 9 des Gesetz-Entwurfes ansschliesslich die Be¬ 
stimmungen für die ärztlichen Staats- undKommnnal- 
ä m t e r. 

Dieser Paragraph lautet wib folgt: 

I. Die Aerzte für die Sanitäts-Ahtheilung des Ministerium des 
Innern haben das Doktor-Diplom der gesamraten Heilkunde oder das 
der Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe nacbzuweisen. 

Dasselbe wird von den hauptstädtischen Folizeiärzten gefordert; 
weiters von den Physikern und den hauptstädtischen Bezirksärzten, die 
noch nebstdem eine zweijährige ärztliche Praxis nacbzuweisen haben. 

Bezirksärzte und Aerzte iUr Städte mit geordnetem Magistrat 
haben das Doktor-Diplom der Medizin und eine zweijährige ärztliche 
Praxis nacbzuweisen. 

Bei Besetzung der angeführten öffentlichen ärztlichen Anstel¬ 
lungen ist es als Vortheil zu betrachten, wenn die Betreffenden an 
Universitäts-Kanzeln, besonders aber an solchen, deren Lehrgegen- 
stände sich auf die Agenden der zu besetzenden Anstellungen be¬ 
ziehen, als Assistenten wenigstens ein Jahr, oder als Praktikanten 
wenigstens zwei Jahre lang fungirt, oder denselben Gegenstand in 
der Qualifikation eines Privatdozenten vorgetragen haben. 

Bei Besetzung von Physikatsstellen ist ferner als Vortheil za 
betrachten der in der Sanitäts-Abtheilnng des Ministerium des 
Innern oder als Bezirksarzt geleistete Dienst. 

Bezüglich der Kommunal- und Kreisärzte verfügt §. 143 des 
XIV. Gesetz-Artikels vom Jahre 1876. 

Der Minister des Innern wird ermächtigt, bezüglich der be¬ 
sonderen Agmiden der Aerzte für die öffentlichen Gerichtsbehörden 
nnd Polizei, der Jostizminister aber für die der Gerichts-, Gefängnias- 
nnd Strafhansärzte im Einverständniss mit dem Knltus- nnd Unter- 
hohts-Minieter eine besondere Physikats-, beziehungsweise gerichts¬ 
ärztliche Prüfung anzuordnen und als bindend auszusprechea, dass 
von einer bestimmten Zeit ab nur derjenige Arzt bei den öffentiichen 
Gerichtsbehörden oder bei der Polizei, resp. bei Gerichten, Geföng- 
nissen nnd Strafbäusero angestellt werden könne, der diese praktische 
Prüfung mit Erfolg abgelegt hat. 

Von denjenigen Aerzten, welche vor Inslebentreten dieser Ver¬ 
fügung wenigetens zwei Jahre lang in ähnlichen Anstellungen schon 

*) Wegtn Menge des Materials verspätet. D. Bed. 
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gewirkt haben, wird die Ablegung dieser Frttfong nicht geford^ 
werden können. 

Zn dieser Prhfnng werden nnr sol^e Aerste xngelassen, 
welche ein anf dem nngarisohen Staatsgebiete gütiges I)oktor*Oiploin 
der gesammten Heilkunde oder eines der Hedisinf Chirurgie und 
Geburtshilfe besitsen nnd entweder wenigstens einen einjährigen 
Universitäts- oder Spitalsdienst oder wenigstens sweijätarige ärxtliohe 
Priyatpraxis na^diweisen. 

Das als einjährig Freiwilliger bei der regulären Truppe oder 
bei den Honv^ds zugebraohte Jahr ist in dem Falle, wenn der 
Betreffende dasselbe nach Erlangung des ärztlichen Diploms abge* 
dieqjt bat« gleichwerthig mit einem Spitals-Dienstjahre. 

TJeber die ZusammeDstelluDg der PriifangS'Kommissionen« Über 
den G^enstand, die Art, Zeit und den Ort, der Prüfung verfügt, 
im Einverständnisse mit dem Kultus- und TJnterriohtsminister, im 
Erlasswege deijenige Minister, in dessen Geschäftskreis die betreffenden 
ärztlichen Anstellungen gehören. 

n. Für die Anstellungen der Ober- und Primarärzte in den 
Staatsspitälem .nnd Heilanstalten, an den Spitälern der Landee-Straf- 
hänser und Gefängnisse; weitere an den allgemeinen Spitälern nnd 
Heilanstalten der Gerichtsbehörden ist der Answeis des Doktor- 
Diploms der gesammten Heilkunde oder das der Medizin, Chirurgie, 
beziehnngsweise Okulistik, ferner eine den Zwecken der Heilanstalt 
nnd der Anstellung entsprechende Fachbildung und wenigstens eine 
zweijährige Fachprazis erforderlich. 

Ala Tortheil ist zu betrachten, wenn der Bewerber io dem 
betreffenden Fach wenigstens durch zwei Jahre an einer Universität 
als Privatdozent, Assistent oder Praktikant fnngirte, oder an einem 
allgemeinem Spitale oder an einer Spezial-Heilanstalt für das be¬ 
treffende Fach als Sekundär- oder Hilfsarzt wenigstens zwei Jahre 
lang angestellt war. 

Für Sekncdar- nnd Hilfsärzte wird das Doktor-Diplom der 
Medizin gefordert. Anf das betreffende Fach Bezug habendes be¬ 
sonderes Stadium oder Praxis sind bei der Anstellung von Tortheil. 

HI. Der Oberarzt von Privat-Spitälem und Heilanstalten - bat 
das Doktor-Diplom der gesammten Heilkunde oder wenigstens das 
der Medizin, Cbimrgie nnd Gebnrtshilfe, weiters den Heilzwecken 
des betreffenden Institutes entsprechende Facbkenntnisse imd eine 
zweijährige Praxis dokumentarisch nachzoweisen. 

Für Hilfsärzte ist der Nachweis des Doktor-Diploms der 
Medizin und eine den Heilzwecken der Anstalt entsprechende Faoh- 
kenntniss erforderlich. 

IV. Die Landes-Thierärzte haben ein thierärztliches Diplom 
und zweijährige tbierärztliohe Praxis oder einen zweijährigen Dienst 
in einer Kontumazanstalt, ausserdem aber Gewandtheit anf dem 
Gebiete der Teterinärknnde nachzuweisen. 


Kleine Chronik. 

(Wiener medizinischeaProfessoren-Kollegium.) 
ln der letzten Sitzung v. 15. d. M. kolloquirten die DDr. v. F&ISCH and 
HoliAndbb behufs Habilitimng als Dozenten. Dem Er^ren 
wurde in Anerkennung seiner als Professor an der k. k. Akademie 
der bildenden Künste genügend betbätigten Lehrbeföhigang die 
Probevorlesung erlassen; Letzterer wird dieselbe am 27. d. M. ab¬ 
halten. Ansser einigen ferneren Personalien wurde noch die In- 
stmktion für die Frequentanten des geburtshilflichen Operations- 
institates berathen and angenommen, endlich eine Eingabe der 
Zahntechniker, deren Heranbildung betreffend und vom Unterriohts- 
roinisterinm dem Kollegium übergeben, znrückgewiesen. 

(K. k. Gesellsohaft der Aerste.) In der letzten Sitzung, 
Freitag, den 26. d. H., führte Hoftrath v. Ablt den Vorsitz. Der¬ 
selbe erstattet vorerst der Gesellschaft Bericht über die Audienz, 
welche das Präsidium bei Sr. Exz. dem Grafen Taaffb behufs 
Xleberreichnng des Fromemorias und der Anträge in Betreff der 
Senohenkommission batte. Der Minister hat die Deputation sehr 
freundlich empfangen, seine Unterstütznng zngesagt nnd unter Anderen 
auf die Nothwendigkeit direkter Berichte von den Konsulaten hin¬ 
gewiesen. Hofrath V. Aelt hatte ferner auch den Ministerialrath 


SCHNBIDEB anfgesncbt nnd auch mit diesem über die Sache konferirt; 
der Präsident sprioht die Hofihiaog ans, dass diesmal durch die ein¬ 
geleitete Agitation doch etwas erreicht werde. 

Hierauf stellte Hofrath v. Baubbbobb einen Fall von multipler 
halbseitiger Himnervenlähmung vor und hielt darüber einen ein- 
stündigen klassischen Vorürag. 

Es war eine Fran von 53 Jahren, sie war immer gesund, 
hat erwaobsene gesunde Kinder; der Beginn der Erkrankung fällt 
in das Frühjahr 1880; sie hatte damals einen heftigen reissenden 
Schmerz in der einen rechten Hinterhaapthälfte, welcher allmälig 
die ganze Sohädelhälfte einnahm. Der Schmerz war so heftig, dass 
er die Nachtruhe störte, nnd in der Meinung, dass die Zähne, welche 
glmchfalls schmerzten, die Ursache seien, wurden diese entfernt. 
Diese Sobmerzsn dauern in etwas geringerem Grade noch immer 
fort; gegen das Ende desselben Jahres scheint Facialisparese hin- 
zngekommen zu sein, später trat Strabismus ein, im nächsten Jahre 
eine entzündliche Affektion am rechten Bnlbns, Ulzeration an der 
Cornea, Verschlechterung des Sehvermögens. Abgeeehen von diesem 
Leiden, ist Alles normal, nnd ist auch keine konstitutionelle Krank¬ 
heit, insbesondere keine Syphilis, keine Tnberkulose eto., da. 

Acht Hironervsn sind affizirt, und zwar vollständige rechtsseitige 
Facialisparese uur ist hier statt des gewöhnlichen Lagophthalmns 
eine Ptosis, der Petrosns snpfic. major nnd die Chorda tympani — 
Lähmnng des Gaumensegels, Geschmaokstömog anf der Zungenhätfte 
— sowie der Glossopharyngeus — Geschmaokstörnng bis zu den 
Pap. oironmvallat — sind ergriffen. Es ist Immobilität des Anges, 
also vollständige Lähmung des Oeolomotorins, abdncens and troohlearis. 
Das Sehvermögen ist zum Theil erhalten, aber weil die ophthalmo¬ 
skopische Untersnohnng nnmöglioh ist, kann über die Optionsfonk- 
tion nichts gesagt werden. Der Bulbns ist auch vollkommen an- 
empfindlich. Paralyse im Gebiete des Trigeminus, Atrophie von 
Haut, Schleimhaut und Muskeln, der Aeusticus ist erkrankt, ver¬ 
minderte Knocbenleitung and bessere Luftleitung, Hyperakusis, zu 
erklären durch Lähmnng des Stapedins und höhere Wirkung des 
Antagonisten, des Tensor tympani., Affektion des Aooessorins, Atrophie 
der betreffenden Moskeln, Cucullaris, Stemocleidomastoideus, deren 
Bewegungen noch ziemlich erhalten sind, die aber in ihrem elektrischen 
Verhalten schon die Entartongsreaktion zeigen. (Ueber den Schluss 
des Vortrages sowie Uber die weiteren Vorgänge in der Sitzung 
berichten wir in der nächsten Nummer unseres Blattes. Kef.) P—s. 

(Wiener medizinisches D okto r e n - Kol 1 egt um.) 
In der Sitznog vom 23. d. M. demonstrirte Prof. Schnitzleb einen 
interessanten Fall von Kombination von Tuberkulose und Syphilis 
der Longe, des Kehlkopfes und des weichen Gaumens, über den 
I wir an anderer Stelle der heutigen Nummer ausführlich be- 
' richten. — Sodann stellte Prof. Bbkediet einige Kranke vor, 
welchen er Points de feu applizirt hatte. Die Heilung oder Besserung 
tritt entweder sofort oder nach einiger Zeit ein; mitunter werden 
nach der Applikation von Points de fen Mittel wirksam, welche 
! früher versagt hatten, so Extr. secal., Bromkali, Natr. salicyl., 
welche Mittel man jedenfalls vor Anwendung des Paquelin zu ver¬ 
suchen habe. Ferner stellte Prof. Benedikt mehrere Fälle von Asym¬ 
metrie des Schädels vor; bei dem einen war zugleich Hemiatrophie und 
Assymmetrie des Beckens, motorische Störung; in anderen Fällen ist 
wieder intellektnelle oder moralische Störung vorhanden. Bei einem 
aweiten Kranken mit derselben Verbildnng des Schädels ist weder 
moralische, noch intellektnelle Stömng (der Kranke spielt Klavier), 
dagegen Zwergwnchs vorhanden. Bei einem Jungen, der eine aus- 
gesproobene Tdte oarr^e zeigt, ist moral insanity zn konstatiren. An 
diese Sehädelverbildnngen knüpft sich die Frage, ob die Knochen 
sich wieder ausgleichen können. Znm Schlüsse endlich stellt Prof. 
Benedikt mehrere Epileptiker vor, an denen sich gleichfalls asym¬ 
metrische Schädel naohweisen lassen. 

(Oesterreiohische Gesellschaft für Gesundheits¬ 
pflege.) Vollversammlung vom 24. Jänner 1883. Vorsitzender: Hof¬ 
rath Prof. BUiLBOTH. Nach Verlesung des Eechensobaflsberichtes, 
ergreift Dr. Eduabd Schiff das Wort zu einem längeren Vortrage Uber 
das Projekt der Gründung eines dem deutschen Reichs-Gesundbeitsamte 
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in Berlin analogen Zentral-Gesundheitsamtes für'^Oester¬ 
reich. Schon im Sommer des verflossenen Jahres hat der in Graz 
versammelte Del^irtentag der Osterreiohischen firztlichen Yereioe 
den Beschloss gefasst, eine Resolotion an die Regieroog in dieser 
Angelegenheit za richten. Die Kothwendigkeit and Dringlichkeit 
der Schaffung eines solchen Institotes macht sich jedoch von Tag 
zo Tag immer mehr fühlbar, und Vortragender hielt es für seine 
Pflicht, die Sache abermals in die Haod zu nehmen und zn einer 
Agitation Anlass za geben, die vielleicht doch zam Ziele führen 
dürfte. An der Hand des Arbeitsprogrammes der Berliner Anstalt, 
das der Vortragende einem genaaen Stndiam anterzogen bat, und 
geleitet von den Resultaten seiner eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen an Ort und Stelle, entwarf Dr. SCHIFF ein anschau¬ 
liches Bild von der bisherigen Thätigkeit des deutschen Reichs-Gesund¬ 
heitsamtes, wies nach, warum dasselbe trotz einiger ans demselben 
hervorgegangenen geradezu eminenten Arbeiten dennoch noch nicht 
das geleistet habe, was es unter anderer Organisation hätte leisten 
können, gab den Modns an, unter welchem das Programm der 
Berliner Anstalt für Oesterreich adoptirt werden könnte, bezeichnete 
die der ersteren anhaftenden Fehler nnd Mängel, sowie die Mittel, 
mit welchen dieselben bei uns vermieden werden könnten und gab 
endlich in weitesten Umrissen ein Bild der Organisation jenes In¬ 
stitutes, wie er es sich für Oesterreich denkt. Zum Schlüsse schlägt 
Dr. Schiff vor, die österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege 
wolle eine Petition an das Abgeordnetenhaus richten, damit dieses 
die Regierung auffordere, einen auf die Schaffung eines derartigen 
Zentralamtes abzielenden Gesetzentwurf dem Hause der Abge¬ 
ordneten vorzulegen. 

ln der hieranf folgenden Diskussion ergriff zuerst Baron 
Mundy das Wort, um nach einem längeren Rückblick auf die ge¬ 
schäftliche Entwicklung des Sanitätswesens in Oesterreich dasselbe 
als einer eingehenden Reform äusserst bedürftig zu bezeichnen. Sein 
Ideal wäre, wie dies in England der Fall, die Schaffung eines Ge¬ 
sundheitsministeriums, obwohl er keinen Augenblick verkennt, dass 
dieser Wunsch wohl noch sehr lange eine Utopie bleiben werde. 
Auch er wünsche lebhaft zum Mindesten die Gründung des vom 
Antragsteller geforderten Zentral-Gesandheitsamtes, allein bei der 
Zusammensetzung unseres Abgeordnetenhauses, sowie bei dem Mangel 
jeden Verständnisses sanitärer Bedürfnisse seitens unserer kompe¬ 
tenten Regiemngskreise könne er sich leider keinen sehr optimisti¬ 
schen Erwartungen hingeben. 

Dr. Innhauskr und Primarius GaüSTBE sprechen sich eben¬ 
falls für die absolute Nothwendigkeit der Ereirung eines Zentral¬ 
amtes ans, das die Fäden der gesammten Sanitätspflege in einer 
Hand und unter der Autorität der Staatsgewalt vereinige. Doch 
warnt Letzterer vor der Illusion, dass es in der nächsten Zukunft 
gelingen werde, dieses Amt, wenn wir es überhaupt erlangen, mit 
den Attributen der Exekutive ausgestattet zu sehen, wie es der 
Antragsteller mit Recht gewünscht. Ehe diese Ueberzeugung bei 
unseren kompetenten Kreisen, ja auch nur im Publikum, sich Eingang 
verschafft haben wird, dürften noch viele Jahrzehnte verstreichen. 
Vor der Hand dürften wir uns damit bescheiden, wenn wir ein dem 
Ministerium untergeordnetes Institut mit nur berathendem Charakter 
erreichen. Nach einigen Bemerknogen des Vorsitzenden und einem 
kurzen Schlussworte Dr. Schiff’s wurde der von Letzterem vor¬ 
gelegte Antrag dem Geschäftsanssohusse zur Berathung und Be- 
schlussfassuDg übergeben. Bel der allgemeinen Billigung, die derselbe 
im Plenum gefunden, Ut seine Annahme kaum zweifelhaft. 

(E, k. allgemeines Erankenhaus.) Ein Fall, dass 
eine 70jährige Frau, welcher die Aufnahme ins k. k. allgemeine 
Krankenhaus wegen Platzmangel verweigert wurde, in einer Polizei- 
wacbstube, in welche sie sich zunächst begeben hatte, starb, hat 
gerechtes und ungerechtes Aufsehen in Wien erregt. Es ist un- 
nöthig, zu bemerken, dass hier weder die Direktion, noch den 
Journalarzt der geringste Vorwurf trifft. Die Wiener Kranken¬ 
häuser, insbesondere aber das k. k. allgemeine Krankenhaus als 
meist besuchtes und vielfach bedrängtes Zentrale, leiden an cbroni- 
schem Platzmangel. Durch Vermehrung der Krankenhäuser, welche 
Jedenfalls unbedingt nothwendig ist, sowie auch durch Errichtung von 
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Siechenhänsero, welche beide Massregeln von vielen Seiten vorgeschlagen 
werden, können derartige Vorkommnisse zum Mindesten für das 
allgemeine Erankenhans noch nicht vermieden werden, da eben, wie 
bekannt, die weitaus grösste Mehrzahl der Kranken eben zu dieser 
Kapitale des ärztlichen Standes um Rath, Hilfe nnd endlich auch 
am Anfnahme bittend drängt. Würde bei genügendem Raume io 
anderen Spitälern nnd nur einigem freien Raume im allgemeinen 
Erankenhause ein Kranker von dessen Aafnahmskanzlei abgewiesen 
werden, so würde dieser Vorgang mit allem Rechte scharf getadelt 
werden. — Von den anderen gleichzeitig kolportirten und gerügten 
Affairen Ist die eine einfach nicht der Rede werth und die andere 
ein Unglücksfall, welcher sich bai unaosgesetzter sorgfältigster Privat¬ 
pflege gerade so häuiig oder selten ereignen kann, wie hier. 

(Verein der Aerzte des ersten Bezirkes in Wien.) Die 
Versammlung des Vereines der Aerzte im ersten Bezirke vom 23 d. M. 
war nngewöhnlicb stark besocht; die DUkassion, welche einen Gegenstand 
von grosser praktischer Wichtigkeit galt, nahm einen lebhaften Charakter 
an. Bevor zur Tagesordnang übergegangen wurde, erfolgte über Vorschlag 
des Vorsitzenden Prof, Kainzbaaer die Aafnahtne des Hofrathes Bam- 
berger als neaen Mitgliedes, welcher sogleich zam Ehrenpnisidenten er¬ 
wählt wurde. Dr. Kernecker erörterte nnn in ausführlicher Schilderang 
die traarige Lage der Aerzte io Wien, von denen ein verbältnisamässig an¬ 
sehnlicher Theil nm seine Existenz kämpfen müsse; er betonte insbesondere, 
dass in Wien von der bemittelten Bevölkemng überwiegend Professoren 
and Spezialisten za Rathe gezogen würden, so dass das Terrain für andere 
praktische Aerzte dadurch ein undankbares sei. Der Redner sah die 
Möglichkeit einer günstigeren Gestaltung nur iu einer EiDschränkuog der 
Zahl der Aerzte in Wien, namentlich dadurch, dass jeder Arzt eine 
bestimmte Anzahl Jahre hindnrcb die Praxis anf dem Lande ansgeübt 
haben müsse, bevor er sich in Wien niederlasaen dürfe. Dr. Kernecker 
beantragte, das Doktoren-Kolleginm ansugehen, dass es in diesem Sinne 
namens der Aerzte Wiens Anträge an die Regi‘«raag stelle. Diesem 
Gedankengange traten mehrere andere Mitglieder der Versammlang entgegen. 
Prof. Schnitzler erklärte, dass in der Einschränkung der Freiheit durch¬ 
aus kein Mittel zar Hebung des Standes liege. Ueberhaapt sollten von der 
Regierung Massregeln zur Hebung des veruachiässigteu SaoitätsweseDS in 
Oesterreich, nicht aber Bestimmuagen zu Gunsten der Aerzte verlangt 
werden; dnrch die erstere Reform werde auch das Interesse der Aerzte 
gefördert werden. So sei der Gesandheitszustand anf dem Lande vielfach 
ein uubefriedigender, weil es an einer genügenden Zahl von Aerzten fehle. 
Wenn die schon wiederholt in Aussicht genommene Anstellung von Kom- 
munalärzten gesetzlich durchgaführt würde, dann würden viele Aerzte gerne 
solche Stellen annebmen und in die verschiedenen TheUe des Reiches ziehen, 
während sie jetzt einen ungünstigen Erwerb noch Heber in Wien riskiren, 
als anderwärts. Der Redner beantragt, eine Denkschrift solchen Inbalts 
dnrch das Doktoren-Kolleginm an die Regierung und den Reichsrath zn 
richten. In sehr energischer Welse bekämpfte auch Dr. Lederer die An¬ 
sichten Kernecker's, indem er dessen Pläne als nngeeignet zur Erreichung 
des Zweckes bezeichnet. Nachdem im gleichen Sinne Prof. v. Basch, 
die Doktoren Frey, Hertzka nnd Kapper, insbesondere aber Prof. 
Molin und Dr. Erans gesprochen hatten, wurde zur Abfassung der Denk¬ 
schrift ein Komite, bestehend aus den Professoren Schnitz 1 er\nnd M o li n, 
den Doktoren Primararzt Frey, Kapper und Kraus gewählt, das in 
der nächsteu Sitzung bestimmte Vorschläge machen nnd ein Promemoria 
ausarbeiten solle. 

(Hochqnellenwasser für die Vororte) Das Snbkomit^ der 
Waaserversorgangs-Eommission des Gemeinderathes hat die Bestimmungen 
formulirt, nach welchen den Yororte-Gemeinden Wasser aus der Hochquellen- 
I leitung abzQgeben wäre. Diese sind folgende: 1. Um den Wünschen der 
Vororte zu entsprechen und die Interessen derselbeu in sanitärer Hinsicht 
zn fördern, wird den Vororte-Gemeinden, welche es wünschen, Wasser ans 
der Hochquellenleitung in ähnlicher Weise abgegeben, wie es für die Hans- 
besiteer in Wien geschieht; 2. unbeschadet derEiuboziehang neuerQaellen 
wird der Magistrat beauftragt, Anträge, Pläoe und Kostenvoranecbli^e zur 
Erweiterong des Pottschacber Wasserwerkes in der kürzesten Zeit vorzu* 
legen; 3. insolange mit den Vertretern der betreffenden Vororte ein Heber- 
einkommen nicht erzielt ist, sollen die Aaslaufbrnnnen derselben nach Be¬ 
darf dotirt werden; 4. die bezüglichen Verhandlungen sollen sofort beginnen. 

(Ans Budapest) schreibt man uns: Wie ich Ihnen bereits jüngstens 
angedeotet, ist Prof. Andreas Högyes aus Klaoseuburg zum ordentlichen 
Professor für allgemeine und experimente Ue Pathologie an der Budapester 
Universität ernannt worden. Desgleichen soll sich die Kombination bestätigen, 
dassder junge Dr. Arpäd Bökai der Nachfolger des Prof. Högyes in Klansen- 
bürg sein wird. ~- Ander Klansenburger Universität wird ein Lehrstuhl für 
Hygiene errichtet und ist für diese Stelle bereitsDr.Aladär Rözsab egy i zum 
ordentlichen Professor and Direktor der zu errichtenden hygienischen An¬ 
stalt ernannt worden. — Der Uedizinal-Referent im Unterrichts-Miaisterium, 
Dr. Ludwig Marknsovszky, hat den Titel und Rang eines Ministerial- 
ratbes erhalten. — Erzherzog Josef, der bekanntlich Oberkommandant 
der Honvädarmee ist, bat in den letzteren Tagen die hiesige ohirargische 
Klinik mit einem Besuche beehrt, daselbst zwei volle Stunden verweilt und 
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mit besonderem lotereese die Einrlcbtaagen dieser grossartigen Anstalt in 
Aageoscbeio genommen. Eraberaog Josef kennt grandlicb das Spitalswesen, 
Terfolgt eingehend die Fortschritte desselben nnd bringt dieselbe in den 
HooT^dspitälern snr Geltnng. 

(TodesfaD.) Wir erhalten soeben die ersebüttemde Nacb- 
riobt TOD dem plöizliohen Ableben nnseres allgemein beliebten und 
geachteten Kollegen des UniTersitÜtS'Dozenten Dr. M. Funk. Der* 
selbe erlag am Freitag den 26. Jänner gegen 6 übr Abends, eben 
als er einen Patienten in der Praterstrasse ^besnobte, einem Schlag* 
anfalle. Der erst 43 Jahre alte Verstorbene hinterlässt eine trauernde 
Witwe nnd drei nnmUndige Kinder. Wir verlieren in ihm einen 
fleissigen, verständigen und gemUtbvollen Freund, welcher sich sowohl 
bei seinen Fachgenossen als bei seinen Patienten des besten Rufes 
mit Recht erfreute. Friede seiner Asche! 

(Oicht'Fluid.) Das vom Ereisapothoker und k. k. Hoflieferanten 
Frans Job. Ewisda in Eornenbnrg in den Bande) gebrachte „Gicht-Flnid“ 
wird mit gutem Erfolge gegen Gicht and Bhematismus, Verrenknogen, S>eif- 
beit der Mnskeln nnd Sehnen, Blotanterlaofaagen, Quetschnngen, Unempfind¬ 
lichkeit der Haut, ferner bei Wadenkrampf, Nervenschmers nnd Ao- 
sohwellangen, die nach lange anfgelegenen Verbänden entstehen etc., ange- 
wendet. Zur Heilung von Gicht, sowie Mnskel- nnd Gelenksrhematisrnns 
reibt man nämlich die leidenden Theile gut mit dem durch 2 Theile Wasser 
verdünnten Fluid ein und frottirt dann die eingeriebene Stelle so lange mit 
einem weichen wollenen Tnche, bis dieselbe wieder vollkommen trocken geworden 
ist. Gleich gut erweisen sich fortgesetzte Einreibungen bei Verrenkungen 
nnd nimmt man in diesem Falle die gleiche Uischnng von Fluid nnd Wasser znm 
Einreiban nnd legt dann auf die eingeriebene Stelle Umschläge ans in diese 
Mischung getünchten Tüchern. — Zar Behebnng von Nervenschmerz, Steif¬ 
heit der Muskeln nnd Sehnen. Läbmnogen giesst man nngeföhr einen Löffel 
voll von dem Gichtfiaid in die hohle Hand, reibt damit die steifen Glieder, 
reop. nnempflndlicben Stellen ein nnd frottirt dieselben mit einem wollenen 
Tnche bis snm vollständigen Trockenwerden. — Bei Krämpfen, Qaetschuogen, 
Unempfindlicbkeit der Haut, sowie besonders znr Stärkung sind gleichfalls 
Einreibnngen mit dem je nach Empfindlichkeit der Haut mehr oder weniger 
verdünnten Gichtfiaid sehr wirksam und empfehlen sich anch bei kolikarti¬ 
gen Krankbeitserscheinnngen Einreibungen mit verdünntem Fluid am Unterleibe. 


Eingesendet. 


Elektrische Badeapparate. 

(System Dr* Barda.) 

Diesbezüglich sich za wenden: 
ln Wien: I., Himmelpfortgasse 25, II., Tb. 3. 

In Parle ; 49, rne Blanche. 

Veränderungen im militärftrztlichen Offizierskorps. 

Ueberaetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Prokesch Ferdinand, 
Dr., Garnisons-Chefarzt in Klausenbnrg, zum GSp. Kr. 4 in Linz; 

die Stabsärzte: Fischer Hennin, Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sara¬ 
jevo, znr 1. Inf.-Trnpp.-Div.; Matsal Theodor, Dr., vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, znr 2. Inf.-Trupp.-Div.; Jirka Johann, Dr., vom GSp. Nr. 4 in 
Linz, znr 3. Inf.-Tmpp.-Div.; Christ Franz, Dr., vom GSp. Nr. 5 in 
Brünn, zur 4. Inf.-Trapp.*Div.; Cechäk Franz, Dr., Garnisons-Chefarzt 
in Badweis, zur 5. Inf.-Trnpp.-Div.; Biedl Hermann, Dr., vom GSp. Nr. 7 
in Graz zur 6. Inf.-Trnpp.-Div.; Nagy von Hotbkrenz Moriz, Ritter v. 
Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, znr 7. Inf.-Tropp.-Div. ; Bischanek, 
Hubert, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, znr 9. Inf.-Trupp.-Div.; Polack 
Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, znr 10. Iof.-TTQpp.-Div. ; Deisch 
Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 14 ln Lemberg, znr 11. Inf.-Trapp.-Div.; 
Hank Nikolaus, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, znr 12. lof.-Trapp- 
Div.; Lnic Karl, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Tomesvar, zar 13- Inf.-Trnpp.- 
Div.; Paikrt Alois, Dr., vom GSp, Nr. 19 in Pressburg, znr 14. Inf.* 
Tmpp.-Div.; Braun Johann, Garnisons-Chefarzt in Plevlje, zar 15. Inf.- 
Tmpp.-Div.; Gerlich Albert, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmütz, zar 16. Inf.* 
Trapp.-Div.; Arz t Emanuel, Dr., Garnisons-Chefarzt in Grosswardein, znr 17. 
Inf.-Trnpp.-Div.; Markovac Georg, Dr., GamiBons-Cbefarzt in Karlstadt, 
zur 18. I^.-Tropp.-Div.; Schütz Franz, Gamisoos-Cbefarzt in Pilsen, zur 
19. Inf.-Trapp.-Div. Szalay Alois v., Dr., Garnisons-Chefarzt in Przemysl, 
znr 24. Inf-Tropp.-Div.; Schnöll Johann, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, 
znr Iof.-Trnpp.-DiT. ; Sladek Josef, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kascbau, 

zur 27. Inf.-Trapp.-Div.; Schipek Hugo, Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, 
znr 2R Inf.-Trupp.-Div.; Yogal Franz, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresien¬ 
stadt, snr 29. lnf-Tmpp..Div.; Hacker Eugen, Dr., vom GSp. Nr. 14 in 
Lemberg, zur 30. Inf.-Trnpp.-Div.; Blascbke Vincsns, Dr., vom GSp. 
Nr. 16 in Budapest, znr 31. Inf.-Trnpp.-Div.; Hackenberg Franz, Dr., 
vom GSp. Nr. 17 in Budapest, zur 32. Iof.*Trupp.-Div.; Spanyol Adolf, 
Dr., vom GSp. 18 in Komorn, znr 33. Inf.-Trnpp.-Div.; Eobliha Franz, 
Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, zur 34. Inf.-Tmpp.Div.; Gencsi 
Andreas, Dr., Gamisons-Cheftjrzt in Arad, znr 35. Inf.-Trnpp.-Div.; Mag- 
jarevic Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram, zur 36. Inf.-Trupp.-Div., 
Sämmtlicho als Chefärzte; endlich: Stnchlik Franz, Dr., Garnisons-Chef¬ 


arzt in Peterwardein, in gleicher Eigenechaft nach Arad and So oh Josef, 
Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, als Garnisons-Chefarzt nach Plevlje; 

die Begimentsärzte 2. Klasse: Hönisch Angast, Edler v., Dr., vom 
3. Inf.-Bgt., znm 5. Inf.-Bgt. (Brgäns.-Bez. Kdo.); Tolcses Heinrich, Dr., 
vom 12- Hnss.-Bgt., znm 2. Inf.-Bgt.; 

der Oberarzt: Emeritzy Karl, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschau, 
znm 12. Hnae.-Bgt.; 

der Oberarzt in dar Beserve: Straner Jalins, Dr., des GSp. Nr. 23 
in Agram, in den Aktivstand des k. k. Heeres als Bernfs-Militärarzt, mit 
der Emtbeilung znm 15. Inf.-Bgt. 

In dsn Ruhestand versetzt: der Oberwnndarzt: Dank 1er Anton, 
des 98. Inf.-Rgta., als zum Trappendieneta uotanglich, zu Lokaldiensten ge¬ 
eignet. (Domizil: Linz.) 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. K. in Orahoviesu Für gesandte Nummern erbitten gelegent- 
Uch 1 fl. 

n Dr. E. in Lagos; Dr. E. H. in Iglau. Abonnements besorgt! 

„ Dr. M. in Versmold bei Bielefeld. Darüber müssen wir uns an 
kompetenter Stolle erst informiren. 

„ Dr. B. Z. in Qlams (Schweiz). Wird geschehen 1 

n Dr. R. K. in Unter-SiooQtz. Unser Gnthaben bis Ende Jnni beträgt 

noch 3 fl. 50 kr., da auf das andere Jonroal pro I. Sam. mit Post- 
versendnng 8 fl. 50 kr. entfielen. 

„ Dr. S. in Berlin. Ihrem Wunsche warde entsprochen. 

„ Dr. B., k. k. BA. in Kronstadt; Dr. H., k. k. BA. in Innsbruck. 
BinverstandeDl 

„ Dr. C. L. in Christiania. Sie sandtea 1 fl. 15 kr. zu wenig! 

0 Dr. F. K. in Stnhlweissenburg. Der Kalender wurde bereits am 
17. d. M. an Ihre Adresse gesandt. 

0 Dr. A in Belgrad. Von Eichhorst, Handbuch der speziellen 
Patbolo.{ie and Therapie erscheint demnächst das zweite Doppelheft 
des zweiten Bandes. 

n Dr. A. V. A., Gemeindearzt in Battonya (Vomscka, Handbach der 
Rezeptor; Holländer, Extraktion der Zähne; Tetzer, Aagen- 
heilknnde; Steiner, WundbehaDdlnngsmethoden; Fürth, here¬ 
ditäre Syphilis; Br es gen, chronischer Nasen-nnd Rachen-Katarrh; 
Klein, Angenspiegel; Kleinwächter, Künstliche Unterbrechnng 
der Schwangerschaft); F. A. in Renssmarkt (Medizinal-Kalender 
1883); Dr. v. A. in Krapina (Ebs tein, Gicht); Dr. A. B., k. k. 
RA. in Debreczin (Bichhorst, Pathologie and Therapie und Jahr- 
bacb für Militärärzte); Dr. J. B. in Tisza-Földvar (Heitzmann, 
Anatomie); Dr. B. in Heiurichsivald (Erb, Elektrotherapie I); 
A. B., prakt. Arzt in Turnau (Albert, Chirurgie); Dr. B in 
Gorazda (Eichborst, Pathologie and Therapie); Dr. B. in Orlat 
(Esmarch, Erste Hilfe); Dr. B. in Sereth (Wiel, Hygiene; 
Obentrant, Sanitätsgesetze; Schneider &YogI, Kommentar; 
Boscoe, Chemie; Hofmann, gerichtliche Medizin; Baranski, 
Veterinär-Polizei); Dr. J. B., k. k. RA. in Titel (Leyden, Tabes 
dorsnalis). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. J. D. in Czegled; Dr. K., Stabsarzt in Temesvar (mit 21 fl. 
30 kr. anf Bächer-Eonto); Dr J. P. in Budapest (für gesandte 
Nnmmern erbitten gelegentlich 1 fl ); Dr. L. S , k. k. BA. in Her- 
manostadt; Dr. S. Bezirksarzt in Pancsova (mit „Bnndschau“); 
Dr. A. L. in Strakonitz (65 kr. Rest für Decke znr „Wiener Klinik“ 
1881); Dr. A. T. in Klobonk (bis Ende 1882); Dr. S. K. in Ko- 
motan (mit 15fl. anfBücber-Konto); Dr. L, K. in Polano (mit ISA. 
6 kr. anf Bücber-Konto); Dr. B. in Chrndim; Dr. M. Z. in Lecnik; 
Dr. K. T. in Jolsva (mit 32 fl. 76 kr. anf Bücher-Konto); Dr. F. 
U. in Weipert (mit 56 fl. 40 kr. auf Bücher-Konto); Dr. H. G. in 
Freistadt (bis 31. Dezember 1882); Dr. A. L. in Klagenfart (mit 
„Bnndschan“); Dr. B. in Mako (60 fl. 74 kr. anf Bücher-Konto). 
Bestätigen aaf ausdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der politisolien Ciemeinde Sid istdie Gemeindearztes¬ 
stelle erledigt, mit welcher ein fixer Gehalt von 600 fl. und 
freie ärztliche Praxis mit von Seite der hohen Landesregierang 
ddto. 9. Dezember 1875, Z. 22.633, festgestelltem ärztlichen 
Honorar verbundea ist. 

Bewerber nm diese Stelle müssen Doktoren der Medizin 
und der kroatisch-serbischen Sprache mächtig sein and haben ihre 
dokumentirten Gesnche bis 24. Febrnar 1883 bei der k. Vize- 
gespansohaft in Tnkovar einzureichen. 

K^nigl. Vizegespanscbaft 
Ynkovar, den 12 Jaonar 1883. 640 

n der städtisohen Siechen* (Versorgung) Anstalt in Graz 

kommt die Stelle eines Seknndararztes zn bese^n. Jahresgelialt 600 fl. 
Natnralqnartier in der Anstalt sammt Beheizang and Belencbtang. 
Gesuche bis Ende Janoar 1883 an den Stadtratb in Graz. 
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\\l erktarztesstelle bei der fdrstL Salm'sehen Bmderlade in 

▼ T Jedownitz, Uibreii. Oehalt 400ä-, Arzneipaiuclial« 550 fl., Pferde- 
baltangarelotam 300 fl. üMocbe bis 31. d. H. ao die Direktion der 
försti. Salm’schen Eisenwerke und Uaechineofabrik Blansko. 

I n V&mos-Mikola kommt die Bezirksarztesstelle zn be¬ 
setzen. GebaJt 450 fl. und Nebengebähren, Gesaebe bis 25. April 1863 
an das Yizegeepanamt zu Ipolysäg. 

I n der Gemeinde Deutschnofen, Bezirk Bozen, Tirol, ist 

die Stelle eines Gemeindearztes zu heeetzeo. Gehalt 450 fl. Gesnche 
bis 1. Februar d. J. an die Gemeinde'Yorstehang. 

D ie Assistentenstelle der Geburtskilfe an der 

Hebammenlebranitalt io Salzburg kommt mit 1. März d. J. znrBe- 
setznng. 600 fl. Adjatum nnd 100 fl. Qnartiergeld. Gesncbe bis 
15. Febrnar an das Direktorat der genannten Anstalt. 


Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezug^sqneUe 

für alle natflrlicben 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Induktions- 

Apparate 


nach ftpamur za Mark 40 and Indnktionsapparate mit 
tS Loclancbe-Blementen za Mark 78, sowie konstante 
Batcerii><i aller Konstrnktionen. WUBSUttiek« llutall* 
I toall« aind MolMr wuralokalt. Die besten Zeagpiaae 
de« Berra Prof. Dr. Ealeabaro ln Berlin steheu zor Seite. 

Ikeniiiiln«) Optiker und Mechaniker, 

Sreiftwald la Pomawrn. 646 


^^TchwindsuchtI^^W 

I Schnupfen, Husten, Gatarrhe 

CREOSOTISCHECAPSELN 

Des Soctor FOtrSVlBS 

EimiQt .tuiMtcknuny uT der Wtltau$$ltllunii Pari* 1878 

Zn hab>iQ in Wien bei Paernoter, Apotneaer. 


MAITOSE 




reinster 

alkalleoher 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprabt bei HMtea, Halekraakbeltea, Mapea- aad Blaeenkatarrh. 

PASTILLEN (Vordauungszeltohen). 


Heinrich Hattom.Karlsbad (Böhmen). 


BSlqmett« and K^rkbrmmd 
wio neboutohoiid m > 

mm fcemehomi 


MATTONI's 

GIESSHÜBLER 


PEPSIN PEPTONE 

aas Bindfleisoh 

Ton Chaiimtemat, Apmflh. fl. CI. la Paris. 

Diese eebr reinen Peptone, mit besooderer Sorgfalt bergestellt, ent¬ 
halten nor verdantes Bindfleiach, ^wonnen darch immer titrirtee, in genauer 
Menge asainiUirbar gemaohtee Pepsin ans dem Magen des Hammels, der sein 
Faserstoff-Gewlcbt 7—Snomsl verdant. Sie beeitsen eine bedeutende Nahmpge* 
kraft ni d bilden in ökonomisober Binaiobt reichlichen Nabmngs-Braati. lAn 
darf diese Peptone nicht mit den prftparirten Peptonen verwe^selu, die Ton 
SotaweiuBpankreas erseagt werden and e^ Prodnlit enthalten, das eben so 
sehr von der Verdanong der Sohleünhänte, wie des Fleisches berrührt. 

Bs gibt davon 8 Sorten: 

fl. P«^|p«ln«PeptaB-K.aaserTen v. Chapaflaanfl. 

Dieses Prodokt ist flfisslg, nentral, aromatisch nnd erh&lt sich gut. 
Bin Kaffeeldffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgehalt an Blndflsfach 
nnd wird pur oder in Sappe Wein, in Kondtarea, ln Syrnp and ln GiSCalt 
von Nal^nga.Kljrstiere^verabreioht^ 

m: 




zn Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Otäsem. 

la^lhaHan. 

Bltttarauth. — VerflaauBgseohwäohe. — Kaohexi«. — Sohwlche- 
zuatfinde. — Atonie dea Magena uad dea Oarakanaiea. — Rekaavalea- 
zanz. — Nährmlttal fBrSKuglinga, Kiader, Greiae, Diabetiker n. Phthiaiker. 

Dopdta: Paria, s me Vivienne ; Wlaa, O. Baabaar's Apotheke ,znm 
Bng^“, I., am Hof; W.Baaba, Bäokerstrasse l; Bddar.IV. Wienstrawe is ; 
A. Voll, Amtheker, k. k. Hoflieferant, Taohlanben S: Praw; J. Fflrst. 
Kleineelta; Budapaat: J. ▼. Tardk, Ebntgarasse 7. 


Pyrophospliorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et Jodae) 

von i)r. LERAS, Apotheker in Paris. 

Diesee Priparat lat bereits Jn Frankreich an der Stelle der flbrigon 
Bieenmlttel adoptirt. Es Ist klar hell, gernoh« nnd geschmacklos, entsprioht 
in seiner Zusammensetznog einzelnen Bestindtheilen des Blutes nndderKnochen 
nod lengt durch seinen Gehalt an schwefelsanrem Natron der Jm Gefolge der 
Eisensalze so gerne anftreteadenStahlver.iopfang vollkommen vor. Es macht 
weder Mond noch Z&bne schwarz, wird lelnht verdant and a'-similirt nnd 
zeigt sieb noch ln jenen Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlachlagen. 
Darch eeinen Pboephorgehalt w rat dae Präparat ttberdiee reizend anf den 
Appetit, befördert die Verdannng and findet eine rationelle Anwendnng bei 
Chlorose, Lenkorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach Typhös and schweren, 
Erankheifeo. 

Die Herrsn Profeseoren Btrtb, Reyer, Velpean, Tronssean verschreiben ' 
dieses nene Mittel fast alle Tage nnd sind eifrige Beförderer desselben. 

Oie Dose beträgt to bis 4 i Centigramm (SV. bis 6 Gran) t^lioh, eine 
halbe Stande vor dem Essen zn nehmen. Die Solntion nnd der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll 0 80 Centigramm Eisen. 

„ Bupfltz: Purl«, 8 me Vivienne; ^noa, O. Baubnar'« Apotheke -Znm 
Hof; W. BiMtba, Bäckerstraase i; Bäder, VI., Wienstrasse 16 ; 

HtoU, .^otheker, k. k. Hotfteferaot, Tnoblanben 9; Prac, J. Fftrat 
Eieinseite; Bndapeat, J. w. Tätäk, Königsgaeee 7. 689 


HOliG. Ajpker. nu Ib CastflUiiBe, 2, Paris, alieliii(ir ElpatUliiisr 


huileithogg 


HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohlen gegen : BroatknuüclielteB, Beiiwlndsvelit, 
Brkaeitaagen. aorenuoM« Beiden. BaatkraaUtetten. 
AoMchinc. kUgem. Sohweeobe. u. 3 . w. Um sicher za sein 
diesen aaebten Bereob-Bebertiiraa zu bekommen und zwar 
reinen und gnten, verlange man BOCKä'S 
der nnr ln dreieckigen Flacons mit dem binnen Stea»el 
de* (VaasoMlMlien Stnnts auf der Etlquette verkauft wliü. 

Depot in den sputen Apotbekon. 


in^S 


mtlei 


fOr Nerven- und GemOthekranke, 

111.. ICrdberseretraeee Nr. 7 . 


Anden 

Kranke 

Jedeneit 

AnDiabme 

und 

sorgflütige 

Pflege 
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Uls Jetst unAbertroffeii* “ 
W. MAAGER’s 

k. k. kuueU. priv. achter gerelalgftcr 


Leberthran 



'Willi.Maager,Wien, 

seit kO Jakren vob den ersteo medUinlscben AntorttAten ge- 
prüft and aelaer lelektea Terdaillehkelt ««vea auch fürKinoei 
oesonders empfolilen nod verordnet als das reinste, beste*)i 
natürlichste and aoerhannt wirksamste Mittel gegen nnst* n. 
LSBfaalaldea, gegen Skropbaln, Flaohten, OMohwftra, 
HantanaaoU&ga, DrüsaaknuilchelteB, SehsHloUlolikelt 
lu 8. w. ist — dla Flanelle n i fl. — ln meiner Fabrik^ 
Nisdetlage WIIN. BeusiarktS^, sowie in allen Apotheken 
and renommlrten Material waaren-Handlnngen der österreiehisch- 
angarischen Monarchie echt zo bekommen. 

_ 539 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen _ 

ewöhnlioben nngereinigten Leberthran in dreieokige ‘"VM 
‘ versnchen es, denselben als „MMtcn^s "99 



Extr. sarsapaiillae comp' 

Richter 

von ersten Wiener .Aerzten mit bestem Erfolge angewandet in allen 
Füllen, in denen früher das Der, Zittmanni gebrancht wnrde. 

Yortheile: Kleine Dosis, gnter Geschmack , billiger Preis nnd 
sichere Wirkung. 

Wird in grSsseren Apotheken aauh in ovalen, 100 Gr. hältigen 
Flaschen'abgegeben nnd mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu verschreiben. 


Wien 


F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof-Lieferanten. < 

— RadoUtadt — H^Srnberg 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(i Flaoohe i 90 kr.) ist stets vorräthig bei 586 

H.» Sotka. 1*1*61:*, Z£i*euaE - ,A.potlkek;e, 
Wian, VZL, MarUhllfarntraM« Nr. 72. 
B^AasfQhrllche Broschüre Ober dieses Präparat wird gratis versendet. 


Dr.Romershausen's Angen-Essenz urteV°wä2? «Äht‘, 

mit zenaner Gebraoobsanwelsong in Origlnal-FlascheD ä i d. ö. W. Znr Enultnng,’ 
Stärkaog und Wiederherstellung der Sehkraft, besonders Jenen sn empfehles, 
welche durch geistige .Ansirengnug, vieles Studlren, hänflges Lesen oder dnreb den 
Gebräu^ der AngenglkBer ihre Sehkraft gedthrden. 6*7 

H'Hi* ZabBtrejireavonDr. JevaaoTlts,gewe!<enerZahn< 

r ur ^axiiueiueuue. in UÜ, daher auch Ltazor Trepfoa, stillen 
jeden Zahwohmorz. In Flacons ä 70 kr ti. 86 kr. sammt tiebranehsanweisung. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta SaÄ* 

das beste und entsprechendste Zaliarolnigttags>Xlttel, weiche ebenso wie ’ 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenAmen Geeehmack bat, jeden üblen Gemch des Mundes benimmt, 
das Zahnfleisch erfrischt nnd stärkt nnd das Lorkerwerden der Zähne verhindert. 

Wer flioae l>ald«B Zahn-Hittal veranoli^ wird Mibe als wahre 

PriMrvattV'Xlttal allen udarn Xaadwäaaam and Z^wpaatan verzlebeii. 
— Twardj^a Zabnpaata lat ln Olflaero ä l fl. — Twerdv’a aniidwaaaer ln 
riaaobam-a 70 kr. nnd 11.1.00 alnslg nnd allelB aebt in dar 

ApoOieke zum ^^geidenen Hlrschen^^^ 

547 ‘Wien, I, Xolilmarkt 11. 


Fabrik mei-chir. Instrumente und Apparate 

H. R El N E R, 

Fabrik: Wlan, XZ., vanZwlotangaaaeiO. Mia darlag a:I., Fraannarlaga. 

Anerkaimt vorztLgliohe Qualität der Fabrikate bei märalgeti Freiaen. 

Zwaeksdtslsa lovltltss : 557 

Kleiner Taschen - Apparat snr aogenbliekltchen Untersnebnng des 
Harns anf Elwoiss und Znoker. 

Preis 70 kr., ln Bart^gammib&ohae 1 fl. SO kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm’s Cementplombe. 



Universal-Mikroskop 

mit Loupe 

HDialk*.) .BffJjM ■ vlil« wkumiitfll 
Blsftm dM J.. md AuitMtd... 
50raal linear > ZrlOOn VcrjrÖ:unn 
Ge^en EinsendKig ron MS.ssfr p.iW, 
0 Nachnahn fr H.6.I5, fiir fcronKlkri'« 
(lange reidviete Präparate. Jninlrfrtisliii 
über Mikroakopc kiltaiMtfk gratis 
gltirwiFi' rahrdcant*. 

Paul WaecMep. BwfeiSJXipBtckmWij 


Veabalb bsdet nisu Im Winter ko aelten ! 
Well bisher kein wahrhaft praktUrber anü 
billiger Badeapparat exlatlrteü 

X.. Weyl's nenerfun. 
dene, lieizbaru Bade- 
Stühle. Mit 5 Kübeln 
Waaier n. 8 kr. Kohlen 
bat man ein warme« 
Bad. Auaführl. Illnatr. 
rrrlN-Courante irratla 
'i— and franco. X.. Weyl, 

k. k. PrlTlMob.. Wien, Fabrik; III., 
Landstrasse, Haoptstrasse 109. Stadt- 
gracliift; I. Kärntnerrlag 17 
Verkauft worden seit Jänner v. J. 

aoOO StUok. öfl 


Prämiirt Brüssel IE76, Halle a.S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leube • Rosentharsche 

Fleischsolution, 

vorzögliobstea und leicht verdaulichstes 
Nahrungsmittel für Magenleidende, Be- 
kouvaloKzenteii etc. empfiehlt in ver- 
lötheten Blechdosen mit circa 9.‘>0 Gr. und 
iu solchen mit circa 195 Gr. Inhalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

Sie Dr. Mim’scliB Hof-Apotliele 

zu Jena am Harkt. (R. Stfltz.) 
Mein Präparat wird in der Sammlung 
klluischer Vortiäge von B. Voikmann 
N’i'. 62 und in Dr. Wiel's „Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso iu der 
„Gesundheit". Nr. 14, Jahrgang 1S89, von 
Herrn Prof. Dr. Rsolam in Leipzig. 
Geueraldepöt für UeeterTeich-UDgarn ; 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 529 

Valcamonler & Introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten; 
Albert C Dung in New-York. 


Verlagvon Urban & Schwarzenberg, 

MIB.V, SasinilUnalrMse 4. 

Die Manie. 

Eine :M o 11 o g: r a !> li i e 
von Dr. E. Menoel, 

Dozent an der Universität Berlin- 
Preis 9 fl. 4') kr. = 4M. 


PrämUrt; PUladelphla 1876. — WUa 1873. 


•r. Stack’» 

ßeichenhaller Latscheakiefera - Präparate. 

Astbsrlaobss ItntsehsnklsfsraOl ans Pinns pomilio. — Salt zwei Dezennien 
wird dissM wohlriechende ätherische Gel der alpinen Zwerg- oder Legkiefer, im 
Gebirge Latsohe genunt, von Zelebriräten der Medizin zu Inhaladonen mit 

S oesem Erfolge bei Hals- nnd Brustleiden, Asthma. Emphysem, Katarrhen, 
ennorrbüenangewendet; ferner als Binreibungsmlttel bei Gicht, Bbenmatismaa, 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Gele gemischt. 
— Sine besonders za empfehlende Anwendnng ist die Zeratänbang einer Misohang 
von Latschenül mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wohn- oder 
Krankenzimmers erhält &8 epezifisohe Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
änsserst desinflzirend nnd wonlthaend für Gesnnde nnd Kranke. Perles gela- 
tineuses onm oL pinl pomilio zum innerlichen Gebranohe Ooco Oie! therebint. reotif.) 
LataolienkleferB-Bxtrakt zom Badegebrauohe wird angewendet gegen 
kropbeln, Bhenmatlsrnns, Gicht, Läbmnngen, Haotkrankbeiten etc. 

Das Olsmn Plal Fnm. ist in ^elen äpotlieken vonüthig. 

Prospekte gratis und ftanko. 


Bad BoiehenhaU ln Bayern. 


JoRef Mack, Apotheker 
(Ernst Maok’s Naohfolger). 


Brlanbe mir die P. T. Herren Aerzte aufmerksam zu machen anf meine 
schon vielseitig als ganz vorzügUoh bekannten 

M atroD-Pastillcn 

(von besonders angenehmen fietohnaok). 

Dieselben ent^ten: O'M des allerbesten Natron bioarbonat. anf 9'.'0 Gewicht, 


oorrigenz. Ihrer lelehten liMlelikelt (de dieselben anf jerZangesofort zerflieszen) 
and inree ntea O—ohmacke» wegen werden diese Pastillen auch von SUndern 
mit Vorliebe genommen. t j • a , . a.. 

Ludwig Knteehepa, Apetteker, 
„Roeen-Apotheke“, 'Wien, vll., NeabaogeuMo 37. 

Depdta bei den Herren Apofhekem: Pklllpp Menetein I.. Plankengasse, 
Fleban, I., Stefansplatz, TikterVefer, ![[.. Ungargasse. 555 


W. TWERDY. 
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Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenklichen Vorrichtungen znr Krankenpflege. 
Hydropatfaische Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Donehebäder, pneumatische Apparate xn medikamentösen 
Inbalationsknren und solchen mit verdünnter nnd verdichteter Lnft, Apparate zn Elektilzitätsknren, Operatlonssaal und 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hobta’sohos Wassorbott, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operatiousbetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und SonTersationsximmer, Bibliothek, Zentralheiznng, Garten, Wintergarten, Fersonen- 
anfxng etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei mässigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

441 Dr. Anton Loew. 


PBIVAT-AÜGENHEILANSTALT 


Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Unlvereltltsntrasse 4. 

Prospekte anf 'Verlansen. 


En«aitep Cae»» In Pulverrnpon 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nor reinor Caoao, ohne Jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
SingliDRsn) nnd allen Personen mit schwacher Verdanong als Frilhstftck zn 
empfehlen. Punkto Belnheit allen ähnlichen Srzengnissen vorzncieben. 

In Bfiobsen za 66 kr-, i ä. nnd l 11. 80 kr. 

I Hxa Kohlznarkt Sr. 22 

I nnd 561 

Weibbnrg^asse Nr. 29 (Gartenban'Oesellacbaft). 


H lAats. köniftl. konx. 

alleiner Mntterlangen-Salz 

Tor Soolen- la MitterlaiueB-Bier 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dar^estellt aas der k. k. Saline za Uallein von Dr. Sedlitzkj, 
k. k. HoMpotbeker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren ProföFsoren C. o. 6. Braon, Chrobak, Rokitansky, Spaeth fnr 

Franenleiden, Bpezlell des ünterlei bee. Hanpt'Depot für Wien: Apotheker 
Raab, I., Lnzeck; für Ungarn Alnttoni Ac 'Wille, ündapeat; sonst in allen 
grösseren Apotheken, Uineralwassergescbäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 677 


Marienbader Reductioiispillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 



nach Vorscbrifl des 


kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

Erzengt im Laboratorinm des O. Brem. Apotlii^ker in Marienbad. 
Haupt-Depot: Wien, Salvator-Apotheke, Eärntuorstrasse 22. 

Preis einer Sohachtel 2 ä. 668 


Jodofori . pnriss. Aciicarbolic. 


Sämmtlicbe ArzneikÖrper n. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNflSCH, Droguist, Wien, IX.. Universitätsetrasse 4. 


KWIZOr filCHT-FLUlD 

seit Jahren erprobtes vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

f » DMBolbe bewährS sich «aeh T*rSremicli bei 
Ij Verremläamvea, SSelfhel« der Blaeläelii and 
li Sehnen, BlatnnSerlaafnnsen, f^neSeehnn- 
M ]gen, Cnempfliadllchhelt der DnnS, feenee 
^ hei lehalen Krämpfen (WadenkrnmpÖ* 
{g NerTeneehmere, Aneehwellnngen, die neeh 
Innve mafpelepenen Veehänden enteSehen, 
hnnpSeftehlleh eneh znr St&rhnnv vep und Wledei*» 
kpArtlsanir itneh pressen Strapazen, lanpen mär« 
sehen ete., sewie Im vorserftekten Alter bei ein« 
550 treSendep Sehwäehe. 

Echt zu beziehen durch alle Apotheken. 
Haupt-Depot: 

Kreisaiotlielie lei FRANZ JOH. KWIZDA, 1.1. HolieferaDt in KoraealiDri!;. 

Preis einer Flasche 1 fl. ö. W. 

Zur gefUUfen Bonohtiuji. Beim Ankäufe dieses Präparates bitten wir das 
P. T. PabUkum, stete Ewlzda’sQioht-Fluid zu verlangen und darauf 
zu achten, dass sowohl jede Flasche, als auch der 
Schustmarke (versehen ist. 


n mit obiger 


M. JAIGERMAYER ” 

Besondhelts-CrSp-Lelboheo In Wolle fl. 4.— mit karzen Aermeta, fl. 4.40 
alt langen Aermelo, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste and zutrSg* 
iiohste HQlie, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Grabon Nr. 17). Versenduagen per Nachnahme. 639 


Mjokalrertiniierunff, 

Die ergebene Anseige, dass ich vom Novembertermin ab meine Filiale 

IX., Mariannengasse 7, nach 

VUl., Koohgaflse 32, 

verlegt habe. 

Nach wie vor verbleiben meine Fabrik and mein Hanptdepöt 
TI., Scbmalihofgasse 18 nod meine sweite Filiale 1., Tegettboffstrasse 7 
(KärntnerhoO. _ _ _ _ 

47g t/1 

Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Scbwarzenberg Wien, Uazimilianstrasae 


eram dlkenu Hedallle 187S. t Preis. Srdaer 1S7S. 

IHploa. Wien 1S7S. uBÜ Goldeae ledaUls. Lias 1S7S. 

SKcdaUlea. Porte 1878. ^ KedsUlea. VDea 1880 . 

K. k. landespriv. cblr. SpriUen-, Sodawaaserspparate- und Syphootebrik 

i=ocn' 3 :iLiEie, 

'Wien, Neubau, Kaieerstraeee 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klyntlar-, Wund- n. Xnjaktiooz- 
Sprltm ans Zlniiy Nonzilbar, KaMiag, Har^amiBl and 
Olaa, Irrlgztanra, Clyao-Pampan, Appanta zur halbst- 
arsangukg allar monsslraadan Oatränka. 
Pztant-Varnohlflssa für Hineralvasserfiascben. 

566 Illostrlrt« PivU-KsUlose gratis Hd fraseo. 



Drnck von 6. Gistel & Cie., Wien, Angnstinerstrssse Uf. 
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Nr. 5. 


Sonntag den 4. Februar 1883. 


XXIY. Jahi^ang. 


Di« .Wientr Uediiiuiaob« Ptmm'* erwbeinLJedeQ il9ants( 

• Ul 1 Botu Orou-Qnirt'Fon&at stirk. Him ifh« R«be 
UMWrdeBttlebir BeUinn. AJi TMrelmäMlBi %ber 
la^eieb »nch lelbatitioalc, ineb^t die Qiajk* 

•UttOBitUeb ein Heft im dorobiobdlttliebexi Omfange ven t 
Bncnn LeÄon-Forait. — Abonnementi- nad Ineertioae» 
i^rtce ilad an die AdmliUtretlra' 4er i^UÜxfili^bn 
maiev io- Wien, 1»» lUaiBUlanitrMee Nr. ^ xa, rlbbten. 
fdr die Redaktion beiitimmteZaHbriftetfdnaraikdremlren. 

-an Herrn Fref. Br. Job. Behaltileri Vian« 1., Bnrgrint Nr. 1. 

medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Wiener 


AbonnementspreiBe: BMedia. Presse' and -Wiener Klinik*'. 
Inland: Jabrl lo fl., nalb}äbrl. sfl., ylerteU&brl. 8 0. 6okr. 
Aniland: Jihrl. 34 ICrk., halbJflhrL llMrkn^erteljUirL eUk. 
-Wr. KUnik* separat: Inland jibrl.: 4 fl.; Anslabd s- Mrk. — 
Inserate werden ra der gWr.Ueo. Presse“ pro88paltigen.lndar 
•Wr. Klinik*Ranm einer dnxcblaafenden NonpareilleseUe 
nltnft kr.— w Pf. berechnet. Man abonnirt Im Analiade bsf 
allen Postimtem nnd Bnchbkndlern, im InUnde dnreb Btn*^ 
sendnng des Betragener Poetan weisnng an die Adsrfiti tia tien 
der «»Wleaer Media. PneM^' in Wien, L, Maxlsdllanifaaaee 4.- 


- (QJUS> - 

Heratisgeber tmd Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT: Orlginallfln und klinische TorlesiingeB. lieber katarrhalische Geschwüre. Vortrag, gehalten in der Berliner mediainischen Gesellschaft am 
24. Jänner 1883. Von Geh. Ued.-Bath Prof. Dr. Bad. Yirchow. — lieber die Anwendnog der Chemie in der Uedizin. Von Prof. Dr. W. F. 
Loebisch in Innsbrack. — Ans der Abtheüang fär Syphilis des Begierungsrathes Prof. Dr. H. Zeissl. Zar Behandlung der Syphilis mit 
(^aecksUberfoniTamid. Von Dr. Maximilian Zetssl, Seknndararet an der genannten Abtbeilnng. — Berichte ans Kliniken and SpitSlern. 
Aerztlieher Beriofat des Maria Theresia^Franeo-Hospitals in Wien rom Jahre 1832- Von Direktor Dr. C. t. Rokitansky, Professor an der 
Wiener Universität. — Yerhandlimgen ärstlieher filesellsehaften ond Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. v. Bambergsr: 
Ueber einen Fall von mnltipler halbseitiger Hirnnervenlähmang. — Verein deutscher Aerzte iu Prag. Reg.>B. Prof. Halle und Prof. Ohiari: 
Kasuistische lllittheilangeo — Dr. Bayer; Ueber den sichtbaren C1 oquet'schen Kanal im menschlichen Auge. — Prof. Pfibram: Ueber 
die therapeutische Anwendung des Chinin. — Kritische Bespreehnngen and literarische Aiueigen. Zur Frage der Verbrecber*Gehime. 
Offenes Schreiben an Herrn Prof. C. Oiacomini in Tnrin von Prof. Dr. Moriz Benedi kt in Wien. (Fortsetzong.) — Hillt&rftrztliche Zeitung. 
Organische Beetimmnngen für das militärärztlicbe Offizierskorps. — Korrespondenz. Budapest: Briefe aus Ungarn. Soziales nnd Wissen* 
schaftliches. (Original-Bericht der „WienerMed. Presse“.) Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzolgon. 


Originalien und klinische Voriesimgen. 

Ueber katarrhalische Geschwüre. 

Vortrag, gehißten in der Burlioer medizinischen Gesellschaft am 24. Jänner 1888. 

Von Geh. Med.-Bath Prof. Dr. Rad. Virchow. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.*) 

Um die Frage der katarrhalischen Geschwüre näher 
za erörtern, ist zunächst die Beantwortung der Frage noth* 
wendig, was man unter dem Begriffe „Katarrh*' zu verstehen 
hat, weil ohne diese Verständigung alle weiteren Konse¬ 
quenzen zu divergirenden Gesichtspunkten führen. Leitet 
man „Katarrh“ von xaTappsw ab, so versteht man darunter 
etwas absondern, was beweglich ist und, wenn auch nicht 
jedesmal einen Strom bildend, sich vom Orte der Absonde¬ 
rung entfernen kann. Zugleich kommt noch als nothwendiges 
Kriterium des Katarrhs hinzu, dass die Absonderung von 
einer an sich unversehrten Fläche geschieht. Der alte Be¬ 
griff des Katarrhs knüpft sich zunächst an die Nase an und 
lange Zeit hat man nichts anderes Katarrh genannt als 
diesen Zustand der Nasenschleimhaut; erst allmälig ist der 
Name des Katarrhs auch auf Zustände anderer Schleim¬ 
häute ausgedehnt worden. Die Frage, wie viel die benach¬ 
barten drüsigen Organe, die ausserhalb der eigentlichen 
Schleimhäute liegen, zur Absonderung des katarrhalischen 
Sekretes beitragen, will der Vortragende ganz unberührt 
lassen und sich nur auf die Flächen beschränken, bei denen 
die Absonderung unmittelbar geschieht. Indem Vibchow an 
diesem strengen Begriff des Katarrhs festhält, legt er den 
Hanptaccent auf das Sekret. Seiner Ueberzeugung nach 
kann man den Katarrh nicht nach einem Zustande der 
Schleimhaut diagnostiziren, sondern nur nach seinem sekre¬ 
torischen Charakter, und man ist daher nicht berechtigt, 
irgend einen anderen Zustand der Schleimhaut, der vielleicht 
ähnlich ist, Katarrh zu nennen, wenn keine Absonderung 
erfolgt, wie z. B. bei dem sogenannten trockenen Katarrh, 

*) Nach stCDOgraphischen Aufzeichnungen nnzeres Berliner Korrespou- 
denten. Die Red. 


der zu verschiedenen Zeiten seiner Existenz verschieden de- 
finirt worden ist. Die Einen haben sich vorgestellt, dass 
das Sekret selbst seine flüssige Beschaffenheit mehr und 
jnehr einbüsste und in eine mehr feste, kompakte, liegen- 
‘bleibende Masse verwandelt wurde. In den Bronchien frei¬ 
lich wird zuweilen eine zähe, festsitzende, nicht bewegliche 
Masse abgesondert, ein Zustand, den man vielleicht mit 
Hecht einen trockenen Katarrh nennen könnte. Wenn man 
aber da von trockenem Katarrh redet, wo gar nichts ab¬ 
gesondert wird, so entzieht sich das jedem Verständniss. — 
Diejenigen, welche diese Schranke nicht anerkannt haben, 
sind dann in der That von Schritt zu Schritt weiter geführt 
worden, so dass der Begriff des Katarrhs sich immer weiter 
ausgedehnt hat und für einzelne Organe überhaupt keine 
anderen Zustände mehr übrig geblieben sind, so dass Ein¬ 
zelne sich bis zu der Behauptung versteigen, der Magen 
z. B. leide an nichts Weiterem als an Katarrhen. Gegen 
eine solche Behanptung zu protestiren hält sich VmcHOw 
nicht blos als pathologischer Anatom, sondern auch als 
logisch denkender Arzt für verpflichtet. Man soll auch am 
Magen nichts Anderes Katarrh nennen, als wo eine starke 
Absonderung stattfindet. Dass der Magen dies im Stande ist, 
zeigt der Befund von Sektionen, bei denen man den Magen 
mit fingerdicken Lagen von Schleim bedeckt findet. Nicht 
richtig aber ist es, den Begriff des Katarrhs auch auf alle 
möglichen Beizzustände des Magens zu übertragen. 

Indem nun Vibchow die eigentliche Frage: „Erzeugt ein 
Katarrh Geschwüre ?“ berührt, präziairt er dieselbe sogleich 
dahin, ob man diese Geschwüre als den regelmässigen Aus¬ 
gang des Katarrhs, als die Normalform desselben zu be¬ 
trachten habe; denn dass durch irgend einen krankhaften 
Zustand allerlei Dispositionen geschaffen werden, die zu 
weiteren Konsequenzen führen können, dafür gibt es Belege 
genug. Wenn z. B. ein Kind mit zarter Organisation einen 
heftigen Nasenkatarrh hat, so entstehen Zustände, wo die Epi¬ 
dermis mazerirt wird und sich leicht ablöst, bei unzureichender 
Pflege Erosionen entstehen und eine ^uste sieh bildet, 
unter der es zu eitern beginnt, and schliesslich ist ein Ge¬ 
schwür an dieser Stelle vorhanden. Es liegt jedoch durch- 
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ans kein Grund vor, diese Art von Geschwüren an Stellen, 
wo gar kein Katarrh besteht, katarrhalische zu nennen. 

In der That haben schon die älteren Aerzte mit grosser 
Beharrlichkeit den Gedanken festgehalten, dass unter solchen 
Umständen erosive Geschwüre entstehen können, and zwar 
hat dieser Begriff solche Ausdehnung erlangt, dass die aller- 
wichtigsten Affektionen unter denselben gebracht wurden. 
So wurde in den Vierziger-Jahren noch in Frankreich von 
den grössten Meistern der inneren Medizin die Idee festee- 
halten, dass die laryngealen und trachealen Geschwüre in der 
Phthise durch Erosionen veranlasst wurden, dadurch be¬ 
dingt, dass die aus der Tiefe herausbeförderten Sputa eine 
ähnlich reizende Einwirkung auf die Schleimhaut aasübten, 
wie der Abfluss der Nase auf die Haut. Vibchow selbst 
wurde noch eine Zeit lang so sehr von der Autorität jener 
Männer beherrscht, dass er noch als junger Leiter eines 
Museums Fr^arate mit der Bezeichnung „Erosive Ge¬ 
schwüre der Trachea und des Larynx“ aufgestellt hatte. 

Seitdem aber hat sich der Vortragende mehr und mehr 
überzeugt, dass diese Art von Wirkung, welche auf die 
vorher intakten Nachbartheile ausgeübt wird, über das Ge¬ 
biet deijenigen Schleimhäute hinaus, welche mit Flatten- 
epithel aus^stattet sind, sich nicht verfol^n lässt, dass 
man aber allen Grund hat, überall da, wo Schleimhaut mit 
Plattenepithel existirt, sich eben die Existenz dieser Form 
zu vergegenwärtigen. 

Ob aber das Sekret, welches abgesondert wird, gerade 
ein katarrhalisches ist oder ans ulzerösen Höhlen stammt, 
scheint umsomehr gleichgiltig zu sein, als beide schliesslich 
dieselbe Wirkung ausüben. 

Derartige epitheliale Flächen mit Plattenepithel er¬ 
strecken sich ziemlich weit. Es lässt sich von der Lippe 
an ein solcher zusammenhängender Tractus bis ein wenig 
unter die Cardia verfolgen und noch innerhalb des Magens 
setzt sich dieser Flächenantheil mit kleinen Vorsprüngen 'in 
den Magen selbst fort, hört aber bald auf. In dem Gebiete 
der eigentlichen Respirationsorgane gibt es bekanntlich sehr 
wenig Stellen, welche ein solches einfaches Fflasterepithel 
tragen, wie die kleinen Partien an der hinteren Wand des 
Larynx zwischen den Giessbeckenknorpeln und am eigent¬ 
lichen Stimmband. Auf diesen Flächen kommen nach VmcHOW 
eine bestimmte Art von Geschwüren vor, welche man erosive 
nennen sollte, da gewisse Abtheilungen der Oberfläche ihrer 
Bekleidung mit Flattenepithel verlustig gehen und nur weiche, 
feuchte Flächen exponirt werden. Natürlich trocknen diese 
Flächen nicht so wie diejenigen an der äusseren Haut ein, 
allein durch die Entblössung von Epithel sind sie in einem 
üblen Zustande, werden immer von Neuem gereizt, vertiefen 
sich daher leicht und auf diesen erosiven Stellen entwickelt 
sich dann in der That eine gewisse Art von Geschwüren. 

Ein anderes bekanntes Beispiel lässt sich aus der 
Gynäkologie heranziehen. An der Uebergangsstelle der 
Schleimhaut des Cervikalkanals zur Vagina, an der Stelle, 
welche unmittelbar am Orifleium uteri liegt, gibt es ganz 
dieselben erosiven Zustände. 

Die katarrhalischen Sekrete, welche aus der Höhle des 
Uterus abfliessen, lockern allmälig den Zusammenhalt des 
Pflasterepithels; dasselbe löst sich manchmal in grossen 
Fetzen ab und es bleibt die exponirte Stellewelche nach 
kurzer Zeit ein etwas sammtartiges Aussehen bekommt; die 
Papillen, welche dort normal Vorkommen, sind vergrössert, 
die Gefösse stark gefüllt, und es entstehen während des 
Lebens die dunkel- oder schwarzrothen Granularero- 
sionen, die aber keinen Substanzverlust der eigentlichen 
Schleimhaut bedingen und fast niemals in Geschwüre über¬ 
gehen. 

Was nun die übrigen Schleimhäute betrifft, d. i. fast 
die gesammte Schleimhaut der Respirationsorgane und die 
ganze Ausdehnung des Digestionstraktus von der Cardia 
bis zum After, dazu die eigentliche Uterinfläche, so kommen 


an diesen Stellen nach Vibohow’s Ueberzengong gewöhnlich 
nicht einmal die Erosionen vor. 

Es gibt indesa noch eine andere Art von Erosionen, 
welche an den Schleimhäuten mit Cylinderepithel vor¬ 
kommt und von den geschilderten ganz verschieden ist, 
nämlich diejenigen Erosionen, welche bei sehr heftigen 
profusen Absonderungen in derselben Weise entstehen, wie 
an der äusseren Haut die Blasenbildung. 

Bei der Schleimhaut mit Fflasterepithel ist der Zu- 
sammenha^ der Theile ein so inniger, dass sie eine Zeit 
lang dem Reize Widerstand leisten. Die Flüssigkeit bildet 
eine Hohle unter der Oberfläche, die Decke hält noch eine 
Zeit lang zusammen, bis sie berstet und eine solche Erosion 
setzt. Bei der Bohleimhaut mit Cylinderepithel dagegen 
besteht ein so zarter Zusammenhang, dass sich Blasen über¬ 
haupt nicht bilden können, also niemals etwa eine vesikuläre 
Gastritis oder Enteritis, sondern die Schleimhaut selbst löst 
sich ab. Das ist der Fall bei allen Krankheiten, welche mit 
sehr heftigen Diarrhoen verbunden sind, vor Allem bei Cholera, 
dann aber auch bei T 3 ^ha 8 abdominalis und exanthematicus. 

Die Geschichte dieser Darmerosionen ist eigentlich erst 
noch zu machen. Die pathologischen Anatomen sind dies 
nicht im Stande, weil ihre Untersuchung sich auf ein viel 
zu spätes Stadium bezieht, in welchem bereits zu viel sekun¬ 
däre Veränderungen eii^treten sind. Es wird vielmehr 
wesentlich Aufgabe der Kliniker sein, dieses Gebiet an der 
Hand der mikroskopischen Untersuchung der Stuhlgänge 
am Lebenden genauer zu studiren. 

An den Schleimhäuten, welche auf diese Weise durch 
massenhafte Exsudationen stellenweise ihres Epithels beraubt 
werden, ist selbstverständlich die exponirte Fläche allen 
Schädlichkeiten in hohem Masse ausgesetzt. Es erfolgen sehr 
leicht an den Stellen, welche keinen Schutz mehr haben, 
Ansiedelungen von allerlei Kolonisten, Bakterien etc., welche 
sofort bereit sind, sich hier niederzulassen. Jn dieser Be¬ 
ziehung ist übrigens noch zu erwähnen, dass zu den Pro¬ 
zessen, welche diese erosiven Zustände hervorrufen, auch 
manche sogenannte Arzneikrankheiten gehören, z. B. durch 
starke Dosen von Quecksilberpräparaten veranlasst. Eine 
solche erfolgte Ansiedelung wird dann „Diphtherie“ genannt, 
und in der That bedeckt sich die affizirte Stelle ganz so, 
wie beim primären diphtheritischen Prozess. So kann man 
bei Thieren durch die Drastica eine wirkliche genuine 
Diphtherie sich entwickeln sehen, indem jene den Boden vor¬ 
bereiten, auf dem der schon vorhandene Parasit sich fest¬ 
setzt. Die Reihenfolge der einzelnen Erscheinungen ist aber 
immer, dass zuerst eine Erosion, daun diphtheritische 
Infektion und dann erst ein Geschwür, welches an 
sich ein diphtheritisches ist, entsteht. 

Ein ausgezeichnetes Beispiel für diese Entstehungsweise 
ist die sogenannte urämische Ulzeration. Dieser 
Prozess beginnt auch erst mit starken Diarrhoen unter Um¬ 
ständen, wo die Harnstoffausscheidung aus den Nieren sehr 
erschwert ist und vikariireude Ausscheidungen desselben in 
Magen und Darm erfolgen. Auch hier beobachtet man der 
Reihe nach: Erosion, diphtheritische Zustände, Ulzeration ; 
aber auch hier gibt es kein spezifisches urämisches Geschwür, 
welches der Urämie seine Entstehung verdankt, sondern 
eigentlich nur ein diphtheritisches Geschwür auf einem durch 
die Urämie günstig vorbereiteten Boden. 

Am meisten massgebend für die Anffiahme des katarr¬ 
halischen Geschwürs ist übrigens nach Vibchow’s Ueberzeugung 
die Erfahrung gewesen, welche man bei Anginen gemacht hat. 
Wenngleich man jedoch von einer Angina catarrhalis spricht, 
80 ist die Angina gar nicht katarrhalisch, sondern es be¬ 
steht höchstens eine Angina cum catarrho. Seitdem es be¬ 
kannt ist, dass die Tonsillen-, die Zungen- und Pharynxfollikel 
lymphatische Einrichtungen sind, ist es um Vieles verständ¬ 
licher geworden, dass die Affektionen dieser Theile im 
parallelen Verhalten mit der Anschwellung der Lymph- 
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drüsen aosserhalb der Schleimhäute steht. Nun wird mao 
nicht leicht von Jemand, der einen leichten Katarrh mit 
gleichseitiger Anschwellung der jugularen oder cervikalen 
Lymphdrüsen hat, sa^n, er habe katarrhalische Lymph- 
drusengeechwülste; allein an den Tonsillen macht man es 
so und spricht von katarrhalischer Angina. Bildet sich nun 
ar ein Abszess an der Tonsille, der spontan oder durch 
chnitt zur Oeffnung gelangt und nun vielleicht ein Qe- 
schwär setzt, so hält man die Bezeichnung „katarrhalisches 
Geschwür“ für vollkommen gerechtfertigt. Diese Argumen¬ 
tation kann man natürlich auf jeden lymphatischen Apparat 
anwenden, und da es deren im Verlaufe des Digestions- 
traktus sehr viele gibt, eo haben sich die „katarrhalischen 
Geschwüre“ sehr bald in allen Stadien und an allen möglichen 
Stellen desselben verbreitet, indem sich Abszesse bilden, 
welche aufgehen und Geschwüre hinterlassen. Vibchow 
geht sogar noch weiter, indem er einen grossen Theil der 
Geschwüre, welche man jetzt tuberkulös nennt, als folliku¬ 
läre betrachtet. Wenn man aber diese Art von Geschwüren, 
welche durch Abszesse entstehen, katarrhalische nennen 
wollte, so hat man kein Hecht, die erosive oder die diph- 
theritische Form von dem Ansprüche, mit dem Katarrh 
zu thun zu haben, ohne Weiteres auszuschliessen. Anderer¬ 
seits muss es noch dahingestellt bleiben, ob alle Follikulär- 
abszesse mit Katarrh überhaupt verwandt sein müssen. 

Aehnliche Vorgänge wie die geschilderten vollziehen 
sich auch auf einem benachbarten Gebiete, bei den tiefer 
greifenden entzündlichen Prozessen nämlich, welche sich im 
Laufe eines Katarrhs an den nächsten harten Widerstands- 

f unkten entwickeln, z. B. gewisse unglückliche Fälle von 
erichondritis oder Periostitis der Nase, der Trachea oder 
des Kehlkopfes. Ebenso wie einen exulzerirten Bubo folli¬ 
cularis, müsste man auch diese perichondritischen Zustände 
katarrhalische nennen, bei welchen häufig nichts als Katarrh 
und oft kaum dieser nach^utreisen ist. Wenn man nun aber in 
der Geschichte dieser AfPektion findet, dass dieselbe Perichon- 
dritis bei^Syphilis, Typhus, Diphtherie, Tuberkulose des Larynx 
vorkommt, dass ferner immer erst bestimmte syphilitische 
oder tuberkulöse oder diphtheritische Erkrankungen der Ober¬ 
fläche bestehen und erst später in der Tiefe die Perichon- 
dritis und deren Abszess erscheint und zum Durchbruch 
kommt, so scheint es für die Beurtheilung durchaus sicherer, 
die Perichondritis nicht mit dem einen oder anderen Prozess 
zusammen zu werfen, sondern die Entscheidung, ob der Pro¬ 
zess mit einem anderen in Verbindung steht, sich für jeden 
einzelnen Fall vorzubehalten. 

Wenn man demnach den einzelnen Formen näher tritt 
und sich bemüht, sie zu ordnen, so verschwindet, wie aus 
dem bisher Gesagten wohl hervorgeht, das katarrhalische 
Geschwür gleichsam von selbst, weil es nichts Besonderes, 
Charakteristisches hat, wodurch es sich von anderen Ge¬ 
schwüren unterscheiden und absondem lässt. VmCHOW hält 
es daher nicht blos vom Standpunkte der Logik für richtig 
und nützlich, auf dem eingeschlagenen Wege nicht weiter 
zu gehen, sondern glaubt auch, dass das Verständniss im Ein¬ 
zelnen sehr gewinnen würde, wenn man sich entschlösse, 
an Stelle des ätiologischen Momentes diejenige Bezeichnung 
zu setzen, welche sich aus dem Wesen des Herganges des 
Geschwüres ergibt. 


lieber die 

Anwendung der Chemie in der Medizin. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Iioebiich.*) 

Hochansehnliche Versammlung! 

Es ist wohl heute zum ersten Male, dass es einem 
Vertreter meines Faches gegönnt ist, bei der Uebemabme 
eines den Fortschritten und dem Unterrichte in der ange¬ 
wandten medizinischen Chemie gewidmeten Institutes die 
Aufgaben und Ziele dieser Doktrin darstellen zu können. 
Von den Zweigen, welche dem altehrwürdigen Stamme der 
medizinischen Wissenschaft in den letzten Jahrzehnten ent¬ 
sprossen, bildet die angewandte medizinische Chemie einen 
der jüngsten lebenskräftigen Triebe. Indem die hohe öster¬ 
reichische Regierung dieses Fach als selbstständiges in den 
Studienplan des Mediziners einreihte, handelte sie im Geiste 
jener ruhmvollen Traditionen, welche den österreichischen 
medizinischen Fakultäten, als Palladien des medizinischen 
Fortschrittes, den ersten Platz in der Geschichte der neuen 
Medizin errungen haben. 

Wie schon der Name deutlich ausdrückt, soll die an* 
gewandte medizinische Chemie allen jenen Doktrinen der 
Medizin, welche in ihrer Fortentwicklung auf die Ver- 
werthung chemischer Kenntnisse und auf die Benützung 
chemischer Forscbungsmethoden angewiesen sind, durch die 
Forschung und durch den Unterricht fördernd zur Seite 
stehen. Die Grösse und Bedeutung dieser Aufgabe wird 
klar, wenn man einerseits überdenkt, wie ungemein reichlich 
das durch die bedeutenden Fortschritte der reinen Chemie 
gelieferte Material fliesst, welches einer Verwerthung für 
me Theorie und Praxis der Medizin fähig ist, und wenn 
mmi andererseits jene Gebiete des medizinischen Studiums 
und der praktischen Medizin aufzählt, deren Fortentwicklung 
und üebung nur durch die Anwendung chemischer Versuchs¬ 
methoden und durch die Beherrschung der chemischen Denk¬ 
weise gefördert und gesichert werden kann. 

Nur auf der vollen Höhe der chemischen Errungen¬ 
schaften seiner Zeit stehend, kann es der Vertreter dieser 
Lehrkanzel wagen, an die Lösung der höchsten Probleme 
seines Faches — an das Studium über die chemischen Ur¬ 
sachen der Lebenserscheinungen — heranzutreten. 

Es gehört zu den Grundlehren der naturwissenschaft¬ 
lichen Auffassung des Lebens, dass sämmtliche Thätigkeite- 
äusserungen der belebten Wesen, mögen sie als vegetabili¬ 
sches Leben oder als messbare physikalische Kräfte und als 
Empfindungsformen des animalischen Lebens zum Ausdruck 
kommen, ihren Ursprung jenen Energien verdanken, welche 
wir als Energien der chemischen Anziehung bezeichnen — 
also den chemischen Umsetzungen der Stoffe, welche die 
festen und flüssigen Bestandtheile der belebten Wesen bilden. 

Demgemäss lassen sich die beiden Gruppen der leben¬ 
den Wesen, Pflanzen und Thiere, in ihren einfachsten Er¬ 
scheinungsformen nur durch die Verschiedenartigkeit ihrer 
chemischen Funktion und nicht etwa durch die der Gestalt 
von einander trennen: das Protoplasma, welches im Sonnenlichte 
mit Hilfe eines in ihm vertheilten grünen Farbstoffs Kohlensäure 
in Kohlenstoff und Sauerstoff zerlegt, wird als pflanzliches 
definirt. Das einzellige Gebilde, welches im Sonnenlichte 
Sauerstoff aufnimmt und Kohlensäure ausathmet, wird dem 
Thierreiche zugezählt. Dieser fundamentale, funktionelle 
Unterschied zwischen den belebten Wesen, welcher ein rein 
chemischer ist, deutet jedoch auch deutlich genug darauf 

*) Bede, gehalten am 7. Dezember 188'^ znr Feitr der Rröffanng der 
Lehrkanzel nnd des Laboratoriums für angewandte medizinische Chemie im 
nenerbanten pathologischen Institute der medizinischen Faknlt&t der k, k. 
Leopold Franzens-DniTersität in Innsbruck. 
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hin, dass das Problem über die Entstehung und Ent¬ 
wicklung der organischen Wesen durch die morphologische 
Forschung allein nie zur Lösung gebracht werden wird. 

Bevor die Form war, musste das Substrat, die Materie 
für dieselbe, gegeben sein und die fundamentale Frage 
der biologischen Erkenntniss — sie heisst nicht: Welches ist 
die Urform der belebten Wesen, sondern sie lautet: 
Welche Mischung chemischer Elemente und Verbindungen 
musste vorhanden sein, um die Grestaltung von lebenden Ge¬ 
bilden , welche mit bestimmten chemischen Funktionen aus¬ 
gestattet sind, zu ermöglichen? 

Jedoch — bevor wir nur daran denken dürfen, uns 
einen Einblick in den chemischen Werdeprozess eines be¬ 
lebten Gebildes zu verschaffen — wer denat nicht an den 
Homunculus des Faust? — müssen wir den chemischen Bau 
jener Substanzen kennen, welche in keiner lebenden Zelle 
fehlen und in deren chemischen Umsetzungen, wie schon er¬ 
wähnt, die heutige Naturwissenschaft den Grund aller Lebens¬ 
erscheinungen erkannt hat. Zu diesen eigenthümlichen Sub¬ 
stanzen , welche die Lebensfunktionen des Protoplasmas 
bestimmen, gehören: die Stärke, das Glykogen, der Zucker, 
Eiweiss und Leim, die nngeformten Fermente, die Lecithine 
u. V. A. 

Es sind dies Körper, welche, weil sie bisher nur in den 
Gebilden belebter Wesen gefunden wurden, zum Theil auch, 
well sie eine Quellungsfähigkeit im Wasser zeigen, welche 
den organlosen Individuen der unbelebten Natur nicht zu¬ 
kommt, als organisirte Körper bezeichnet werden, womit 
wir eben ausdrücken, dass diese Körper Eigenscha^n be¬ 
sitzen, welche bis nun nur den belebten organischen 
Substanzen eigenthümlich sind. Nun hat uns allerdings die 
organische Chemie durch Anwendung der chemischen Syn¬ 
these die künstliche Darstellung zahlreicher chemischer 
Verbindungen gelehrt, welche in lebenden Pflanzen- und 
Thierkörpern «Qs Produkte des Lebensprozesses entstehen; 
wir verdanken ferner der chemischen Synthese ungeahnte 
Einblicke in den Bau der Moleküle und über die Art der 
Lagerung der Atome in denselben — wahre Triumphe des 
Menschengeistes ! — Jedoch alle unsere Versuche, das chemische 
Gefüge der obengenannten organisirten Körper kennen zu 
lernen, welches wir doch vor Allem wissen müssen, um uns 
von der Art ihrer Bildung und ihres Zerfalles im lebenden 
Körper eine Vorstellung bilden zu können, sie ergaben 
Resultate, welche wohl zu einer vertieften Auffassung 
der Frage führten: der Lösung des Rathsels über 
die chemischen Ursachen des Lebens sind wir 
jedoch kaum näher gerückt. Gibt es doch scheinbar 
kaum eine einfachere Substanz als den Zucker, der Chemiker' 
isolirt ihn mit Leichtigkeit aus dem Safte unzähliger 
Pflanzen in blendender Weisse und in grossen Krystallen. 
Doch ist es bis jetzt keinem Chemiker gelungen, über den 
chemischen Bau des Zuckers, dessen Molekulargrösse gegen¬ 
über Tausenden von wohlbekannten Verbindungen eine 
relativ kleine ist, beiriedigenden Aufschluss zu geben. Die 
Reaktionsmethoden, welche auf anderen Gebieten der Chemie 
für die Enträthselung des atomistischen Baues der Verbin¬ 
dungen so fruchtbar waren, sie haben sich für die Erfor¬ 
schung der Konstitution der organisirten Körper bisher als 
unzureichend erwiesen. Die wichtigste der vielen vom 
Zucker bekannten Spaltungen, die in Kohlensäure und in 
Alkohol, kein Chemiker ist im Stande, sie auszuführen — 
wir verdanken diese einer lebenden Pflanzenzelle — der 
Hefezelle. Hätte man warten müssen, bis dem Chemiker 
die Spaltung des Zuckers in Kohlensäure und Alkohol ge¬ 
lingt, es wäre bisher noch kein Tropfen Wein über eines 
Menschen Lippe gelangt, um dessen Leib und Seele zu 
stärken und zu erheben. 

Doch so weit wir auch von der Lösung des höchsten 
Problems der biochemischen Forschung entfernt sind, schon 
die methodischen Arbeiten, welche in Angriff genommen 


wurden, um dem Ziele entgegenzustreben, sie haben so viel¬ 
fache und reichliche Ergebnisse geliefert, dass es wohl 
kaum einen Zweig der praktischen Medizin gibt, welcher 
an der Verwerthung derselben nicht Theil genommen hätte. 
Auch hier hat sich das erhabene Gesetz bewährt, welches 
die Entwicklung der Menschheit auf allen Gebieten der 
wissenschaftlichen Forschung beherrscht, dass wir, nach den 
höchsten Zielen der Erkenntniss ringend, nicht nur unsere 
geistigen Kräfte üben und stählen, sondern dass wir schon 
auf jeder Stufe des Wissens, die wir erklommen haben, 
Früchte sammeln können, welche die gethane Arbeit reichlich 
lohnen. 

Es wird daher keinesfalls schwer sein, darzuthun, dass 
die Chemie, indem sie die ihr eigenthümliche Forschungs¬ 
methode im Dienste der biologischen Aufgaben und speziell 
im Dienste der Medizin verwerthet hat, ebenso viele als be¬ 
deutende Resultate dieser Doktrin gefördert hat. 

Gleichsam als Sammelpunkt unserer biochemischen 
Bestrebungen erscheint die physiologische und patho¬ 
logische Chemie. Ihre Aufgabe ist die qualitative und 
quantitative Sonderung der chemischen Bestandtheile des 
gesunden und kranken Organismus und das Studium der 
im lebenden Organismus ablaufenden chemischen Prozesse. 
Die Funktionen der Athmung, der Verdauung, der Er¬ 
nährung, der Aus- und Abscheidung thierischer Säfte, 
der Assimilationsvorgänge u. s. w. und die Störungen dieser 
Funktionen, sie können nur von Demjenigen erkannt und 
aufgefasst werden, dem die chemischen Prozesse geläufig 
sind, auf Grund derer jene Funktionen verlaufen, dem die 
chemischen Substanzen bekannt sind, durch deren Zusammen¬ 
wirken jene Lebensvorgänge resultiren. 

Es sei mir gestattet, zur Illustration des eben Gesagten ein 
sehr nahe liegendes Beispiel heranzuziehen: Die physiologische 
Chemie findet in den Absonderungen von Drüsen, welche an 
verschiedenen Stellen des Verdauungsapparates eingefügt sind, 
eigenthümliche chemische Substanzen, welche die Lösung 
bestimmter, in der Nahrung eingeführter Nährstoffe ermög¬ 
lichen ; sie lehrt uns diese Stoffe aus den Verdauungssäften 
abscheiden und rein darstellen und charakterisirt dieselben als 
ungeformte Fermente. Der Arzt, welcher Kunde erhält von der 
Rolle dieser Fermente während der Verdauung benützt nun 
das aus den Verdauungssäften isolirte Produkt, um dasselbe 
als Heilmittel bei jenen Verdauungsstörungen anzuwenden, 
welche auf eine verminderte oder aufgehobene Sekretion des 
Verdauungssaftes beruhen. Wünscht er nun positive, in 
Zahlen ausdrückbare Beweise über den Effekt der von ihm 
eingeleiteten Kurmethode, so wird er wieder chemischer 
Untersuchungsmethoden bedürfen, um sich solche verschaffen 
zu können. 

Die klinische interne Medizin bedarf der chemischen 
Analyse der Sekrete und Exkrete des menschlichen Körpers 
nicht nur als diagnostisches Hilfsmittel, um aus dem 
Erscheinen von anomalen Bestandtheilen in denselben auf 
die Erkrankung gewisser Organe oder auf Ernährungs¬ 
störungen des Gesammtorganismus schliessen zu können; sie 
verwerthet auch die quantitative chemische Analyse, um durch 
die Bestimmung der Mengen, in denen die einzelnen nor¬ 
malen und anomalen Ausscheidungsprodukte auftreten, Kunde 
von dem Grad der Erkrankung und von der Verlaufs weise 
derselben zu erhalten. Ja eine grosse Gruppe von Erkran¬ 
kungen , die als Emährungskrankheiten zusammengefasst 
werden — Gicht, Fettsucht u. s. f. — sie werden einer 
rationellen Behandlung erst dann zugänglich sein, wenn 
man auch die chemischen Bedingungen ihrer Entstehung er¬ 
kannt haben wird. 

(forteetzoDg folgt.) 
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Ans der Abtheitnng f&r Syphilis des Begierongsrathes 
Professor Br. H. Zeissl. 

Zur Behandlung der Syphilis mit Cluect- 
silberformamid. 

Von 

0r. Maximilian Zeissl, 

Sekondararxt an der genannten Abtlieilang. 

Ueber die Therapie einer Erkrankang gehen die An¬ 
sichten verschiedener Aerzte gewöhnlich weit auseinander. 
Am divergirendsten sind aber wohl die Meinungen über die 
Therapie der Syphilis. „Es ist die Maja, der Schleier des 
Truges, welcher die Augen der Sterblichen umhüllt und sie 
eine Welt sehen lässt, von der man weder sagen kann, dass 
sie sei, noch auch, dass sie nicht sei; denn sie gleicht dem 
Traume, gleicht dem Sonnenglanz auf dem Sande, welchen 
der Wanderer von Perne für Wasser hält, oder auch dem 
hiugeworfenen Strick, den er für eine Schlange ansieht.“ 
Biese Worte fallen einem unwillkürlich ein, wenn man sieht 
wie der eine Autor nur ausschliesslich vom Grebrauche des 
Quecksilbers, der andere nur ausschliesslich von Jodpräpa¬ 
raten die Heilung der Lues erwartet; wenn der eine be¬ 
hauptet, nur durch die Schmierkur eine Heilung erzielen zu 
können, während der andere wieder nur von der subkutanen 
Anwendung der Qnecksilberpräparate das Heil erwartet und 
die dritten endlich nur in der innerlichen Anwendung der 
Merkurialen die sicherste Heilmethode sehen. Es liegt 
nach diesen so verschiedenen Anschauungen und Lehr- 
meinungen doch nahe, zu glauben, dass in jedem einzelnen 
Palle eine verschiedene Therapie einzuschlagen ist, denn bei 
jedem einzelnen Kranken ist der Verlauf der Syphilis ein 
verschiedener. Jedem, der G-elegenheit hat, viele Syphilis¬ 
kranke zu sehen, wird es. schon vorgekommen sein, dass in 
einzelnen Pällen Syphilide ohne jede Therapie rapid 
schwanden, dass in anderen Pällen die Anwendung geringer 
Quantitäten Merkurs oder Jods genügte, um eine sehr rasche 
Involution der Erscheinungen berbeizuföhren, während in 
anderen Pällen die Heilung trotz energischer Anwendung 
der Specifica nur langsam erfolgt. Ebenso verhält es sich 
mit den unangenehmen Nebenwirkungen, welche durch die 
Antisyphilitica hervorgerufen werden und mit der Häufigkeit 
der Rezidive. Bei entsprechender Reinigung der Mund- und 
Nasenhöhle wird die Stomatitis sicher zu den Seltenheiten 
zählen; aber in einzelnen Fällen wird man selbst bei geringen 
Gaben von Merkur, z. B. Calomelinspersionen in den Binde¬ 
hautsack, gewaltige Erscheinungen der akuten Hydrargyrose 
zu beobachten in der Lage sein. Ganz ähnliche Erfahrungen 
wird man hei der Anwendung der Jodpräparate machen. 
Bei einzelnen Individuen wird hei einer Idiosynkrasie gegen 
Jodmittel, Jodschnupfen, Jodakne etc. schon nach kleinen 
Gaben auftreten, während hei anderen Individuen wieder 
grosse Dosen von Jodsalzen keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen im Gefolge haben werden. Was die Rezidive an¬ 
langt, so scheinen dieselben thatsächlich nach einer früh¬ 
zeitig eingeleiteten Merkurialkur häufiger zu sein, als wie 
nach der rein exspektativen oder einer frühzeitigen Jodhe- 
handlung. Vor Rezidiven überhaupt ist aber keine Behandlung 
die Kranken zu schützen im Stande. Bas einzige halbwegs 
wirksame Mittel gegen das unangenehme Ereigniss einer 
Rezidive bleibt einzig und allein eine lange Zeit nach dem 
Schwinden der Syphiliserscheinnngen fortgesetzte Nachkur. 
Bass man zu diesem Zwecke die Jodpräparate lieber wählen 
-wird als merkurielle Mittel, ist wohl klar und um so rich¬ 
tiger, als es wohl kaum mehr einen Arzt gehen dürfte, der 
nicht schon zur Ueherzengnng gelangt wäre, dass das Jod 
sich für die Behandlung aller Pormen und Phasen der 
Syphilis eignet. Bel einer derartigen Sachlage ist es klar, 
dass man gerne jedes neu auftauonende Präparat, welches 


als Antisypbiliticum empfohlen wird, versucht und um so 
lieber an dessen Anwendung schreitet, wenn es von so her¬ 
vorragender Seite, wie von Prof. Liebreich, empfohlen wird. 
Ich habe seit 25. Dezember 1882 das Quecksilberformamid 
an Prof. Zeissl’s Ahtheilung bei 15 Kranken angewendet. 
Ich werde die Krankengeschichten der mit diesem Merkur¬ 
präparate Behandelten in Kürze mittheilen und das bisher 
gewonnene klinische Urtheil resumireu. 

1. Fall. £. S., 24 J., k., 1., besuchte vom Houate Oktober 

1882 ab das Ambulatorium der Elioik und kooatatirte ich damals am 
Frenulnm einen luetischen Primäraffekt. Am 16. Dezember 1882 
machten sich die ersten Zeichen der konstitutionellen Syphilis in 
Gestalt eines papulösen Syphilides bemerkbar. Die Effloreszenzeu 
sassen am Stamme und den Beugefläoben der oberen Extremitäten, an 
der Stirne, sowie an der Yola manns und fanden sich ausserdem exulze- 
rirende Papeln der Mundsohleimhaut. Der Kranke nahm durch 8 Tage 
innerlich de die 1 Ghumm Jodkalium und wurde am 24. Dezember 1882 
auf die Abtheilung aufgeuommen, woselbst am 25. Dezember mit den 
Queoksilberformamid-Injektionen begonnen wurde. Bis zum 23. Jänner 

1883 wurden ihm 30 Injektionen gemacht. Unangenehme Erschei¬ 
nungen in Folge des Präparates traten nicht auf. Nor zwei Ein¬ 
spritzungen, die eine am Ober- die andere am Vorderarme riefen 
leichte ^bwellnng und geringe Schmerzhaftigkeit hervor. Nach der 
zweiten Einspritzung war die beginnende Involution der Papeln deutlich 
kennbar und waren dieselben nach der 22. Einspritzung an dem 
Stamme, der Stirne, deu Ober- und Vorderarmen vollständig ge¬ 
schwunden. In der Hohlband waren drei Stellen, an welchen firtther 
die Papeln sassen, noch massig byperämisch und war diese Hyperämie 

I nach der 30. Einspritzung geringer, aber noch nicht vollständig ge¬ 
schwunden. Am 15. Jänner 1883 worde der Kranke ans der Klinik 
entlassen und suchte er von da ab täglich das Ambulatorium auf 
und wurden ihm daselbst die Injektionen weiter verabreicht. Seit 
Abschluss der Injektionskur gebraucht er wieder JodkaUum innerlich. 

2. Fall. J. S., 20 J., k., 1., wurde am 14. Dezember 1882 

auf Zimmer 19 aufgenommen und zeigte bei seiner Aufnahme im 
Sulcus retroglandalaris deu syphilitischen Primäraffekt, an der Haut 
des Stammes und den Bengeflächen der oberen Extremitäten, sowie 
an der Innenfläche der Oberschenkel ein makulopapulöses Syphilid. 
Bis zum 24. Dezember, an welchem ich erst das Queoksilberformamid 
zur Disposition hatte, hatte der Kranke 4 Gramm Jodkalium ein¬ 
genommen and 2 Einreibungen mit grauer Salbe ausgefübrt. Am 
24« wurden die erwähnten Medikamente aasgesetzt und mit den 
Queoksilberformamid-Injektionen begonnen, von denen ihm bis zum 
13. Jänner 1883 20 Injektionen verabreicht wurden. Nach der 
6. Einspritzung war schon der Beginn der Involution des Exanthems 
zu konstatiren und dieselbe nach der 15. Einspritzung vollständig 

vollendet. Nur wenn die Injektionen an den Ober- und Vorderarmen 

gemacht wurden, war eine beträchtliche Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit vorhanden. 

3. Fall. F. A. E., 21 J., e., 1., wurde am 28. Dezember 

1882 auf Zimmer 18 o aufgenommen. Der Kranke gab an, seit 

3 Monaten den luetischen Primäraffekt im Salons retroglandalaris 
(welcher schon der Behäutung eutgegenging) zu tragen. An der 
allgemeinen Bedeckung des Stammes fand sich ein dicht gedrängt 
stehendes makulöses Syphilid. Am 28. Dezember 1882 wurde ihm 

die erste Injektion applizirt und ihm bis zum 14. Jänner 1883 

16 Injektionen verabreicht. Das Exanthem jnvolvirte sich sehr 
rasch und konnte der Kranke am 14. Jänner 1883 geheilt entlassen 
werden. Die Sklerose war vollständig involvirt. 

4. Fall. K. M,, 22 J., k., ]., wurde am 6. Dezember 1882 
auf Zimmer 18 aufgenommen. Wegen hochgradiger Phimose wurde 
am 7. Dezember 1882 die Zirkumzision ausgeftihrt und fand sich 
am inneren Blatte der Vorhaut eine Uber haselnussgrosse zerfallene 
syphilitische Initialsklerose, welche mit dem Fräputiam entfernt wurde. 
Die LeisteudrUsen waren beiderseits mächtig indolent geschwellt. 

<Am 27. Dezember 1882 trat ein papulöses Syphilid auf, welches 
auf 16 Einspritzungen des Quecksilberformamids rasch schwand. Die 
Leistendrüsenachwellungen hatten nicht abgenommeu. Am 11. Jänner 

1883 wurde der Kranke geheilt entlassen. 
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Ö. Fall. PI. J., 23 J., k., 1., wurde am 26. Dezember 1882 
auf Zimmer 18 aufgenommen. In der rechten Hälfte des inneren 
Fräpntialblattes fand sich eine kreisrunde, 1 Ctm. im Dorohmeeser 
haltende syphilitische Initialsklerose. Die Leistendrüsen beiderseits 
indolent geschwellt. An der allgemeinen Bedeckung des Stammes 
und den Bengeflächen der oberen Extremitäten ein deutliches maku* 
Ibses Exanthem. An der Stimhaut, der Haut der Wangen und der 
allgemeinen Bedeckung des rechten Nasenflügels fanden sich in 
Kreisen angeordnete luetische Papeln. Vom 27. Dezember 1882 bis 
zum 20. Jänner 1883 wurden dem Kranken 25 Qnecksilberformamid- 
Injektionen gemacht. An zwei Injektionsstellen, die eine am rechten, 
die andere am linken Oberarme in der Mitte der Bengefläohe des¬ 
selben , wurde die Haut in einem Durchmesser von 1*5 Ctm. gan¬ 
gränös abgestossen und klagte der Kranke nach jeder Injektion, 
auch wenn man die Haut des Gesässes wählte, über lebhafte Scbmerz- 
empfindung und trat, der Injektionsstelle entsprechend, schmerzhafte 
Schwellung auf. S^hon nach der 6. Einspritzung war das Exanthem 
an der Gesiohtshaut gänzlich geschwunden, am Stamme und den Ex¬ 
tremitäten wesentlich abgeblasst. Nach der 22. Einspritzung war 
das Exanthem vollständig geschwunden, die Sklerose involvirt, die 
Leistendrüsen weniger stark geschwellt. Die gangränösen Partien 
stossen sich langsam ab und nimmt der Kranke jetzt Jodkalinm. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitalern. 

Aerztlicher Bericht des Maria Theresia-Frauen- 
Hospitals in Wien vom Jahre 1882. 

Von 

Direktor Dr. C. ▼. Rokitantky, 

Professor an der Wiener üsiversität. 

Vom Jahre 1881 verblieben 8 Kranke — 1 gestorben, 7 ge¬ 
heilt; im Jahre 1882 wurden 87 Kranke aufgenommen. 

Es verliessen das Hospital geheilt 60, gebessert 8, ungebeilt 
6 Kranke, gestorben sind 4, zusammen 78 Kranke. 

Am 31. Dezember 1882 verbleiben 9 Kranke. 

Ansgeffthrte Operationen. 

Bilaterale Diszision des Cervix 10, Amputation der Yaginal- 
portion 1, konische Exzision des Cervix 1, Operation wegen Cervix- 
carcinom mit Curette, Scbeere, Thermokauter 4, Excochleation mit 
folgender intrauteriner Injektion von Ferr. sesqnichl. 11, Entfernung 
eines prolabirten Myofibr. nt. mit Galvanokaustik 1, Entfernung von 
Uteruspolypen 3, Anwendung des Thermokauter auf Geschwüre der 
yaginalportion 2 , Eolporrbapb. a. 5, lateral. 1, K. post. 4, Kolpo- 
perineoplastik 8, Kolporectoperineoplastik 3, Spaltung eines Abszesses 
der BAfiTHOLZN’sohen, Drüse 1, Exzision der carcinomatösen Clitoris 1, 
Explorativpunktion 2, Pnnktion einer Cyste 1, Punktion wegen Ascites 
2, Parovsriotomie 1, Ovariotomie 5 (1 f), Laparohysterotomie 1 (f). 

Kasuistik. 

Krankheiten des Uterus. 

Stenose betraf 2mal das Orif, int., 3mal den Cervikalkanal. 5mal 
Dysmenorrhoe, Imal Hysterie, ömal bilat. Diszision des Cervix. 
Alle geheilt. 

Hypertrophie des snpravaginalen Theiles des Cervix in l, der 
port. media in 1, de^ supra- and inflravaginalen Tbeiles des Cervix 
in 1, der Vaginalportion in 1 Falle, 3mal Prolaps, vag. total., Imal 
der vorderen Wand, 2mal Retroversio, Imal Retroflexio, Uteri 11*5, 
13 und 17'5 Ctm. 4mal Kolporrhaphia ant., 2mal Kolporrbaph. 
post., Imal konische Ampntation des Cervix nach Hysterostomatomie, 
Imal Ampntat. der Vaginalportion, 2mal Kolpoperineoplastik. 1 Kranke 
bekam Pneumonie. 2 geheilt, Ut. 7 and 8*5 Ctm., 1 gebessert, 
1 verbleibt. 

Endometrit. ehr. 6 Fälle, 2mal mit Vaginitis ehr., Imal mit 
Anteflexio, Imal mit Ulc. papill. port. vag. (Thermokanter), 4 ge¬ 
heilt, 2 verbleiben! 

1 Fall von Endometrit. und Vaginitis ac. Verbleibt. 


10 Fälle von Endometrit. haemorrbag. 2mal mit Retrovers., 
Imal mit Retroflexio. Imal Bettruhe, 6mal Anskratzen mit folgenden 
Injektionen von Ferr. sesqnichl., 2mal Fermm-Injektionen, Imal 
Einspritzungen mit heissem Wasser. Alle geheilt. 

3 Fälle von Metrorrhagie, 2mal nach Abortus (Imal Plaoenta- 
reste zurückgeblieben), 3mal Anskratzen und Ferr. sesqulohL-Injek- 
Honen, Imal in der Schwangerschaft. — Bettruhe. Alle geheilt. 

1 Fall von Metrit. und Oophorit. ao. d. Geheilt. 

1 Fall von Ante-, 4 Fälle von Retroversio (2 mit Descensus), 
2 von Retroflexio; bei 3 war Dysmenorrhoe nnd Sterilität, bei 1 
Menorrhagie, bei 1 Vorfkll der h. Sobeideowand, 4mal Spaltung 
des Cervix, Imal Hodob’s Pessar, 2mal Kolpoperineoplastik. Alle 
geheilt. 

1 in die Vagina geborenes, fanstgrosses Myofibr. nteii wurde 
mit Galvanokaustik operirt. Geheilt. 

1. Fall von Myofibromata ut. Pelviperitonitis, Ascites, Punktion 
p. vag. Gebessert. 

Ein 2. Fall wurde ungebeilt entlassen. 

1 Fall von Myofibr. pariet. ant. ut. Anämie. 31 J. alt, ledig, 
nie geboren. Ut. 19 Ctm. 25. Novemb. Laparohysterotomie. 20 Ctm. 
langer Schnitt (verlängert). Tbeilweise quere Dorohsebneidung des 
r. Rectus, weil Entwicklung des Tumors, theils wegen straffer 
Spannung der lig. 1., theils wegen Straffheit der Banohdecken unmöglich 
war. Nun Abtrennung der Harnblase wegen starker Blutung daselbst. 
Thermokauter. SebnUmng mit Cbassaignac; zweifaustgrosser Tumor. 
Beide Ovarieu entfernt. Verseborfnng. Blntverlnst mässig. Dauer 
2 Standen. Drainage. Stiel versank sammt Kette tief in die Bauch¬ 
höhle. Drnckverband. 29. November gestorben. Sektion: Peritonitis 
pnrul. septic. 

2 Fälle von Adenoma uteri, Metrorrhagie; beide Male Aus¬ 
kratzen mit folgender Injektion von Ferr. sesqnichl., 1 geheilt, 
1 sehr fettleibig und im höchsten Grade anämisch, gestorben; 
SektioD: Anaem. summa. Cor. adiposum. 

3 Fälle von Scbleimpolypen des Cervix. Geheilt. 

6 Fälle von Carcin. cervicis nteri, 2mal Operation mit Curette, 
Scheere und Thermokauter, 2mal konische Exzision mit Thermo¬ 
kauter. 3 ungebeilt, 1 gebessert, 2 geheilt. 

Krankheiten des Baachfelles und Parametrium. 

2 Fälle von perimetrit. Exsudat; geheilt. 

1 Fall von Peritonitis, Cystis ovor. sin. Verbleibt. 

8 Fälle von Parametritis; 4mal rechts, 3mal links, Imal 
beiderseitig; Imal Metrorrhagie. 6 gebeilt, 1 gebessert., 1 verbleibt. 

Krankheiten der Eierstöcke. 

1 Fall von Oophorit. chron. sin., Retroversio, verbleibt. 

1 Fall von einkämmeriger Cyste des r. Parovarinm. 46 J. alt, 
ledig. Grösster Umfang 98 Ctm. 14. Juli Parovariotomie. 10 bis 
12 Ctm, langer Schnitt. 10 Liter Flüssigkeit. Keine Adhäsion. 
Langer, breiter Stiel. Klammer, Verschorfnng. Ut, and I. Ovar, ge- 
snnd. Blutverlust minimal. Dauer Stunden. Drookverband. Fieber¬ 
loser Verlauf. 30. September geheilt entlassen. 

1. Cystis ovar. (?), Retroversio, Probepnnktion, angeheilt. 

2. Cystoid ovar. dextri. Hypertroph, port. supravaginal. Cerv. 
Uteri. Prolaps, vag. total. Cystocele. Retroversio, Uterus 13 Ctm. 
Explorativpunktion, -Erysipel. — Punktion 6 Liter. Gebessert. 

3. Cystis mnltiloc. ovar. dextr. 27 J. ait, ledig. Vor 5 J. 

Peritonitis. Oedem des Banohes nnd der unteren Extremitäten. 
Grösster Umfang 1C9 Ctm. Ut. hinter dem Tumor nach rechts 
laterovertirt, 8*5 Ctm. 24. Juli Ovariotomie. Schnitt 7 Ctm. Punk¬ 
tion 11 Liter. Adhäsion mit vorderer Baachwand, leicht zn lösen. 
Langer, 7—8 Ctm. breiter Stiel. Klammer, Verschorfnng. Blutver¬ 
lust gleich Null. Dauer kanm St. Uterus, l. Ovar, gesund. 
Höchste Temp. am 3. Tage 38*0. 9. September geheilt entlassen. 

4. Cystoid des linken Ovarium. 36 J. alt, Witwe. Grösster 
Umfang 88 Ctm. Uterus vor dem Tumor 7*5 Ctm. 9. September 
Ovariotomie. Schnitt 16 Ctm. (verlängert). Punktion 3*5 Liter. Aus¬ 
gedehnte Verwaohsnng des Netzes mit Tumor. Eatgutanterbindung 
in 6 Partien. Stiel einmal nm die Achse gedreht, mässig lang, 
ziemlich breit, Klammer, verschorft. Blotverluet gering, Dauer 1 St. 


Digitized by CjOOQie 




149 


Wiener Medizinische Presse. 


150 


üt. aod r. Ov. gesand. DraokTerbaod. HSchete Temp. am 8. Tage 
38 5. Linkt Tom Stiel grosser Abszess. 21. Oktober geheilt ent¬ 
lassen. 

fi. Gallerteystoid des Unken Ovarinm. 54 J. alt, yerh. Grösster 
Umfang 91 Ctm. Utems 5 Ctm. hinter dem Tomor. 15. September 
Ovariotomie. Schnitt 17 Ctm. (verlängert). Ponktion 7 Liter. Hand¬ 
tellergrosse Adhäsion an der v. Banchwand, leicht nt lösen, blutete 
stark, Thermokanter. Langer, dUnner, ^/gmal nm seine Atdise ge¬ 
drehter Stiel. Klammer, verscborft. Answasohen der Banohböhle mit 
^/sprozentiger Karbollösnng. Utems und r. Ovar, gesand, Blntverlnst 
gering, Dauer 1 St. Draokverband. Höchste Terop. am 2. and 4. Tage 
38*5. 15. Oktober geheilt entlassen. 

6. Cystoid des r. Ovar.. 17 J. alt, ledig. grössterümfangSS Ctm. 
Ut. 5 Ctm. 12. September Probepnnktion. 22. September Ovariotomie. 
Schnitt 10 Ctm. 200,0 Ascites-Fltlssigkeit. Pnnktioo 760 0. Langer, 
dünner Stiel, mit Seide nnterbnnden, verschorft, versenkt. Blntverlust sehr 
gering. Daner 1 St. Draokverband. üt. and 1. Ovar, gesund. Peri- 
tonenm geröthet. Am 27. September gestorben an Peritonitis. Sektion 
ergab keine Spor von Septikämie. 

7. Cystoid des r. Ovarinm, 69 J. alt, Witwe. Grösster Umfang 
95*5 Ctm. 3. Oktober Ovariotomie. Schnitt 16 Ctm. (verlängert). 
Funktion 5‘5 Liter. Vollständige Verwachsung mit der v. Bauch- 
wand; Netz- und DUondarmadhäsion, alle leicht zu lösen. Netz 
theilweise mit der v, Bauchwand verwachsen. Hehrere Unterbindungen. 
Eine blutende Adbäsionsstelle mit Thermokanter verschorft. Langer, 
dünner Stiel. Klammer, verschorft. Utems nnd 1. Ovar, gesund. 
Uterupprolaps wird reponirt. Blntverlnst gering, Daner l*/a St. 
Drnckverband. Fieberloser Verlauf. 4. November geheilt entlassen. 
— Uteras bleibt seitdem in situ, 

Krankheiten der Vagina, Vulva nnd des Dammes. 

1 Fall von Vorfall der vorderen Sobeideowand. Retroversion. 
Kolporrhaph. ant. Verbleibt. 

Je 1 Fall von Vaginit. cbr., Vulvitis ac., Oedem der kleinen 
Lippen, Carcinom, epithel. clitoridis, wallnnssgross, Exzision mit 
Thermokanter. Alle geheilt. 2 Fälle von Abszess der Bartholin- 
schen Drüse. Geheilt. 

Vollständiger, veralteter Dammriss. 3 Fälle (dieselbe Kranke). 
Erstes Mal: Kolporectoperineoplastik; durch 48 Stunden erbrochen, 
nngeheilt. Zweites Hai; 2mal Kolporrhaph. post., dann Kolporecto- 
perineoplastik. Eine Fistel bleibt; gebessert. Drittes Hai: Kolpo¬ 
rectoperineoplastik, Gestorben. Phlebit. in pelv. micor. subseq. 
abscessis. metastat. pulmon. et lienis. Pyaemia. 

2 Fälle von Knpt. perin. incompl. inveterat. Imal Perineo¬ 
plastik, Imal Kolpoperineoplastik. Beide geheilt. 

Je 1 Fall von Cystitis, Hydrops, Ascitis (Punktion 17 Liter), 
Hysterie. Geheilt, gebessert, verWeibt. 

Das Ambnlatorinm besuchten 659 Frauen. 

Verhandlungen ärztlicher Beeellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte ia Wien. 

(Sitznog vom 26. Jäaner 1883.) 

Prof V. BaMBERGER : Ueber einen Fall von multipler 

halbseitiger Hirnnervenlähmung. 

Wir haben wohl schon in der vorigen Nummer über die Vor¬ 
stellung dieses interessanten Falles knrz berichtet; derselbe verdient 
jedoch eine ansfährlicbere Wiedergabe. 

Der Fall betrifft eine Frau von 53 Jahren; sie war früher immer 
gesand, hat erwachsene gesunde Kinder; der Beginn der Erkrankung 
fällt in das Frühjahr 1880; sie hatte damals einen heftigen reissenden 
Sohmerz in der einen rechten Hinterhaupthälfte, welcher allmälig 
die ganze Schädelbälfte einnahm. Der Schmerz war so heftig, dass 
er die Nachtruhe störte, und in der Meinung, dass die Zähne, welche 
gleichfalls schmerzten, die Ursache seien, wurden diese entfernt. 
Diese Schmerzen dauern in etwas geringerem Grade noch immer fort; 
gegen daa Ende desselben Jahres scheint Faoialisparese hinzogekommen 
zu sein, später trat Strabismus ein, im nächsten Jahre eine ent- 
zlindlicbe Affektion am rechten Bulbus, Ulzeration an der Cornea und 
VerscblecbteroDg des Sehvermögens. Abgesehen von diesem Leiden, 


ist Alles normal und ist auch keine konstitntioneUe Krankheit, 
insbesondere keine Syphilis, keine Tuberkulose etc., nacbzuweisen. 

Acht Himnerven sind afflzirt, und zwar vollständige rechts¬ 
seitige Factslisparese, nur ist hier statt des gewöhnlichen Logopbthal- 
mns eine Ptosis eingetreten, der Fetrosus snpfic. major and die Chorda 
tympani — Lähmung des Gaumensegels, Geschmaekstömng aof der 
Znngenbälfte — sowie der Glossopharyngeus ~ Gescbmackstörnng bis 
zu den Pap. oircnmvallat — sind ergriffen. Es ist Immobilität des 
Auges, also vollständige Lähmung des Oonlomotoriui, Abducens und 
Trochlearis vorhanden. Das Sehvermögen ist kum Theil erhalten, aber 
weil die ophthalmoskopische Untersuchnng unmöglich ist, kann Uber 
die Optiousfnnktion nichts gesagt werden. Der Bulbut ist auch voll¬ 
kommen UDempflndlicb. Paralyse im Gobiete des Trigeminus, Atrophie 
von Haut, Schleimhaut und Muskeln; der Aensticus ist erkrankt — 
verminderte Knocbenleitung und bessere Lnftleitnng — die za kon- 
statirende Hyperakusis ist vielleicht za erklären durch Lähmung des 
Stapedias und höhere Wirkung dessen Antagonisten, des Tensor 
tympani. Von der Affektion des Accessorius stammen Atrophie 
der betreffenden Muskeln, Cucullaris, Stemocleidomastoideus, deren 
Bewegungen noch ziemlich erhalten sind, die aber in ihrem elektrischen 
Verhalten schon die Entartnngsreaklion zeigen. Auch der innere 
Ast des Accessorius, der sich mit dem Vagus verbindet, der Laryn- 
geus, ist erkrankt (Stimmbandlähmung). Der Opticus ist wahrscbeiolicb 
nicht afflzirt, der Olfaotorins nicht, der Vagns ebenfalls nicht und 
auch der Hypoglossns scheint nicht wesentlich afflzirt zu sein. 

Auf die Diagnose übergehend , sagt Hofrath Bambbroee : Es 
bandelt sich nicht nm eine periphere Affektion ^ die Ursache könnte 
in den Knochen, oder vielmehr in den Kanälen liegen. Ein Carcinom, 
welches so gross wäre, müsste schon andere Erscheinungen hervor- 
gerufen haben. Es spricht aber viel dagegen; ein Tamor ist's gewiss 
nicht, er müsste eine kolossale Grösse haben and andere Erscheinungen 
hervorrnfeo, von denen hier keine Rede ist. Man könnte an eine 
chronisch entzündliche Affektion der Meningen an der Schädelbasis 
denken. Erstens sind diese immer sekundär und gehen von den 
Knochen ans, zweitens sprichtdas differente Verhalten zwischen Acastions 
nnd Facialis dagegen; wenn der Prozess an der Basis wäre, so 
wäre nicht der Facialis total and der Acusticus nur wenig gestört 
worden. Auch die trophischen Störangen im Gebiete des Trigeminns 
und Accessorios Will, sprechen dagegen. Wenn nicht an der Basis, 
so liegt die Affektion im Gehirn, aber hier nicht in der Rinde, 
denn dieselbe cbarakterisirt sich durch isolirte Lähmungen. Es fehlen 
ferner die Krämpfe, sowie die psychischen Störangen der kortikalen 
Epilepsie, und es sind solche Formen des Ergriffenseins von acht 
Nerven dabei nicht bekannt. 

Es ist eine Erkrankang der Nervenkerns an der Basis des 
Gehirnes. Die Gründe sind erstens die angeführten negativen, zwei¬ 
tens der Umstand, dass dort viele Kerne neben einander gelagert 
sind, welche gleichzeitig getroffen werden können, ferner dass 
eine gewissermassen analoge Krankheit schon bekannt ist, die pro¬ 
gressive Bnlbärparalyse und endlich das ebenfalls bekannte Anftreten 
von trophischen ^Störangen bei Nervenkemerkrankongen (progres¬ 
sive Muekelatrophie). Dieser Fall ist aber eigentlich kein Fall von 
progressiver Bnlbärparalyse; diese verläuft typisch; die Erscbeinungea 
von Seite der Zunge sind die ersten und auffälligsten. Die 
Paralyse der Lippen und der Gaumensegel sind dafür charakteri¬ 
stisch. Der Fall ist aber ganz ähnlich. Die anatomische Lokali¬ 
sation ist sehr verschieden, die Nervenkerne sind hier nnr auf einer 
Seite ergriffen, während sie bei der progressiven Bnlbärparalyse sym¬ 
metrisch auf beiden Seiten gleichmässig ergriffen werden ; ferner werden 
bei dieser Nerven befallen, die bei unserem Falle gar nicht afflzirt 
sind, z, B. der Hypoglossns und umgekehrt: der Facialis. Endlich 
sind hier Nervenkerne getroffen, welche ausserhalb der Rautengrube, 
schon in den Vierhügeln liegen. Ein ähnlicher Fall ist noch nicht 
besohrieben, in der Literatur nicht aufzufinden und Hofratb Bamberger 
hält ihn für die erste Beobachtung dieser Art. 

Der ganz vorzügliche Vortrag wurde mit lebhaftem Beifalle 
aufgenommen. Unmittelbar nach der Demonstration der Kranken 
hielten Hofrath v. Arlt und Prof. Mauthneb eine kleine Diskussion 
über die Ophthalmia neuroparalytica. 

Den SohlnsB der Sitzung bildete die zweite Hälfte des Vor¬ 
trages über Blntkörperohenzählnng von Dr. Siegel. P —s. 


Digitized by 


Google 



151 


Wiener Medizinische Presse. 


152 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung Tom 19. Jäuoer ,1883.) 

(Origioalhericht der ^Wiener Med. Presse".) 

RegieroD^rath Prof. Halla. erzählt die .EraDkeogeschiobte 
einer d3jährigen, anf seiner Klinik verstorbenen Frau, die 
nach ihrer am 17. Jänner erfolgten Spitalsaufnahme keine anderen 
Erankbeitserecheinnngen als die diarrhoisoher Stnblentleerangen and 
eines gegen Druck empfindlichen Unterleibes derbot. Dnrcb die 
dünnen Banchdecken sab man einzelne stark ausgedehnte Uänndarra- 
schliogeo, stellte die Diagnose auf Dysenterie ond vermnthete das 
Vorhandensein einer Striktnr im Dünndarm. 

Prof. Chiasi bespricht non den Öbdaktionsbefand obigen 
Falles. Es zeigte sich Dysenterie im Dipkdarm und llenm, tuber¬ 
kulöse VeränderaDgen in verschiedenen Organen,- insbesondere in 
den Lungenspitzen, dem Peritoneam und den Taben. . Die Unter- 
sncbnng des Darmes ergab im Bereiche der Grenze zwischen Jejannm 
und Ileum an zwei etwa 30 Centimeter von einander entfernten 
Stellen eine hochgradige Striktorirnog, so dass nnr das Nagelglied 
des kleinen Fingers mühsam darcbgefUbrt werden konnte. Redner 
erklärt das Zustandekommen der Striktnr als Resultat vernarbter 
nlzerüser Sabstanzverlnste, die aus mebrtaohen Ursachen als taber- 
knlöse Geschwüre anfgefasst werden müssen. Das Jejannm war 
über den Strikturen bedeutend dilatirt und dessen Muskalatur hyper- 
trophirt. Die Stagnation des fäknlenten Darminhaltes dürfte die 
Dysenterie veranlasst haben. 

Prof. Halla berichtet sodann Uber einen anderen, auf seiner 
Klinik beobachteten Fall, betreffend einen 33jäbrigen Mann, der seit 
eiroa 4 Wochen an kardialgiachen AnfUllen und Appetitmangel ge¬ 
litten . bat, in Folge dessen körperlich sehr berabkam, in 
den letzten Lebenstagen öfter ans Mund und Nase geringe Mengen 
Blotes entleerte und plötzlich nach einer bedeutenden Blutung ans 
dem Darme starb. Man stellte die Diagnose anf Ulcas ventricnli 
rotnndnm aut duodeni. 

Prof. Chiaei gibt nun den pathologisch-anatomischen Befand 
dieses Falles. Bei der Obduktion fand man im Magen eine zwei 
mannefanstgrosse Masse frischen Bintkoagolnms nebst etwa einem Liter 
flüssigen Blutes; im Dünn- und Dickdanue waren dem ohymösen 
and fökulenten Inhalte reichliche Onantitäten nur wenig veränderten 
Blntes beigemengt, ebenso war der Oesophagus weoigstens in seinen 
onteren zwei Dritttheilen mit reichlichem flüssigen Blute erfüllt. 
Im Magen liess sich nirgends die Quelle der Blutung aufflodeu, sie 
befand sich vielmehr im Dnodennm, worauf auch schon der Befund 
eines Gallensteines im blutigen Inhalte des Oesophagns und zweier 
Gallensteine in den Blntkoagnlis des Duodenum bindeutete. In dem 
oberen QuerstUcke des Dnodennms liess sieh an der oberen Wand 
2*5 Ctm. oDterhalb des Pylorusringes eine 1 Ctm. im Dorobmesser 
haltende, rundliche, mit ulzerirten zottigen Rändern versehene 
Oeffnnng erkennen, aus welcher ein Blntkoagnlum io das Duodenum 
vorragte und aus dem bei leichtem Drucke auf die Nachbarsobaft 
dieses Eoagolnm, wie auch weitere Blutroassen in den Darm ent¬ 
leert werden konnten. Diese- Oeffnnng führte in die mit dem oberen 
Qnerstück des Duodenums, mit dem grossen Netze and der Leber 
innig verwachsene Gallenblase, die orangegross und mit Blntkoagulis 
und etwa 10 Gallensteinen gefüllt war. In der oberen Wand der 
Gallenblase, entsprechend dem hinteren Dritttheil der Fovea bepa- 
tica pro vesica fellea, lagerte ein gegen die Blaseuböhle protnberirender, 
eiförmiger, elastischer Tumor von 2 Cm. im Längs- und 1 Cm. im 
Dickendurcbmesser, der sich beim Einschneiden als ein sackförmiges 
Aneurysma der die obere Hälfte der Gallenblaseuwand versorgenden 
A. cystica (snperior) erwies. Dieses Aneurysma hatte sich aus 
der genannten Arterie unmittelbar an ihrem Ursprünge aus dem 
rechten Aste der A. hepatica propria entwickelt und war an seinem 
freien Pole durch einen 3 Mm. langen Einriss in die (jhtllenblasen- 
höhle geborsten. 

Dr. Bayer. Ueber den sichtbaren C1 oqnet’schen 
Kanal im menschlichen Auge. 

Der Glaekörperkaual oder Canalis Cloquetii, welcher im Fötal- 
leben die Arteria hyaloidea einhüllt, läset sich wohl im ausgebildeten 


Auge gewöhnlioh anatomisch, nicht aber opbtbalmoskopisoh nach- 
weisen. Daran ist die optische Gleichheit des Kanales mit der 
Glaskörpersnbstanz schuld. In den veröffentlichten 6 Fällen wurde 
die Sichtbarkeit desselben daroh die veränderte Beschaffenheit (glasige 
Verdickung, Trübung, sogar Vasknlarisation) seiner Wandung, oder Um- 
hüllnngsmembran hervorgernfen. Das ist auch an 3 neuen Beob¬ 
achtungen, welche auf der Klinik v. Hasneb's gemacht wurden, 
ersichtlich. In dem einen Falle, welcher das linke Auge einer 
62jährigen Frau betraf, präsentixte sich der GlafikÖrperkanal in 
seiner ganzen Länge als ein grau-bläulicher hohler Schlauch, welcher 
in der Nähe der Linse mit einer gabeligen Theilung endigte und 
dicker als ein Bnuptvenenzweig an der Papilla war. Dabei sah 
man abwärts von der Papilla einen alten ohorioidalen Entzündungs¬ 
herd. S. = In den anderen 2 Fällen waren nur soharf be¬ 
grenzte Theile oder Reste des Canalis Cloquetii sichtbar. Am rechten 
Auge eines 31jäbrigen Poatexpeditors, welcher an Nachtblindheit 
in Folge typischer Pigmentdegeneration beider Netzhäute litt oiid 
rechts wie links S. besass, batte er die Form einer darohsicbtigen 
aber fein punktirten häutigen Glocke, welche im Glaskörper vor 
der Sebnervensobeihe schwebte, gleichsam in der Mitte derselben 
anfgehängt erechien und ihre länglich-ovale, scharf kontonrirte 
Oeffnnng nach vorne kehrte; am linken Auge eines 21jähiigeD 
Sohnhmachergebilfen, welcher demonstrirt wird, dagegen die Gestalt 
eines granen, darohscheinenden membranösön Champagnerglases mit 
einem fadenförmigen Aueläofer. Dasselbe ging in diesem äusserst 
interessanten Falle von der Mitte des verwaschenen unteren Randes 
einer stark lichtreflek^nden weissen Rnndbogenfigur ans, welche 
sich an Stelle der runden Papille vorfand nnd welche als Eolobom- 
bildung am Sehnerveneintritt gedeutet werden muss, nahm in den 
trüben Glaskörper die Richtung nach vorne mit einer Neigung nach 
unten aussen nnd hörte, ohne die Mitte desselben zn erreichen, mit 
einer schräg-ovalen, scharf begrenzten Oeffnnng anf. Die Zentral- 
gefässe, welche wirbelförmig in der Netzhaut ausstrahlen, haben 
mit diesem ohampagnerglasförmigen Gebilde den Urspruug gemein. 
Von den vorderen Partien des Aageogrundes erhob sieh ein niedriges 
dünnes, sohleierartiges vasknlarisirtes Zelt, dessen Spitze nach 
{jL—X gegen den erwähnten fadenförmigen Ausläufer gerichtet war. 
Da an diesem Auge S. war und sich kein Gesichtsfeld-Defekt 
nachweisen liess, so wurde die zeltartige Bildung {/., durch welche 
die Chorioidea rötblioh vorsobimmerte, im Hinweis auf ihren Sitz 
in der Gegend der embryonalen Äugenspalte nnd der anderen Vor¬ 
gefundenen Biidnngsfebler als ein Ueberbleibsel der bindegewebigen 
fötalen Giaskörperanlage betrachtet. 

In 70<*/o der pnblizirten Fälle von sichtbaren Canalis Cloquetii 
waren Erkrankungen des Augeninneren, vorzüglich aber des Glas¬ 
körpers (GlaskörpertrÜbaogen) zugegen. Dies muss dahin erklärt 
werden, dass das Erscheinen des Glaskörperkanales bei der Spiegel- 
nntersucbnng vorzüglich mit von diesen krankhaften Veränderungen 
abhängt. Dabei kommen freilich noch andere Umstände, vor allem 
aber eine angeborene Prädisposition, die durch fötale Krankheiten 
begründet wird, in Betracht. 

Hofrath Prof. Besiset demonstrirt ein weiches Fibrom, 
welches er aus der grossen Schamlippe einer 30jäbrigen Frau ex- 
stirpirte. Die Geschwulst, welche für einen Prolaps gehalten wurde, 
lag, von der linksseitigen Vaginalwand bedeckt, in der Grösse eines 
Kindskopfes vor der Vnlva. Selbst Bebisey hielt sie für eine 
Cyste der Babtholini’ sehen Drüse, bis die Operation nnd der mikro¬ 
skopische Befand den Fall anfklärten. 

Prof. PRibRAM : Ueber die therapeutische Anwen¬ 
dung des Chinin. 

Redner nimmt die Veranlassung zu seinem Vortrage aus einem 
kürzlich beobachteten Krankheitsfall, in welchem nach hohen Chinin¬ 
gaben ein änsserst gefahrdrohender Kollaps eingetreten war. Der 
Vortragende betont vor Allem die zweifellos feststehende anti¬ 
pyretische Wirksamkeit hoher Chiningaben nnd den grossen Nutzen, 
welchen man mit denselben insbesondere bei der Bebandlnng des Typhus 
und der Sepsis erziele und verwahrt sich gegen jedes Missver- 
ständnisB, als wäre er etwa ein Gegner der antipyretischen Chinin- 
bebandlung. Aber dieses voransgesohickt, hält er es für nothwendig, 
gewisse individuelle Uebelstände, von welchen hie nnd da die 
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Anwendung dieeee Mittels gefolgt ist, sohSrfer heirorznhebeD, als dies 
gemeiniglioh gesohielit. Werde ja doch von den hervorragendsten 
Beobaohtem, wie t. B. Liebsbubibtsr, die Gefährlichkeit eines 
Chiniokollape naoh zwei> and dreigrammigen Gaben geradeso in. Abrede 
gestellt Als Beispiele, wie weit ein solcher dennoch fuhren kUnne, 
tbeilt er swei Erankheitsbeobacbtangen mit In der ersten, welche ein 
tnberknloses, aber noch recht kräftiges Mädchen mit gros^ Kaverne 
nnd septischem Fieber in Folge der letsteren betraf, hatten wieder¬ 
holte Conohiningaben von IV^i Gramm ein rapides Absinken der 
früher anhaltend hohen Temperatnr von mehr als 40 Grad aof 35 
(BektommMsang) zur Folge and einen so tiefen Kollaps, dass das 
Mittel aasgesetzt werden masste, woraaf sich die Kranke wieder 
erholte and erst viel später einem hinzngetretenen Pnenmothorax 
erlag. In einem anderen Falle, wo vom Ende der ersten Woche 
eines AbdominaltTphas tägliche nor eingrammige Chiningaben gereicht 
worden waren, war aof dieselben jedesmal unter einem Sinken der 
Achselwärme von 40 Grad and darüber aof 34*8^ and darüber 
ein buchst bedenklicher Verfall der Kräfte eingetreten; es wurde 
allmälig das jedesmalige Wiederansteigen der Temperatnr von 
einem Sohttttelfroete begleitet, und es entwickelt sich rapid 
ein grosser schmerzhafter Milztumor. Ais die Chiningaben auf 
0*6 herabgesetzt wurden, war der Temperaturabfali ein ent¬ 
sprechend geringerer, aber noch immer ausgiebiger and die SchUttel- 
fräste blieben weg. Im weiteren Verlaufe aber traten wiederholt 
Embolien in verschiedenen Organen, insbesondere in den Langen 
auf, za welch’ letzteren sich Pleuritis gesellte und am 24. Tage 
der Krankheit ein Ende machte. Die Obduktion ergab neben in 
Abheilung begriffenen lypbusgeschwUren des Darmes mannigfache 
xom Tbeil frischere, zum Theil jedoch schon alte Infarkte der Milz 
und der Lunge. Zur Erklärung derselben beruft sich Redner auf 
die Untersnohongen von PONFICE und EiOHBOBST und die erst 
kürzlich von Webnich hervorgehobene Neigung za intravaskulärer 
Kongiomeration im Verlaufe des Abdominaltyphus and gibt der 
Meinung Ausdruck, dass diese letztere durch die za Anfang des 
Krankheitsverlaufes wiederholt eingetretenen Chininkollapse nnd die 
damit verbundene StUrong in der Triebkraft des Herzens und der 
Fortbewegang des Blates unterstützt oder gar herbeigeftthrt sein 
konnten. Solchen Möglichkeiten gegenüber betont der Vortragende 
die Nothwendigkeit eines sorgfältigen Individaalisirens bei Bemessung 
der Chiningaben und räth, wo die Umstände^nicht ein rasches nnd 
energisches Handeln erfordern, dem letzteren eine Prüfung des 
Patienten in Beziehung auf seine Toleranz gegen Chinin vorauszu* 
schicken. An mehreren typischen Intermittensfällen, deren zwei¬ 
stündige Messangsergebnisse vorgeführt werden, demonstrirt der 
Vorfragende ferner, wie zur Behandlung gewöhnlicher tertiärer 
and qnotidiärer Intermittensfölle die gebräuchlichen grossen Chinin¬ 
gaben nicht unbedingt nothwendig seien, da in allen vorgeftthrten 
Beobachtongen die auf der Klinik darch längere Zeit unverändert 
wiederkehrenden starken typischen An&lle aof 1—2 dreigrammige 
Ghiningaben sofort und vollständig ausblieben. In zwei anderen, 
sbnst gleichen Fällen hatte Concbinin denselben prompten Erfolg. 

Dr. G. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Zur Frage der Verbrecher-Gehirne. 

Offenes Schreiben an Herrn Prof. €. Giacomini in Turin 

von 

Prof. Dr. Morin Bonedikt in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Eine zweite wichtige Tbatsachenreihe, die früher nicht oder 
nur sehr ausnahmsweise beachtet wurde und auf die Zbbnoff zu- 
«vt aufmerksam gemacht hatte, ist die Zusammeusetzung typischer 
Pärchen ans mehreren, i. e. mit anderen Worten die ünterbreohong 
derselben durch verbindende Brücken. 

Ich habe diesem Vorkommen ebenfrlls meine Aufmerksamkeit 
g^esoheukt und z. B. betont, dass, wo diese Ueberbrückungen häofig 

•) Siehe Nr. 4. 


sind, eine grosse Entwicklung radiärer Furchen stattfindet. (Siehe 
z. B. Beobachtung XIV in meinem Buehe.) 

Auch hier gibt es verbindende Brücken, die sehr häufig, und 
audere, die ausswordentlioh selten sind, und daher schon an und 
für sich die Bedeutung einer Atypie haben, so z. B. die Brücke, 
welche die Fissura oaloarina von der Fissura perpendioul. occi- 
pitalis trennt. 

Sie haben selbst diese Brücke nur einmal gesebea, leider aber 
nicht angegeben, ob das betreffende Individuum als normales gelten 
konnte oder nicht. 

Hingegen sind Unterbrechungen, z. B. der ersten Stimfurohe, 
der Prä- und Post-Rolandioa und der Interparietalis, sehr häufig und 
eine Reihe würde atypisch, wenn diese Unterbrechungen selten wären. 

Bevor ich zur Vergleichung Ihrer Normal- nnd Verbrecher- 
Gehirne komme, muss ich vorausscbicken, dass ich nachdrttok- 
lichst betont habe, dass ohne Zweifel bei jeder Raoe die Reiben- 
differenz eine andere sein könne, dass es sich nicht um die Kon- 
Btatirnng einer bestimmten, sondern überhaupt einer Abweichung handle. 

Zweitens habe ich betont, dass die Reihen der Gehirne enke- 
phalopathisoher Individuen (Epileptiker, Geisteskranker, seit der 
Kindheit Gelähmter, ferner subtypisch leichte Gehirne etc.) nicht inner¬ 
halb der Normalreihe den Verbrecher-Gehirnen gegenübergestellt werden 
dürfen, sondern als eigene Reihe letzterer parallel. Sie haben letztere 
Kautele offenbar nicht beachtet. Dies infiuenzirt das Endresultat 
sehr wesentlich. Denn gerade aus Ihren Hittheilnngen geht 
ebenfalls hervor, dass eine grössere Anzahl Ihrer atypischen 
Gehirne unzweifelhaft enkephaiopathisoheu Individuen angebören. 

Hiemit ist die Methode gegeben, wie zwei Reihen von Gehirnen 
in Bezug auf Konfluenzen und in Bezug auf verbindende Brücken mit 
einander verglichen werden sollen. 

Wir müssen die einzelnen Vorkommnisse in jeder Reibe ein¬ 
ander gegenüber stellen. 

Vollständig fehlerhaft wäre es, in zwei Reihen blos die Mittel 
der Konfluenzen oder der Verbindungsbrücken untereinander zu 
vergleichen. 

Nehmen wir an, die Summe der Konfluenzen wäre in zwei 
Reihen gleich, so sagt dies lange nicht, dass die beiden Reiben 
gleichwerthig seien. 

Denn es ist immerhin möglich, dass in einer der beiden Reihen 
die typischen Konfluenzen selten und die seltenen häufig sind und 
dann wäre diese Reihe atypisch. 

Ebenso können die Mittel der Verbindungsbrücken in zwei 
Reiben gleich gross sein, ohne dass deshalb die beiden Reihen 
gleichwerthig sind. Denn in der einen Reihe könnten die typisch 
gewöhnlichen Brücken seltener sein und die typisch seltenen 
sehr häufig. 

Kurz und gut: gleiche Mittel lehren nichts Uber 
die Gleichheit der Reihen. 

Das ist ein Axiom vergleichender Methodik. 

Zu meiner Ueberrasobung haben Sie dieses Axiom nicht be¬ 
achtet nnd nur die Mittel beider Reihen gegenübergestellt 

Sie faoden mit Hinzurechnung der eukephalopatbisohen zur 
Normalreihe für die rechte Hemisphäre 5*0 Konfluenzen bei Verbrechern 
und 6'12 bei Normalen. 

Für die linke Hemisphäre: 4*80 Konfluenzen für Verbrecher 
und 6*67 bei Normalen. 

Für die verbindenden Brücken: bei Verbrechern 4'64 rechts und 
3'92 links; bei Nurmalen 3*76 Prozent beiderseits. 

Am italienischen Gehirne der Normalen sind also die Kon¬ 
fluenzen häufiger nnd die Verbiodnugen seltener. Das italienische 
Verbrecher-Gehirn zeigt also grilssere Armnth an Oberfläche, während 
meine einen exaggerirten Kampf um Oberfläche zeigten. 

Sie halten die Differenzen dieser Mittel für nnbedentend. 

Einen Grand biefür haben Sie nicht. 

Aber nehmen wir an, was erst zu erweisen wäre, dass diese 
Differenz nichtssagend und die Mittel selbst genau gleich wären, so 
würde dies noch immer nach den Regeln der Methodik nichts be¬ 
weisen, wie früher auseinaudergesetzt wurde. 

Dass es Ihnen also nicht gelungen ist, einen differenten Typus 
' der Verbrecher-Gehirne herauszufinden, muss loh zageben, obwohl 
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Ihre Mittel gegen Ihre Soblassfoigerangen sprechen. Ihre Schlass- 
folgernng enthält also mehr Negation als IhreResul- 
tate. Ihre Resultate sind dnrch Wahl von Mittel* 
werthen, ohne Angabe der speziellen Reihen, ans 
denen sie gewonnen sind, nicht kontroiirbar. £s ist 
daher noch immer möglich, dass mit Ihrem Materiale 
ein demlhrigen entgegengesetztes Ergebniss erzielt 
werden wird. 

Sie wissen, dass ich die These, dass die Verbrecher-Gehirne 
eine inferiore Rückfallsreihe des mensoblichen Typus seien, mit aller 
Reserve anfgestellt habe und dass icb vor Allem diese Aassage für 
die Präparate meiner Kollektion machte. 

Sie werden wohl mit mir nach den gemachten Erörterungen 
übereinstimmen, dass Ihre Negation keine erwiesene sei. Hiemit ist 
freilich noch nicht aasgesagt, dass Ihre Präparate diese Negation — 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade — nicht enthalten. 

Denn Ihr unrichtiger Beweis bedingt noch nicht die Un¬ 
wahrheit Ihres Satzes, dass das Studium der Oberfläche für die 
Verbrecher-Gehirne Ihrer Sammlung keine Differenz von der Normal¬ 
reihe nacbweise. 

Jedenfalls wäre es nöthig, eine Kasuistik dieser Gehirne zu 
veröffentlichen. 

Bei Ihrer Meisterschaft der anatomischen Schilderung würde 
eine Deduktion auch für fremde Forscher möglich sein. 

(Schluss folgt.) 


MilftärSrztllche Zeitung. 

Organische Bestimmungen für das militär¬ 
ärztliche Offizierskorps. 

I. Das miliUrärztlicbe Offizierskorps umfasst die folgenden Militär¬ 
ärzte mit OfiTiziersrang, und zwar; 

a) die als Doktoren der gesammten Heilkunde graduirten Militärärzte 
des aktiven und des Beservestandes; 

b) die Aaalstenzärzte des Präsenz- und des Reservestandes. 

I(. Dem müitärärztlichen OfTisierskorps obliegt sowohl im Frieden, 
als im Kriege die Wahrnehmang und Behandlung aller auf die Leitung und 
Ausübung des gesammten Sanitätsdienstes im k. k. Heere bezugnehmenden 
Angelegenheiten. Ansserdem werden Militärärste mit Offiziersrang als Lehrer 
in den Militär-Blldungsanstalten ond Kadetenschulen verwendet. 

Der Militär-Sanitätsdienst umfasst: die Gesundheitspflege, die Kranken- 
bihandlong, die gerichtliche Medizin, die Verfassung ärztlicher Gutachten, 
die Leitung und Verwaltung der zum Zwecke der Krankenpflege errichteten 
Heeresanstalten, die AnsbÜdung der Assistenzärzte, des Sanitäts-Hilfs- 
personales, der Sanitätsstatistik, die Verwendung und die Evidenz des 
Militär-Sanitäts- nnd Medikamenten-PerBOnales, endlich die Obeorge für die 
Aufbringung und entsprechende Beschaffenheit der zu Militär-Sanitätszwecken 
erforderlichen Unterkünfte. 

Die Krankenbehandlnng ist — unter Wahrung der durch das Dienst- 
verhältuiss gebotenen Unterordnung — eine jedem Militärärzte mit Offiziers¬ 
rang ohne Unterschied der Charge znkommende Pflicht. 

In der Ausübung des Sanitätsdienstes wird das militärärztliche 
OiRzierskorps nuterstützt: a) von den Unterärzteo und den militär¬ 
ärztlichen Eleven; b) von der Sanitätatruppe und c) von dem Uilitär- 
Medikameutenpersonale. 

Die Leitung und Verwendung der militärärztlicben Eleven und der 
Saoitätstrnppe im Sanitätshilfsdienste steht ausschliesslich den Militärärzten 
mit Offiziersrang zu. 

UI. Der Friedensstand des militärärztlichen Offizierskorps be> 
steht ans: 

2 General stabsärzten, 20 Ober-Stabsärzten 1. Klasse, 20 Ober-Stabs¬ 
ärzten 2. Klasse, 80 Stabsärzten, 298 Begimentsärzten 1. Klasse, 298 Regi¬ 
mentsärzten 2. Klasse uod 237 Oberärzten, zasammeu 955 Militärärzten mit 
Offiziersrang. 

Hiezu kommen im Okknpationsgebiete: 1 Ober-Stabsarzt 1. Klasse, 

2 Ober-Stabsärzte 2. Klasse, 3 Stabsärzte, 3 Begimentsärzte 1. Klasse, 
H Regimentsärzte 2. Klasse und 3 Oberärzte, wonach der gesammte Friedens- 
stand des militärärztlichen Offizierskorps 970 Personen umfasst. 

In welche Diäteuklassen die vorstehenden Militärärzte vermöge ihres 
Ranges gehören, ergibt sich ans den organischen Bestimmnngen, betreffend 
„die Personen des k. k. Heeres“. 

IV. Die definitive Anfnahme in den aktiven Stand des militärärzt- 
lichen Offizierskorps ist nur in der Charge des Oberarztes zulässig. Die 
bezüglichen Vorschläge werden an Se. k. und k. apostolische Majestät vom 
Reichs-Kriegsministerinm erstattet. 

Einjährig-Freiwillige, welche Doktoren der Medizin oder der ge- 
Rammten Heilkunde sind, leisten ihren Prisenzdienst als Assistenzärzte 


ab. Dieselben stehen in der niedersten Diätenklasse der Militärärzte mit 
OfRzierärang. 

Die Assistenzärzte werden während ihres Präsenzdienstes nach einer 
besonderen Vorschrift theoretisch and praktisch, auigebildet. 

Sobald die Assistenzärzte ifareo Präsenzdienst abgeleistet haben, ist 
über die Konduite nnd ärztliche Verwendung derselbeo seitens des Leiters 
jenes UUitärspitales, sowie des Kommandaatea jenes Trappenkörpers, wo 
der Betreffende znm Sanitätsdienste verwendet wurde, im Wege des Vorge¬ 
setzten Militär-Territorial-Kommandos an das Reichs-Kriegsministerium zu 
berichten. 

Diese Berichte sind vom Sanitäts-Chef des genannten Kommandos 
hinsichtlich der Würdigkeit zo begutachten. 

Die Assistenzärzte (Doktoren der gesammten Heilknnde), Aber welch« 
die Relation günstig lautet, werden zu Oberärzten in der Reserve 
befördert, während jene, welche eine empfehlende Verwendung nicht auf- 
zuweisen vermögen, auch in der Reserve die Eigenschaft als Assistenzärzte 
behalten. 

Doktoren der gesammten Heilkunde, welche nach VoUendnug ihres 
einjährig-freiwilligen Präsenzdienstes, beziehungsweise nach BrfflUnng der 
SteUnngspflicht, den militärärztlichen Bernf anstrebso, den vorgeschriebenen 
AafDahms-Bedingangeo, sowie den Anfordernagen des Dienstes vollkommen 
entsprechen und eine speziell militärärztliche Ansbiidung (im ärstUchen 
Spitals- und Truppendienste, in der Kriegsebirurgie nnd Militärhygiene) be¬ 
sitzen, können als Oberärzte im aktiven Stande angestellt werden. 

Zur Erwerbung und Nachweisung einer speziell militärärztlichen Aus- 
bildnng werden derlei Bewerber in den militärärztlichen Kurs auf- 
genommen oder nach Umständen zu einer zwei- bis dreimonatlichen Probe- 
dienstleistnng in einem Gamisonsspitale zagelassen. Die Anstellnng erfolgt 
anf Grand der mit entsprechendem Erfolge abgelegten Prüfnngen. 

Oberärzte in der Reserve, welche eine besondere Befäbignog als 
praktische Chirurgen and Operatenre nachweisen and deren Anfnahme in 
den aktiven Stand wünschenswerth ersebeiot, können über ihr Ansachen auch 
ohne die vorgeschriebenen Prüfungen mit dem innehabeoden Range in den 
Aktivstand übersetzt werden. 

V. Im Mobilisimngsfslle ist der Mehrbedarf an Militärärzten nach 
Hassgabe des Umfanges der Mobilisirnng und mit Rücksicht auf die systemi- 
sirten Kriegszustände wie folgt zu decken: 

a) dnrch definitive Eintheilung der im Präsenzdienste stehenden 
Assistenzärzte; 

b) durch Einbernfnug der iu der Reserve befindlichen Militärärzte 
mit Offiziersrang; 

c) durch Anstellnng von Persoaen des Soldatenstaudes, welche graduirte 
Aerzta sind, als Assistenzärzte; 

d) durch Anstelluog solcher gradnlrter Zivilärzte, welche im Mobili- 
simngsfalle freiwillig ala Militärärzte anf Mobilitätsdsuer in das k. k. Heer 
einzntreten wünschen; 

e) dnrch Verwendnng der Unterärzte in der Reserve, beziehungsweise 
Ernennung von aktiven Personen des Soldatenstandes, welche diplomirte 
Wundärzte sind, zu Untetärzten; 

f) durch Aktivirnng von Militärärzteu des Rahestaudes und des Ver¬ 
hältnisses „anaser Dienst“ anf Mobilitätsdauer; 

g) durch Verwendung von Zivilärzten, welche sich mit Beibehalt ihrer 
Eigenschaft als Zivilärzte zum Mliitär-Sauitätsdienste bereit erklären oder 
auf Grund des §. 18 des Wehrgesetzes (ungarischer Gesetzartikel XL, vom 
Jahre 1868) im Kriegsfälle zur gleichen Dienstleistung herangezogen werden 
können; 

h) dnrch Verwendung geeigneter militärärztlicber Eleven (Assistenzarzt- 
Stellvertreter) zu miuderen ärztlichen Dienstleistangen. 

VI. Von den beiden General-Stabsärzten fungirt nur einer als Chef 
des militärärztlichen Offizierskorps. 

I Derselbe sorgt für die wissenschaftliche Fortbildung des Korps und 

! für die Fördernng der militärärztlichen Disziplinen, führt den Vorsitz im 
' Militär-Sanitäts-Komite, leitet den militärärztlichen Kurs und ist Präses der 
Medikameaten-Inspektions-Kommission. 

Zu seinen Befngoissen gehören weiter: die Initiative und Antrag- 
Stellung in allen Pereonal-Angelegenheiten des militärärztlichen Offiziers¬ 
korps, der militärärztlichen Eleven nnd der Militär-Medikamenten-Beamten- 
branebe; die Vornahme der für nöthig erachteten Insptzirungsreisen nach 
Weisung des Reichs-Kriegsministeriums. 

Der zweite General-Stabsarzt wird als Vorstand der 14. (Sanitäts-) 
Abtheilnng des Reichs-Kriegsministerinms oder als Sanitäts-Chef bei einem 
Korpskommando verwendet. 

Die Ober-Stabsärzte 1. Klasse werden als Sanitäts-Chefs 
zn den Korps-(Militär-) Kommanden, theils als Leiter za grösseren Gamisons- 
Spitälern eiugetbeilt. 

Eine der letzteren analoge Verwendnng erhalten auch die Obe r- 
Stabsärzte 2. Klasse. 

Die Stabsärzte werden entweder als Chefärzte den Truppen- 
divisionen zugewiesen, oder in Stationen, wo mehrere Trappenkörper disiozirt 
sind und ein grösseres Trnppenspitale, aber kein Divieions-Stabsquartier 
sich befindet, als Garnisons-Chefärzte eingetbeilt, oder bei Militär* 
Sanitäts-Anstalten and Militär-Iovalidenbänsem verwendet. Die als Divisions-, 
sowie die als Garnisons-Chefärzte eingetbeilten Stabsärzte haben nebst den 
mit ihrer Stellung verbnudenen Funktionen anch die Leitung and die Ordi¬ 
nation in dem Truppenspitale ihrer Standorte zn übernehmen. Wo ein Garnisoos- 


Digitized by 


Google 


157 


Wiener Medizinische Presse 


158 


spitAl etablirt ist, hat dar DiTisioDS-Ghefarzt den Dienst eines Abtfaeilnngs* 
Ctaefantee in demrelben mitsuverseben. 

Der raigilteate der bei jeder Trappe oder Anstalt eingetheilten 
BegimentS' and Stabsärzte fangirt bei derselben als Chefarzt. 

Die als Assistenzärzte zam Präsenzdienste zngelossenen Einjährig* 
Freiwilligen werden im Frieden über spezielle Anordnung des Beicbs-Kriegs- 
ministerinms in den von ihnen gewählten Garniaons* oder grösseren Trappen* 
Spitälern verwendet nod, wenn sie sich während ihrer Dienstleistnng im 
Spitzle mit den militärärztlichen Vorschriften vertiaat gemacht haben, über 
Antrag des Sanitäts-Chefs darch das Korps* (Militär-) Kommando einem 
Trnppenkörper ihres Qamisonsortes zngetheilt, am ancb den ärztlichen Dienst 
bei der Trappe kenaen zu lernen. 

Bei einer Mobilisiroog treten in der dienstlichen Eintheilang der 
Militärärzte nachstehende Aendernngen ein: i 

Zur Leitung des Sanitätswesens hei jeder Armee wird derselben ein ! 
Oberstabsarzt 1. Klasse als Armee*Chefarzt mit der Eintheilang heim I 
Armee-Hauptquartiere, dann zur Leitung der Feld-Sanitäts-Anstolten zweiter 
Linie ein Oberstabsarzt 1. Klasse als Sanitäts-Chef mit der Eintheilang 
beim Armee-General-Kommando zugewiesen. 

Die bei den Korps- und Trnppen-Divisions-Kommanden im Frieden 
eingetheilten Chefärzte behalten grnndsätzlich auch im Kriege ihre Ein- 
theilang. Den erst bei der Hobilisirung zu formirenden Tmppen-Divisionen 
wird der Chefarzt aus der Zahl der Garnisono-Chefärzte beigegehen. 

Bei getrennt operirenden Brigaden steht die Leitung des Sanitäts¬ 
dienstes dem rangältesten Militärärzte der zu denselben gehörenden Trnppen¬ 
körper als Brigade-Chefarzt zu. 

Die für Feldspitäler, Infanterie-DivisioDS-Sanitäts-ADStolten, Eisenbahn- 
Sanitätszäge und Schiffs-Ambulanzen systemisirten Berufs-Militärärzte sind 
dem Stande der Garnisunsspitäler und Trnppenkörper zu entnebmen. 

Den Festungs-Stäben derjenigen in Eriegeaasrfistang versetzten Plätze, 
in welchen zwei oder mehrere Spitäler zur Verwendung gelangen, wird der 
Leiter des Qarnisonsspitsls oder der Garnisons-Chefarzt als Festangs-Chef- 
arzt beigegeben. In den äbrigen ausgerüsteten festen Plätzen hat derrang- 
'älteete Militärarzt zugleich den Dienst des Festungs - Chefarztes zu 
versehen. 

Bei jenen Militär-Kommanden, für welche ein eigener Sanitäts-Chef 
nicht systemisirt. ist , sind die Funktionen desselben von dem in der 
Station befindlichen ranghöchsten Militärärzte innerhalb der durch den 
Artikel XIII der orgaoischen Bestimmangeo für die MiHtär-Territorial- 
Kommauden racksichtlich der Stellvertretong festgestellten Grenzen zu 
versehen. 

(Schluss folgt.) 

Korrespondenz. 

Briefe aus Ungarn. 

Soziales und Wissenschaftliches. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".) 

Budapest, 1, Februar 1883. 

Bis vor zehn Jahren hatte wohl die Metropole Ungarus stets 
einen Oberphysikns, der sich nebst ausgedehnter ärztlicher Privat- 
prazis bie und da auch mit den SanitätsaogelegeDbeiten von Buda¬ 
pest befasste; aber ein Oberphysikat besitzt die Hauptstadt erst, 
seitdem der jetzige Vorstand desselben, Dr. Georg PatrdbAnt, 
ein solches Amt kreirte, die Privatpraxis sufgab und sein 
ganzes Können und Wissen der öffentlichen Sanität widmete. Als 
die Oberphysikusstelle Budapests vor zehn Jahren mittelst Wahl 
mit Dr. Patbubäky besetzt wurde, haben Einzelne diesen neuen 
Vertreter der hauptstädtischen Sanitätsangelegenheiten nicht mehr 
Vertrauen entgegengebracht, als der abgetretene Träger dieses Amtes 
durch eine Beihe von Jahren sich zu akquiriren verstanden, und haben 
sieh hauptsächlich manche Korrespondenten auswärtiger Zeitschriften 
veranlaBst gefunden, dem nengewählten Oberphysikns alle Fähigkeiten 
und Eigenschaften abznsprechen, welche zur Leitung eines solchen 
Amtes aothweodig sind. Gegen diese Angriffe haben wir seiner¬ 
zeit, wie sich die geehrten Leser dieser Blätter erinnern dürften, 
Dr. PatrubAi^T in Schutz geuommen und seinem Wirken auf dem 
Sanitätsgebiete der Hauptstadt die günstigste Prognose gestellt. 
Nach seiner nun bereits abgelaufenen 10jährigen Thätigkeit können 
wir es daher mit Befriedigung verzeichnen, dass Budapest eigentlich 
erst nur seit dieser Zeit über ein gedeihlich wirkendes Oberpbysikats* 
amt verfügt, welches sich ernst und erfolgreich mit der Begelung 
der öffentlichen Sanitätspflege beschäftigt nnd die Gesnndheitever- 
hältnisse, resp. die hygienischen Zustände Budapests einer erfi'ea- 
lichen Entwicklung zufübrt. Das Bodapester Oberphysikat ist ein 
wohl accreditirtes, mit allen dazu uothwendigen Behelfen gut ans* 


gestattetes Gesundheitsamt geworden, dessen Hauptfaktor, ausser dem 
Vorstande, der gegenwärtige Pbysikus Stellvertreter Dr. ScHERMAlfK 
ist, der gleichfalls mit Lust und Liebe seine grÜDdlichen staats- 
medizinischen Kenntnisse dem Sanitätswoble der Hauptstadt widmet. 
Wir müssten weitaus die Grenzen einer Korrespondenz überschreiten, 
wollten wir Uber Alles referiren, was her eits in dem banptstädtisoben 
Oberphysikat geschaffen wurde nnd beschränken wir uns daher nnr 
auf einzelne Verfügungen, welche in früherer Zeit bei uns eine terra 
iucoguita gewesen, von welcher die jeweiligen Sanitätsbeamteu der 
Hauptstadt sich nicht einmal träumen Hessen. 

Nehmen wir beispielsweise die Eontrole, welche das jetzige 
Oberphysikat den Hebammen gegenüber ansfübrt, welche man sonst 
in Budapest ad libitum wirthschaften und selbst über die praktischen 
Aerzte dominiren Hess. Die sages femmes haben jetzt monatlich 
streng darüber Anzeige zu erstatten: Bei wie viel armen Gebärenden 
sie Hilfe geleistet, wie viel abnorme Geburten vorgekommen nnd 
ob nnd in wie vielen Fällen sie den Arzt berufen haben; wie viele 
Kinder todt geboren und ob bei denselben und mit welchem Erfolge 
die vorgeschriebenen Belebungsversuche gemacht wurden; ob sie von 
Neugebomen, welche aus Unwissenheit, Unvorsichtigkeit oder Absicht 
das Leben eiubüssten, bei der Behörde Anzeige erstatteten; ob sie 
die in ihrem Bezirke befindlichen städtischen Findlinge, Waisen- und Pflege¬ 
kinder koDtrolirten und darüber dem Bezirksarzte Bericht erstatteten; 
ob sie Winkelbebammen auf die Spur gekommen sind und davon 
dem Bezirksarzte oder der Behörde Anzeige gemacht haben; in wie 
viel Fällen sie über Aufforderung des Bezirksarztes bei Frauenleiden 
in ihr Fach einschlägige Verrichtungen vorgenommen hat? Ausser¬ 
dem ist es ihnen zur Pflicht gemacht, alle vorgekommenen Geburten 
dem Bezirksarzte anzuzeigen und während ihrer Funktiouen den ge¬ 
hörigen Gebrauch von Karboleäare zu machen. 

Eine zweckmässige Neuerung sind die über Antrag des Ober* 
physikats für jeden Stadtbezirk bestellten Desinfekteure, deren Auf¬ 
gabe es ist, diejenigen Wobuungeu zu desinfizireu, in welchen Todes¬ 
fälle zu Folge hontagiöser Krankheiten vorgehommen sind. Dieselben 
haben auch alle öffentlichen Anstandsorte, Kanäle, Brunnen, Kranken- 
und Leichenwagen etc, zu desinfiziren und darüber monatlich Bericht 
zu erstatten, wie überhaupt ihre Thätigkeit überall bin anszudehneo, 
wohin der Bezirksvorstand oder der Bezirksarzt sie dirigirt. Nicht 
minder erspriessÜch erweisen sich die Untersuchungen, welche das 
Physikat neuestens bezüglich der Schuljugend angeordnet, welche an 
dem öffentlicheu Turounterricht Theil nimmt. Im Schuljahre 1882/3 
wurden von den in den 10 Stadtbezirken 9174 turnpflichtigen 
Kindern 592 vom InstrumeDtaltnrueu nnd 593* gäuzlich befreit, 
weil bei diesen Kindern die verschiedenen pathologischen Zustände, 
wie Bhacbitis, Skrophnlose, Anämie, Hernien, allgemeine Schwäche 
etc. konstatirt wurden. Der sogenaunten „Engelmacherei“ wird 
dadurch gesteuert, dass nur gewisse bei der Bszirksbebörde ange¬ 
meldete und von den Bezirksärzten und Hebammen koutrolirte 
Pflegemütter Kinder in die sogenannte Ammenschaft zu überuehmeu 
berechtigt sind, und ist es insbesooders den Hebammen zur Pflicht 
gemacht, die unbefugten Pflegemütter zu ernireu nnd behördlich an¬ 
zuzeigen. 

Die obligatorische Anzeigepflicht der Infektionskrankheiten, 
welche auch erst seit dem Bestände des gegenwärtigen Oberphysi- 
kates geübt wird, soll von nun ab auch die Anzeigepflicht der 
Puerperalfieber involviren; es ist dies eine Massregel, welche nach 
Prof. Fodor am besten geeignet ist, der Verbreitung dieser mörde¬ 
rischen Krankheit Schranken zu setzen. Selbst Militärärzte, welche 
Privatpraxis aasüben, haben diesbezüglich dieselben Verpflichtungen 
und haben sich überdies, ebenso wie die Zivilärzte, beim Physikat 
anznmelden. Die betreffenden Verhandlungen werden wohl noch mit 
dem General-Kommando gepflogen, jedoch ist es zweifellos, dass 
dasselbe die Billigkeit dieser Anfordernng den Militärärzten gegen¬ 
über einsehen and dem Pbysikate gewähren wird. Der statistische 
Ausweis über die Morbidität und Mortalität an InfektionskrankbeiteD 
im Jahre 1882 ergibt nach der vom Oberpbysikate soeben ver¬ 
öffentlichten tabellarischen Uebersicbt: 

An Variola erkrankten 1075, starben 401; anSoarlatina 1422, 
303; Dipbtberitis 669, 216; Croup 235, 130; Typhus 1119, 224; 
Morbillen 2963, 167; Pertussis 377, ^129. Von den Bezirsks- 
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Inten wurden im genannten Jahre 36.240 Individnen (gegen 
48.449 vom Jahre 1881) gratis behandelt. Die geringere Kranken- 
zabl vom Jahre 1882 r^rt daher, dass die Sanitltsverbältnisse. 
in diesem Jahre besser sind nnd die Ertheilnng von GratiB-Medika> 
menten geregelt wurde. 

In den jüngsten Tagen hat sich die Anfinerksamkeit des 
Oberpbysikates aa(^ anf die üntersnohnng der Eisgraben and der 
Lebzeltnerbnden ansgedehot und thatsächlich anoh in ersteren ge* 
sandbeitssohidliches Eis and in letzteren Lebzelten mit Fnohsin, 
Chromgelb and Sobweinfartergrttn konfiszirt. Nicht minder geht 
das Pbysikat den Tag für Tag in Budapest sich wie Sand am 
Heere vermehrenden Zahntechnikern an den Leib, welche anoh zahn* 
ärztliche Praxis üben; daroh die Strenge, welche das Fhysikat im 
Betretangsfalle walten läset, dürften endlich die berechtigten Klagen 
der diplomirten Zahnärzte ttber onbefogte Konkorrenz zum Schweigen 
gebracht werden. Besondere AoBnerksamkeit wird anoh den hygie¬ 
nischen Bedingungen der Scholen gewidmet; dieselben werden 
nicht nur stets legelmässig zn Beginn jedes Sohnljahres, sondern 
anoh nicht selten während der Lehrstunden ganz anerwartet onter* 
sucht and dem zufolge aa<di stets allen Mängeln abgeholfen, 
welche sich diesbezttglich ergeben. Die Kranken- and Leiohen- 
vereine, welche zufolge des jüngsten Reskriptes des Ministers 
des Innern geregelt, respektive behördlich beao&ichtigt werden 
sollen, werden nun auch vom Oberpbysikat vigilirt werden. Das¬ 
selbe befasst sich im Momente damit, zu konstatiren: die Zahl 
der Mitglieder und der Aerzte der Vereine, wie viel Kranke auf 
Kosten dieser Vereine verpflegt, beziebongsweise behandelt werden, 
wie viel jährlich von denselben genesen and wie viele sterben etc. 

Mit welcher Sorgfalt und Umsicht das Budapester Oberpbysikat 
gegenwärtig geleitet wird und in welch’ normalem Geleise heat- 
zutage die rege und eifrige Thätigkeit desselben sich bewegt, dies 
kennzeichnen die Tag für Tag sich mehrenden neuen Verfügungen, 
welche zur Aufrechthaltung und Verbesserung der Gesundheitspflege 
der Hauptstadt getroffen werden. Während noch vor zehn Jahren 
der jeweilige Oberpbysikus, neben seiner ausgedehnten Frivatpraxis 
nar die dringlichsten, vom Stadtmagistrate stets an ihn gewiesenen 
Sanitäts-Agenden erledigen konnte, ergreift das jetzige Oberphysikat 
mit modernen Vorschlägen and Anträgen zur Ameliorirong der Öffent¬ 
lichen Sanitätspflege, und ist es daher auch nicht zu wundem, dass die 
jährliche Geschäftszahi der erledigten Agenden von 3—4000 bereits 
auf 7—14.000, ja im Jahre 1882 sogar anf 15.885 herangewachsen 
ist. Wir dürfen es kühn behaupten, dass die Hauptstadt Ungarns 
derzeit ein Oberphysikatsamt aufzuweisen hat, das dem jeder euro¬ 
päischen Grossstadt ebenbürtig ist. 

Kleine Chronik. 

(AerztlicheEnquSte in Angelegenheitdes „Rothen 
Kreuzes“ unter dem Vorsitze Sr. k. k. Hoheit des Erz¬ 
herzogs Karl Lüdwig.) Auf Initiative des Erzherzogs Käbl 
Ludwig wurde dieser Tage eine Enquete einberufen, die einige 
wichtige medizinische und chirurgische Fragen, welche die sanitäre 
Fürsorge im Kriege betreffen, berathen sollte. Die Sitzung fand am 
1. Februar unter dem Präsidium des Erzherzogs Kabl Ludwig selbst 
statt. Der erste und wichtigste Gegenstand der Berathang war die 
„Erwägung der Zweckmässigkeit oder Nothwendigkeit des hygienischen 
Schutzes für die Länder der k. k. Monunbie bei Aufstellung grosser 
Armeen.“ Als Referent fungirte Oberstabsart Dr. Michaelis, der, wie 
bereits gemeldet, von Innsbruck bisher berufen worden war, um Vor¬ 
schläge über die Reorganisation des Sanitätsdienstes beim „Rothen 
Kreuze“ zu machen. Oberstabsarzt Michaelis exponirte in klarer 
Weise, was in dieser Bezidiung zn gesobeben habe und besprach dann 
eingehend, welche Massregeln im Kriege und bei Aufstellnng von grossen 
Armeen Überhaupt zu treffen wären, um Epidemien nach Möglichkeit 
vorzubengen und bei eventuellem unvermeidlichen Ausbruche dieselben 
nach Möglichkeit zu beschränken. An den Vortrag knüpfte sich eine län¬ 
gere Debatte, an welcher sämmtliohe sich Mitglieder der Enqnlte leb¬ 
haft betheiligten und in welche der den Vorsitz führende Erzherzog 
selbst wiederholt eingriff. In der Debatte wurde von einzelnen Rednern 


hervorgehoben, dass die Einführung der nothwendigen sanitärmi 
Vorkehrungen auf mannigfache SchwierigkeKen stossen dürfte, 
besonders durch die bei uns immer auftauchenden Kompetenz- 
bedenken seitens des Reichs • Kriegsministeriums einerseits, des 
Reichstages, der Landtage und Gemeinden andererseits. Schliesslich 
wurde ein vom Referenten gestellter und von den meisten Mitgliedern 
der Enqudte auf’s Wärmste unterstützter Antrag angenommen, dahin¬ 
gehend, dass ein ständiger ärztlicher Beirath des „Rothen Kreuzes* 
geschaffen werde, welcher über sämmtliohe Gesundbeitsfiragen, nament¬ 
lich soweit sie mit dem Kriege im Znsammenhange stehen, zn be¬ 
richten habe. Die weiteren Fragen, die diesmal zur Besprechung 
kamen, betrafen die Verbandmittel im Felde, die nach kurzer 
Debatte im Sinne des Referenten erledigt wurden. 

ln der Sitzung waren, über direkte Einladung des Erzherzogs 
Kart. Ludwig, als Protektor-Stellvertreter des rothen Kreuzes der 
österreichisoh - ungarischen Monarchie, ausser dem Oberstabsarzte 
Mtgrart.th erschienen: Exzellenz Baron Tieti , als Präsident 
der Gesellschaft vom „Rothen Kreuze*, Statthaltereirath Fuchs 
vom patriotischen Hilfsvereine, der als Schriftführer fungirte, 
Hofratb SOHMEIDEB, Sanitätsreferent im Ministerium des lunem, 
ferner die Professoren Albbbt, Billboth, Nowae, v. Mosbtig 
und SCHmrZLBB. Die Sitzaog|, die im Palais des Erzherzogs statt- 
fand, dauerte fast drei Stunden. Zum Soblusse sprach der Erzherzog 
seine volle Befriedigung ttber das Resultat dieser ersten Verhandlung 
aus und fireute sich besonders, bei allen Theilnehmem dieser Enquete 
ein BO warmes Interesse für die humanitären Fragen des „Rothen 
Kreozes*^ gefunden zu haben. 

(Frosektur.) Die Frage der Prosektur im k. k. allgemeinen 
Erankenbanse ist nnnmehr endgiltig erledigt. Prof. Eundrat wnrde znm 
Prosektor ernannt mit dem Besage der betreffenden Gebühren. Zn seiner Unter¬ 
stützung nnd eventuellen Vertretnng wird einer seiner Assistenten, den Prof. 
E n n d r a t selbet bezeichnet, bestimmt nnd selbstverständlich ebenfalls besoldet 

(Anszeichnnngen für Impf ärzte.) Der niederCsterreichUche 
Landesansscbnss hat anf Grand des mit der k. k. niederüsterreiobischen 
Stattbalterei gepflogenen Blnvernebmeas von den für die thätigsten Impfärzte 
im Brzherzogtfanme Oesterreich unter der Enns bestimmten jährlichen drei 
Impf^rämien für das Jsbr 188L die erste Impfprämie im Betrage von 
210 fl. 6. W. dem Wundärzte Heinrich Haas in Nennkircheo, die zweite 
Imp^rämie im Betrage von 167 fl. 50kr. dem Wundärzte Kilian Streit 
in Weitra, die dritte Impfjirämie im Betrage von 105 fl. 5. W. dem prak¬ 
tischen Arzte Dr. Theodor Blnme verliehen. Ferner haben die Nachbe- 
nannten für ihre besonders einige Thätigkeit nnd ihr erspriessliches Wirken 
zn Gunsten der Schatspockenimpfnng in Nieder&sterreich von der k. k. nieder- 
österreiohischen Statth^terei Belobnngen erhalten: In Wien: der Direktor 
der nieder&sterreiohischen Landes-Findelanstalt Dr. Earl Friedin ger; 
die k. k. Polizei-Bezirksärzte: Dr. Leopold Hopfgartner, Dr. Ferdinand 
Pollender, Dr. Adolf Jnrie, Dr. Andreas Schnitzler; die poUzei- 
ärztlichen, resp. poliseiwnndärztlicben Funktionäre: Dr. Ignaz Stein¬ 
berger, Dr. Ernst Bosenthal, k. k. Armenarzt; Dr. Baimond Schau¬ 
mann, Dr. Josef Eohn, k. k. Armenarzt; Dr. Iddor Hagel, Dr. Frans 
Kienast, k. k. Armenarzt; Dr. Heinrich Popper, Dr. Angust Mayer, 
Dr. Wilhelm Baah, k. k. Armenarzt; Dr. Earl Hirsch, Dr. Georg 
Wackenreiter, Dr. Johann Baptist Wimmer, Dr. Josef Schrank, 
Dr. Hngo v. Britto, Dr. Gideon Koch; diek.k. Armenärzte: Dr. Johann 
Alexander Ler oh sen., Dr. Frans Wonka, Dr. Leopold Tnschak, Dr. 
Ladislans v. Würtzler, Dr. Alois Muck, Dr. Moriz Wolf, Dr. Frans 
Sliwa, Dr. Wilhelm Schoberlechner, Dr. Alois Bisch, Dr. Josef 
Bloch; die städtischen Aerzte: Dr. Heinrich Adler, Dr. Franz Hickl, 
Dr. Leon D i n e s, Dr. Hans Werner; die Vorstände der Einderspitäler: 
Prof. Dr. Hermann Widerhofer, k. k. Hofrath; Dr. Willibald v. Gans 
sen., kais. Bath; Dr. Balthasar Unterhölzer, Dr. Ignaz Hanke, Dr. 
Andreas v. HOttenhrenner; die Vorstände der Ordinationa-Institate 
für kranke Kinder: Prof. Dr. Max Pollitzer, Dr. Max Eassowits, 
Dr. Lndwig Engelsb erg, Dr. Wschiansky; die praktischen Aerzte: 
Prof. Dr. Alois Honti, Dr. Emannel Eolisob, Dr. Hermann Hertka, 
Dr. Moriz Fanto, Dr. Arthur Plnsker, Dr. Max Herz, Dr. Moriz 
Braun, Dr. Johann v. Heinrich, Wandarst Johann Dollmayer jon., 
Dr. Johann Escbig, Dr. Hans v. Becker, Dr. Adalbert Welss, Dr. 
Emannel Kramer, Dr. Theodor Kobliti, Dr. Wilhelm Wanek, Dr. 
Moriz Bauer, Dr. Ohristian Tennhart, Dr. Johann Maximilian Polaezek, 
Dr. Michael Beiner, Dr. AntonLnsinsky jon., WnndarztlgnaiFrenden- 
reich, Dr. Josef Adam, Dr. Anton Stensl, Wundarzt Moriz Hay. 
Ansserdem eine grosse An^hl von Lnpfärzten auf dem Lande. Weiters 
haben sich nm die FOrdemng der Sohn^ocken-Impfung besonders verdient 
gemacht; ln Wien die allgemeine Poliklinik; dos Mariahilfer Ambolatorinm; 
die Bezirksleiter sämmtlioher k. k. Polizeikommissariate der Wiener Stadt- 
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b«urke (S—10) und Im k. k. Prttdr; die BesirksTonteber der almmtlieben 
Wiener Geaelndebeslrke, eodnnn eine Ansnhl PereOnliehkeiten auf dem 
Lande. 

(Aas Bndapeet) schreibt mannns: Die JahresTersammla&g 
des »OiTosi kSr" (äntliober Elnb) hat am 26. ▼. M. stattgefnnden. 
Der SekretariatS'Beiioht ist diesm^ etwas reicher als sonst ansge- 
fallen nnd zeigte endlich Sparen einer emeteren nnd geeigneteren Vereins- 
th&tigkeit als in den Voijahren. Der Hilfsverein des ^Elnb* zählt 
gegenwärtig bereits 758 Mitglieder nnd verfUgt ttber ein Vermbgen 
von 13.911 Gulden nnd 90 Kreozer, von welchem im Jahre 1882 
anf Untersttttsongen 360 fl. verwendet wurden. Die Henwahl der 
Funktionäre ergab folgendes Besoltat; Präsident Dr. JosbfBa&bAs, 
Vizepräsident Dr. GcBTAV Eubtz, Sekretär Dk Team. JtSKunr, 
Verwalter Dr. Ionaz Glück. — Das Zentralgebände der medizini- 
soben Faknltät auf der Uellber Strasse, wo sich anoh die E^liniken 
beflnden, geht der Vollendung entgegen nnd werden schon im nächsten 
Stndienjahre in demselben das Dekanatsamt, das pharmakologische 
Institut, die Augenklinik nnd das physiologische und obemisohe 
Institut untergebracht sein. — Die Gesellschaft zur Herausgabe un¬ 
garischer medizinischer Bücher hat im Jahre 1882 folgende deutsche 
Werke in treuer Debersetznng edirt: ESAUSB: Handbuch der des¬ 
kriptiven Anatomie; Nowak : Die lofektionskrankbeiten vom ätio¬ 
logischen nnd hygienischen Standpunkte. Für das Jahr 1883 werden 
vorbereitet die Uebersetzungea von Rossbaoh’s Lehrbuch der physi¬ 
kalischen Heilmethoden und Kbafpt-Bbino’s Lehrbuch der Psychiatrie. 
Der Verein zählt gegenwärtig 470 Mitglieder. — In dem mit der 
zweiten geburtshilflichen Klinik (Vorstand Prof. TaüfPEb) ver¬ 
bundenen Polikliniknm haben im abgelaufenen Jahre 300 Gebärende 
um Hilfe in ihrer Behausung angesnobt; dieser Fälle waren 

abnonne Geburten. 

(Dr. Funk f.) Am vergangenen Montag, den 29. v. M., fand das 
Leichenbegängniss des nos so plötzlich entrissenen Dozenten Dr. Fnnk 
statt. An der einfachen and deshalb rührenden Feier nahmen zahlreiche 
Aerzte, Dozenten, Seknndarärzte und Freunde des Verstorbenen Theil. Ton 
Professoren waren erschienen: Benedikt, Chrobak, Salzer and Störk. 

(Bericbtigocg.) In dem Artikel „Ueber elektrische Bäder“ in 
Nummer 4, Seite 114, Zeile 11 von oben, soll es heissen: erreichte statt 
vermisste. 


Hofrath v. Sigmund f. 

Kurz vor Schluse des Blattes kommt uns die er¬ 
schütternde Nachricht von dem Tode Sigmund’s, eines der 
letzten Vertreter der alten Wiener Schule, zu. Hofrath 
Prof. V. SiOHDND hatte, wie immer in den letzten Jahren, 
den Winter in Ober • Italien zngebracht, hatte sic > 
auf der Reise erkaltet und wurde von den Aerzten weiter 
nach dem Süden geschickt. Er ging nach Padua, wo 
ihn am 1. Februar Abends der Tod in seinem 73. Lebens¬ 
jahre ereilte. 

Unter dem ftnschen Eindrücke des betrübenden 
Ereignisses sind wir heute noch nicht im Stande, den 
Manen des weit über die Grenzen unseres Vaterlandes 
berühmten Lehrers nnd Arztes, dessen Wirken die 
älteste und jüngste Generation der jetzt lebenden 
Kollegen mitangesehen haben, gerecht zn werden. Wenn 
auch der von ihm innegehabte Lehrstuhl seit zwei 
Jahren durch eine jüngere Kraft nenbesetzt war nnd 
Sigmund somit eigentlich nicht mehr zn den Lehrern 
der Schule gezählt werden konnte, so bildet doch sein 
Tod einen schweren Verlust für seine zahlreichen Schüler 
und Frennde, welche sich noch immer seines Käthes in 
wissenschaftlichen und praktischen Fragen und seiner 
ausserordentlichen Weltklugheit erfreuten. Fern von 
allem Gezänke und Getriebe des profanen Vulgus, welches 
’ er immer mehr verabscheute, ruht er nun im Frieden. 


(Mzck’s Reiohenhziler Latz chenkiefer-Prä p arzte.) Wenn 
lohon die ana den Nadeln der gewöhnlichen Fichten nnd Kiefern bereiteten 
Präparate eich seit Jahren durch ihre überraaohend gfinatige Wirkung einen 
woUbegrfindeten Baf erworben haben, ao ist dies in noch höherem Grade 
bei den diesen nahe verwandten, aus der alpinen Latschenkiefer bereiteten 
Präparaten der Fall. Das wohlrieobende ätberiache Latscfaenkiefemöl wird 
seit zwei Dezennien von Zelebritäten der Medizin angewendet nnd zwar hat 
sidi dessen Anweudong bisher in der Form von Gelatinkapssln am geeignetsten er¬ 
wiesen bei hartnäckigen Broochialblennorrhoen — Bronchialerweitarangen ; 
aelbstbeiKavernenbildnng traten überraschend gÜDstlge Wirkungen ein. Ferner 
ietseine Anwendungindizirtbei Gicht nnd Bhenmatismas, Lähmungen, Nerven¬ 
schwäche, chronischen Kraokheiten, Skropheln, bei Hals- nnd Bmatleiden, 
Asthma, Emphysem. Katarrhen and Blennorrfaoen nnd wird das Latschen¬ 
kieferöl bei letzteren mittelst Inhalation, bei den vorhergehenden mittelst 
Einreibung oder daroh Auflegen von mit demselben besprengter Watte auf die 
leidenden Tbeile zngefübrt. Eine besonders zn empfehlende Anwendnng ist die 
Zerstänbnng einer Mischung von Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne 
Wasser. Die Luft des Wohn- oder Krankenzimmers erhält das speziflsch» 
Aroma des Kiefernwaldes nnd wirkt änsserst desioflsirend nnd wohlthuend 
f&r Gesunde und Kranke. Oer Latschenkiefer-Extrakt wird auch als Zusatz von 
Bädern nnd zwar 90—120—150 Grm. für ein Bad bei Erwachsenen (bei 
Kindern etwa die Hälfte) mit ansgezeicbnetem Eirfolge verwendet. 


Offbne Korrespondent der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. N. in Bnezacz. Ton kompetenter Seite theilt man uns mit, 
dass der nächste Kors für militärärztliche Aspiranten am 1. November 
1883 erOlIhet werden wird. Es können jedoch würdige Aspiranten 
anch ohne Absolvimng des besagten Knraes als Bernfe- Oberärzte 
angestellt werden, wenn sie sich einer zwei- bis dreimonatlichen 
Probedienstleistang in einem Gamisonsspitale nnterziehen. Dies¬ 
bezügliche Gesuche sind an das k. k. Reichs Kriegsministerium in 
Wien zu richteu. 

„ Dr. M. iu Versmold. Ohne die Matnritätsprüfung abgelegt an haben 
kann Niemand als ordentlicher Hörer der Medizin an der Wiener 
Universität inskribirt werden. Als ausserordentliche Hörer fluden 
jedoch auch diejenigen Aufnabme, welche sich verpflichten diesePrüfaug 
nachträglich zu machen, ln diesem Falle reicht der Betreffende das 
Matarititszeagniss dem Dntarricbts-Ministerium noter Darlegung der 
besonderen Verhältnisse, welche diese Verspätung rechtfertigen, 
ein and bittet gleichzeitig ihm die bisherige Stadienzeit als ordent¬ 
licher Hörer anzarechnen. 

„ Dr. B. B. in St. Lonis (Nordamerika). B'ür Abonnement bis Ende 
Dezember 1. J. und den gesandten Medizinal-Kalender 1883 erbitten 
14 fl. 60 kr. ö. W. per Bankanweisung. 

„ Hofralh Dr. S. in Stuttgart. Das Abonnement für „Med.-Cbir. 
Rundschau“ beträgt 12 Mark pro anno mit Postversendung. 

g Dr M. in Lemberg. Das Inhaltsverzeichniss zum Jahrgang 1882 
der „Med.-Chir. Rundschao“ beflodet sich auf dem 5. Bogen des 
12. Heftes. 

„ Dr 6. S. in Mohilew (Russland). Sie sandten 1 fl. zn wenig. 

, Hofrath Dr K. in Nizza. Die Differenz beträgt 2 fl. 25 kr. zn Ihren 
Gunsten. 

„ Dr. L. in Christiania. Gewünschte Nummern sandten wir Ihnen am 
27. V. M. per Kreuzband. 

„ Dr. S., k. k. Stabsarzt in Laibach. Ihrem Abonnement brachten 
wir 5 fl. gut. 

„ Dr. F. B., k. k. RA. in Mostar (Jahrbach für Militärärzte 1883): 
Dr. L. B., k. k. OA. in Plevlje (Stein, Elektrisation des mensch¬ 
lichen Körpers; Clemens, Elektrizität; Schneider, bypnotiscbe 
Erscheinungen; Weinholdt, hypnotische Versnche; Tamburini 
und Seppilli, Anleitnng zur experimentellen üntersnchnng des 
Hypnotismus; Heidenheim, tbierischer Maguetismas); Bänmler. 
Hypnotismus); Dr. J. D., Stadtarzt in Franiensbad (Baranski, 
Vieh- nnd Fleisohschan); J. D., Bmnnenarzt in Marienbad (Eb¬ 
stein, Fettleibigkeit); Dr. F. U. in Kenty (Billroth, Ope- 
rations- nnd InstrameDtenlehre; Schede, Ampntationen; Lossen, 
Besektiooen; Pitha-Billroth, Chirurgie [Krankheiten des weib¬ 
lichen Geschlechtsapparates}; Ziemssen, Kranken • Diätetik; 
Ziemssen, Therapie; Faber, Seereisen; Steiner, Wnnd- 
behandlnogsmetboden; Husemann, Arzneimittellehre; Virohow, 
Jahresbericht 1881; Virchow, Pathologie nnd Therapie V); Dr. 
J. D. in Franzensbad (Hofmann, gerichtliofae Medizin); Dr. D. 
in Bad Ems (Eichborst, Pathologie und Therapie); K. B., 
prakt. Arzt ln Czegled (Jabrbnch für Militärärzte 1^3); Dr. A. 
F., Bezirksamt in Muraszombat (Bericht des Wiener Stadt-Physi- 
kates); Dr. F. in Visegrad (Jahrbnoh für Mililärärzte); Dr. F. in 
fikalitz (Lenbe, Magenkrankheiten); Dr. F., k. k. RA. in St. 
Georgen (Jahrbuch für Militärärzte); Dr. W. F., k. k. OA. in 
Braezan (Klinisches Rezept-Taschenbuob); Dr. J. P., Kreispbysikns 
in Kigazevac (Pharmazeatischer Kalander 1883); Dr. G. in Feld¬ 
kirch (Landois, Physiologie; Birch-Hirschfeld, pathologisefae 
Anatomie and Rossbach, phys. Heilmethoden); Dr. G.inSzkleno 
(Hofmann, gerichtliche Medizin; Arndt, Psychiatrie; Nowak, 
Hygiene); Dr. G. in Veprovatz (Aemtliches Geschäfts-Tagebncb); 
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Herren Dr. A. 6. in Ngoders (Arzneitaxe 1883); Dr. G. in Krasiczyn 
iBaranski, Vieh- and Fleigchscban; Eomorana, Visa reperta; 
Bönan, Gebranch der Sool- und Seeb&der; Gflnther, Soolbad); 
Br. 6. in Roetok (Elelnvkchter, lEdnstliche Unterbrechung der 
Scbwangerachafi); F. G., prakt Arzt in EOflach (Kleinwkchter, 
Gebnitshfllfe; Pres), Prophylaxis); Dr. G- in Ried (Ifedizinal* 
Kalender 18 m); Br. tf. in An (Becke zur „Wiener Klinik"); Br. 
B. in Gradiska (Decke znr „Med. Presse"); Br. J. G. in Kanisza 
(Medizinal'Kalender 18&3). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Br. N. in Nen-Gradiska (bis Ende Jnni); Br. S. W., Bahnarzt in 
Mattersdorf; Br. J. B, k. k. RA. in Titel (mit Leyden, Tabes): 
Br B., prakt. Arzt in W&rzbnrg (fttr „Wiener Klinik" bis Ende 
1882); Br. M. S., k. k. Bezirkiarzt in Knin (mit „Rnndscban"); 
Br. E. K, k. k. RA. in Flitsch (mit Loebisch, Albert und 
„Rnndschan"); Dr. C. in Beremend (mit 20 fl. anf Bdcher-Konto). 
Best&ligec anf anadrflckliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tn der Gemeinde und zugleich Pfarre Lausa, im poUt. Bezirke 
Steyr in Obeiösterreiob, ist die Arztesstelle pro 15. Februar 
1883 erledigt. Zum Behufe der Wiederbesetznng dieses Postens 
wird biemit Folgendes .bekannt gegeben: Der Ort bat eine 
Einwobnerzabl von 1330 Seelen, vertbeilt auf 219 Häuser, 
ist vom nächsten Arzte and nächsten Apotheke IV 9 Stunden 
entfernt. Somit ist der jeweilige Arzt in Lausa wie bisher 
berechtigt, seine eigene Apotheke halten zu dürfen. Die Ge¬ 
meinde verpflichtet sich auf fünf Jahre eine jährliche Zulage 
von 100 Gulden und eine freie Wohnung, eventnel) einen 
Wohnuogsbeitrag von jährlich 50 Gulden zn verabfolgen, ohne 
hiefür eine Gegenleistung zo beanspruchen. Dem jeweiligen 
Arzte wird auch die Todtenbeschau and die Behandlung der 
armen Kranken zugewiesen und wird noch erwähnt, dass sich 
in der Gemeinde zwei Sensengewerke befinden. Anträge sind an 
die Gemeindevorstebang Lausa hei Losenstein in Oberbster- 
reicb, Bezirk Steyr, zo richten. 643 

A uf die im Arader allgemeinen Komitats - Erankenhause 
zu besetzende Seknndararztesstelle wird biemit der Eonknrs 
eröffnet. 

Diese Stelle ist nebst freier Wohnung, Heizung und Be¬ 
leuchtung mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. honorirt. 

Reflektanten, der ungarischen Sprache mächtig, wollen 
ihre diesbezngliohen Gesuche bis 20. Februar 1. J. au die 
Direktion dieser Anstalt einsenden. 

Arad, am 27. Januar 1883. 642 

Direktion des allgemeinen Krankenhauses. 


A n den Wohlthätigkeite-Anstalten zu Klagenfurt ist eine 
Sekundariusstelle mit dem jährlichen Bezüge von fl. 400 and 
fl. 100 für die Apotheker - Arbeiten nebst Wohnung, Beheizung 
und Licht auf zwei Jahre und über Ansuchen mit Yerlänge* 
roDg anf weitere zwei Jahre in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, 
welche auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 
20. Febroar 1. J. an die bezeichnete Direktion übersenden, 
Kärntnerische Landes^Wohltbätigkeits- 
Anstalten^Direktion 
Klagenfurt, am 30. Januar 1883. 645 


Tu der politischeu Gemeinde Sid ist die Gemeindearztes- 

stelle erledigt, mit welcher ein fixer Gehalt roa 600 fl. und 
freie ärztliche Praxis mit von Seite der hohen Landesregiernng 
ddto. 9. Dezember 1875, Z. 22.633, festgestelltem ärztlichen 
Honorar verbanden ist. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin 
nnd der kroatisch-serbischen Sprache mächtig seiu nnd haben ihre 
doknmentirten (^suche bis 24. Februar 1883 bei der k. Yize- 
geepauBcbaft in Yukovar einzureichen. 

König]. Yizegespanscbaft 
Yukovar, den 12. Januar 1883. 640 


I n der Stadt Mak6 ist die PrimararztessteUe erledigt. Gehalt 
400 fl. Gesacbe bis 12. Uärs 1. J. au das BflrgerneisteraBt. 


A uf den vereinigten Altgraf zu Salm’sohen Dom&uen Svetla- 

Habern im Czaslauer Kreise gelangt die erledigte Stelle eines Herr- 
scbaftsantes mit der Station in der Stadt Habern snr Wiederbesetanng. 
Gesuche an die AUgraf sn Salm’sche Ghterinspektion in Prag, Breite- 
■ gasse 35. 


E S wird der Konkurs fflr die erledigte Stelle eines Sekundär- 

arates aweiter Kategorie in der k. bShm. Landes-Irrenanstalt auf vier 


Wochen ansgeschrieben. Gesuche sind bei der k. bObm. Landes-Irren- 
bans-Birektion einanbrlngen. 


D ie SekuBdararztessteUe für den Ort Älso-Jaria, Komitat 

Torda-Aranyos, ist in Erledigung gelangt. Gebalt 500/ fl. Oesncbe bis 
Ende Februar an das Viaegeepanant au Tor da. 


D ie Marktgemeinden Wösendorf a. d. D. und Joehing, 

Riederösterreicb, sind gesonnen, einen Arzt aohunehmen. Gesuche an 
die Msrktgemeinde Wösendorf. 


B ei der k. u. Gestütsanstalt zu Bdbolna ist die Arztesstelle 

erledigt. Gebalc 820 fl. nnd NebengebBbreo. Gesncfae bis 28- Febroar 
1883 an das k. n. Uinisteriam für Handel und lodoetrie. 


Cekundararztesstelle für dasallgem.Krankenhaus inHiskolcz 

^ gesucht. Gebalt 400 fl. nod NebengebUhreu. Gesuche bis 15. Febrna r 
1883 au den Primararzt Br. Popper. 

I n der k. n. Freistadt Breznob&nya ist die Sekundararztes- 

stelle erledigt. Gehalt 600 fl. Gesuche bis 10. Februar 1883 an das 
Bürgermeisteramt. 

G emeindearztesstelle in Glina zu besetzen. Jahresgehalt 
600 fl. 4. W. und 150 fl. Qoartiergeld. Gesuche bis 20 Februar 1883 
an das Gemeindeamt in Olina. 

E ine sehr annehmbare Stelle für einen jungen Arzt ist zu 

vergeben. Näheres bei Herrn Ued. Dr. Robert Väter Ritter von 
Arten8, em.Uoiversitätsdosentin Prag,Kleinseite,EohleoplatzNr.62. 


Verantwortlicher Redadtteor: Br. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Torthellbafte»te Bezug^»quelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHfUIIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14. 
MORPHIUMSUCHT. 

Moäiflz. lasesame Sntziebuogskarea seit 1878 io 

Or. Erlenmeyer’a Hellansfalt für Nervenkranke zu Bendorf bei Koblenz. 

Separate Abtheilung. — Pflege durch barmherzige Schwestern. 




15 Medaillen I. Klase c 

Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

üremetar nech Or. Heller, Bade- and Krankeaatmmer- 
Thenaemeter eto., eoi^e alle Arteo Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse and mit meiner Firma versehen. 
Für SpltUer bnnondern Bngrflnatlgiuignn. 

Heinrich Kappeller jnn., m 

Wien, Y«, Kettenhrfiekengasse Nr« 9. 

niustr. Prelsveneiohn. stehen gratis zur Verfügung. 
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KWIZDi" filCHT-FLUID 

seit Jabren erprobtes Torzttgllehes Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

DatMlb« bewMhrS etoh »«eil ▼•rtreffllcli bei 
Verrenkanceny Steifheit der IHual&eln and 
S Sehnen» BlntunterleuffUiS^n« Qneteehan» 
H ven» Vnempflndllehkelt der linnt» ferner 
^ bei lehalen H.rSmpfea (Wadenkrantpf)» 
^ IVerveneehmers» Aneehwellansen, die nneh 
Innpe niifirrlesenen VerbSmden entstehen» 
hnuptsäehlleh euch znr StSrkunr ver and Wieder» 
krSrtlpanp nneh greasen Strapazen» langen IMSr» 
sehen ete.» sewie Im Terserllekten Alter bei ein» 
S 50 tretender SchwAehe« 

Echt 2 U beziehen durch alle Apotheken. 
Hai^t-Depot: 

EreisapoMedesFBANZ JOH. KWIZDA, LtHolieferantlnKocieitiiri. 

Preis einer Flasche 1 fl. 5. W. 

Sur veflUUcea Bekohtnnr. Beim Ankäufe dieses Präparates bitten wir das 
F. T. PoDllkum, stets Ewlzda'sQioht-FIuid su verlangen und darauf 
SU achten. dass sowohl jede Flasche , als auch der Eai^n mit obiger 
Sohutsmarke vereehen Ist. 


Erlaube mir die P. T. Berren Aerzte aufmerksam su machen auf meloe 
se hon vielseitig als gans Torthglich bekannten 

Matron-Pastllleo 

(von besonder« angenehmem Oesohmaok). 

Dieselben enthalten: 0 ‘ä 0 d*B allerbesten Natron bicarbonat. auf S*‘0 Oewiobt, 
ausaerdem feinsten Zncker und «ln vortrefflieheB, Töllig indifferentes Besebmaoks* 
oerrigenB. Ihrer lelehtea LOaUehkelt (da dieselben auf der Znnge sofort serflieasen) 
and ihres ruten OeceluBaekM wegen werden diese Fattillen auch von Xladera 
mit Vorliebe genommen. . ... 

Ludwig zntgehera» Apotheker, 
„Rosen-Apotheke", Wien, vn., Neubaugasse 37. 

Depdts bei den Herren Apothekern: Philipp Veuatelo,! , Plankengasse, 
Flebaa, I., ätefansplats, Viktor Hdfor, Itl., Ongargaeee. S65 


HOfid, ipotlieter, nu de Castifi!liOBe, 2 , Paris, alleiniger EigentliaiDer 


HUILEITHOGG 


HOGG’S LEBERTHRAN 

Bmplohlea gegen : Broatkrankkelten, Sobwiadsuokt, 
BrksoltiuigoB, Soroftalnse Beiden. Bantkraaktaelten, 
AuBoebiag, aUgem. Bobwaeohe,u. s. w. Um sicher zu aein 
diesen sechten Beraob-iieberttaran zu bekommeu uud zwar 
reinen und guten .verlange man BOQO'B r-wwwiw sroAsr 
der nur ln drelecldgeQ Flacons mit dem blauen Stempel 
des fransoesleeben Staats auf der ELlquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken. 


Rudolf Thfirrlegrl 

erzeugt alle obirorgisohen Instnuneiite nach neuesten und vei^ 
besserten Konstmktionen. 

Lager allor medlzinlsohea Verbandstoffe. 

WleO) AlservarsSadt, Sokwanspanierstrasss li. 

Filiale: 1., Anfaetlaeretraooe U. 

Aotfabrliche PreiS'Courante auf Tsrlangen gratis. 


ImpfstofT 


jÄ Intstk. k 

11 H y ^ Knhpookc 

n III 


Frisülrt: Lyos 1872, Wien 1878, Parte 1878 Silberne Medaüle. 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jdnos 

durch Idsblg, BuBSObf Fresenius analyslrt, sowie erprobt und ge- 
sch&tst von medizinischen Autoritäten, wicBamberger, Vlrcfaow, Hirsch. 
Splegelberg, Scanzonl, Bohl, h’assbanm, Esmarob, Kossmaol, 
Frledreloh, Sobnltze, Ebstein, Wnnderllcb tu. verdient mit Recht als das 

vorzöglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


capfohlen so werden. » Niederlagen eind in allen soliden Uineral- 
wasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aatdr&cklich gszlsbBOr’s Bltterwassor su verlangen. 

Der Besitzer: Andreai Saxlehnar, Budapest. 



ff eabalb bsitet idsd in ff iat«r ao ■eit«n I 
ffell bUbor kein wstarbnft prnktlieber nnil 
billiger BadeH|>p«r«t eKlatirtel! 

It. Weyl’s nenerfun- 
dene, iietxbere Bade 
stähle. Sit 6 Sabeln 
Wasser n. S kr. Bohlen 
bat man ein warmen 
Bad. Aoafahrl. Illaatr. 
PrelfConraate graiia 
nnd franeo. In. Weyl, 
k. k. Prirll.lah.. Wien, Fabrik : XXI., 
Landstrasse, Haaptstrasse 109. Stadt, 
gesrhift: L KHmtnerrinr 17 
Varhanft wurden eeit Jänner v. J. 

9000 Stttok. .'58 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leube - Rosentbarsche 

Fleischsolution, 

vorzüglicliBte» und leirht verdauHchat-ee . 
Nalirungeiuittel ftir Magenleidende , Re- 
koovalfifzanTen etc. empfleblt ln ver- 
lötheten IJierbdoReo mit circa S'-ü Ur und 
iu Reichen mit circa 12.5 Gr. lal'alt aU 
durchaus haltbar und schmaolihaft 

iie Dr, Mirns’sctie Hfl[-ApotAelie 

zu Jena am Markt. (K. Stütz.) 
Mein Präparat wird in d**r Sammlung 
kliniHcher \ortiäge von B. Voikmano 
Nr. 62 und io Dr. Wiel’B „Tisch für Magen 
kracke' alleiu empfonlen; ebenao iu der 
.Qeaundheit“, Nr. u, Jahrgang 1 S 82 , von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in LeiiKig. 
Generaldepdt für URRterreieh-Üngarn ; 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 528 

Valcamonier & Introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C- Dung in New.York. 


¥ 




täglich frisch und verlfisslioh versendet 

I Dr. Steiner, 

Kinderarzt, 35i 

Wien, Meidling, Hsnptotrssso Nr. 10. 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Verlägvonürlian&ScItwarzeiiberg, 

1 ., naximtllanstrMRe 4 . 


Die Manie. 

Eint* M o 11 <) K r a 1 ) li i 
von Dr. E. Menoeu 
Dozent an der ünlvereität Berlin. 


Die 

W i\ r d i g n n g 

eiotr veitkTtlUi 
Aerztliche belobigende 

AiiNHpriiclie. 

Die gebpimen Medizinal- 
räthe Dr.Tranbe, Dr. Giäfe 
etc in Berlin, Dr. Granicli- 
Städten, Stadtphye., Prof. 
Dr. von Kletzlnsky, Prof. 
Schrötteretc- inWien, Dr. 
Janchzy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra*Santa in Paria 
und noch viele taUKond 
ander« Aerzte erklären d c 
Hofl''»olien Malzjiräparute 
lila die vorz. Diätetica. 

neuestes ärztlictes 
AoerleiinnttEssclirBiesn 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ausgezeicli* 
iieteu a. schleimlÜseii- 
deu Brostmalzbonbons 
ersofhe mir pr. Post- 
iiaoliiialime 12 Beutel 
H 60 kr. zu senden. 
Heil. Drcifaltigkeitbüi 
Marburg n. U.. 
den 20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

An denk, k, Hotliefeiautou 
Herrn 

•loh. Hoir 

in Wien. Fabrik; Graben¬ 
hof, ßräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben. 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Brust Malzbonbons. 


Malz Chokolaae. 


s 


PreUa tl. 40 kr. = 4II. 


M. JiEGERMAYER “ 


Ints t k. kMM. u4 t«s kihti lilittsrini HknitmirU 

Knhpooken - Impftmg^s - Anstalt, 

Wien, lIsentrBBse 18 . 

Versendtiiig von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 629 


Gesundheits-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. -- Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wions bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Braben Nr. I7j. Versendungen per Nachnahme. 
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Prämlirt: Wien 1873. BrOttel 1876. Belgrad 1877. TeplHz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Med 1881. Trleet 1882. 

▼iclktige Behelfe nr ^Knltnr des phTsieohen Xenschea* nod nr ^tanrisseDsohaftUohen Pflege* Oesehwtobter, Kranker and BekonTslestirtw sind 

Kril’s berOhmte Original - Elsenprftparate 

von den bedentendsten medisinisehen Antorititan als die intoifnalainoloii Btlifprftpiritt aneAannt. 

Kril'e „Ternt&rkter flflee. EUeiuraoker*' Kr&l’n „kryetxllintnoh-kÖni. BUonsnokor'* 

1 Flacon 1 fl. 13 kr., >/« ^l^on 60 kr. B. W. 1 Flaoon I fl. 60 kr. B. ▼. 

Kril'n ,4<^nte Eiieneelfe'* Kr41’n BUenietfe“ 622 

(Bisenseife • Gerat), 1 St 60 kr. B. W. 1 Flacon 1 fl., *lt FImoq 60 kr. B. W. 

Sind rorrithig oder na bestellen in alleo Apothekeo nnd OroioeRhaidlangeo. 

Weiter -werden eneagt; Kr&l*o »oolbonartixo ZinkoxTdoelfe*, Kril’s .flfts^o Kupitroxydsolfo*, Ibil’s flisslx« Qvooksllbor- 

oxydsolfo*, Kril’s „Aliuntninmsslfe* je 1 Flacon 1 fl. B. W. 

Fal>rilK XCir&l’s k« k;. pi:*iw'« okemisoliei* Präparate in. Olmiitz. 

Wnnniiiiir sMer» deh w d«a lakeafi m fKleebstea imd des sogeoannten aUedis. fltkse. Kisennohen*. Hsa TeHeage eteSi atf die tehSea •Krgl'i 
IIQ] Hyilj] OriflB«l>Beaaprlpante*. Der MlMebranoh anserer Fabrikeseloben, Btiqoetten, Enveloppen wird darob oneereo Beobteanwalt etrafgeriotatlloh verfolgt 
I HU|^. ^ gerichtete Anselge bestens bonorlrt. 

SPV' Naohdmok wird niobt honorirt 


Prflniürt: PhUadolpbU 1876. — Wien 1673. 


J. Jflaek’s 

Eeichenhaller Latscheakiefera - Präparate. 

AetkerlsohM LataehesklefieraBl tos Plnos pumilio. — Seit zwei Dezennien 
Ird dieeee wohlriechende ätherische Oel der seinen Zwerg* oder Legkiefer, in 
.eUrge Latacbe genannt, von Zelebrltiten der Medlzia zn Inhalationen nüt 
' m Erfolge bei Hals* and Brustleiden, Asthma, Emphrsem, Katarrhen, 
orrhöen angewendet; ferner als Einreibangsmitcel bei mcbt, Bheamatisrnns, 
hmongeo, Nervenschwache, entweder rein oder mit fetterem Oele iramiaoht. 
Eine besonders za empfehlende Anwendang ist die Zerstiabang einer fiisobang 
von LatsohenBl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Loft des Wohn* oder 
Krankeazlmmers erhalt das epesiflsohe Aroma des Kiefernwaldes and wirkt 
.naserst desinflzirend nnd wonlthaead für Gesande nnd Srsnks. Perles gela- 
inenseaeam oL pini pnmilioznminatrlichen Gebrauche QoeoOleitherebintreotif.) 

Itataohoakleteni'Bxtnkt zam Badegebraaohe wird angewendet gegen 
Bkropbeln, Bhenmatlsmos, Oioht, Labmnagen, Haatkrankheiten eto. 

Das Oleom Ptat Pam. ist in neien Apotheken vorrathlg. 

Prospekte gratis nnd ftenko. 


Bad BeicheiüiaU la Bsjern. 


Josef Hack, Apotheker 
(Ernst Maok’s Nachfolger). 


I Schnupfen, Husten, Catarrhe 

CREOSOTISCHECAPSELN 

Des sootor FOirsarxait 

Ein*ige Autuieknung ul der WiUauttUllung Parit ISIS 
Hagdalenen> Apot., S, ra» CbiirMi-Lagards, Farii 

Zu habeu in Wien bei Fserbofer, Apotheker. 



üBlisHorrBrlliihBitralt, 

nach Holler reich an Beepirationsztoffen, Stickstoffverbin* 
dangen, phosphorsaaren Salien and Bisen, das chemiach 
reine extr. maltie Pharm, gern, nach Oppolser and dem Klini¬ 
ker NIemejer von Tflbiogen für echwaehe nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des sebwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mit dem Hof fschen Biere, 
welches nach Prof.OppoIier (Klioisobe Vorlennngeo, 3.Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke ecbidlichen Prodakte der gei* 
stigea Gähmng enthilt (siehe ^Wiener medis. Ztg.* ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 and 14. Nov. 1871. Seite 379). 

WUhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons, 

wegen grossen Kalzeztraktgehaltee sehr aafsaohtend. 

WUhelmsdorfer Malz-Extrakt-Ghokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leiobt verdanllohes Frühstfiek. 

Wilhelmsdorfer Halzprodnkten-Fabrik 

von 

Tosef ^-vlffexle <Sc Co. 

Wellnburcfsasiae ATr. •• 

and bei den mellten Apothekern. 560 


Dr.Romershansen*» Angen-Essenz «ÄSt', 

mit gananer Gebrsaobsanwelscng in Origioal.PlasoheD & l fl. ö. W. Zur Erhaltnng, 


- ^ 




vmii Orlmmalt Cmisip.» Apmihekar !■ Paris, 

Dieses Medikament enthält ln ^ön klarer and angeaehmer Form 
zwei Bestandtheile. die mao bisher niobt miteinander verbinden konnte, ohne 
gie sich gegenv^tig zersetzteo, nämlich Elsen, das hochwichtige Blnt- 
element, and Chine, das Tonioam mit' Jeder Esslöffel voll des Hedi* 

kaments enthält 4 Gran pyrophotphorsesrss Elsennatren md 2 Gran Extrakt rethsr 
Chinarinde; man gi^t es in einer Dose von einem Eleslöffel voll eine halbe 
Stunde vor Jeder Mahlzeit. 


Engel“. L. 


Kleioseite 


Depots: Paria, 8 rne Vivlenne ; Wlsa, O. Baabaer’a Apotheke ,zam 
. L, am Hof; W. Baabe, Bäokerstrasse ij Bäder, IV j^Wieosteaue i5 ; 




SBBtal TBD Mllly, 


Apotheksp fl. ILIiasse In Paris. 

Die Gastal-Essent wird an Stelle des Baleam. Copaiv. nnd der Cnbeben 
mit Erfolg angewendet Selbst in hoben Dosen genommen, Ist sie nnaohädliob. 
Nach Verlanf von 48 Kunden ihres Gebranohes Mwirkt dieselbe eine komplete 
Urleichtemng, indem sich der Ansfloss in eine wässerig-klebrige Abeonderang 
verwandelt, ooag er non von was immsr für einer Farbe nnd Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verarsaoht weder VerdanangBBtörnngen, 
noch Anfetoesen oder Dnrchfall. Drin nimmt auch keinen Gemoh an. 

■idy'a Sastal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen mnden 
Kspseln (flUen) ln der Dosis von 10 bis IS Stnok tAgUob verabfolgt and 
nimmt in der Zahl snocestive mit dem Schwinden des Eatarrhee ab. 

DapOts; Paria, 8 me Vivienne; Wtoa, O. Haabaor’s Apotheke „zun 
Engel“, L. am Hof; W. Baab^ Bäokerstrasae i: BOder.IV^Wlenatrasse 16; 
^ Koll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnohlaaben 8; Prag, ff. Forst 
Kleioseite; Kdapast, ff. v, TOrOk, KSnigsgaese 7. M2 


Eigc&thom and Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, UaximihanztraaM Nr, 4 


mit genauer Gebranonaanweiscng m Ungloai.riaBonen a l o. ö. w. zur iCrhalta 
Stärknog nnd Wiederberstellnng der Sehkraft, beaonderi Jenen zn empfehlen, 
welche anroh geistige Anetrengong, vieles Stodiren, häufiges Lesen oder dnmb den 
Gebraocb der Angmcläeer ihre Sehkraft genhrden. 547 

'K4ir ZnTiTilkkiif ATiilp* ZabBtropfenvonDr. ffevaBevlts,geweBe»erSahs. 
JJ UT Aililillieiueiiue, in ßü, dnn«, anch Uaaer T^pfaa. stillen 
^en Zabaoehmars. In Flaoons ä 70 kr. n. 85 kr. sammt üebraaohsanwelznng. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta 

das beste nnd entapreohendste Zabaretnlgnaga-Mlttel, welche ebenso wie 

Twerdv’s kosmetisches Mundwasser 


einen sehr angenehmen Gesobmack hat, Jeden üblen Gernch des Mondes benimmt« 
das Zahnfleiecd erfrischt und stärkt nnd das Lockerwerden der Zähne verhindert 

Wer diese beiden Zabn-Mlttel vreraaebt wird aelbe ala wabre 

Prdservattv-flKlttel allen anders Kandwiesem and flahnpartTn wonleban. 
— Tvrerdy's Sabnpaata ist la Oläaera A 1 fl. — Twerdp’a Haadsraoser la 
naaohen A 7 C br. nad fl. 1.60 elaslg aad alleta aebk la der 

Apotheke sum ^^^oldenen Hlrseheii^^^ 

547 Wien, I., K o lil m ark t 11. 

W. TWERDY. 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aaftaahme in der 

JPiri'V'atl&eiia.nfiita.lt 

der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

Im iBBcndcrf bet Wien. ui 


PRIVAT-AUGENHEILANSTAI. 


Dt. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wiofl, IX. Bez., UilverGltltGGtrflGtfl 4. 

Proapakte auf Verlange n. 6l7 


Drack von 6. Gistel & Cie., Wien, AogoitinerstnaBa IB. 
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Nr. 6. 


Sonntt^ den 11- Februar 1883. 


XXIV. Jahj^ang. 


M« aWtaMr X«dlil9iiBb« Ptmh** «mbeijitjedeik SonattK 
1 Wa S Boc«& ÖroM-Q;Mit>Fom»t ata^ Hlaau ais« BeOka 
■—aaratdantUahar Baflac^ Ala ratahnlaalga Baüaga. abar 
M^aAab auch aalbatatuois, anahoBt dia ^iaaar ubük* 
aboaatUeh ain Haft ba duahaahaltülaltaii ^mfanca tob t 
Bacam LaxfkoB'Famat. — AbaBBamaata- imd IsMitloaa« 
Mftrfca alad aa dia ddatadatratlaa d« ^adjaMwbaa 
Raa? la Wlaa» Im ■ailalHaaliMai Hr. A an liebtaa. 
Ib dia Badabtloa baatimmtaZiiaahriftaBatBdaiiadTMalTM 
aaHarzB Praf. 9t, Jab» Babaltelar, Wte» !•» Barirlai Hr.l. 


Wiener 


Aboaaaai a Btapiataa: .Madia. Praaaa" aad .Wianar KUaik*« 
lalaad: JibrL loA. WbJAhrL »fl., Tiartal^L f 
Aoalaad: Jibl. MMrk^ balUÜiTL lllCrh.,TfertälJUiri. afi.* 
.Wr. EUalk" aapaiat: lalanddibl.: ifl.; AaäAad 81Mb 
uaarttawardfloindaraWr.lfad. Preaae” protaMlttgaa^dat 
a'Wr. KUalk* pro Baoia alaar daidilaafiBBdeB »oaparaillaMlk- 
aiitnnkr.ss w Pf. beraetaaet. Man aboanirt im Aaalsadabai 
fcUkwi Poatimtara aad Baohhiadlani, Im lalaada dardi Bla* 
aaadoM dea Batradaopar PoataBweteoag aa dia Adatotatvallaa 
dar »WÜMar Bada. I rma V * ia Wiaa, I., BaTlmHlBaatrMii 4. 


Hedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-— fl»^<a -- 

Seratiegeber und Chef-Kedaoteor: ProC Dr. Joh. Sohnitilar. 


INHALT: OrigliutUeB luid kllBlaehe Torlenugea« üeber die AaweDdnng der Chemie in der Medizin. Ton Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbrnok. 

(Fortaatznng.) — Zar Diagnose und Therapie, der Magenkrankheiten, insbesondere der Neurosen des Magens. Von Prof. M. Bosenthal in Wien. 
(Fortsetsnng.) — Ans der Abtbeilnng fSr Syphilis des Regiemngsrathea Prof. Dr. H. Zeissl. Zur Behandlung der Syphilis mit QnecksUber- 
formamid. Von Dr. Maximilian Zeissl, Sekondararzt an der genannten AbtheUnng, (Fortsatcong und Schlnss.) — Mittbeilnngeii ans der 
Praxis« Ist der Kaiserschnitt bei der Querlage nnd normalen BeokeiverhlUtnisseD indizirt, wenn die Wendung nnmbglicb ist? Eine offene 
Frage von Dr. A. Zailer, Kommunal- nnd Gerichtsarzt in Rfimerstadt in M&hren. — Terhandlangen ärztUeher Gesellsehaften and Vereine« 
K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. Siegel: Beitrag znr Mengenbestimmnng der Blntkbrperchen. — Wiener medizinisches Doktoren- 
Kolleglnm. Dr. Alois Biach: Geber Carcinom des Pankreas. — Primararzt Dr. Englisch: üeber Phimose bei Diabetes melUtns. — Verein 
deutscher Aerzte in Prag. Dr. A. Halla; üeber Stenosengeränsch in der iinken Arteria sabclavia. —Prof. Pick: üeber ArzneigelatinTorb&nde 
bei der lokalen Behandlnng des Ekzems. — Krlttsehe BespreehimgaB nnd llterarUehe Anielgea« Zur Frage der Verbrecher-Gehirne. 
Offenes Schreiben an Herrn Prof. 0. Giacomini in Törin von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. (Schloss.) — Jahresbericht des Wiener 
Stadtpbysikates über seine AmtsthStigkeit, sovie ttber die Gesondheitsrerhältnisse Wiens nnd der städtischen Hnmanitäts-Anstalten im Jahre 
1881. Erstattet von dem Stadtphysikns Dr. Emil Kämmerer and den städtischen Aerzten Dr. Gregor Schmid nnd Dr. Adolf Löffler. 
— Mllltärärztliohe Zeitnng. Organische Bestimmangen für das militärärztliche Offizierskorps. (Schloss.) — StnndeS'AngelegenheiteB, Tages* 
gesehiehte and Korrespoadeaz« Karl y. Sigmundf. Sin Nachruf yon Prof. Heinrich Auspitz. — Kleine Ctoenlk« — Offene Korrespondenz 
der Bedaktion nnd Administration. — Aaielf ea« 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

lieber die 

Anwendoiig der Chemie in der Medizin. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Loebisch. 

(Fortsetzung.*) 

Auch die Experimental-Pathologie, sie prüft 
die Wirkung der mechanischen und chemischen Einflüsse, 
welche sie als künstliche Krankheitserreger anwendet, nicht 
nur an den Störungen, welche die Punktionen des Kreis* 
laufes und des Nervenlebens zeigen, sondern auch an den 
Alterationen, welche der gesammte Stoflwechsel oder einzelne 
Produkte des StofPWechsds hiebei erfahren. 

Selbst die neueste Phase der Lehre über die TJrsaohen 
der Krankheiten, welche im Eindringen von pathogenen Spalt* 
pilxen in den lebenden Körper des Mensohen.und der Thiere das 
ätiologische Moment der zymotiachen Erkrankungen erkannt 
hat, bedarf zu ihrer Fortentwicklung der Mitwirkung che¬ 
mischer Methoden. Schon jetzt werden die Fragen diskutirt: 
Unter welchen chemischen Verhältnissen der Körper zum 
ÜDstigen Nährboden dieser Mikrobien wird und welche 
tofle die Fortpflanzungsfähigkeit derselben in dem Körper 
aufheben können, ohne das Leben des von der Invasion 
heimgesuchten Individuums zu gefährden. Auch die Fragen, 
ob die deletäre Wirkung der Spaltpilze anf den lebenden 
[Körper durch ihren Verbrauch an Nährmaterial, welches sie 
diesem entziehen, bedingt ist, oder ob jene Wirkung von den 
Stoffwechselprodukten der Mikrobien ausgeht, werden nur 
xnit Hilfe der chemischen Forschung entschieden werden 
Können. 

In welch’ inniger Wechselwirkung die Fortschritte 
der Chemie mit jener der Pharmakologie stehen, ist 
wohl so allseitig anerkannt, dass ich mich darauf be¬ 
schränken darf, nur jene Beziehungen der Pharmakologie 

•) Siehe Nr. 5. 


zur Chemie anzudeuten, welche durch die jüngste Entwick¬ 
lungsphase der letzteren Doktrin gegeben sind. Nachdem 
die organische Chemie auf ihrer früheren Entwicklungsstufe 
aus den heilkräftigen Pflanzen jene Körper isolirte, denen 
sie ihre spezielle Wirkung verdanken, verwendet der Arzt 
statt der früheren missfärbigen Pflanzenextrakte nunmehr 
allgemein die von dem Chemiker dargestellten reinen Sub¬ 
stanzen , welche, für Praxis und Wissenschaft den grossen 
Vortheil darbieten, dass sowohl die Wirkung derselben, als 
die Grabe, in welcher das Mittel verabreicht wird, präziser 
gemessen werden können. 

Nun gelang es aber, durch die chemische Synthese eine 
grosse Anzahl der früher aus den Pflanzen gewonnenen 
Heilstoffe auch künstlich im Laboratorium darzustellen, 
wodurch man zugleich von dem molekularen Bau des 
Heilmittels Kenntniss erhielt. Der Pharmakologe aber, 
welcher die Wirkung eines Arzneimittels von genan be¬ 
kannter chemischer Struktur am Organismus prüft, er be¬ 
gnügt sich nicht mehr damit, zu fragen, auf welche Körper¬ 
funktion das Mittel wirkt, sondern er will auch erfahren, 
auf welche Weise, durch welchen chemischen Vorgang 
das Heilmittel seine Wirksamkeit im Körper entfaltet. 
Welche-Mannigfe^-^'g^eit der lösbaren Aufgaben und wie viel 
Aufkiärnng auf uiesen Gebieten einzuheimsen sind, das 
will ich an einem Beispiele zu erläutern versuchen. Das 
Sumpfgas, welches den Hauptbestandtheil der sogenannten 
schlagenden Wetter der Kohlengruben bildet, ist eine dem 
Chemiker wohlbekannte Verbindung, deren künstlicher Auf¬ 
bau ihm ebenfalls gelungen ist. Heines Sumpfgas wirkt, 
eingeathmet, nur wenig verschieden von reinem Wasserstoff- 

f as. Wenn nun im Sumpfgase drei Atome Wasserstoff 
urch drei Atome Chlor ersetzt werden, dann haben wir 
das Chloroform, ausgezeichnet durch seine anästhesirende 
Wirkung. Da nun Chloroform ein Sumpfgas ist, in welchem 
3 Atome Wasserstoff durch Chlor ersetet sind, so wird der 
Pharmakologe din eigenthümliche Wirkung des Chloroforms 
gegenüber der des Sumpfgases auf die Chloratome zurück¬ 
führen müssen, welche jene Verbindung in organischer Bin¬ 
dung enthält. Auf dieser Stufe d^r Erkenntniss wird er 
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aber, uin. einen Jlipblick in die Wijkuijgsgrosse eines suli- 
stituirten Chloratoms zu gewinnen^ auch jene Derivate des 
Su^npfgases, welche nur 1, 2 oder sogar 4 Wasserstoffe 
durch Chlor subetitnirt enthalten, in ihrer Wirkung 
den Thierkörper prüfen. müssen. 

Der Pharmakologe kennt aber auch: ein Derivat des 
Sump^ases, in welchem drei Atome ;Wasserstoff nicht durch 
Chlor, sondern durch Jod ersetzt sind — das Jodoform. 
Dieses wirkt wegen seiner geringen Flüchtigkeit nun w‘ohl 
nur wenig betäubend, hingegen wird es benützt als ausge¬ 
zeichnetes Beförderungsmittel des sogenannten Cranulations* 
Vorganges in Wunden, welche .einen schlechten Heiltrieb 
zeigen, auch wirkt es als schwaches Desinfektionsmittel. 
Da nun die Verschiedenheit der Wirkung von Chlor und 
Jod im freien Zustande keine Aufklärung darüber gibt, 
warum das Chloroform betäubend und das Jodoform die 
Wunden reinigend wirkt, so muss der Pharmakologe, um 
diese Fragen zu lösen,, das Verhalten dieser beiden, durch 
ihre Elementarzusammehsetzung so nahe verwandten Sub¬ 
stanzen bei Berührung mit dem lebenden Organismus prüfen. 
Da erfährt er nun, dass, das eingeathmete Chloroform den 
Körper unzersetat -wieder verlässt, das.s hingegen das Jodo¬ 
form in'Berührung mit'der lebenden Zelle allmälig in der 
Weise zerlegt wird, dass das Jod als freies Jod zur 
Wirkung gelangt. Es liegifc also. beim Chloroform die 
Wirkung des durch die Substitution von Chlor statt Wasser¬ 
stoff modifizirten Sumpfgases vor, während wir beim Jodo¬ 
form die Wirkung des reinen Jod vor uns haben. Das 
Chloroform kann durch Chlorgas nicht ersetzt werden, hin¬ 
gegen wären alle Wirkungen des Jodoforms durch Jod 
alleiu zu erreichen, wenn wir die Möglichkeit hätten, das 
freie Jod den Thierzellbn in so minimalen Dosen zukommen 
zu lassen, wie dies bei der langsamen Zersetzung des Jodo¬ 
forms während des Kontaktes mit der lebenden Thierzelle 
der Fall ist. 

Bedenkt man nun, dass die organische Chemie durch 
den Aufbau der homologen Reihen, durch die Darstellung 
von isomeren Körpern und durch die Substitution der Ver¬ 
bindungen in ihrem Kern und in ihren Seitenketten mit 
den verschiedensten Moleknlargruppen eine kolossale Menge 
neuer chemischer Individuen schafft, deren Wirkung auf den 
Thierkörper sowohl auf der Basis vorhandener Erfahrungen 
als zur Vervollständigung unseres Wissens von dem Pharma¬ 
kologen geprüft werden muss, denkt man ferner an die 
merkwürdigen Resultate, welche die bisherigen Versuche 
des chemischen Umbaues der giftigen Fflanzenalkaloide er¬ 
geben haben, dann begreift man auch, dass der Arzneimittel- 
sohatz gerade in den letzten Jahren so viele und werth¬ 
volle Bereicherungen erfahren hat. Indem überdies der 
Pharmakologe mittelst chemischer Untersuchungsmethoden 
die Veränderungen studirt, welche die dem Thierkörper zu¬ 
geführten fremden Substanzen innerhalb der Blutmasse oder 
in Berührung mit dem Protoplasma der Zellen in den Ge¬ 
weben erfahren, verschafft er uns wieder Aufklärung über 
die chemischen Vorgänge, welche daselbst statt¬ 
finden und trägt auf diese Weise zur Erweiterung der 
biochemischen Grundlehren bei. 

Schliesslich bedarf es keiner weiteren Beweisführung, 
dass die forensische Chemie und das ganze Gebiet der 
hygienisch-chemischen Untersuchungen im Labo¬ 
ratorium für angewandte medizinische Chemie erfolgreich 
gelehrt, geübt und durch die Forschung fortentwickelt 
werden können. 

Es bewährt also die Chemie auch der Medizin gegen¬ 
über jene Eigenschaften, welche ihr die Benennung als der 
nützlichsten der Naturwissenschaften eingetragen haben. 
Nicht zum geringsten Theile verdanken wir es dieser Wissen¬ 
schaft, wenn viele der Hypothesen, auf denen die Medizin 
der früheren Tage aufgebaut war, schon gegenwärtig durch 
eine Summe von Thatsachen ersetzt sind, welche eine un¬ 


verrückbare Grundlage für daa äiatüehe Wissen-un^ nn-. 
erschöpfliche Hilfsc^uellen arztUchen Könnens für alle Zcfiten 
bilden. ’‘-i: • . . 

(Fortsetaoag' folgt.) . 


Zur Diagnose und Therapie 

der Magenkrankheiten,insbesondere der Nenrosendes Magens* 


Von Prnf. M. Bonenthnl in Wien. 

(Foiisetsang. *) ^ 

In zwei anderen ähnlichen Fallen von hochgradiger 
Anämie mit gastrischen Beschwerden, welche junge Frauen 
betrafen, fielen mir, wie in obiger Beobachtung, die änsserste 
Abmagerung, das ungewöhnliche Herabgehen der Axillar- 
Temperatur und des Körpergewichtes, sowie der verlang¬ 
samte, kleine Puls auf. In einem Falle war die Temperatur auf 
Öö'ö°, der Puls auf 54 gesunken, ln dem Masse, als die 
Nerven- und Magenbeschwerden sich besserten, hoben sich die 
Temperatur, der Puls, sowie das Körpergewicht zusehends. 

10. Beobachtung. Neurasthenie, Vomitus, perio¬ 
disches ErampfgefUbl in der Magen- uad Her agegen d, 
Dyspepsie. Im Harnsedimente oxalsaurer Kalk und 
Spermatezoen v-orfin d lieh. HeilungderSpermatorrboe 
mit Ruckbildung der nervösen und gastrischen 
Störungen. 

Ein 24jähr>ger Eabrikantenssohn, dessen Vater einem Spinal- 
leiden erlag, gibt an, im Knabenalter Masturbation betrieben, später¬ 
hin viel au Pollutionen gelitten zu haben. Mit seinem 20. Jahre 
in’s Geschäft eintretend, wurde er physisch und geistig stärker in 
Anspruch genommen. Nach etwa Jahresfrist wurden ein dumpfes 
Gefühl von Druck im Hinterkopfe, Abnahme des Gedächtnisses und 
der Willensenergie, leichte Erschöpfbarkeit, Verminderung der Ess- 
lust bei stärkeren Blähungen mehr und mehr bemerklich. Die Yer- 
dauungsbeschwerden steigerten sich im nächsten Jahre trotz Ver¬ 
schärfung der Diät, es stellten sich öfters Magensohmerzen und Er¬ 
brechen Tou Schleim, besonders des Morgens, ein. Der Gebrauch 
von inneren Mitteln erwies sieb in diesem angeblichen Falle von 
Magenkatarrh ebenso unwirksam, als das Trinken der Brunnen in 
Rohitsch und Karlsbad. 

Beim ersten Krankenexamen fiel mir die Angabe auf, dass 
die Steigerung des Kopfdruckes zumeist mit Krampfgefüblen in der 
Magen- und Herzgegend einhergehe; auch werde der Rücken darnach 
öfter schmerzhaft. Die Exploration des letzteren mittelst schwacher 
faradisober Pinselung ergab hochgradige Empfindlichkeit ^er Nerveu- 
wurzel-Ausbreitungen im mittleren Brust- und Lendensegmente, 
Uber die linksseitige Interkostalgegend bis zum Epigastrium, nebst 
dem Vorhandensein von Poneüs dolorosis, die durch Digitalunter- 
snebung nicht zu eruiren waren. Die Hyperalgesie auch am Mittel¬ 
fleische, sowie entlang der Samenstränge zu konstatiren. Magen 
stärker aufgetrieben, doch von normalen Dimensionen, im Fundus 
gegen Druck sensibel; Haut- und Sehnenrefiexe beträchtlich erhöht, 
ebenso die galvanische Erregbarkeit der Nerven (für geringe Strom¬ 
stärken). 

Die ferneren Klagen des Patienten Uber ungenügende Erek¬ 
tionen, Öfteren Harndrang, Uber Brennen in der Tiefe der Harnröhre 
bei der meist überstürzten Ejakulation, sowie sein anämisches Aus¬ 
sehen und die hypochondrische Verstimmung bestimmten mich zur 
Analyse des Harnes, der ein speziflsches Gewicht von 1028, saure 
Reaktion, Vermehrung des Indicans zeigte und im Sedimente zabl- 
reicbe Krystalle von oxalsaurem Kalk in Briefkouvertform, sowie 
zerstrente Spermatozoen darbot. 

Da es nun klar war, dass die genitospinale Neurose sowohl 
die nearastheoiseben als auch gastrisebeu Störungen verschulde, 
wurde vor Allem die latente genitale Reizung bekämpft. Um die 
reflexvermittelnden Erregungen des prostatisohen Tbeiles za be¬ 
schwichtigen , wurde nach vorangesobickten Einführungen von 

*) Siehe Nr. 1, 2, 3 und 4. 
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CHASBliBB’echen MetallMmdeo (Nr. 19—23), ein Katheter a 
double courant eingefQbrt und t«mperirtes Wasser (durch 5—lO Min.) 
dorohfliessea gelassen. Weiterhin wurden anfönglicb recht abge- 
sofareckte, dann kühler eingerichtete Sitz- und Halhbäder mit tem- 
perirten Kegenbraosen in Gebrauch gezogen; den Abschluss der 
monatelang fortgesetzten methodischen Hydrotherapie bildeten nicht zu 
kalte feuchte Abreibungen, nebst kühleren Halbbädern und Donohen. 
Innerlich wnrde zuerst £xtr. secal. comut. Bonjean (zu 0*5—1*0 
über Tag) in steigender, dann absinkender Dosis, später blos das 
leicht Ibsiiche and Verdauliche Ferr. pyrophosphoricum oum Natro 
citrioo masserspitzvoH gereicht. 

Schon innerhalb der ersten vier Wochen nach £inftthrung 
der neuen Kurmethode sistirten der Tomitus, die gastralgisoben 
und dyspeptisohen Symptome ; Patient konnte, wie vor Jahrec, wieder 
Alias essen. Nach weiteren zwei Monaten war das Sediment des 
HvnSs danemd samenfirei, war die Empfindlichkeit des Rückens, 
sowie der grösste Theil der neurastbeniscfaen Beschwerden geschwunden. 
Naoh einem ferneren Jahre nngetrübten Wohlbefindens heiratete der 
gesohlechtliohe Rekonvaleszent und ist nun auf bestem Wege, die 
ersten Vaterfreuden zu pflücken. 

11. Beobachtung, Rhachialgie, Neuralgien des 
Mag ens, der Blinddarmgegend und der unteren Glied¬ 
massen, Yomitus, Angstgefühle; hochgradige Besse- 
Tung. 

Ein 38jähriger Landarzt, der bei seiner stark strapazirenden 
Praxis sich nur unregelmässige, überhastete Essenszeiten gönnte, 
litt seit zwei Jahren an häufigen dyspeptisohen Beschwerden, zu 
welchen sich weiterhin periodisohb RÜokensohmerzen gesellten, als 
Vorläufer von Eardialgien, Vomitus, Pnenmatose und von schmerz- 
haften Empfindnngen in der Blinddarmgegend, sowie im Bereiche 
der Iscbiadioi und Crurales; von Zeit zu ^tt traten Formikation in den 
Beinen, leichte Erschöpfbarkeit und Angstgefühle auf. Von gewichtiger 
Seite wurde die Befürchtung einer heransohleichenden Tabes aus¬ 
gesprochen, und die Magenaymptome als initiale Crises gastriques 
gedeutet. 

Die Untersuchung ergibt hochgradige Empfindlichkeit der 
mittleren Brust- und oberen Lendenwirbel gegen die Kathodenreiznng, 
und selbst gegen leichte faradische Pinselung, die besonders linker- 
aeits an den unteren Zwisohenrippenräumen - und dem Epigastrinm, 
sowie in der Blinddarmgegend bervortritt. An beiden letztgenannten 
Stellen ist durch Druck Gasbildung nachweislich. An den Ischia- 
dicis mehrere Poncta dolorosa, links in der Obersohenkelmitte ein 
Schmerzpunkt (dem Dnrcbtritt des N. saphen. min. entsprechend) 
vorhanden. Am Stamme, sowie an den Gliedmassen normale Tast¬ 
empfindung ästhesiometrisch zu konstatireu; nirgends Analgesie, eher 
stellenweise Hyperästhesie (an den Sobenkeln) zu finden; ein kurzer 
Fingerstoss daselbst ruft unangenehmes Prickeln längs des ganzen 
Beines hervor. Sehnenreflexe auffällig erhöht, ebenso die faradische 
und galvanische Erregbarkeit. 

Die ang^hrten Befunde entschieden die Diagnose der Neuras¬ 
thenie und der von ihr abhängigen gastrischen Störungen. Anfangs 
wurden leichte und kurze, vorsichtig gesteigerte faradische Pinselaugeu 
des Rückens, der Magen- und Blinddarmgegend vorgenommen; in 
der Zwischenzeit mehrstündiges Tragen eines mit lauem Wasser ge¬ 
füllten Rückensohlauches, einmal täglich Bestreichung des Rückens 
mittelst lauer Seitendouche (durch 1—2 Min.) angeordnet. Weiterhin 
kamen stttndige halbe feuchte Einpackungen und abgesohreokte Halb¬ 
bäder an die Reihe. Ueberdies regelmässige, nahrhafte Diät mit 
etwas Bier und Sorge für Stuhlentleerung. In wenigen Wochen 
waren die nervösen und gastrischen Erscheinungen zum grössten 
Tfaeile gewichen. Der College wird in den seither verflossenen 
zwei Jahren nur durch einen geringen Rest seiner Beschwerden 
au seine Nenrasthenie gemahnt 

(Fortsetzuog folgt.) 


Ans der Abtheilnng f&r Syphilis des Begiernngsrathes 
Frofrasor Dr. H. Zelss). 

Zur Behandlung der Syphilis mit Queck- 
silberformamid. 

Von 

Br. Maximilian ZeUsl, 

Seknodararst an der gebannten Abtfaeilung. 

(Fortsetzung and Schluss. *) 

6. Fall. A. H., 56 Jahre, verheiratet, wnrde am '30. Dez; 

1882 auf Zimmer 18 o anfgenommen. Im Sulcus retroglandularis 
fand sich ein 2 Ctm. im Durchmesser haltender, in der Ueberhäntung 
begriffener syphilitischer Primäraffekt An der allgemeinen Bedeckung 
des Stammes der oberen und unteren Extremitäten, an der Hant 
des haarlosen Schädels fand sich ein dicht gedrängtes, mäss^ 
schoppendes maculo-papulöses Exanthem. Vom 31. Dezember 1882 
bis 19. Jänner 1883 wurden dem Kranken 20 Injektionen mit 
Qaecksilberformamid verabreicht. Das Exanthem schwand unter' 
dieser Therapie rapid. Nach der 16. Injektion war das Exanthem 
schon bis auf Pigmentreste geschwunden. Nach der 20. Einspritzung 
waren nur zwei stärker pigmeätirte Stellen von 1 Ctm. Doreb- 
messer am Schädel bemerkbar. An einer Injektionsstelle au den 
Baucbdecken hatte sich ein 1 Ctm. grosses Stück Hant gangränös 
abgestossen. Die Sklerose war vollständig involvirt, die Inguinal- 
drttsen noch mässig geschwellt. 

7. Fall. V. J., 58 Jahre, verheiratet. Die Erkrankung an Syphilis 
soll seit 3 Jahren bestehen. An verschiedenen Stellen der all- 
gemeineu Bedeckung des Stammes und der Extremitäten finden sich 
zahlreiche, ein kreuzer bis vierkreuzerstückgrosse, von dunkel¬ 
braunen Krusten bedeckte Geschwüre. Die Nase, besonders die Nasen¬ 
flügel, welche tbeilweise zerstört sind, das Septum narium, die ganze 
Oberlippe, die Mundwinkel von zerklüfteten, speckig belegten Ge¬ 
schwüren eingenommen, welche als zerfallende Gnmmata aufzufassen 
sind. Oertlicb wnrde Emplastrum Hydrargyri aufgelegt und Q,neck- 
silberfonnamid subkutan eingespritzt, und zwar wurden dem Kranken 
vom 1. Jänner 1883 bis zum 20. Jänner 1883 zwanzig Injektionen der 
genannten Flüssigkeit gemacht. Nach der siebenten Einspritzung war 
eine wesentliche Besserung zu konstatiren nnd waren nach 20 Ein¬ 
spritzungen die Geschwüre vollständig überhäotet. 

8. Fall. A. E., 24 Jahre, ledig, war mit einem syphi¬ 
litischen Primäraffekt an der Unterlippe und an einem macnlo-papu- 
lösen Syphilide an der Abtheilnng bis znm 20. Oktober mit Jod- 
kaiium behandelt worden. Am 10. Jänner wurde er mit einem 
Rezidive in Form von nässenden Papeln am Skrotnm nnd ad anum 
wieder auf die Abtheilung aufgenommen. Es wurden ihm Qaeok- 
silberformamid-Injektionen gemacht and waren die Papeln nach 14 
Injektionen vollständig geschwunden. 

Eine örtliche Behandlung der Papeln bat nicht stattgefunden. 
Aach dieser Kranke erhielt noch weitere 6 Einspritzungen, also in 
toto 20 Einspritzungen. 

9. Fall. B. B., 25 Jahre, ledig, wnrde am 6. Jänner 

1883 auf Zimmer 18 aufgenommen. Am inneren Vorhautblatt 
fand sich ein kreuzergrosser, ttberhäuteter syphilitischer Primäraffekt, 
die lugninaldrttsen sind mässig indolent gesobwellt. An der all¬ 
gemeinen Bedeckung des Stammes fand sich ein im Abblassen be 
griffenes macnlo-papnlöees Exanthem; an der Stimbaat fanden sich 
zahlreiche kreisrunde, 1 Ctm. im Durchmesser haltende, wenig über 
das Hautniveau erhabene Papeln. In der Crena ani standen zahl 
reiche zerklüftete und nässende Papeln. Vom 1. bis 26. Jänner 
1883 wurden dem Kranken 20 Einspritzungen verabreicht nnd 
war das Exanthem nach der siebenten Einspritzung bedeutend ab¬ 
geblasst, nach der 11. dasselbe gänzlich geschwunden. Die Papeln 
ad aonm gänzlich beseitigt. Die Sklerose war wesentlich kleiner 
geworden und naoh der 20. Einspritzung kaum fühlbar. 

10. Fall. R. J., 29 Jahre, ledig, seit 18 Monaten 
luetisch krank, wurde am 19. Dezember 1883 auf Zimmer 18b* 
aufgenommen. An der allgemeinen Bedeckung des Stammea 

*) Sieh« Nr. 5. 
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ODd der Stirne fanden sich zahlreiche papaldse Effloreszenzen. Die 
Haare iraren glanzlos nnd bestand mäseige Alopekie. (Der Kranke 
war wegen der ersten Erscheinnngen seiner Laes ein Jahr früher 
anderwärts behandelt worden.) Bis znm 17. Jänner erhielt der Kranke 
Jodkaliom innerlich, nnd da auf dieses Mittel die Erscheinungen der 
Lues nur langsam schwanden, so wurden die Queoksilberformamid* 
Injektionen auch bei diesem Kranken in Anwendung gezogen. Nach 
der fünften Einspritzong trat aber bedeutender Eoetor ex ore und 
SpeichelfiusB bei Schwellung des Zahnfleisches der Sohneidezähue, 
namentlich des Oberkiefers, auf nnd musste daher von' der An- 
Wendung des Merkurpräparates Umgang genommen werden. Erwähnens- 
werth ist, dass der Kranke auch bei einer während seiner ersten 
Erkrankung ansgefUhrten Sohmierknr von einer Stomatitis mercurialis 
befallen wurde. 

11. Fall. K. J., 26 Jahre, ledig, wurde am 2. Jänner 
1883 an der Abtheilung aufgenommen. Der Kranke gab an, seit neun 
Wochen krank zu sein nnd fand sich das Präputium paraphimotisch 
hinter die Eichel gelagert und an der üebergangsstelle des Präpu¬ 
tiums gegen die Corona glandis ein streifenförmiger, 2 Ctm. langer, 
O'Ö Ctm. breiter knorpelbarter Infiltrationsstreifen und ein erbsen- 
grosses hartes Geschwtlr am Frennlum. Diese Affekte sind mit 
den in beiden Inguinen vorhandenen indolenten LympbdrÜsen- 
schwellnngen als syphilitische Primäraffekte anfzufassen. Oertlich 
wurde Jodoform und graues Pflaster angewendet. Am 6. Jänner 
fanden sich an der Haut des Stammes und der Extremitäten, asym¬ 
metrisch angeordnet, scharf umschriebene erbsengrosse, dunkelrothe, 
wenig schuppende, Uber das Hautniveau erhabene Effloreszenzen, 
welche als luetische Papeln anfgefasst wurden. Bis zum 10. Jänner 
war die Therapie eine lokale; vom 10. ab erhielt der Kranke täglich 
eine subkutane Einspritzung von Quecksilberformamid. Nach der 
zehnten Einspritzung war eine ausserordentliche Besserung zu kon- 
statiren. Die Papeln waren fast vollständig involvirt und nur ihre 
Standorte noch lebhaft roth gefärbt. Nach der 20. Einspritzung 
war auch diese BUthe geschwunden. Die Sklerosen sind vollständig 
involvirt, die DrUsen in ingnine massiger geschwellt. 

12. Fall. Sch. J., 29 Jahre, ledig, wnrde am 10. Dez. 
1882 anf Zimmer 18b^ aofgenommen. Derselbe soll vor zwei 
Jahren mit einem syphilitisehen Primäraffekte behaftet und seit 
dieser Zeit zn wiederholten Malen mit syphilitischen Sekundär- 
erscheinungen behaftet gewesen sein. Genaue verwertbbare anam- 
nestisohe Daten Uber die Formen und die Behandlnng der Er¬ 
krankung waren nicht zn erniren. Bei seiner Aufnahme fanden 
sich zahlreiche, konfluirende Papeln circa annm und zahlreiche zer¬ 
fallende Papeln an der Schleimhant der Wangen nnd Lippen. Der 
Kranke erhielt Quecksilberformamid-Injektionen nnd wurden die 
Papeln an der Lippen- und Wangenschleimhaut jeden zweiten Tag 
mit Lapis touchirt. Eine örtliche Behandlnng der Papeln ad annm 
wurde vermieden, um die Einwirkung der allgemeinen Behandlung 
konstatiren zn können. Nach der zehnten Injektion war die fort¬ 
schreitende Involution sehr deutlich konstatirbar und nach der 18. 
vollendet. Der Kranke erhielt bis znm 29. Jänner 20 Einspritznogen. 
Auf eine am Gesässe ausgefUbrte Injektion bildete sich ein ziemlich 
schmerzhaftes, nussgrosses Infiltrat, das sich langsam unter kalten 
Uebersohlägen involvirte. Am 30. Jänner wurde der Kranke ge¬ 
heilt entlassen. 

13. Fall, J. H., 25 Jahre, ledig, zum ersten Mal an 
seinen Geschlechtstheilen erkrankt, wurde am 10. Jänner 1883 anf 
Zimmer 19 anfgenommen. Im Sulcus retroglandularis eine bohnen- 
groBse syphilitische Initialsklerose; die loguinaldrUsen beträchtlich 
geschwellt. An der Stirne ein dicht gedrängtes papulöses Syphilid, 
Papeln am Skrotum, zerfallende Papeln an der Mund- und Wangen- 
schleimhant. Vom 11. bis 31, Jänner 1883 wurden dem Kranken 
20 Injektionen von Qnecksilberformamid verabreicht. Nach der 
sechsten Einspritzung war das Exanthem stark abgeblasst, nach der 
12. Injektion nur mehr eiuzelne rötbliche Flecke als Beste des 
einst an der Stirne bestandenen Exanthems wahrnehmbar und die 
Papeln am Skrotnm gänzlich geschwunden. Nach der ] 8. Injektion 
war keine Spur des ehemaligen luetischen Ausschlages mehr wahrzu¬ 
nehmen. Die Sklerose war vollständig involvirt, die LymphdrUsen in 
ingnine unverändert. 


14. Fall. Tb. Therese, 21 Jahre, ledig, wnrde am 
6 . November 1882 auf Zimmer 20 mit einem Inetisohen Primär¬ 
affekt am rechten grossen Labium aufgenommen, am 18. November 

1882 trat ein klein-papulöses Syphilid auf, dessen Involution unter 
Jodkaliom - Behandlung keine wesentlichen Fortschritte machte, nud 
da die Kranke anf eine rasche Beseitigung ihres Exanüiemes 
drang, führte sie 12 Einreibungen mit grauer Salbe in der Zeit vom 
29. November bis 13. Dezember 1882 ans. An letzterem Tage 
war das Syphilid geschwunden und wurde die Jodbehandlung fort¬ 
gesetzt. Unter dieser traten am 8. Jänner 1883 nenerlioh luetische 
Papeln, namentlich an der Stimhant nnd an der allgemeinen Bedeckung 
der Innenfläche der Obmvohenkel anf. Vom 8. bis zum 21. Jänner 

1883 machte ich der Kranken 13 Einspritzungen mit Queoksilber- 
formamid. Am Nachmittage des 21. Jänner 1883 klagte die Kranke 
über vermehrte Speichelsekretion. Es floss thatsäohlich der Speichel 
reichlich ans der Mundhöhle ab, nnd war dabei namentlich das 
Zahnfleisch der Sohneidezähne des Oberkiefers graulich verfärbt nnd 
massig geschwellt, die Mundhöhle übelriechend. Das Qneoksilber- 
präparat wurde ansgesetzt, die Jodbehandluug wieder angenommen 
und schwanden die Erscheinungen der Stomatitis nach 5 Tagen voll¬ 
ständig. Während der Qnecksilberbebandlnng hatte die Kranke nach 
13 Einspritzungen zwei Kilo an Körpergewicht abgenommen. 

15. Pall. B. M. , 23 J. , l. , wurde am 17. Oktober, 
nachdem sie vom 14. November 1881 bis 16. Oktober 1882 ander¬ 
wärts einer Jodbehandlnng noterzogeo worden war, auf Z. 20 auf- 
genommen. An derselben fand sich an der behaarten Kopfhaut, an 
der Stirne, an der Hant des Stammes nnd der Extremitäten ein 
dicht gedrängtes, ans in Gruppen angeordneten, an den Unter¬ 
schenkeln von reichlichen Krusten bedeckten Papeln bestehendes 
luetisches Exanthem. Einzelne der an der unteren Extremität 
sitzenden hanfkorn - bis bohnengrossen Knötchen erwiesen sich nach 
Entfernung der leicht anhaftenden Krusten als massig exkoriirt. 
Zunächst wurden die anhaftenden Schuppen nnd Krusten durch Oel- 
bäuschchen entfernt nnd an den niohtbehaarten Stellen Empl. bydrarg. 
aufgelegt nnd innerlich ZiTTMANN'sobes Decoct. 300,0 fortius des 
Morgens, 300,0 mitins des Abends verabreicht. Nach vierwöchent- 
lieber Anwendung dieser Medioation entwickelte sich eine schwere 
Stomatitis mercurialis. Die oben erwähnte Therapie wurde beseitigt 
und der Kranken Jodeisen innerliob, örtlich Unguentum Diacbyli 
verabreicht nnd die seit der Anfnabme fleissig durchgeftthrte Keini- 
gong der Mundhöhle fortgesetzt. Unter dieser Therapie involvirte 
sich das Exanthem sehr langsam und entschlossen wir aus, nachdem 
die Stomatitis nach acht Tagen beseitigt war und die Kranke vom 
13. November 1882 bis 15. Jänner 1883 Jodeisensyrup genommen 
hatte, wodurch sie sich sichtlich erholte und blühend auszusehen 
anflng, abermals ein Mercurialpräparat zu verabreichen. Und zwar 
wählten wir die Injektionen von Qnecksilberformamid. Vom 15. Jänner 
1883 bis 22. Jänner 1883 wurden' der Kranken acht subkutane 
Injektionen des erwähnten Präparates verabreicht. 

Am Morgen des 23. Jänner war wieder eine starke Schwellung 
und grauliche Yerfärbung des Zahnfleisches, namentlich der Sohneide¬ 
zähne des Oberkiefers zu konstatiren. Die Wangenschleimhant beider¬ 
seits graulich verfärbt, furchtbarer Gestank aus der Mundhöhle. Die 
Injektionen worden aosgesetzt nnd die Mundhöhle dreimal des 
Tages mit Kalinm bypermanganicum ausgiebig gereiuigt nnd anaser- 
dem das Kalinm cbloricum wie bisher über Tags znm Gnrgelo ver¬ 
wendet. 

Ausser bei dieser Kranken wendete icb noch mit günstigem 
Erfolge das Qnecksilberformamid bei vier anderen Kranken, welche 
schon vorher mit anderen MeTourialien oder mit Jodpräparaten 
behandelt worden waren, an. 

Was nun das Urtheil, welches man sich während dieser 
kurzen Versuchszeit über das Präparat bilden kann, anlangt, 
so lässt sich dasselbe in Folgendes resumiren: 

Das Queoksilberformamid ist zur Anwendung zu sub¬ 
kutanen Injektionen sehr gut geeignet. Der Schmerz, den es 
verursacht, ist kürzer dauernd und meist auch geringer, als 
wie ihn die Kranken nach der subkutanen Einspritzung des 
Quecksilber-Sublimates anzugeben pflegen. Natürlich ist es 
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sehr schwer, auf die Schmerzänsserang grosses Gewicht zn 
legen, da der Eine mehr, der Andere weniger empfindlich 
ist. Am wenigsten Reaktionserscheinnngen riefen die Injek¬ 
tionen dann hervor, wenn sie an der Gesässhaut gemacht 
wurden. An den Ob^- und Vorderarmen trat immer massige 
Schwellung in grosser Ausdehnung mit leichter Röthung der 
Injektionsstelle auf, trotzdem die Injektionen mit den grössten 
Kautelen (namentlich sehr feinen Injektionsnadeln) ausge- 
fUhrt wurden. Vor und nach den Einspritznngen wurden 
Spritze und Nadeln genau gereinigt. Schwellung und 
Röthung schwanden, wenn sie auftraten, nach zwei bis drei 
Tagen vollständig. 

Ebenso gut wie am Gesässe wurden die Injektionen an 
der Rückenhaut vertragen. Bass die Effioreszenzen, welche 
in der Nähe der Injektionsstellen standen, sich rascher in- 
volvirt hätten, konnte ich nicht beobachten. Viermal stiess 
sich bei drei verschiedenen Kranken, der Einstichstelle ent¬ 
sprechend, die Haut in einer 1 Quadratcentimeter grossen Stelle 
gangränös ab. Dreimal an der Beugeseite des Oberarmes, 
einmal an der Bauchhaut. Der eine Kranke war hochgradig 
anämisch, der zweite ein schwächlicher Mann von 56 Jahren, 
der dritte ein kräftiger, 25 Jahre alter Mann. Stomatitis 
mercurialis trat in drei Fällen einmal nach acht, einmal 
nach dreizehn und einmal nach fünf Einspritzungen auf. In 
zweien dieser Fälle ist zu erwähnen, dass bei dem Mädchen, 
bei welchen nach acht Einspritzungen die Stomatitis mer¬ 
curialis auftrat, sich eine solche bei Örtlicher Anwendung 
des Emplastrum mercuriale und des Decoctum Zittmanni 
ebenfalls entwickelt hatte, und dass der Kranke, bei dem die 
Stomatitis mercurialis nach fünf Einspritzungen auftrat, an¬ 
gab, dass er schon nach wenigen Einreibungen grauer Salbe 
ebenfalls von einer Stomatitis befallen worden war. 

Wir können daher bis jetzt sagen, dass das Queoksilber- 
formamid wegen seiner geringen Schmerzhaftigkeit, wegen 
seiner Löslichkeit in Wasser und seiner Beständigkeit und 
des geringen Preises sich sehr gut zur Behandlung der 
Syphilis eignet. Seine Wirkung entspricht, was die Rasch¬ 
heit derselben anbelangt, der anderer Quecksilberpräparate. 
Das heisst, bei hartnäckigeren Formen — wie z. B. Psoriasis 
palmaris — ist eine grössere Anzahl von Einspritzungen 
nothwendig, als wie bei leichteren Formen. Salivation vermag 
das Quecksilberformamid ebensogut hervorzurufen, wie ein 
anderes Quecksilberpräparat und dass nach Gebrauch des 
Quecksilberformamides gerade so, wie nach jedem anderen 
Antisyphiliticum — mag es ein Merkur- oder Jodpräparat 
sein — Rezidive auftreten können, haben Köbneb’s Mitthei¬ 
lungen gelehrt. Die Schmierkur wird die subkutane Anwen¬ 
dung des Quecksilberformamides ebensowenig wie die subkutane 
Anwendung anderer Merkurpräparate verdrängen, weil die 
subkutan injizirten Merkurpräparate ohne Ausnahme einen 
geringeren oder grösseren Schmerz hervorrufen und die fort¬ 
gesetzte Anwendung derselben es endlich manchmal so weit 
bringt, dass manche Kranke weder sitzen noch gehen, noch 
liegen können. Derartige Unannehmlichkeiten für den Kranken 
müssten durch grosse Vortheile, welche das Präparat bietet, 
ausgeglichen werden. Da aber die Vortheile der subkutanen 
Injektionsmethode gegenüber der Schmierkur keine wesent¬ 
lichen sind, meistens auch die Heilung nicht rascher erfolgt, 
so werden, wir, den Traditionen H. Zeissl’s und Siqmund’s 
getreu — wenn wir schon überhaupt Merkurialien anwenden — 
der Schmierkur den Vorzug geben. 

Ueber die weiteren Erfahrungen mit diesem Präparate, 
namentlich was die Ausscheidung des Quecksilbers durch die 
Nieren anbelangt, und was das Verhalten desselben zur 
Gesammternährung betrifEt, werden wir erst nach einer 
grösseren Beohachtungsreihe zu berichten in der Lage sein. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ist der Eaisersclmitt bei Oaerlage and nor¬ 
malen Beckenrerbältnissen indizirt, wenn 
die Wendung unmöglich ist? 

Eine offene Frage Ton 

Br. A. Zailer, Eommonal- und Geriohtearzt in Bömerstadt 

in Mähren. 

Diese Frage wird gewiss von allen rationellen Geburtshelfern 
verneint. Und doch gibt es Aerzte, die im konkreten Falle keinen 
Anstand nehmen, bei Querlage wegen Unmöglichkeit der Wendung 
in Folge Gebärmutterkrampfes (Tetanus uteri) und nicht verengtem 
Becken den Kaiserschnitt tu machen. 

Der Fall war folgender: Am Freitag den 8. Dezember 1882, 
Abends 6 übr, wurde Wund- und Geburtsarzt A. zu einer dritt- 
gebärenden Bäuerin, welche eine Stunde von dessen Domizil ent¬ 
fernt wohnte, mittelst Wagen abgeholt. Die bei der Gebärenden 
anwesende geprüfte Hebamme erzählte demselben, dass die Wässer 
um vier Uhr Nachmittags abgeflossen seien, jedoch sich noch keine 
Wehen eingestellt hätten. 

Beim Touchiren habe sie im Beckeneingange ein Ohr gefühlt, 
weshalb sie wUnsobte, dass ein Geburtshelfer gerufen werde. Arzt 
A. fand den Kopf der Fracht am rechten Darmbeinteller, kleine 
Kindestbeile in der linken Bauchgegend der Mutter, diagnostizirte 
daher eine Schieflage. Wegen maogelnden Wehen sah sich derselbe 
veranlasst, 0*ö gepulvertes Mutterkorn zu verabreichen, um dadurch 
die Wehenthätigkeit anzuregen und glaubte, dass die beginnenden 
Wehen und eine entsprechende Lagerung der Gebärenden die regel¬ 
widrige Kopfstellung rektifiziren würden. 

Doch es traten selbst nach vierstündigem Warten keine Wehen 
ein und fuhr der Arzt um 12 Uhr Nachts weg mit der bestimmten 
Weisung an die Hebamme, ihn, wenn ihr seine Gegenwart nicht 
fiUher nothwendig erscheint, längstens bis 7 Uhr Morgens wieder 
mittelst Wagen abholen zu lassen. Dies unterblieb Samstags, 
da die Gebärende keinen Geburtshelfer mehr wünschte, ohnehin 
keine Wehen vorhanden waren und dieselbe in Folge dessen im 
Zimmer zeitweilig herumging. Erst Morgens 4 Uhr traten Wehen 
auf; ein Arm fiel vor und auf die dringende Vorstellung der Hebamme 
wurde der Arzt A. wieder geholt, webher um 6 Uhr Morgens an¬ 
kern. Derselbe machte wiederholte Wendongsversuche, die trotz 
normalen Beckenverhältnisseo wegen kontinnirlicher, krampfhafter 
Kontraktion der Gebärmutter (Tetanus uteri) nicht gelangen, weshalb 
er sich gezwungen sah, an einen in der Umgegend praktizirenden 
med. univers. Dootor zu schreiben, derselbe möge wegen Unmög¬ 
lichkeit der Wendung nach dem Dorfe £. behufs Zerstückelung der 
Frucht sofort fahren. 

Dr. B. kam Nachmittags 2 Uhr, machte ebenfalls Wendungs- 
versuche, die aus obgenanutem Grande ebenfalls missglückten. Die 
Cbloroformirung oder eine Morphiumiojektion zur eventaellea Sistimng 
des Tetanus uteri wurde von Beiden nicht vorgenommen. Nach vier¬ 
stündigen fruchtlosen VerBUchen, durch Wendung das Kind zu Tage 
zu fordem, meinte Dr. B. zu Arzt A., dass die Gebärende wahr¬ 
scheinlich über Nacht sterben werde; sollte dies nicht der Fall sein, 
so könnten Beide am nächsten Tage, also Montag, Vormittags 
die Zerstückelung der Fracht vornehmen. Dieses Besultat der Unter¬ 
redung wurde der Hebamme und den Angehörigen der Gebärenden 
mitgetheilt und beide Aerzte fuhren um 6 Abends nach Hause. 

Den Angehörigen woUte jedoch ein derartiges Baisonnement 
nicht recht einleuobten und .sandten sogleich um einen dritten in der 
nächsten Stadt wohnenden Wund- und Geburtsarzt C. (ein homöo¬ 
pathischer alter Arzt), welcher um 10 Uhr Abends anlangte. Nach 
wiederholten fruchtlosen Wendungsversuchen kehrte derselbe heim, um 
sich homöopathische Medikamente zu holen, kam nach drei Stunden 
wieder, gab eine homöopathische Medizin ein und chloroformiite. 
Trotzdem und trotz energischer Einreibung des Bauches und der 
Genitalien mit warmem Oele wollte sieh der Gebärmutterkrampf 
nicht lösen. Um nun doch vielleicht in die Gebärmutterhöhle ein- 
dringen zu können, löste er den vorgefallenen Arm der Fracht, der 
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ihm beim Eindrisgeo hinderlich eohien, in der im Beckenkanale ein¬ 
gekeilten Schulter aus, selbstverständlich erfolglos. Er fahr dann 
Hontag in der MorgendSmmernng nach Hanse mit dem Aufträge, 
ihn, „Venn sich nichts .ändern sollte,“ wieder zu holen. Dies geschah 
erst Dienstag Vormittags, welcher also bereite der fünfte Tag des 
Geburtsverlaafes war. Als der hombopathisohe Arzt Dienstag nichts 
verändert fand und die Gebärende um jeden Preis entbunden sein 
wollte, schlug er den Kaiserschnitt als einzigen Ausweg vor, welcher 
Vorschlag von der Gebärenden und den Angehörigen angenommen 
wurde. Am selben Tage Nachmittags kam er wieder mit einem 
Wund- und Geburtsarzte D. seines Domizils behufs Vornahme des 
Kaiserschnittes, den er (der homöopathische Arzt) schon öfters ge¬ 
macht hatte. Der homöopathische Arzt ohloroformirte, der andere 
operirte. Aus der Gebärmutter entwickelte sich bei deren Eröffnung 
ein penetranter fötider Geruch, auch die todte Frucht verbreitete 
einen solchen. Es wurde nun stündlich ein kalter Umschlag auf 
die genähte Bauchwunde ordinirt und beide Aerzte entfernten sich. 
Zwei Stunden nach der Operation starb die Entbundene. 

Ein Kommentar zu dieser geburtshilflichen Affaire erscheint 
mir ganz und gar überflüssig. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 26. Jänner 1883.J 

Dr. Siegel: Beitrag zur Mengenbestimmnng der Blnt- 

körperohen. 

S. berichtet über die Resultate der Blntkörperzählungen, die 
derselbe mittelst des THOMA-ZEISS'sohen Zählapparates tbeils in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. Ehbkann, tbeils allein an Gesunden sowie an 
Kranken ansgefübrl bat. 

Als physiologische Dnrchscbnittsziffer ergab sich denselben: 
bei Männern 5*56 Mill., bei Weibern 5*00 rothe BlntkÖrpercben 
im Knbikcentimeter. Unter 6 Schwangeren im 9. Monate zeigten 4 eine 
Verminderung der Zahl der rotben Blutkörperchen (3 Mil). — 4*2 
Mill.) Hierauf führt Dr. S. die Ergebnisse ihrer Zählungen bei 
folgenden Krankheitszoständen an: Progressive perniziöse Anämie 
(1 Fall), Chlorosen (17 F.), Anämien nach Blutverlusten (7 F.), chron. Blei¬ 
vergiftung (1 Fall), Eiterongsprozesse (5 F,), Leukämien (5 F.), 
lymphatische Pseudoleukämien (2 F.) und Milzhypertrophien (2 F.) An 
ihre eigenen Zahlenbefnnde reihte Dr. S. überall die einschlägigen 
Angaben der anderen Autoren an and begründete so die klinische 
Wichtigkeit und Verwertbbarkeit dieser Untersuchnngsmetbode in 
obigen Krankbeitsprozessen. 

Bei der Chlorose fand Dr. S. die Zahl der rotben Blutkörper¬ 
chen in den intensiveren Formen der Krankheit (8 F.), ziemlich 
bedeutend (3*04—3*7 Mill.), bei den weniger intensiven Formen 
(6 F.), nnr mSssig (4*02—4*30 Mill.), oder (3 F.) gar nicht ver¬ 
mindert. In allen Fällen war Verminderung des Farbatoffgebaltes 
der einzelnen rotben Blutkörperchen, also Oligocbrose (Stbickeb- 
Ddncan), zngegen. Die Oligocbrose stand in keinem festen Ver¬ 
hältnisse znr Zahl der rothen Blutkörperchen. In 10 Fällen machte 
Dr. S. Zählungen während innerer Eisenmedikation. In allen diesen 
Fällen konnte in Folge des Eisengebrauches eine Vermebmng der 
Zahl der rothen BlntkÖrpercben naobgewiesen werden. Diese 
günstige Wirkung des Eisens trat schneller und sicherer ein, wenn 
grössere Eisendosen genommen wurden. Sehr gut bewährten sich die 
BLADD’scben Pillen. Im Beginne der Besserung zeigten sich die 
Mikrokythen vermehrt. Auch Dr. S. sab, so wie es Hateu angibt, 
während des Eisengebrancbes zunächst die Oiigokythämie und lang¬ 
samer erst die Oligocbrose schwinden. 

Bei den Anämien nach Blutnngen wurde von denselben durch 
wiederholte Zählungen auch die Wiederznnahme der rothen Blut¬ 
körperchen verfolgt. In einem Falle vergingen 35, in einem anderen 
45 Tage, bis die rothen BlntkÖrpercben zu ihrer Normalzahl zurück- 
gekehrt waren. Nach Blatnngen erschienen die rothen Blut¬ 
körperchen blass, und es war auch stets eine dem Blutverluste ent¬ 
sprechend starke Vermehrung der Mikrokythen zngegen. — Dr. S. 
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wies darauf hin, dass man ans der Abnahme der Zahl der Blut- 
körperoben auf die Grösse des Blutverlustes scbliessen und manohmai 
auch, ans dem Zählbefunde das Vorausgegangensein einer Blutung 
(nach innen oder aussen) vermuthen könne. 

Besonders hob Dr. S. nooh die Wichtigkeit der Zählung der 
rotben Blutkörperchen bei den Leukämien und Pseudoleukämien 
hervor, da bei beiden Prozessen die Zahl der rothen Blutkörperchen 
in diagnostischer wie in prognostischer Hinsicht die hervorragendsten 
Anhaltspunkte bietet. 

Zum Schlüsse betont Dr. S., dass zur Erkennung und zum 
Verständnisse jener anämisoben Zustände, die auf Abnahme der 
Zahl der rothen Blutkörperchen, auf Oiigokythämie (Vogbl) be¬ 
ruhen, die Methode der Blutkörperohenzählnng geradezu nneut- 
behrlich sei. 


Wiener mediziniBches Doktoren-Kollegium. 

(Sitinng vom 5. Februar 1883.) 

Dr. Alois BiACH : Ueber Caroinom des Pankreas. 

B. besprach, nachdem er eine historisohe Skizze über Pankreas¬ 
krankheiten voraasgeschickt, zuerst die Anatomie und Physiologie 
des Pankreas, schilderte sodann zwei von ihm auf der Abtbeilung 
weiland Löbel's beobachtete Fälle von primärem Carcinom des 
Pankreas und widmete sodann der genannten Krankheitsform eine 
eingehende Erörterung. 

Wir heben aus dem Vortrage ganz kurz nur Folgendes 
hervor: 

„Das primäre Carcinom des Pankreas ist nach B. eine sehr 
seltene Erkrankungsform. Sowohl die von Lebsbt, Tanghon, Mabc 
d’Espibe, Willige, Foestke, Soyka, als auch von B. gesammelten 
statistischen Daten geben Zeugniss für die Seltenheit der genannten 
Krankheitsform. 

Nach B. kamen unter 18.069 Sektionen, welche im allge¬ 
meinen Krankenhause von 1869—1879 inklusive gemacht wurden, 
1270 Erkrankungen verschiedener Organe an Krebs vor. Das Pan¬ 
kreas war 22mal Sitz des Carcinoms; unter 5565 Sektionen, welche- 
im Wiedener Spitale von 1857—1866 inklusive gemacht wurden, 
wurde 514mal Carcinom der verschiedensten Organe und darunter 
6 mal Carcinom des Pankreas gefunden; unter 477 Sektionen im 
Rndolfs-Spitale fand man 221mal Caroinom verschiedener Organe, Imal 
Carcinom des PaD\rea8. 

Wie häufig das Pankreas bei Carcinom des Magens sekundär 
an Carcinom erkrankt, darüber gibt eine von Gdssembaubb und 
WiNiWABXEB im Jahre 1876 gemachte Zusammenstellnng über die 
im Zeiträume von 1817—1873 am Wiener pathologischen Institute 
obduzirten Fälle von Magencarcinom Anfsohluss. 

Bei 61.287 im genannten Zeiträume obduzirten Leichen wurde 
903mal Magencarcinom gefunden, das Pankreas war hiebei lOOmal 
Sitz des sekundären Carcinoms. Die Leber war 259mal, Peritoneum, 
Netz und Darm 173inal, die LympbdrUsen um das Pankreas 94mal 
von sekundärem Carcinom befallen. 

Unter 542 Pyloruscarcinomen war das Pankreas 34mal Sitz 
des sekundären Carcinoms. 

Die Form des primären Pankreaskrebses ist die des Scirrhus-, 
medullären, Gallert-, Zylinderzellen- und melanotiscben Krebses. Es 
kann bald die ganze Drüse, bald einzelne Theile derselben vom 
Carcinom befallen werden. 

Unter 73 Fällen, welche B. ans der Literatur zosammen- 
gestellt, fand sich das Carcinom 19nial am Kopfe, ISmal am Körper, 
3Imal an der ganzen Drüse. 

Nicht angegeben war der Sitz des Krebses in 9 Fallen; in 
einem Falle war der obere Band der Drüse hauptsächlich der Sitz 
des Carcinoma. 

Als Symptome des Rinkreaskrebses werden angeführt: 

1. Der Schmerz; 2. verschiedene dyspeptisohe Beschwerden; 
3. die Salivatio panoreatica; 4. die Diarrhoea pancreatioa s. fluxeus 
coliaous; 5. der Abgang fettiger Massen mit dem Stuhle — 

Stearrhoea; 6. die sogenannte Lipuria; 7. das Vorhandensein einer 
Gescbwalst im Epigastriom, welche zuweilen Pulsation darbietet; 


Digitized by t^ooQie 



181 


Wiener Medizinische Presse. 


182 


8. Br<Nl 2 eförbang der allgemelDen Decke in einzelnen FSllen. Nach 
B. bietet jedoch kein einziges dieser Symptome hinreiokende Garantie 
fUr die Diagnose eines Pankreasoarcinoms. 

Prim. Dr. EnBLISCH: .Ueber Phimose bei Diabetes 

me Ui t ns. 

Prim. Dr. ENGLISCH hält diesen Gegenstand fttr den Praktiker 
d^halb sehr interessant, weil die sonst so einfache Operation 
der Phimose hier sehr ge^brlioh ist nnd-ansgebreitete-Gangrän n. s. f. 
zur Folge haben kann. Der Vortragende erwähnt den Fall eines 
Hannes von 50 Jahren, der keine Erscheinnngen von Diabetes ge¬ 
zeigt batte, als etwa seit einem Jahre bedeutend verstärkten Durst. Seine 
Vorhaut schwoll wiederholt an nnd wieder ab, es waren aber keine 
Geschwüre vorhanden; es wurde.von einem Änderen Syphilis dia- 
gnostizirt nnd darnach behandelt; endlich entstand unter sehr heftigen 
Schmerzen eine Fhimöse. Es wurde der Harn von Prof. Ludwig 
uhtersocht — der Patient Hess in drei Standen circa 700 Kub.-Ctm. 
— und im Harne 4'öl Prozent Zucker gefunden. Die Operation 
ist absolut gegenangezeigt; es wurde nur örtliche Eeinhaltung und 
eine Karlsbader Kur angeordnet. 

Nach dieser wurde die Vorhaut ganz dünn und war vollständig 
über die Eichel zurückzuziehen, Alles war verheilt, keine Röthung 
nnd keine Geschwüre an der Glans penis; das spezifische Gewicht 
des Harnes war gesunken, der Zucker aus demselben verschwunden. 
An dem Präputium hat sich seitdem nichts mehr geändert. Auch 
einen anderen Fall, den der Vortragende noch aof der Abtheilnng 
Prof. V. Dittel’s gesehen hat, wo naob einfacher Inzision des 
Präputiums rapide Gangrän deeselheu, der Haut des Penis, Skrotums 
auftrat und in Folge von Pyämie der Tod nach 8—10 Tagen er¬ 
folgte, glaubt E., obwohl der Ham nicht nntersuoht wurde, auf 
denselben Prozess beziehen zn können. Man könne zwei Formen 
der Phimosis diabetica nntersobeideD, die eine wird durch Oedem, 
die andere durch Geschwüre hervorgerufeu. Diese letzteren haben 
ganz eigenthUmliche Formen, sind Herpeseffloreszenzen äbulich und 
haben starke Narbenkontraktion zur Folge, deshalb tritt Phimose 
auf. Die Geschwüre rezidiviren sehr häufig (ähnlich wie Herpes 
neuropatbicus, Herpes recidivus), es treten starke Entzünduugs- 
erscheinungen auf, daun Schrumpfnngen und bedeutende Verengerung 
der Vorbaut mit Verwachsung des inneren Blattes und eventueller 
Gangrän. Was die Aetiologie betrifft, so ist es bekannt, dass 
Diabetikern Entzündungen eigeuthümltoh sind; ferner könne der 
zersetzte Harn derselben und die in demselben schon nachgewieseoen 
Pilze (Aspergillus'Oidium) lokalen Reiz im Präputialsacke ausüben. 
Aus dem Gesagten leitet der Vortragende die differentialdiagnosti* 
sehen Merkmale ab und fügt noch binzn, dass bei verdächtigen 
Phimosen, bei denen eine venerische Erkrankung nicht nachweisbar 
ist, die Harnuntersuchung nothwendig ist, weil die Operation der 
Phimose bei Diabetes absolut untersagt ist. Beide Vorträge wurden . 
sehr beifällig anfgenommen. I 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 26. Jänner 1883.) 

(Originalberioht der «Wiener Med. Presse".) 

Dr. A. HalLA; Ueber Stenosengeränsch in der linken 

Arteria subclavia. 

Dr. Abthue Hat.t.a stellt einen 59 Jahre alten Taglöhner mit 
den charakteristischen Ersoheinongen eines Stenosengeränsohes 
in der linken Arteria snbolavia vor. Das Geräusch ist ein 
autoebtbon im Anfangatbeile des genaunteu Gefässes entstandenes; es 
hat seine grösste Intensität in der Arterie über dem Schlüsselbeine, 
wird schwächer, je mehr man sich mit dem Stethoskope der Basis 
des Herzens nähert oder nach der Peripherie des Gefässverlanfes 
▼orschreitet; es ist laut, sobarfblasend, völlig spontan, wird von 
der Respiration nicht beeinflusst. £n den Carotiden nnd in der 
rechten Subklavia hört man spontan einen dumpfen, schwächeren, 
arterio-diastolisohen nnd einen acoentoixten zweiten Ton. 

Durch künstliche Stenosirung (Druck) kann man aooh in der , 
rechten Subklavia ein gleich beschaffenes Geräusch erzeugen. Be- I 


weisend ist auch der Stenosenofaarakter des fiukeu Radialpulses, 
welcher sich bei der tastmässigen und sphygmograpbischen Unter 
soobong als exquisiter Pulsos tardus mit schräger Aszensionsiinie, 
rund abgestampftem Gipfel und unvollkommen ausgebildeten sekun¬ 
dären Aszensionen dsrstellt, während an der rechten Radialis ein 
Potsns celer mit senkrechtem Anstieg, spitzwinkligem Scheitel and 
stark ausgeprägten Wellen an der Deszensionslluie, von denen 
besonders die erste sekundäre Aszension eine bedeutende absolute 
und relative Höbe (Atherom) besitzt, aasgebildet ist. 

Es wurde experiineuti causa, während der MABBT'sche Sphyg- 
mograph au der reobteu Radialis zeichnete, ein Druck auf die Sub- 
klavia über dem SchlUsselbeiue aasgeübt; die auf die Dauer der 
kUnstlioheu Stenosirung fallenden Kurven zeigen eine weniger steile 
Aszensionsiinie, einen abgeruudeten Gipfel; die sekundären Aszensionen 
sind mehr weniger verstrichen, an einigen der so gewonnenen Kurven 
ist die Aehulicbkeit mit denen der linken Seite nicht zu verkennen, 
sofort mit dem Nachlasse des Druckes stellt sich die ursprüngliche 
Gestalt der Pulskurve wieder ein. 

Hit gleichem Erfolge wurde dasselbe Experiment bei anderen 
Individuen wiederholt. 

Der Kranke steht seit zwei Jahren in Beobachtung und leidet 
an einem chronischen Larynx- und Broncbialkatarrhe mit akuten Ex¬ 
azerbationen und ist vorzeitig gealtert. Da weder ein Aortenauenrysma, 
noch LymphdrUsentumoren, noch eine Ihfiltration oder chronische 
Poeumouie des liuken Oberlappens nachgewiesen werden konnte, so 
' scheint es am wabrsobeinlicheten, dass der atheromatöse Prozess 
Ursache der Stenose der linken Subklavia sei. 

Prof. Pick : Ueber Arzneigelatinyerbände bei der 

lokalen Befiandlang des Ekzems. 

Der Vortragende erinnert die Versammlnng an seine im Vor¬ 
jahre gemachte Mittheilung Uber den Gebrauch und die Anwendung 
der Cbrysarobingelatine, deren günstiger Erfolg heute vielseitig an¬ 
erkannt sei. Mit der damaligen Mittbeilnng habe er nur ein Glied 
aus einer grösseren Versuchsreihe herausgehoben, welche nach zwei 
Richtungen hin angestellt wurde: 1. Handelte es sich darum, eine 
Applikationsmethode zu finden, darob welche es möglich werde, 
Medikamente bei ausgedehnten Erkrankungeu der Haut ohne den 
schwerfälligen Apparat von Verbänden anwenden zu müssen. Diesem 
Uebelstande habe er durch den Arzneigelatiuverband abgebolfen 
Denn ebenso wie das Chrysarobin, lässt sich auch eine grössere Zahl 
anderer Heilmittel der Gelatine zumischen und ohne jeden weiteren 
Verband an der Haut anwendeo. So wurde ausser der Cbrysarobin¬ 
gelatine auch eine Pyrogalol-, Naphthol-, Jodoform-, Karbol-, Salicyl- 
gelatine in Verwendung genommen. 2. War der Vortragende bestrebt, 
ein Ersatzmittel für den Theer zn findeu. Er bespricht nuu dia 
theoretischen Erwägnngen, welche ihn dabei geleitet haben, an der 
Hand einer Analyse der Wirkangen der Theerpräparate bei Ekzem 
und kommt zu dem Schlüsse, dass es sich einerseits um die Eigen¬ 
schaften des Theers als vortreffliches Antiseptikum, andererseits 
wegen der harzigen Bestandtheile desselben als Deckmittei handle. 
Daraus ergebe sich, dass es überhaupt vergeblich gewesen sei, in 
den Destillationsprodukten und den einzelnen Bestandtheilen des 
Theers für sich allein einen Ersatz für den Theer zu erwarten, wie 
die missglückten Versuche mit Reslnäon, ResinÖin, Karbolsäure etc. 
nnd neuestens auch mit Naphthol gezeigt haben. Prof. PlOK bespricht 
non die Indikationen für die lokale Ekzembebandlong und gelangt 
nun zur Darlegung seiner eigenen Methode, welche darin gipfelt, 
dass im vesikulösen and nässenden Stadinm die Salioylsäore den 
deckenden Mitteln beigefügt werde, und sobald das nässende Stadium 
abgelaofen, die Salioylgelatine zur Anwendung gelangt. Der Vor¬ 
tragende demonstrirt an mehreren Fällen diese Methode, erläutert die 
Vortheile derselben, welche durch den seltenen Wechsel des Ver¬ 
bandes zur Zeit, als das Salicylseifenpflaster nothwendig ist, und 
später bei der Salicylgelatine dadurch, dass der Kranke selbst dann 
nicht an’s Zimmer gefesselt ist, wenn das Ekzem an unbedeckten 
Hautstellen seinen Sitz bat, die Theerhehandlnng weit Übertreffen. 

Dr. G. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Zur Frage der Vertrecher-Gehirne. 

Offenes Schreiben an Herrn Prof C. Giaeomini in Tnrin 

TOD 

Prof. Dr. Morin Benedikt in Wien. 

(Sclilnsa.*) 

AuBser dem Nachweise, dass der bisherige SobxUtypas nicht 
zatreffe, führte mich das Stadinm der Gehirne meioer Sammlung 
auch dahin, die scheinbare Differenz zwischen dem menschlichen 
und thierisohen Gehirne einerseits und andererseits jene zwischen 
dem der Primaten und der anderen SSagethiere ans dem Wege zu 
räumen. 

Ich habe dabei nicht mit dem äusseren Scheine gespielt, wie 
Sie meinen, sondern ich habe das vergleichende Studium an zahl* 
losen Schnitten gemacht, die ich vom menschlichen Gehirne und 
jenem aller Säugethierklassen angefertigt hatte. 

Ich habe nun, und zwar direkt aus histologischen Yer* 
gleichungen, einerseits die Existenz eines Farazentral-Lappens und 
andererseits einer Zentralfnrohe bei gyrenkephalen Säugethieren nach* 
gewiesen. 

Weiters habe ich die Bepräsentanten der Fissura praesjlvica 
beim Henschen nachgewiesen. 

Wären Sie im Studium der Querschnitte geschult, Sie hätten 
wahrlich diesen Nachweis nicht angezweifelt und dieser Zweifel 
dürfte durch den Atlas von Betz definitiv aus der Welt geschafft 
werden. 

Ebenso gelang es mir, die differente Bildung der Fissura oalloso- 
marginalis bei Menschen und Säugethieren an exzeptionellen Beispielen 
beim Menschen anfzuklären.^) 

Es gibt zwar noch heute unter den Gehim*Anatomen viele 
verkappte Theologen und viele Feiglinge, welche aus Furcht vor 
dem Eonfessionalismus und dMsen sozialer Macht an den unleng* 
baren Thatsachen der GehirU'Anatomie mäkeln. 

Desto erfreulicher war es mir, aus meinen vergleichenden 
Studien und aus den menschlichen Gehirnen meiner Sammlung den 
Satz zuerst herausgelesen zu haben, dass es keinen qualita¬ 
tiven Unterschied zwischen Primaten- und Säuge- 
thier-Gehirnen gebe. 

In dieser Bicbtung ist auch die Bedeutung aufzufassen, die 
ich dem Yierwlndungs-Typus des Stimbims gab. Für die 
Verbrecher-Anatomie hat Hanot diesem Yorkommnisse besondere 
Bedeutung beigelegt, nicht ich. 

Für mich war es sehr wichtig, eine der künstlichen Barrieren 
zwischen Primaten- und Säugethier-Gehimen weggeränmt zu haben. 

Darum war m mir auch gleicbgiltig, ob der erste oder zweite 
Hirnlappen gespalten ist. Mir war es darum zu thun, naohzu- 
weisen, dass der Drei- und der Vierwindungs-Typus keine wesent¬ 
liche Differenz zwischen den verschiedenen Thierklassen bilde. 

Uebrigens habe ich eigentlich nur jene Fälle gerechnet, bei 
der die Spaltung durchgreifend war, also im Grossen und Ganzen 
das, was Sie den „wahren Vierwindungs-Typus** nenneq, und den 
Sie blos in 2'9 Prozent Ihrer Fälle sahen. 

Ich will bei dieser Gelegenheit auf Ihr Euriosissimum 
zurückkommen, nämlich das Gehirn mit der angeblichen Verdopplung 
der Scissura rolandica beiderseits. 

Es ist gar nicht nöthig, den von Ihnen angeführten That- 
sacben eine soldie forcirte Auslegung zu machen. 

Auf der rechten Hemisphäre ist Ihre hintere BOLANDO’sche Furche 
unzweifelhaft eine gut ausgebildete und mit dem hinteren Schenkel 
der Scissura sylvica zusammenfliessende Fissura postrolandica. 

Auf der linken Hemisphäre ist Ihre vordere Bolandica die 
Prärolandica und Ihre Prärolandica ist der radiäre Schenkel des 

*) Siehe Nr. 4 und 5. 

‘) Wenn es mir nnzweifelbaft gelungen ist, das Homologen des Stirn* 
lappens bei den Sängethieren im vollen Umfange nachznweiaen, so leidet 
hingegen mein Nachweis des Einterbaaptlappens bei Säugethieren, wenn 
auch nicht qualitativ, so doch quantitativ an schweren Mängeln. Doch habe 
ich eine Bevision dieses Themas bis nach dem Erscheinen des Betz’schen 
Atlases verschoben. 


vordersten Stückes der auseinander gerissenMi Fissura firontalis 
Superior. 

Es ist eben, wie immer, wo sagittale Furchen dnreh Brücken 
nnterbroohen sind, der radiäre Endschenkel oder nnr ein solcher 
stark entwickelt. 

Natürlich gehörte das Gehirn, das einen so hervorragenden 
Kenner, wie Sie, irrefttbren konnte, einem pathologischen Individnum 
(einem Geisteskranken) an. 

Geehrter Herr Kollege! Erlauben Sie mir, diese Anseinander- 
setznng mit einer methodischen Bemerkung zu sohliessen, der Sie 
gewiss Ihre Zostimmnng nicht versagen werden. 

Es gibt Viele, die a priori die Untersuohnng von Verbrecher- 
Gehirnen auf einen differenten Typus verdammen. Sie meinen, der 
Begriff des Verbrechens sei ein historisch schwankender and Christas 
sei ja auch als „Verbrecher* gekreuzigt worden. 

Diese Leute meinen hiemit uns in arge Verlegenheit zu bringen. 

Wir stellen jedoch an die Natur die Frage, ob Reihen von 
Personen, deren Gehimfnnktionen, sei es in intellektueller, ethischer 
oder motorischer Beziehung different sind, einen differenten Gehim- 
typuB haben oder nicht? Wir sind a priori üherzengt, dass hundert 
Christus-Gebime einen differenten Typus von hundert Pbarisäer- 
Gehimen haben. 

Es ist möglich, dass die Wissenschaft sofort nachweise, welches 
der edlere Typus sei. Es ist aber auch möglich, dass wir blos die 
Differenz konstatiren — damit ist unser psycho-physikaliscber Zweck 
zunächst erreicht. 

Das, was mit der Zeit wechseln kann, ist unsere Anschauung 
über den relativen Werth der psychologischen Reihen, aber nicht 
über den Werth der naturwissenschaftlichen Differenz, sobald diese 
konstatirt ist. 

Wenn auch in Zukunft Jene, welche das Eigenthum achten, 
wegen des „Verbrechens des Egoismns“ vemrtheilt werden, so ist 
a priori noch nicht ansgesagt, dass die achtbare Gilde der Diebe 
und Räuber, deren Ehre dann ex offo vom Staatsanwalte geschützt 
werden wird, nicht ein anderes Gehirn habe, als die dev Egoismus- 
Verhreoher. 

Nehmen Sie zum Schlosse den Ausdruck der grössten Hoch¬ 
achtung entgegen. 

Im Jänner 1863. 


Jahresbericht des Wiener Stadtphysikates 

Über seine Amtsthätigkeit, sowie über die Gesnndheits- 
Verhältnisse Wiens nnd der slüdt. Hnmanitäts-Anstalten 

im Jahre iSSl, 

Erstattet von dem Stadtphysikns Dr. Emil Kimmerer nnd den städtischen 
Aerzten Dr. Gregor Sehmid imd Dr. Adolf Löffler. 

(Verlag von Wilhelm Branmüller, Wien 1882.) 

In dem vorliegenden Jahresberichte des Stadtphysikates 
erscheinen die Prinzipien, welche der Stadtphysikns in seinem 
Organisations-Entwurf vertreten hatte, eigentlich sachlich begründet, 
üeber diese Prinzipien, sowie über deo Entwurf selbst haben wir 
schon seinerzeit unsere Meinung abgegeben, und es bleibt somit nur 
die Inhaltsangabe des literarischen Produktes des Stadtphysikns, 
sowie seiner zwei Hilfsärzte, welche derselbe sich aus dem Organi¬ 
sations-Entwürfe vorweggenommen hat, übrig. 

Die praktische Eintheilung in zwei Gruppen, in die hygienische 
und sanitätspoUzeiliche und in die ärztliche, ist auch in dieeem 
Berichte beibebalten. Der erste Theil umfasst 66 Seiten, welcher 
aber ohne Schaden für den Werth des Berichtes noch eingeengt 
hätte werden können, wenn die sanitätswidrigen Zustände der 
Wohnungen, Aborte, der Gebäude und Strassen, RauchbelästigUDg 
u. dgl. noch kürzer behandelt würden, als es hier geschehen ist; 
eine einfache Aufzählung würde dem Pflichtgefühl des Stadtphysikns 
und auch der Wissbegier der Leser genügen. 

Ein bedeutenderes Interesse beanspruchen die Triokwasser- 
Untersoohungen, bei welchen eine tabellarische Zusammenstellung 
für den nächsten Bericht zu empfehlen wäre; auch die Ergebnisse 
von Erdprohen-UutersQohuDgea sind nicht uninteressant und verdienen 
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diese letzteren eine Fortsetzang. — Als besonders aktuell sind 
Punkt 6 nnd 7, die Nabmngsmittel nod Geheimmittel n. s. w. 
betreffend, anznsehen. Unter denselben sind die Untersochnngen eines 
Backpulvers, eines Brodes und von Feigenkaffee, sowie ein Gut* 
achten Prof. Vogl's über den Shaker-Extrakt besonders hervor- 
zabeben. Von allgemeinem Interesse sind die Bemerkungen dee 
Berichtes Uber diesen letzteren Gegenstand, in welchen die ünzn- 
Iftnglichkeit unserer gesetzlichen Bestimmungen gegen den Geheim- 
mittelunfug dargethan wird. Endlich wird in diesem Abschnitte 
abermals auf die dringende Errichtung einer amtlichen Unter* 
snohungsstation hingewiesen. Es hätte sich Übrigens euch hier eine 
tahellarieohe Zusammenstellnng trefflich geeignet. 

Der zweite Theil enthält unter Anderem den Bericht Uber 
das öffentliche fiettungswesen im Jahre 1881, Morbiditätsverhältnisse 
der Stadt Wien, Gesundheitsverbältnisse der städtischen Humanitäts- 
anstslten nnd die Mortalitätsverhältnisse der Stadt Wien. 

Den grössten Raum nehmen hier, wie billig, die Infektions¬ 
krankheiten ein. Bei den Blattern wird die stetige Zunahme der¬ 
selben, sowie die durch sie verursachten Todesfälle, welche die 
erschrecklich hohen Zahlen von 3290, respektive 779, aufweisen, 
bervorgeboben und auf den Mangel der allgemeinen Impfpflicht hin- 
gewiesen. Andererseits zeigt die DiphtheritiB sowohl in quantitativer 
als qualitativer Hinsicht einen erfreulichen Abfall. RUcksichtlich des 
Flecktyphus wurde schon mehrmals — der Bericht betrift't das Jahr 
1881 — auf die Uebelstände des alten Polizeigefangenhanses hin¬ 
gewiesen. An das Kapitel Abdominaltyphtu schliesst sich eine kurze 
Skizzirung der Grundwaeserverhältnisse der Stadt Wien mit Vor¬ 
schlägen zur Beobachtung des Standes desselben an. Das Physikat 
beantragte die Ausdehnung der Anzeigepflicht auch auf Masern, 
Eeuohhuaten, Eindbettfieber. Ans dem Kapitel Mortalität ist die 
behördliche Todtenbeschau bei den Opfern der Ringtheaterkatastrophe 
(unter Anderem die Reproduktion der von Dr. ZiLLNEK gemachten 
Beobachtungen) erwäbnenswertb. 

Deo Schluss des Berichtes bilden Tabellen^) nnd Sanitäts¬ 
verordnungen. Bis auf Weniges kann man den Bericht als einen 
gelungenen und somit auch die Thätigkeit des Physikus nnd die 
der städtischen Aerzte als zweckmässige und anerkennenswerthe 
erklären. Dr. H. P. 


Militärflrztliche Zeitung. 

Organisclie Bestimmangen für das mUitär- 
ärztliche Offizierskorps. 

(Schluss.*) 

VII. Die leitenden Militärärzte bei den Militärbehörden, Kommanden, 
Truppen und Anstalten (anssohliesslich der Militär-Sanitätsanstalten) nehmen 
den militärischen Kommandanten gegenöber die dteliang von Referenten 
in Saoitits-Angelegenheiten ein. 

In militärdieostlicher Beziehnng sind sowohl die leitenden, als anch 
die ansttbenden Militärärzte jenen Militärbehörden, beziehnngsweise den 
Kommanden jener Armeekörper, Truppen oder Anstalten (ausschliesslich 
der Sanitäts • Anstalten) untergeordnet, bei welchen sie sich eingetheilt 
befinden. 

Die „Leiter" der stabilen Militär - Sanitäts • Anstalten nnterstehen 
in militärdienstlicher Beziehnng durch das inspizlreode Brigade-Kommando 
dem Vorgesetzten Korps- (Militär*) Kommando , die der Feld-Sanitäts- 
Anstalten denjenigen Kommanden höherer Ordnnng, welchen ihre Anstalt 
nntersteht. 

Die leitenden Militärärzte sind verpflichtet, ihren Vorgesetzten mili¬ 
tärischen Kommanden anch nnanfgefordert in Sanitäts-Ängelegenbeiten Vor¬ 
schläge zn machen and darflber ihren ärztlichen Vorgesetzten möndlich oder 
schriftlich Bericht zn erstatten. Letateres gilt anch von militänlrztlichen 
Personal-Angelegenheiten, insofeme sie nicht zu den fiefagnissen des Vorge¬ 
setzten militärischen Kommandanten gehören. 

Den Chefärzten steht das Recht zn, in rein facbtechniscben 
Fragen des Militär-Sanitätswesens sowohl nntereinander, als anch mit 


') Bei dem Dnrchlesen der Tabellen ist ans die merkwürdige Rangi* 
mng der Rückgratsverkrümmang nnter die Krankheiten des Gesammt* 
Kervensystems (S. 430) anfgefallen; das ist wohl nur ein Lapsns. Was nnter 
dem Ansdrock „Schüttellähmnog" (ibidem) verstanden werden soll, ist nnklar. 
♦) Siehe Nr, 5. 


ihren ärztlichen Vorgesetzten and dem Militär-Sanitäts-Komitö in direkten 
dienstlichen Verkehr zn treten. 

Io allen Militär-Sanitäts-Anstalten obliegt sowohl im Frieden, als 
anch im Kriege dem rangältestea der denselben zogewiesenen Militärärzte die 
verantwortliche Leitung der betreffenden Anstalt, innerhalb der 
durch das „Reglement für den Sanitätsdienst des k. k. Heeres" and die 
sonstigen Vorschriften nnd lostraktionen festgestellten Grenzen. 

Ueber die den Militär-Sanitäts-Anstalten — mit Ansnahm» der Eisen- 
bahn-Saoitätszttge nnd Schiffs-Ambnlanzen — zor Dienstleistung angewiesenen 
und snm Krankenetande der Anstalt gehörenden Personen des Soldaten- 
Btandes führt der Kommandant der Sanitätsabtheilnng, beziehnngsweise der 
zor Anfrechthaltang der militärischen Ordnnng beigegebene Offizier den 
militärischen Befehl. Diesem Offizier ist über die vorbezeicbneten 
Personen, sofeme sie eine niedere Charge bekleiden, das DiszipUnar-Straf* 
befngnisa nach den Punkten 663 nnd 664 des Dienstreglements tir das 
k. k. Heer, I. Theil, eingeränmt. 

Auf den Eisenbakn-Sanitätszögen nnd Schiffs-Ambnlanzen hat der 
Chefarzt Ordnung nnd Disziplin anfrecht zn halten. Er ist der Vorgesetzte 
des znm Dienststande der Anstalt gehörenden Personales and hat als solcher 
im Sinne des Dienstreglements für das k. k. Heer, I. Theil, Pnnkt 55 nnd 
660, sowohl bezüglich des nnterstehenden Militärarztes and des Militär- 
Medikamenten-Beamten, als anch der Sanitäta-MaDnscbaft das Disziplinar- 
Strafrecht in dem Ansmasse des Kommandanten einer detachirten 
Kompagnie. 

Der Leiter einer Militär-Sanitätsanstalt entwirft und überwacht die 
Hansordnnng; der Kommandant der Sanitätsabtheilnng, beziehnngsweise 
Verwaltnngsoffizier, hat selbe zn handhaben and in dieser Richtung mili¬ 
tärisch einzowirken. 

Der Leiter eines Garnisoos*, Festnngs*, Feld- oder Reservespitals ist 
Mitglied der Verwaltungs-Kommission desselben nnd gebührt ihm der Vor¬ 
sitz, aoferne er nicht dem SsnitäUsbtheilnng8.Kommandanten im Range 
zurücksteht, in welchem Falle dem Letzteren der Vorsitz znkommt. üeber- 
hanpt haben in der Verwaltnngs-Kommission der Spitalalelter, der Sanitäts- 
Äbtbeilnogs - Kommandant nnd der Trappen • Rechuangeführer gleiche 
Stimmen. 

In den Trappenspitälem and Feld-Marodehänsern bilden der Leiter 
nnd der Verwaltongsoffizier die Verwaltnnga-Kommission. 

Der Chefarzt eines Eisenbahn-Sanitätszagea oder einer Schiffs-Ambn* 
ltnze ist verantwortlicher Recbnnngsleger; demselben ist ein Militär- 
Medikamenten-Beamter beigegeben, welchem nebst der Bereitnng and Dis- 
penslmng der Arzneien auch die Magazins- and Rechnnngsführnng obliegt. 

Der einem Krankenzuge oder einem Krankentransportschiffe bei- 
gegebene Militärarzt ist zugleich Troppenführer des. betreffenden Kranken¬ 
transportes. 

Den leitenden Militärärzten steht nicht nnr über das bei den Sani- 
tätsanstalten eingetbeilte ärztliche and Medikamenten-Personale das volle 
dienstliche Vorfögnogsrecbt zn, sie haben in Bezug anf die Ansübnng des 
Sanitätshilfedienstes auch über die Sanitätsmannschaft, beziehnngsweise über 
die vom Trnppenstande znm Anfsichts- and Wartedienste kommandirte 
Mannschaft, zn verfügen. 

Das den Mitgliedern des militärärztlicheo Offizierskorps znkommende 
Disziplinorstrafrecht über die unterstehenden Militärärzte, einjährig-frei¬ 
willigen Mediziner nnd Pharmazenten, sowie über das nnterstehende Sanitäts¬ 
hilfepersonale wird durch das Dienstreglement fdr das k. k. Heer, I. Theil, 
festgesetzt. 

Vm. Die General-Stabsärzte gehören mit Rücksicht anf das Recht 
der Vorrückung in die höhere Gehaltsklasse in einen Konkretaalstand mit 
dem apostolischen Feldvikar, mit den General-Anditoren, General-Intendanten 
and sonstigen Militärbeamten in der V. Diätenklasee. 

Die übrigen Personen des militärärztlichen Offizierskorps bilden — 
hinsichtlich des Ranges and der Beförderung — einen Konkretnalatand. 

Für die Ernennaog and Befördemng im militärärztlichen Offizierskorps 
ist die „Vorschrift für die Ernennnng, Befördemng and Qnalifikations- 
beschreibung der k. k. Militärärzte" massgebend. 

IX. Das ans Mitgliedern des militärärztlichen Offizierskorps be¬ 
stehende Militär-Sanitäts-Eomit^ ist das wissenschaftliche and technische 
Hilfsorgan des Reichs-Kriegsministerinms für MiHtär-Sanitäts-Angelegen- 
beiten. 

Es untersteht dem. Reichs-Kriegsministerinm nnd hat nur von diesem 
Aufträge zn erhalten. Eine Ausnahme hievon findet jedoch in dringenden 
GerichtsiäUen statt, in welchen das MUitär-Sanitäts-Komitö vom obersten 
Militärgerichtafaofe oder Militär-Obergerichte direkt mit der zn lösenden Auf¬ 
gabe betraut werden kann. 

Das Militär-Sanitäts-Komit^ wird ans dem Chef des militärärztHchen 
Offizierskorps als Vorsitzenden, dann ans ordentlichen nnd ansserordent- 
liehen Mitgliedern gebildet, welche Über Antrag des Chefs des militär- 
ärztlichen Offizierskorps vom Reichs-Kriegsministerinm mittelst Dekretes 
ernannt werden. 

Heber die Obliegenheiten and Befognisse der Mitglieder des Mllitär- 
Sanitäts-Komites, Ober die demselben zur Lösung seiner Aufgaben zn Gebote 
stehenden Mittel, sowie über die zn beobachtende Geschäftsordnang enthält 
das „Reglement für den Sanitätsdienst des k. k. Heeres", 1. Theil, die 
näheren Bestimmangen. 


2 


Digitized by i^ooQie 



187 


Wiener Medizinische Presse. 


188 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgesehichte und Eorrespondenz. 



Der Tod Karl Sigmund’s, welcher in der vorigen Nummer 
dieses Blattes berichtet wurde, ist plötzlich, freilich in einem 
Alter erfolgt, welches in der Hegel keine Hoffnung auf 
längeren Genuss der durch viele Arbeit und Mühe redlich 
verdienten körperlichen und geistigen Ruhe gestattet. Und 
doch, wenn man einen Lebenslauf, wie jenen Siguund’s, über> 
blickt, ist es schwer sich vorzustellen, dass so viel Initiative, 
so viel somatische und psychische Energie, so viel Intelligenz 
und Lebensklngheit nun mit einem Schlage aufgezehrt, die 
Maschine eingetrocknet und verrostet und alP ihre Thätigkeit 
für ewig eingestellt sein könne. Hat doch Sigmund stets das 
Bild der angespanntesten Arbeit nach mehreren Richtungen 
zugleich geboten, ein Bild von so eigenthümlichem Gre- 
präge, dass jede Schilderung desselben die Wahrheit höchstens 
zu streifen, niemals aber ihr auch nur nahe zu kommen ver¬ 
möchte. So wollen wir uns denn bescheiden, Einiges aus der 
gewaltigen Thätigkeitssphäre des Dahingeschiedenen heraus¬ 
zugreifen und in den knappen Rahmen dieses Nachrufes 
zu fassen. 

Mit dem Namen Sigmükd’s ist durch viele Jahre für 
Wien eine ganze Branche der medizinischen Wissenschaft 
und Kunst identifizirt gedacht worden: die Lehre von der 
Syphilis und ihrer Behandlung. Obwohl sich wenig Tbatsachen 
vorfinden dürften, welche durch Sigmund in die Wissenschaft 
eingeführt worden; obwohl zur Zeit der Blüthe Sigmund’s 
die SyphiJidologie schon auf festen Füssen stand, auf so festen 
Füssen, dass sie heute noch unter dem gewaltig angewachsenen 
Koloss zur Noth auszuhalten vermögen, so bat man doch von 
einer Wiener Schule und von ihrem Vertreter Sigmund beständig 
reden hören, und es hat die Autorität seiner Lehrmeinungen 
und Aussprüche, trotzdem oder weil sie durch ihren Autor 
selbst in unerschöpfiichen Variationen dem medizinischen 
Publikum eingeprägt wurden, kaum irgend eine Rivalität zu 
scheuen gebraucht. 

Die Erklärung dieser hohen Werthschätzung, welche 
Sigmund’s wissenschaftlicher Stellung in der ganzen Welt 
von Aerzten und Laien gezollt wurde, liegt in zwei Eigen¬ 
schaften , welche auch in den schriftstellerischen Allüren 
Sigmund’s deutlichen Ausdruck finden: in seiner Richtung 
auf praktisch-wissenschaftliche Ziele und in seiner Beharr¬ 
lichkeit bei dem Verfolgen dieser Ziele. 

Die Aufgaben, welche sich Sigmund vorgesteckt hat, 
lassen sich nun, wo wir sein ganzes Leben überblicken, 
scharf zusammenfassen. Die erste, welche er sich seit dem 
Beginne der Vierziger-Jahre, als er noch die Stellung eines 
Chirurgen im Wiener allg. Krankenhause bekleidete, gesetzt 
hat, war: der Syphilis als Krankheit zu einer selbstständigen, 
nicht blos neben anderen geduldeten Position im Spital und 
in der Behandlung zu verhelfen und sie zugleich universitäts- 
fähig zu machen. Zur Erreichung dieses Zieles hat er von 
1844 an Privatkurse an Eiranken der medizinischen Ab- 
theilungen, welche die Sypbiliskranken beherbergen mussten, 
gegeben und hat er 1843 seine Habilitation als Privatdozent 
der Syphilislehre und zugleich das Gesuch um Vereinigung 
der Syphiliskranken in einer Spezial - Abtheilung vorgelegt 
und dessen Bewilligung, sowie seine Ernennung zum 
Primararzt dieser Abtheilung erreicht. Und nun begann er 
mit unermüdlichem Eifer in That und Schrift den Augias¬ 
stall zu säubern, zu welchem Vorurtheil und Prüderie die 
pathologische Spezialität, welcher er sich widmete, gemacht 
hatten. Der zum Theil desperaten hygienischen Besobafienheit 
seiner Krankenzimmer, der Unzulänglichkeit des Warte¬ 
personals, dem Schlendrian in der Pflege und Behandlung 


der Kranken trat er mit eiserner Energie entgegen, suchte 
nach Kräften Luft, Licht und Reinli^keit herbeizuführen 
und durch eine bewunderungswerthe Wundhygiene — lange 
vor der Zeit, als die LisrsB’schen Prinzipien auftauchten und 
Gemeingut der Chirurgie wurden — den Heilungsprozess der 
venerischen Krankheiten auf eine günstigere Basis zu stellen. 
So gelang es ihm — soweit die Verhältnisse es gestatteten 

— eine Musterabtheilung zu schaffen, welche bald die Augen 
aller gebildeten Aerzte des ln- und Auslandes auf sich zog 
und einen reichlichen Zufluss von Schülern zu den Kursen, die 
er nun regelmässig gab und in welchen er das reiche 
Material an Kranken, welches ihm zu Gebote stand, in an¬ 
sprechender Weise dem praktischen Unterrichte nutzbar 
machte, zu bewirken. Daran schloss sich eine ausgebreitete 
literarische Produktion in Journalen und selbstständigen, 
jedoch zumeist auf den Umfang von Broschüren beschränkten 
Schriften, welche eben dadurch, sowie durch die eminent 
praktischen Stoffe, die er behandelte, und durch die Klar¬ 
heit seines Styls bei den Aerzten viel Anklang fand. In der 
That verdankt ihm die Syphilis-Therapie im engeren Sinne 

— und noch mehr die Hygiene — bedeutende Fortschritte. 
Wohl hatten schon in früherer Zeit bedeutende Aerzte er¬ 
kannt, dass der Wust von heroischen Mitteln, von umstim- 
menden und Depnrations-Kuren, wie sie im Gebrauche waren, 
aus der Behandlung ausgemerzt werden müsse. Und doch 
kam man immer wieder auf die mittelalterlichen Prozeduren 
zurück, welche statt Galgen und Rad die grosse Schmierkur, 
die Holztränke, das Schwitzen und Hungern über die 
Syphilisverbrecher verhängten. Man kann sagen, dass eigent¬ 
lich Sigmund es war, der in Wien die Louvriee -Rust’sche 
Methode definitiv abgeschafft hat. Sein Büchlein über die 
Einreibungskur ist in der That der Ausdruck einer klaren 
und unbefangenen, aber zugleich alle Details mit gebühren¬ 
dem Ernste würdigenden Anschauung und Methodik, welche 
allen der Syphilis analogen Krankheiten gegenüber gleich¬ 
falls als Norm gelten sollte. Sigmund war eben ein Eklek¬ 
tiker nach allen Seiten hin; freilich auch in Bezug auf 
die rein wissenschaftlichen Fragen seines Faches, und man 
darf sich nicht wundern, wenn er, bis 1861 ein Vertheidiger 
der Unität des Syphilis-Kontagiums, von da an nach und 
nach zu den Dualisten überging und seit 1862 direkt die 
Theorie der Letzeren acceptirte, welcher er seither auch 
treu geblieben ist. 

Grössere Verdienste um die Pathologie der Syphilis, 
um Aetiologie und Diagnostik der Krankheit hat sich Sigmund 
nicht eigentlich erworben; ja Manches, was er in dieser 
Richtung aufgestellt hat, wie z. B. die übertriebene Bedeu¬ 
tung, welche er der allgemeinen Lymphdrüsenschwellung 
für die Diagnose der frühesten Stadien der konstitutionellen 
Erkrankung beilegt, hat direkten Schaden gebracht, da seine 
Autorität gross genug war, um der (ans hundert Gründen 
verschiedenster Art erfolgenden) Schwellung der Kubital- 
drüsen selbst bei Pathologen ersten Ranges und natürlich 
erst recht bei den Praktikern die Würde sakramentaler 
Unfehlbarkeit für die Syphilis-Diagnose zu verschaffen. 

Die einzige zusammenhängende Darstellung der Syphilis¬ 
lehre im Ganzen, welche Sigmund in Pitha-Billeoth’s Hand¬ 
buch veröffentlicht hat, freilich sehr fragmentarisch ge¬ 
halten, ist an dem medizinischen Publikum spurlos vorüber¬ 
gegangen. 

Im Ganzen kann man die Thäthigkeit Sigmund’s als 
Syphilidolog dahin zusammenfassen, dass er sich um die 
Würdigung dieser geföhrlichen Volkskrankheit und um die 
Methode sie einzudämmen, sowie endlich um den Unterricht in 
derselben ^osse Verdienste erworben, speziell für Wien 
aber in allen diesen Richtungen eine neue Epoche herbei¬ 
geführt hat. 
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Von der einen grossen Infektionskrankheit, die er mit 
Erfolg bekEmpfte, hat sich der Blick Sigmund's in logischer 
Weise auch auf andere Yolkskrankheiten gewendet. Und 
hier haben wir es mit einer zweiten Seite der Thäti^keit 
dieses Mannes zu thun, welche nicht minder von seinem 
ruhigen Zielbewusstsein sowie Ton der Beharrlichkeit seiner 
Arbeit ein glänzendes Zeugnies ablegt; wir meinen* die 
Leistungen Siovünd’s Zur Bekämpfung der epidemischen 
Yolkskrankheiten im Allgemeinen. 

Schon in den Jahren 1843, 1844 dann 1849 hatte 
SioHUND von seinen Reisen, die theils das Studium der klima* 
tischen Kurorte des Südens, theils die sanitären Zustände der 
europäischen und asiatischen Türkei betrafen, Entwürfe zu 
Reformen des verrotteten alten Quarantäne* und Kontumaz¬ 
wesens mitgebrachtO tind Yersuche gemacht, dieselben bei 
Regierungen und Sanitätskörperschanen zur Geltung zu 
bringen — lange Zeit vergeblich, und so lassen sich als 
Resultate der Studien aus dieser Zeit doch nur seine sehr 
verbreiteten und geschätzten Schriften über die klimatischen 
Kurorte, deren manchen er das Aufkommen und Fortbe¬ 
stehen erst möglich gemacht hat, anführen. 

Die erste internationale Sanitätskonferenz, welche die 
&anzÖsische Regierung 1851 nach Paris berief, hatte haupt¬ 
sächlich die Bubonenpest im Auge; sie führte zu einer Art von 
gleichförmigem Quarantänesystem am schwarzen und Mittel¬ 
meere und zum Brouillon einer Konvention, welches jedoch 
von den grösseren Mächten nicht angenommen worden ist. 
Die zweite internationale Sanitätskonferenz in Konstantinopel 
(1866) beschäftigte sich hauptsächlich mit der Cholera — sie 
hat gar keine offiziellen Konventionen zur Folge gehabt. 
Die dritte, von Oesterreich einberufene, wurde 1874 in Wien 
eröffnet. Sioutjnd , der inzwischen die Sanitätsanstalten 
Italiens (1871/72) amtlich besichtigt^) und dem Wiener 
internationalen Kongresse (1873) beigewohnt hatte, war nun 
endlich in der Lage, sein von einer Yorkommission in Wien 
zum grossen Theil gutgeheissenes Programm in Bezug auf 
die Massregeln gegen die Cholera und auf die Errichtung 
einer stationären internationalen Sanitätskommission in Wien 
zur Geltung zu bringen. Die hienach ausgearbeitete „inter¬ 
nationale Sanitätskonvention“ ist an sämmtliche Regierungen 
geleitet worden und harrt nunmehr ihrer Yerwirklichung; den 
Wirkungskreis des hiedurch geschaffenen Zentralbureaus in 
Wien als Exekutivorgan hat Siouund später in einer eigenen 
Arbeit 3) bereits umfassender bezeichnet. Ob und wann die 
praktischen Schritte zur Ausführung aller dieser Massregeln, 
welche durch die 1881 in Washington stattgefundene jüngste 
internationale Sanitätskonferenz ebenfalls acceptirt worden 
sind, erfolgen werden, scheint heute noch immer nicht fest¬ 
gestellt, wenn auch nicht leicht mehr aufschiebbar zu sein. 
Und so wirkt es beinahe tragisch, dass der Tod Sigmund’s 
gerade in einem Momente erfolgen musste, als die Aussichten 
für die Erfüllung seiner Lebensaufgabe trotz aller Bitter¬ 
nisse , mit welchen ihr schwankendes Schicksal in dem 
letzten Jahrzent den alternden Mann erfüllen mussten, sich 
einigermassen günstiger zu gestalten scheinen. 

Die Schilderung, welche wir in den letzten Zeilen von 
Siömünd’s Thätigkeit als Epidemiolog entworfen, ist weit ent¬ 
fernt, auf das Wesen derselben vom wissenschaftlichen und 
sanitäts-politischen Standpunkte einzugehen — hiezu sind 
wir in dieser kurzen Skizze nicht im Stande. Sie soll nur 
im Allgemeinen zeigen, wie der Yerstorbene seine selbst¬ 
gestellten Aufgaben erfasst und mit welcher imponirenden 
Ruhe er sie Jsäre und Jahre lang, durch Schrift und Wort 
wirkend, zur Reife zu bringen und populär zu machen 
verstanden Lat. 


‘) Sigmund, Die QaaraDtäne-Reform und die Pestfrage. Wien, 1850. 
^)Sigmnnd, Die italienisclien See-Sanititsanstalten and allgemeine 
Reformantrige für das Qnarantäneweeen. 1873. 

^ Denttcbe Yierteljahrsschr. f. Öffentl. Geeondheitspflege, 1875- 


Und hier ist es, wo uns das menschlich Edle in Sio- 
udnd’s Charakter und Leben mit Macht entgegentritt, wo 
es aus der frostigen Atmosphäre siegreich hervorbricht, 
welche die eminenten praktischen Erfolge seiner aUsserge- 
wöhnlichen Lebensklugheit und seiner Kunst, die Menschen 
zu behandeln, um seine Persönlichkeit gebreitet haben. Wer 
ein ganzes Leben den höchsten Zwecken der Menschlichkeit 
und des humanen Fortschrittes gewidmet hat, wie Sigmund : 
der kann von den Menschen nicht vergessen werden, wenn 
er in das Grab hinabgestiegen und der Mitwelt entrückt ist; 
nicht vergessen, wenn dereinst der von ihm gestreute Same 
aufgegangen und die Menschheit gelernt haben wird, jene 
Aufgabe hochzuhalten, welche bisher über den Problemen 
einer leeren Staatsraison verkannt und übersehen worden 
ist: die eingehende und allgemeine Pflege derYolks- 
gesundheit. Hsikbioh Aüspitz. 

Kleine Chronik. 

(Ein literarisches Ereigniss.) Wir haben bereits vor 
mehreren Wochen eine Reaktion gegen die KocH’schen TaberkeU 
baoillen oder, richtiger gesagt, gegen die weitgehenden Folgerangen„ 
die ans der Entdeckung der ToberkelbacUIen allseitig gezogen wnrden, 
sigcalisirt, and wir haben anoh schon damals darauf hingewiesen, 
dass in Kürze von kompetenter Seite eine Arbeit erscheinen werde, 
welche die Bedeutung der KoCB’schen Entdeoknng wesentlich er¬ 
schüttern dürfte. 

Diese Arbeit erscheint nun thatsächlicb in den nächsten Tagen, 
in einer etwa acht Bogen starken Monographie unter dem Titel 
„Studien über Tnberkulose“ von Dr. Arnold Spina, Assi¬ 
stenten am Institute des Prof. Stbioeer in Wien. 

Dank der Erenndlichkeit des Autors, der unser lebhaftes luter* 
esse für die Frage kennt, erhielten wir Einsicht in das Werk noch 
vor dessen Heransgabe. 

Wenn nun auch eine einmalige flüchtige Durchsicht, die uns 
bisher möglich war, durchaus nicht hinreicbt, um eine Arbeit, wie 
die vorliegende, eingehend zu besprechen und nach allen Seiten za 
würdigen, so glauben wir doch schon beute sagen za dürfen, 
dass diese „Stadien über Tuberkulose“ vou Spina für die Entdeckung 
Eoch’s dieselbe Bedeutung erlangen dürften, wie die Mittheilnngen 
„Zur Äetiologie des Milzbrandes“ von Koch — für die Lehren 
Pasteur’s. 

Mit einer der Schule Stricker’s eigenen unerbittlichen 
Logik werden von SPINA die Schlüsse, die KOüH and seine An¬ 
hänger ans der Eotdeokang der Tuberkelbacillen ziehen, zergliedert 
und widerlegt, am schliesslich auf Grand historischer Daten and 
eigener Forschung zu dem Resultate zn gelangen, dass die sogenannten 
Tuberkelbacillen für die Tnberknlose nicht charakteristisch, am 
allerwenigsten aber die Ursache der Krankheit sind. 

Unter allen Verhältnissen bilden die „Studien“ Spina’s, her- 
^orgegangen ans dem Institute für Experimental-Pathologie der Wiener 
Universität, ein literarisches Ereigniss ersten Ranges. J. S. 


(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der letzten Sitzung 
am 9. d. M. führte Prof. STRICKER den Vorsitz. Er widmet einige 
warme Worte des Kacbrufes dem verstorbenen Dr. M. Funk, welcher 
sich auch als Funktionär der Gesellschaft grosse Verdienste erworben 
habe, und ladet die Gesellschaft ein, sich zum Zeichen der Trauer 
von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) Prof. Nedmann, als Sekretär, 
ergreift das Wort, um mitzutheilen, dass der Präsident, ferner Dr. 
Juris und der Redner knrze Zeit nach dem Tode FüNe’s sich zu 
dessen Witwe begeben hatten, um derselben das Beileid der Gesell¬ 
schaft aaszudrücken, nnd dass die Kassen and das Vermögen der 
Gesellschaft in mnsterbafter Genauigkeit geführt und aufbewabrt 
waren; ferner dass der Präsident ihn anfgefordert habe, bis zu den 
Keuwahlen die Funktionen des Oekonoms zu Übernehmen. 

Es folgten sodann eine Reihe von Demonstrationen. 

Dozent Nathan Weiss stellte einen Fall von Paralysis 
pseudohypertrophica vor, anf welchen wir demnächst noch zurück- 
kommen werden. 

2 * 
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Prof. Albest stellte den Patienten mit Elephantiasis des Unter¬ 
schenkels yor, welche er vor etwa 5 Wochen yorgestellt hatte. Derselbe 
wurde seit 5. Jfinner mit elastischen Einwicklnagen behandelt und 
bei Vergleiohnog der Masse des Unterschenkels früher und jetzt 
zeigt sich, dass dieselben um einen halben Meter abgenommen haben. 
Oben war früher der Umfang 71 Ctm., jetzt 20, in der Mitte 85, 
jetzt 32, nuten 83, jetzt 21 Ctm. 

Prof. y. Dittel demonstrirt einen 34jährigen Mann, welcher 
4ine grosse Neubildung am rechten Schalterblatte trägt; dieselbe 
ist breiter und länger als die Dimensionen der Scapula, der längste | 
Durchmesser beträgt 42 Ctm., die Geschwulst ist hart, es ist wahr¬ 
scheinlich Knochenneubildung darin. Was die Begrenzung betrifft, so 
reicht die Geschwulst oben in die Oberschlüsselbeingrnbe, und es ist die 
Subclayia ober und unter dem Schlüsselbeine zu fühlen. Die Muskulatur 
geht wahrscheinlich darüber. Die Geschwulst ist sehr wenig be¬ 
weglich und besteht angeblich erst seit fünf Jahren, zu welcher 
Zeit sie in der Grösse einer Nuss in der Fossa supraspinata be¬ 
merkt worden sein soll. Die Drüsen sind nicht yerändert. Die Diagnose 
ist entweder Osteosarkom oder Bnchondrom. Prof. Albebt erwähnt, 
dass er im yergaogeneD Sommer eine ganz analoge, nur noch grössere 
Neubildung gesehen habe, durch welche der Arm der betreffenden 
Seite in bedeutender Entfernung vom Stamme gehalten wurde. 

Assistent Dr. Zillneb berichtet abermals über einen Fall von 
Vergiftung mit chlorsaurem Kali. Er betraf ein Kind yön zwei 
Jahren und neun Monaten, welchem wegen Balsscbmerzen von einem 
praktischen Arzte 5 Grm. chlorsaures Kali auf 150 Grm. Wasser, 
stündlich 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen, verordnet wurde ; das Medikament 
wurde viermal wiederholt, so dass das Kind 20 Grm. chlorsaures 
Kali nahm. Am 4. Tage zeigte sich bei dem Kinde grosse Frostration. 
Am 5. Tage wurde der Harn dunkel und das Kind starb. Die 
Sektion ergab den gewöhnlichen Befand; die typische Verfärbung 
betraf hier nur die Haut und die Organe der unteren Körperbälfte. 
Ebenso war das Blut im linken Herzen und in der oberen Körper¬ 
bälfte hellrot, im rechten Herzen dagegen und der unteren Körper¬ 
bälfte charakteristisch yerändert und zeigte auch spektroskopisch 
die Metbämoglobinstreifen. Ferner war hier ausgesprochene Hämaturie 
da. Es werden auch zwei mikroskopische Präparate aus der Niere 
gezeigt. 

Prof. Deasche erbittet sieb das Wort, um mitzutheilen, der 
Gemeinderath habe auf seinen Antrag den Besohluss gefasst, die 
Keitergasse im achten Bezirke Skodagasse zu nennen und stellt den 
Antrag, dass die G^ellsohaft in einer passenden Weise an diesem 
Akte der Strassentaufe sich betheilige. Der Präsident der Gesell¬ 
schaft, Hofrath v. Ablt, erklärt, dass dieser Antrag gesohäfts- 
ordnnngsmässig werde behandelt werden. 

Sodann hielt Prof. Leidesdobf seinen angekUndigten Vortrag: 
Uber prämature Synostose der Scbädelnähte als Ursache psychischer 
Störung. P—s. 

(Der Platzmangel in den Krankenhäusern.) Der 
sattsam bekannte, durch den allgemeinen Platzmangel in den Spitälern 
yeranlasste Vorfall bat zu den yerschiedensten Vorkehrungen und 
Einrichtungen Anlass gegeben. Zu den nngescbiokten Folgen gehört 
vor Allem die unnöthige Chic a n lning -der Jonrnalärzte; wenn man 
die einem Joumalarzte zugewiesene Arbeit kennt, so muss man über 
die Zumuthung, wegen jedes Abgewiesenen ein die Gründe der Ab¬ 
weisung enthaltendes Protokoll anfzunebmen, die Hände über dem Kopf 
zusammenschlagen. Der Joumalarzt hat für jede Abweisung die 
Verantwortung zu tragen, and es ist för die nicht unbekannte Gilde 
der Spitalsbrüder sehr günstig, dass die Polizeibehörde mit den 
Spitalsanweisnngen legerer verfährt als der Arzt mit der Aufnahme. 
Dass das nicht etwa böswillige Erfindungen sind, davon hatte erst 
neulich ein Journalarzt Gelegenheit, sich zu überzeugeo, welchem 
«in eben abgewiesener SpitaisWder mit der Drohung begegnete, er 
werde, wenn nicht von hier ans, so durch die Polizei in's Krankenhaus 
aofgenommen werden; nach wenigen Standen hatte der Strolch 
Recht und der Joomalarzt Unrecht. 

Eine nicht minder missglückte Idee ist die Uebergabe von 
zwei Zimmern der zweiten Syphilisabtheiluiig im allgemeinen 
Krankenbaase für interne Kranke. Diese Massregel erscheint noch 
bedauerlicher, wenn sie, wie man erzählt, nur der Vorläufer der 
gänzlichen Auflassung der betreffenden Abtheilnng sein soll. Die 
venerisoh und syphilitisch Erkrankten sollen also in Wien henunlanfen 


und die halbe Stadt infiziren und die alten Verordnuogen, wonach 
ein venerisch Erkrankter, der auf die Aufnabmskanzlei kömmt, nicht 
nur nicht abzuweisen, sondern unter jeder Bedingung zurückzuhalteh 
ist, haben jetzt, wo der rede- und federgewandteste Champion der 
Behandlung und Prophylaxe der Syphilis eben die Angen fiir immer ge- 
sohlossen hat, keine Geltung mehr. Diese Methode stimmt aller¬ 
dings. andererseits mit der bei uns beliebten Art der Staate- und 
Gemeindehilfe gegen diese verderblichste aller Volkskrankheiten voll¬ 
kommen überein. Alles ist nicht wahr gewesen und die Arbeit eines 
Mensohenalters ist Plunder geworden. Warum wird denn nicht ein 
Syphilisspital errichtet? Dann gewänne man in den Krankenhäusern 
eine grosse Aozahl der schönsten und besten Zimmer. 

Eine weitere, jedenfalls gut za heissende und auch wertbvollere 
Abhilfe gegen den Platzmangel ist die geplante Errichtung eines 
Krankenhauses auf Landeskoiten, welche aber, wie wir schon ein¬ 
mal erwähnt, ebensowenig wie die Erriohtung von Siechen- oder 
Rekonvaleszentenhäusem das allgemeine Krankenhaus wird entlasten 
können. Die einzig mögliche, wenn auch vorläufig noch uadeukbare 
Entlastung wäre die Umwandlung des allgemeinen Krankenhaases 
in ein ausschliesslich den Kliniken gewidmetes Stadienhospital, ein 
Plan, der, wenn er auch jetzt noch eine Utopie scheint, jeden&lls 
einstens wird aufgenommen werden müssen. 

(Personalien.) Regienmgsrath Prof. U&ller wurde auf weitere 
drei Jahre znm Studiendirektor des Uilitär-Thierarzneiinstitotes ernannt. — 
Dr. J. Soyka, Dozent nndAdjunkt nmhygieoischen Institute in Manchen, 
wurde anm korretpondirenden Mitglieds der „Sod^U de mMeeine publique 
et d'hygi&ne profewionelte" «mannt. 

(Assentirung.) Der Bargeraeister von Wien hat auf Antrag des 
StadtphysikuB die Anordnung getroffen, dass sämmtliche städtische Bezirks* 
ärzte alternirend bei den Assentirangen zu interveniren haben. 

(Waribnrg.) Für die Stelle Prof. ▼. B er gm an u’e ist Prof. Maas, 
bisher io Freiburg, gewonnen und soll dieser mit Be^nn des Sommer¬ 
semesters seine Vorlesungen beginnen. 

(Todesfälle.) ln Leitmeritz starb der gewesene Professor der Aaa- 
tomieinPrag, Bochdalek; in Oraz der pensionirte Professor Hawranek ; 
in Wien der pensionirte k. k. Oberarzt Job. Sohuhmaeher; in Berlin 
der auf dem l^biete der Zahnbeilknode r&hmlichst bekannte Prof. Alb recht 
an den Folgen einer Infektion, endlich in Bostok Prof. Stannins. 


(Bilin-SanerbrnoD.) Die jetzt schon von allen Seiten einlaufenden 
grossen Frühjahrsbestelluogen lassen es nothwendig erscheinen, das« mit 
der Failnng des Biliner Wassers früher als in anderen Jahren be¬ 
gonnen wird und mossten bereits mehrere Waggonladungen auf Wunsch der 
Besteller expedirt werden. Die Versendung des Biliner Wassers ist über¬ 
haupt im steten Steigen und war dies auch im Jahre 1882 trotz des un¬ 
günstigen Sommers der Fall gewesen. 


(Chokolade Kfifferle.) Während in Frankreich, insbesondere 
Paris, Jedermann znm Frfihstück eine Tasse Chokolade trinkt, frühstückt 
man bei uns in Oesterreich zumeist Kaffee. Warum gibt Frankreich der 
Chokolade den Vorzug vor dem Kaffee? Echte nuverfälschte Choko¬ 
lade iet das einzige vegetabilische Nahmegsmittel, welches bei grösster 
Feinheit im Qeschmack und Aroma auch grosse Mengen Nährstoff enthält, 
anregend und beruhigend auf das Nfirvensystem wirkt und die Nahrungs- 
Stoffe io der leichtest verdaulichen Form bietet. Dies gilt aber nur von 
der echten Chokolade (die beim Kochen nicht diek wird). In allen 
Ländern, wo die Chokolade in tadellosMD Zustande erzeugt wird, ist der 
Konsum sehr bedeutend; die „Chokolade Küflbrle“ kommt an Güte, Ekdit- 
heit und Wohlgeschmack der französischen bei billigerem Preise gleich. 
Auch die billigsten Sorten des „Chokolade Küfferle* zu 80 , 90 kr. und 1 fl. 
per Kilo enthalten nur reinen Cacao und Zucker und sind sparsamen 
Hausfrauen besonders anzurathen. 


EingeBendet. 


An diü Herren praktisolieB Aerste. 

Budapest, im Februar 1883. 

Euer Wohlgeboreu! 

Die klimatischen Vorzüge Balaton-Ffireds, die beständige Gleich- 
mässigkeit, hochgradige Milde und mässige Feuchtigkeit seines LuftkreiSes, 
welche durch die günstige Lage des reisenden Kurortes, unmittelbar am 
Ufer eines der grössten Seen Europas, des Plattensess, bedingt sind — 
wurden bisher nur in den Sommermonateu zu Knizwecken benützt 

Da jedoch die Heilkraft des Seeklimas nicht erst mit dem 15. Mai 
beginnt und nicht schon mit dem 15. September abschliesst, an welchen 
Tagen die Saison in Füred am Plattensee eröffnet, resp. geschlossen zn 
werden pflegt, und da es vielmehr keinem Zweifel nnterliegt, dass auch im 
F-rühlingund Eeibst diätetische (Milch-, Melken-, BCineralwasser-, Tranben- etc.) 
Kuren ln diesem klizMiisehen Heilorte nicht zn nntersebätzende Vortheile 
bieten können, habe ich es angestrebt, dass Füred nieht nnr im Sommer, 
sondern auch im Frühling und Herbst für Kranke und Erholongsncbende 
sich gsstlich und heilsam erweise. Namentlich können Frühlings- und 
Herbstkuren in Füred nützlich und erfolgreich werden für chronische Herz- 
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and Longeokrask«, für BekoDTsleszenten nach schwereo Krankheiten nnd 
diinirgiBCben Operationen, eovie fär SchwScbesastände im Allgemeinen. 

Ich beehre mich daher, Enar Wobigeboren davon in Kenntnias so 
setsen, das es Eoibedöpftigen nnnmehr ermöglicht ist, ihren Anfenthalt in 
Pfired am Plattensee schon von Anfang April an zu nehmen und bis Ende 
Oktober anssndehnen, da ich ansreichende Anetalten getroffen habe, dass 
sie auch in der vor nnd nach der offiziellen Saison fallenden Zelt, in meinem 
günstig gelegenen und bequem eingerichteten Wohnhanse (früher HorvAth' 
bans, nicht nnr Ilnterkonft finden, sondern auch mit Allem versorgt werden 
können, was anr erfolgreichen Dorohführnng idner methodischen Knr noth* 
wendig ist. 

Hit der früheren Eröfibung und späteren Schliensnng der Eurzeit in 
Pfired wünschte ich einem diesbezüglich längst gefühlten Bedfirfnisse zn 
entsprechen and diesen Knrort den verschiedenen Klassen der Knrgüste 
soffinglicher zn machen, da einerseits die Eorkosten im Frühling and Herbst 
si<ä viel billiger gestalten werden und andererseits der ermöglichte Anfent- 
halt daselbst in drei .Abschnitten, im Frühling, Sommer und Herbst, stets 
auch ein viel bequemerer sein wird. 

Ich empfehle mich somit Euer Wohlgeboren zur Leitung der Frühlings- 
nnd Herbstknren, sowie der bisherigen Sommerknren bei Ihren Kranken, 
welche Sie nach Füred am Plattensee zn schicken beabsichtigen nnd gestatte 
mir gleichzeitig die Bemerkung, dass die Herren Arzte mit ihren Familien 
in meinem Hanse besonderer Itogfinstigangen theilhaftig werden. 

Kfihere Anskünfte ertheile ich bereitwilligst mündlich nnd brieflich 
and Anmeldnngen nehme ich entgegen bis Ende März in Budapest (VII., 
Hollögasse 8) und später in Balatoo-Fflred. 

Indem ich Euer Wohlgeboren für das mir bisher bekundete Vertrauen 
meinen verbindlichsten Dank aasspreche, zeichnet 

hochachtungsvoll 

Dr. Heinrieh Hnngold, 

seit 1860 Kurarzt in Balaton-Füred. 

Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Harren Prof. E. in Berlin. Kam für diesmal zu spät; erscheint in der 
nächsten Nnmmer. 

„ Dr. Sch. in Aachen. Hit Dank erhalten. 

„ Dr. Sch. in Baden. Soll möglichst bald berücksichtigt werden. 

„ Dr. A. L., k. k. OA. in Foca. Sie haben 8 fl. 70 kr. auf Bücher- 
Konto gnt. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J. 

„ Dr. V. S. in Szomolany. Die erste ungarische Idiotenaostalt von 
Friem in Budapest versandte vor Kurzem ihren dritten Jahres¬ 
bericht. Nach demselben beherbergt die Anstalt gegenwärtig 16 Zög¬ 
linge, unter diesen 6 Epileptiker. 

„ Dr. B. in Baabs. Eine Postanweisung wäre allerdings billiger gewesen! 

A Dr. S. R., k. k. Oberarzt in Brood. Wir haben die betreffende Firma 

von Ihrer Reklamation in Kenntniss gesetzt. 

, Dr. 0. ln Dobrowitz. Empfehlen Ihnen die Idioten-Heitanatalt in 
Bruck a.d.Har, über welche von uns in der „Offenen Korrespondena“ 
1880, Nr. 39 ausführlich referirt wurde. 

„ Dr. J. H., städtischer Bezirksarzt in Temesvar. Richtig! 

„ W., k. k. OWA. in Chrzanow. Der reklamtrte Betrag wnrde jetzt 

vom ßficher-Konto auf Abonnement übertragen. 

„ Dr. H. in Eger (Arznritaze); Dr. B. in Oroshaza (Decke zur „Hed. 
Presse“ und Hedizinal-Kalender); Dr. J. H. in Ooerwanh(Leyden, 
Tabes dorsalis); F. H. in Obtenan (Decke zur „Wiener Klinik“); 
Dr. H. in Szobosziö (Hayer, Sinnestäaschnng); Dr. F. in Sissek 
(Decke zur „Wiener Klinik“ und „Rundschau“); Dr. J. H., k. k. BA. 
in Budapest (Rezept-Taschenbnch); Dr. F. in Wieselbnrg (Impfstoff); 
Dr. H. in Böbm.-Leipa (Jahrbnoh für Militärärzte); Dr. W. in Titel 
(Decke zur -Wiener Klinik“); Dr. H. in Bankweil (Pleninger, 
Hydrotherapie); Dr. P. in Alba (Decke zur „Hed. Presse“ nnd 
„Bandschau“); Dr. L. H. in Szobosziö (Benedikt, psych. Funk¬ 
tionen; Qauster, moralischer Irrsinn; Eulenburg, Galvano- 
Hypnotismns; Benedikt, Katalepsie; Fritsch, Irresein; Drozda, 
Oehimerkranknngen; Leidesdorff, Psychiatrie); Dr. L. in 
Blndenz (Hediziual-Ealender 1883); Dr. H., Stabsarzt in Prag 
(Eicbhorst, Pathologie and Therapie); Dr. W. in Tberesiopel 
(Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. J.in Pozarevatz (Helfft, Balneo¬ 
therapie; Beck, Almanach 1882); Dr. P. in Wolfsegg (Impfstoff; 
Dr. B. J. in Zaleszeycki (Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. Ö. in 
Grassbach (Decke zur „Wiener Klinik“ und „Rundschau“); Dr. J., 
k. k. Stabsarzt in Linz (Jahrbuch für Militärärzte ISSß)] Dr. L. 
in Petrinja (Impfstoff); Dr.K., Herrschaftsarzt in Boskovitz (Derb* 
lieh, simnlirte Krankheiten); Dr. K. in Bohatyn (Hedizinäl- 
Kalender); E. K., k..k. OWA. in Parndorf (Jahrbuch för ^itAräzzte 
1883); Dr. P. in Eossow (Decke zur „Wiener Klinik“ und „Band- 
schau“); Dr. K. in Bacs-Földvar (Sefaeff, Zahnbeilkande); Dr. 
B. K. in Nensohl (Decke zur „Hed. Preege“ und -Wiener Klinik*); 
Dr. P. K., k. k. BA. in Lemberg (Jahrbneb für Uilitäräizte 1883); 
Dr. K., k. k. BA. in Lemberg (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. 
J. K., k. k, OA. in Petrovac (Medizinsl-Kalen^er 1883); Dr. F. K. 
in Visonta (Decke zur „Wiener KUaik“); Or. A- v. K., k. k. BA. 
in Hezöfaegyes (Eichborst, Pathologie nnd Therapie); Dr. H. in 
Waräsdin (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. F. K. in Nagy-Blemör 
(Sigffond, Syphilis und Politzer, Ohrenheilkande); Dr. S. in 
Rymanow (Hedizinal-Kalender 1883); Dr. J. K., k. k. OA. in Pe- 
trovatz (Bichhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. W. in Ung.- 
Hradisch (Dw;ke zur „Hed. Presse“ und „Wiener Klinik“); 


Dr. K. in Boskowitz (K raff t*E hing, Psychopathologie); Dr. P. in 
Temesvar (Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. H. K. in Torrach 
(Eicbhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. S. in Stammersdorf 
(Decke zur „Wiener Klinik“ und „Bondschau“); Dr. K. in Garesnica 
(Arndt, Psychiatrie; Werner, Plombiren der Zähne; Sch eff, 
Zabnbeilkuode); Dr. B. in Bokitzan (Decke znr „Wiener Klinik“ 
1882); Dr. K. in Gmlich (Hock, Brillenhestimmnng); Dr. S. in 
Voran (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr 6. in Zirklacb (mit 3 fl. 30 kr. auf Bücber-Konto, „Bnndechau“ 
and „Zentralblatt“); Dr. J. W. in Dorna-Watra (mit 6 fl. 80 kr. 
anf Bücher - Konto); Dr. L. in Worwolinoe; Dr. S. in Fainn 
(Schweden); Dr. H. S. in Oberweiubach; Dr. G. 0., Spitalsarzt 
in Ssegedin; Dr. H., k. k. BA. in Erd (mit „Bundschau“); Dr. 
A. 8. in Folnek; Dr. A. S. in Dragasan (Bnmänien); Dr. V. in 
Körmend; Dr. J. B. in Raab (mit „Rnndsebau“ und Medizinal- 
Kalender). Bestätigen anf anadrücklichea Verlangen den Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Hediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der Gemeinde und zugleioh Pfarre Lansa, im polit. Bezirke 
Steyr in OberSsterreioh, ist die Arztesstelle pro 15. Pebraar 
1883 erledigt. Zum Behnfe der Wiederbesetzong dieses Postens 
wird hiemit Folgendes bekannt gegeben: Der Ort hat eine 
Einwohnerzahl von 1330 Seelen , vertheilt anf 219 Häuser, 
ist vom nächsten Arzte und nächsten Apotheke IVs Stunden 
entfernt. Somit ist der jeweilige Arzt in Lausa wie bisher 
l^rechtigt, seine eigene Apotheke halten zu dürfen. Die Ge¬ 
meinde verpflichtet sich, anf fünf Jahre eine jährliche Zulage 
von 100 Gulden und eine freie Wobnang. eventuell einen 
Wohnnngsbaitrag von jährlich 50 Gnlden zu verabfolgen, ohne 
hiefür eine Gegenleistung zn beansprncheo. Dem jeweiligen 
Arzte wird auch die Todtenbesohau und die B^andlung der 
armen Kranken zugewiesen und wird noob erwähnt, dass sich 
in der Gemeinde zwei Sensengewerke befinden. Anträge sind an 
die Gemeindevorstehung Lausa bei Loaenstein in Oberüster- 
reicb, Bezirk Steyr, zu richten. 643 

m nordwestlichen Böhmen ist ein Etablissement, 
bestehend aus im Schweizer Styl erbauten, zwei¬ 
stückigem, komfortabel und komplet eingerich- 
tetemEurbause mit 40 Zimmern nnd in der Nähe desselben 
ein niedliches, wohleingeriobtetes Badehaus, drei gefassten, 
snalysirten, heilkräftigen nnd yersandtfahigen Quellen, einem 
Uber 30 Joch grossen, um Knr- und Badehaus gelegenen schönen 
Fichtenwald nnd Parkanlagen, mächtiges ausreichendes 
Moorlager etc. auf längere Zeit zu verpachten oder 
eventuell zu verkaufen. Für die P. T. Herren Aerzte 
wäre ausserdem noch auf jenen Vortheil aufmerksam zn machen, 
dass durch die Lage der Anstalt in der unmittelbaren Nähe 
einer 3000 Einwohner zählenden Stadt eine sichere und lohnende 
Praxis in Rechnung zu ziehen wäre. Gefällige Zuschriften 
erbetensub0.M. 319an Haaseostein & Vogler in Prag, 
uf die im Arader allgemeinen Komitats - Krankenhause 
zn besetzende Sekundararztesstelle wird hiemit der Konkurs 
eröffnet. 

Diese Stelle ist nebst freier Wohnung, Heizung und Be- 
leuchtnng mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. honorirt. 

Reflektanten, der uDgarischen Sprache mächtig, wollen 
ihre diesbezüglichen Gesuche bis 20. Februar 1. J. an die 
Direktion dieser Anstalt einsenden. 

Arad, am 27. Januar 1883. ^ 

Direktion des allgemeinen Krankenhauses. 

n der ppUtisohen Gemeinde Sid ist die Gemeindearztes¬ 
stelle erledigt, mit welcher ein fixer Gehalt von 600 fl. and 
freie ärztliche Praxis mit von Seite der hohen Landesregierung 
ddto. 9. Dezember 1875, Z. 22,633, festgestelltam ärztlichen 
Honorar verbanden ist. 

Bewerber am diese Stelle müssen Doktoren der Medizin 
nnd der kroatisch-serbischen Sprache mächtig sein und haben ihre 
dokumentirten Gwsuohe bis 24. Februar 1883 bei der k. Vize- 
gaepanschaft in Ynkovar einzureidien. 

König]. Vizegespansohaft 
Ynkovar, den 12. Januar 1883. 640 
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Tn der politischen Gemeinde Ilok (Slavonien, Synnier Komitat) 

-d- iBt die GemeindearzteMtelle erledigt. 

Mit derselben ist ein fixer Gehalt von j&hrliohen 800 fl., 
Visiten-Honorar loco Ilok bei Tag 40 kr., 1^ Nacht 80 kr., 
in den Nebengemeinden nebst freier Fahrt bei Tag 1 fl., bei 
Nacht 2 fl., nebst Todtenbescban in Ilok 20 kr., verbunden. 

Bewerber nm diese Stelle mttssen gradnirte Äerzte 
(Doktoren der Medizin) nnd der Landesspraobe vollkommen 
mächtig sein nnd haben ihre doknmentirten Gesnohe bis 7. März 
1883 einzareichen bei der 

Kbnigl. Vizege spansohaft 
Vnkovar, am 29. Jänner 1883. 650 


D ie Hausarztesstelle beim öffentlichen Komitatskrankenhanse 
sn Belovar in Kroatien ist zobesetzen. Gehalt 600 fl. Bewerber am 
diese Stelle, die der kioatiscben oder einer ihr yerwandten Sprache 
nichtig sein mttssen, haben ihre Gesuche bis lingstens 20. d. H. an 
die königl. Tizegespanschaft zn Beiovar an lichten. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Heinrich Pasehkis. 


ANZEIGEN. 


'VorUiellhaflieste Bezug^squelle 

für alle natfirlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


M. J.£aERMAYER’* 

Gesuadhelts-Cröp-Lelbohett in Wolle fl. 4.— nlt kurzen Aernein, fl. 4.40 
mit laugen Aeraein, in Seide fl. 2 .~ mehr. -- Angenehmste und zutrig- 
llchste HOII«, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten irztliohen 
KapazHätea Wiens bestens empfohlen. Wien. I., KSrntnerstrasse 38 
(vormals Qraben Nr 17). Versendungen per Naohnahme. 6d9 


Brssn ■ilhsraa ■•Osilie 18<t. 
Mpira. Wien 1878. 
tH«4sUUa Psrb 1878. 

K. k, isndesprlv. chir. Sprltsen*. 


t Preis. SrdMT 1878. 

Goldme MedsUle. LIsi 1878. 

8 ItdoUIea. Wies 1880. 
Sodftwsssersppsrste- und Sypbonfsbrlk 


r>ocna:i_,aBi 5 , 

Wien, Neubau, Kaiseratraeee 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klyatler', Wund-a. Injektieiii- 
Mprltxen aus Zinn, HensUber, Meaaiag, Ewtgnnuiil und 
OlMy Zrrlgfttawa) 01yuo«Pampeii, Apparate zur Seibnt- 
•rseagnng aller mooialrenden Oetr&nke. 
Patent-VeraohlftMO für Uineralwasserflascbe n. 

585 lllostrlrte PreIs«IsU]ORe grstls ind frsseo. 


[j 

lodofono 

415 ■ 

. pims. l 

iciicärbolic. 

1 Slmmtliohe Annelkörpsr n. Terbendsteffe zn mkuigeo Preisen bei | 

1 GUSTAV 6UN£SCH, Droguist, Wien, IX., Unlvereitttsstrasse 4. | 


KHnizintiiüGM 


Sohnupfen, Husten, Gatarrhe 

ICREOSOTISCHECAPSELN 

See Boeuor 

fhutH iuMskhMM# irf ar WsUsaMMItoa# Psrto fKS 

Mwgdalenen-Apot.. l, m Ckiimi-ligirts. tuü 

Zo haben in Wies bei Veerheter, Apotheker. 


SS? 


PEPSIN PEPTONE 

am Bindfleifoh 

von ChapmteAUt, Apmtk. fl. CI. In Paris. 

Dieee sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfslt hergestellt, ent* 
halten nor verdautes Klndflefscb, gewonnen darob immer titrirtes, in genaner 
Meng« esslmilirbar gemachtes Pensin ans dem Magen das Hammels, der sein 
Faserstoff-Gewirhc 7—8 omsl verdant. sie beoltzen eine bedeutende Nahraogs* 
kraft ncd bilden in Okonomisober Binsioht reichlichen Nabmnn-Ersata. llao 
darf diese Peptone nicht mit den präparirten Peptonen verwe^seln. dl« von 
SohwelnBpank'eaa eraenst werden und ein ProdnUt enthalUo, das eben so 
sehr von der Verdanong der Sohleimbänte, wie des Flaischea berrührt. 

Es gibt davon 8 Sorten: 

fl. Prp«ln*Pep8mn-l4.oiisepven v. Chmpmtemut. 

Dieeea Prodnkt ist flössig, neutral, aromatisch nnd erhllt sich gnt. 
Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtsgebalt an Rindflerach 
and wird por oder in Supp« Wein, iu Kontltaren, in Syrup and in Gestalt 
von Nahrangs Klystieren verabreicht. 

Pepaln-Pepton»Wefln v. Chmpmtemnfl. 

Ein Bordeanz Qlas enthilt; Pepsin-Pepton von lO Gramm Bindfleisch. 
Es ist von angenehmem Geschmack« und gilt als Kabrnngi- (Stärknnga-) 
Mittel, welches Kranke and Kinder gerne nehmen. Getrunken wird dasselbe 
zn Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Inilllämiflon. 

Blutarmuth. — Verdtuuegsschwäche. — Kachexie. — Sohwiche- 
zustinde Atonle des Magensund des Oarmkanales. — Rekonvales¬ 
zenz. — Nährmittel fürSSugllnge, Kinder. Greise, Diabetiker u. Phthisiker. 

Depots: Paria, 8 rne Vivienne ; Wl«a, O. Haqbur's Apotheke .zam 
Engel“, I., am Rof; W.Baak«, Bäckerstraase i: BOdsr, IV.. Wienstraase i5 ; 
A. Keil, AMtheker, k. k. Hoflieferant, Tuobl^iiben Frag: J. Fürst, 
Kleioseite; Budapaat: J. v. TOrOk. Königazasse 7. 


Symn ans Hynonliosiilis Gnlcicns 

vou Qrlenmult db Camp.« Apatheker ln Paria. 

Die berufensten Aerzte nnd die medi/iulsche Presse Im Allgemeinen 
koD)>tatiren einstimmig die bervorragendeu Resultate, welche dieser Symp 
bei BehandJuDg von Brastkrankbeiten, Bronchial- oder LiiuiteuleideQ erzielt. 
Bei fortgese'ztem Oxbrauebe des Syrup aus hyperphoipiiorsaurem Kalk \onGrimaiiIt 
dt Comp, stillt sich der Hasten, schwibdet der näootlichs äenweiss und beaaert 
sich rasch die Eräftezunabme des Kranken, welc-h»r bald an Gewicht zanioimt 
nnd im Allgemeinen ein besseres Ansselien bekommt. Ein Esi-loffel voll ent- 
lislt 10 Centigr. puren byperptiosphorsaarsn Kalk nod werden 1—8 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hypsrphesphersaurea Kalk 
eine Bsdisfluafl Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, am ihr 
Präparat von Nacbahuiuugen zu nnterscaeideu, demselben eine leichte ftoaa- 
ittrbnrg gegeben. 


‘a Apotheke „zam 

Engel“, I., am Hof; W. Baub«, Bäckerstrasse i; KSder, IV, Wienstrasse 15; 
A- KoU, Apotheker, k. k. Hoflieferant. Tachlaubeud; PruF. Fürst, 
Rleinseite; Budapest, J. v. TörOk, Kneigssa««« 7. 588 


% 



^ : RqsgezeichtieV auf 13 AussUllungen stefs allein miMeti höchsten PreiseiijZulefi^ PARIS 

^ I 1879 9egen^43 Concurrent-en allein mit der grossen goldenen Medaille, 
n , General-DepohPR|ltE.^i!W,WiealWeiburggasse 2^.Preis ffl-Bei 6 Flaschen franco perPosfe 
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Kais. kÖnial. kons. 


alleiner Mutterlaogen - Salz 
fir Soolei- inü Hitterlaii|[ii&-Bäjler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt aas der k. k. Saline za Hallein von Dr. Sedlitzkj, 
k. k. Hof'Apotbeker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Profepwren C« a. G. Braan, Chrobak, Rokitansky, Spaeth für 
Franenleiden, Bpeziell d-48 Dnterlelbee. Hanpt-Depot für Wien: Apotheker 
Raab, I., Lnaeck; für Unzarn Alattoni Sc 'Wille, Bndapeet; sonst in allen 
grösseren Apotheken. UineralwassereeschSften, sowie vom Fabrikanten selbst. 377 


Marieubaderßeductioiispillen, 


OIQQPin 


gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 

nach 'Vorschrift des 

ikaiserl.Rath Dr. Schindler-Barnay 

^Erzengt im Laborat^orinm des C. Brem. Ajiotlieker in Marienbad, 
Haupt-Depot: Wien, Balvator-Apotheke, Eärntnerstrasse li. 

Preis einer Schachtel 2 fl. ö68 


Dr.Romershausen's Angen-Essenz «ml 

mit genaner Oehranohsanweisnnz in Oriziiial-Flascben & i fl. ö. W. Zar Erhal 


: mit destil- 

_ smieoht, 

Oehranohsanweisnng in Origiiial-Flascben & i fl. ö, W. Zar Erhaltung, 
Stirknog nnd Wiederherstellnng der äebkrah, besonders Jenen zn empfehlen, 
welche doreb geis'ige Anstrengung, vieles Sindiren, häufiges Lesen oder dnroh den 
(iebraneh der Angengläser ihre Sebkreft gefährden. ö*'t 

ITfir TInlinlA'iHaTiilA* zabntropfea von Dr. Jovanovita, gewesener Zaha- 
J Ul Aiillilueiueuue. in Lin*, daher anoh Linssr Tropfen, stiUen 
jMen Znluiaohaora. In Flacons & 70 kr. u. 8ö kr. ssmiut Uebrauohsanweisa^. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta Sar^JT^dantifE^nm?**!; 

das beste und entsprechendst« Zahnreiaignafa-lllttol, welche ebenso wie 

’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angeo^men Geschmack hat, jeden üblen Geruch des Mnndes benimmt, 
das Zahnfleieci' erfrisciit und stärkt und des Lorkerwerden der Zähne verhindert. 

Wor dloae beiden Zaba-Nlttel einmal versnobt, wird selbe als wahre 
PriaervatlV'SUttel allen andern Nandwtesem and Zahnpasten vorsieben. 
— Twerdp*# Zahnpasta ist ln Oläsern ä 1 fl. — Twerdy's tdandwasser ln 
Vlasohen k 70 kr. nnd fl. 1.00 elndg nnd allein eeht ln der 

Apotheke ziiiai ^^goldenen Iffirschen^^^ 


547 


Wien, I., Kohlmarkt 11. 

W. TWERDY. 



3^ Bis Jetzt iiiiübertrotl'eu« 
W. MAAGER’s 





Wilh.Maager,Wieii, 

seit ifO Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten ge¬ 
prüft und seiner leichten Terdsnllchkeit iregen auch für Kinder 
besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), 
natürlichste nnd anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust« n. 
XiUngenleldeo, gegen Skropheln , Fleehten, Oesohwfire, 
Bautanssobl&gre, Drflsenkrankheiten, SohwdohliohkeU 
n. B. w. ist — die Flasobe zu 1 fl. — ln meiner Fabriks- 
Niederlage WIEN, Heumarkts**), sowie in allen Apotheken 
nnd renommirtenMaterialwaaren-Handlimgen der österrelchiscb- 
uugarischen Monarchie echt zu bekommen. 

339 

•) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen 
W' gewöhnlichen nngereinigten Leberthran in dreieckige ■ •BW 
Flaschen, und versuchen es, denselben ala„Kaayer*B ‘'99 
9f9^ echtengereinigteuDorBOhlabertbran“demPubIikum 
zu verkaufen. ümeinersolchenUebervortheilnng zn entgehen, wolleman '99 
gütigst nnr jene Flaschen als mit „Mzzgrer's echtem gereinigtenDerseh- ^99 
leb«rthr*n“gefällte anerkennen, bei welchen anf der Flasche, Ktiquette, '99 
Yerschlnsakapsel and GebraDchsanweisang der Name MKzzgrsr'* steht. '99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österreichUch-ungari^che Mon¬ 
archie das Oenernl - Depot medidnisoher Verbnndstoffe ans der ..Inter¬ 
nationalen Verbandstoff-Fabrik in Sohaffhansen“, sowie der medikamen¬ 
tösen and Bekenvaleszenten-Weine des Dr. Sad Hikolaeoh in Lember g-. 



fSr Nerven- und Gemüthskranke, 

111., Brdbersbrotrasse Idr. 


7 . 


finden 

Kranke 

jederaeit 

Aafnahme 

and 

sorgfältige 

Pflege 


MjohaM^eran^et*ung» 

Die ergebene Anseige, dMS ich vom Kovembertermin ab meine Filiale 

IX., Marlanaeflgasoe 7, nach 

Vlll., Kooligasse 32, 

Terlegt habe. 

Nach wie vor verbleiben meine Fabrik nnd mein Hanptdepftt 
Sohmalsliofgasge 18 and meine zweite Filiale 1,» Toffetthoffhtrasse 7 
(K&rntnerhof). 

784 *ß 


Weshalb badet »an las Winter so selten 1 
Wen bisher kein wahrhaft praktteeher aad 
blUifer Badeapparat exlstlrte! I 

L. Weyl’s neaerfuB- 
deae, heisbare Bade- 
stflhle. Btt 0 Efibeln 
Wasser a. 8 kr. Kohlea 
hat «SB ela warme« 
Bad. InsfBhrl. lllastr. 
Prels-Coaraate gratis 
aid franco. !•. Wevl, 
. k. Prlrll-Iab., Wien, Fabrik : IIL, 
Landatmaa«, Hanptatraaae 100. Stadt- 
geschift: L, KAmtaerrlnp 17. 
Verhanft worden aelt Jftnner v. J. 

2000 stflok. 



PrSnlirt Brüssel iR76, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leabe - Rosentharsohe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstes 
Nahmogsmittel für Magenleidende, Be- 
konvaleezenteo eto. empfiehlt in ver- 
IStbeten Blechdosen mit circa 930 Or. nnd 
ln solchen mit olrca 125 Gr. lubalt als 
dorohans haltbar and aahinacbhaft 

ÜB Dr. Him’sGliB Eof-ADotliBte 

EU Jena am Harkt. (R. Btfltz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlang 
klinisoher Vortr äg e von K. Voikmann 
Nr. 62 und in Dr. 'mel’s „Tisoh für Magen 
kranke* allein empfohlen; ebenso iu der 
gGesnndheit“, Nr. u, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Saolam in Leipzig. 
Qeneraldepöt für Oesterreloh-ungarn : 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 529 

Valoamonier & Introzzl in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


Universal-Mikroskop 

m\t Lobipe 

I ar^elilen in vitisa wbosnoekafll. 

Glaifin df« u^d Aualnnd^a 

ÜCLal Ürwar c 25ÜOo Vevrsttmnjl 

Citren Einsendunj «n M.S.aft! p.Po»f, ^ 

DÜBthnoliiite fr.H 6.53, pir fffwiKGMl- 

I2siisje2eklincl« Praparale.JIKiilr A’Miii 
iibef Mikroskope bii 31® Wirk grafis 
Alicmiqrr ^brilunt 
[Paul WaecWer, BertitiSHfefwckrrJrll^ 



Unenfh«briiofl 

K^ufkuti. TacMker. Sehullebrar, 

_ F<gi,cht..->'r«»r * rc. 

Komplet 8 fl. 60 kr., 12 Präparate evtrs 
1 fl. 20 kr. Bei vorh. Einsendnng Port«' 
12 kr. Per Nachnahme 33 kr. 5il 


Johann Hoffsohes 
Bfislzeztrakt- 
Qesnndheltsbler. 

Konzentrirtes 

Malzextrakt. 

Die 

Wtl r (1 i g u II g 

eiier veitkroilea 


Aerztliche belobigende 

Aussprüclie« 

Die geheimen Medizinal- 
räfboDr. Traube, Dr. Gräfe 
etc in Berlin, Dr. tiranich- 
städten, Stad'pb^., Prof. 
Dr. von Kletzinsky, Prof. 
Schröiteretc. in Wien, Dr. 
Jauchzy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa in Paris 
und noch viele tausend 
andere Aerzte erklären die 
HofTsclien Malzpräparate 
als die vorz. Diätetica. 

Denestes ärztlicliBs 
AnerlenniissscliriJiiieD 

vom 

20. April 1882. 

Von lliroo ansgezclcli- 
iieten u. 8clileiui1Ö8«'!ii- 
den Brastmalzbonhons 
ersache mir pr. Post- 
iiachnahme 12 Beutel 
ä 4>0 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei 
Marburg a. ü., 
den 20. April 1S82. 
Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

Ad denk. k. Hoflieferanten 
Herrn 

•foh. Hoir 

in Wien. Fabrik: Draben- 
hof. Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, 
ßräunerstrasse Nr. 8. 

Brust Malzbonbons, 
iUalz-Chokolaoe. 


» e 
ä- ^1 


3 ? 


Brlanbe mir die P. T. Herren Aerzte anfmerksam zu machen auf meine 
sobon vielseitig als ganz vorzüglich bekannten 

H^atroa-Pastillen 

(voB besonders angenehmem Gesohmack). 

Dieselben enthalten: 0’60 des allerbesten Nation bicarbonat. aaf S'-’O Gewicht, 
ausserdem feinsten Zncker and ein vortreffliches, völlig indifferentes Gesobmaoks- 
oorrigens. Ihrer Islehtsn LSaUohkalt (da dieselben anf der Zunge sofort zerfliessen) 
nnd inreB gutsn Qssehmaohos wegen werden diese Pastillen anch von Kindern 

»it T»rii.i» gMiomm». KBUehw», Apotheker, 

„Rosen-Apotheke", 'Wien, vn., Neubaugasse 37. 
Depots bei den Herren Arotbekem: PhUlpp Benatela,!, Plankengasse 
PlalHuip I., Stefansplatz, Viktor HOfor, III.. üngargasse. 555, 
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Meiier Terlac J*. C* V. IVffobr in Freihnrg I. B. 


L »ti«henbergftr, Dr. J.» ProfBBBor in Freihnfg. Korie Anleitogg 

sTir qQslitativen cbemischen Mineral-Analyse fär Mddisiner* Mit 
1 Holzschnitt. 8. M. 1.80, cartonnirt M. 2. 647 



In Kftrl Wliiter*8 UniTeniUtsbuehhandlong ln Heidelberg 
ist soeben erscbieoen: 

üsbsr den Boorpils. Eine medizioiecb-botaniscbe Stndie. 
Von Dr. F. A. Kehrer^ o. ö. Professor der Geburtshilfe nnd Oynil- 
kologie in Heidelberg, gr. 8. broecb. 2 Mark. 648 


En«BI 


rform 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nor Miner Caoao, ohne Jeden Fettgehalt, Kindern jeden Altere (eelbet 
Sangllnir^ nnd eilen Pereonen mit sohwaober Verdannng als Prtthstftok zn 
empienlen. Pnnkto Reinheit allen ähnllohen Brzengnlseen Torsnzieben. 

In Bfichsen za 66 kr., l fl. and l 11. 80 kr. 

Hör Kohlmarkt Vr. 22 

nnd 561 

WeibbnrggMSS Nrt 29 (Gartenban-Oeeellzchaft). 


Verlas von FERDINAND ENKE in Stattgart 


Soeben ist erschienen nnd durch jede Bnchbandlnng za beziehen: 

Moderne Orthopädik. 

Von 

X>r. Pn-iil Vog*!* 

Mit 19 llthogr. Tafeln. 

Zweite umaearbeltete und vermelarte Auflnae. 

0r« F« JUfotmti Die Behandlnog der Hysterie, der Kenrasthenle 

nnd kbnlicher allgemeiner fnnktioueller Neurosen. 8. geh. Preis 2 Mark. 

MMr* « Die Jodoformbehandlung. 8. geh. 

Preis 1 Mark 20 Pf. 646 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hostei, Haiskraakbeiten, Magsa- «nd Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltoben). 
HeiDiich Mattoni.Karlsbad (Bdlimen). 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

▼on ersten Wiener Aersten mit bestem Erfolge angewendet io allen 
Fällen, in denen flrflher das Dct. Zittmanni gebraacfat werde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger Preis nnd 
sichere Wirkong. 

Wird in grösseren Apotheken anch in oralen, 100 Gr. hältigen 
Flaschen abgegeben nnd mit 90 —95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets aosdrflcklich nnser« Originalpräparate zo verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof-Lieferanten. 

Wien — Rudolstadt — IK^iirnberg 


Bttquette and Korkbruad 
wie nebenstehend m 

K«uM BO a«»ehlun. 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I Flasche d 90 kr ) Ut stets vorräthig bei 586 

Solia>iri*eT*, X£i*euz - .A-potlieke» 

Wien, vn., MariahllferBtrasae Vr. 72. 
Ud^Ausdhrliohe BrosohOre Ober dieses Präparat wird gratis versendet. 


flOiHr, ipoüteker, ne de Castl^liODe, 2, Paris, alleiniser Eigeotbänier 


HUILEIVHOGG 


HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohlea gegen : aroatkrankbelten, SoliwladzilOlkt, 
BrkSBltangen, Scrofalaeie Beiden, Bantkrankbelten, 
Anezoblaff, allgem. Scbweecbe.u. s. w. Um sicher za dein 
diesen eecbtec Sorzeb-Bebertbran zu bekommen und zwar 
reinen und gnten, verlange man HOGß'B B&SSBTB&ajr, 
der nnr ln dreieckigen Flacons mit dem blanen Stempel 
des franaoBzlzcben Staats auf der Etlquette verkauft wird. 

Depot ln den guten Apotheken. 


Fabrik mei-ckir. Instrumente und Apparate 
H. R El N E R, 

Fabrik: WleB,ZX., vanSwletensssselO. Vlederlag Fraasenarlnga. 

Anerkannt yorzügUohe Qualität der Fabrikate bei mässlgen Freisen. 

Zwssknittffle Bsvititaa: 567 

Kleiner Taschen - Apparat sur angeubllckllofaen Untersnehong des 
Harns anf Elwelss nnd Zneker. 

Preis TO kr., in Hartgammibllchse 1 fl. SO kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm’s Cementplombe. 


Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wlaii 1873. 


«r. BCaek’s 

ßeichenhaller Latscheakiefera - Präparate. 

AethertseliesBatselieBkteferaölans Pinns pamilio. — delt zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherisnhe Oel der alpinen Zwerg- oder Legkiefer, im 
eblrge Latsche genannt, von Zelebritäten der Medizin za Inhalationen mit 
roeeem Erfolge bei Haie- and Bruetleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
lennorrböenangewendet; ferner als Einreibangemittel bei (^Icht, RheamatUmas, 
Lähmonnn, Nervensohwäche, entweder rein oder mit fetterem Üele gemieobt. 

- Eine D^exondere za empfehlende AnweadaaziBt die Zeretäabaog einer UUohang 
oD Latsobenöl mit Wein^iet mit oder ohne Wasser. Die Lafc des Wohn- oder 
Krankeozimmers erhält £» epezifleohe Aroma des Kiefernwaldes and wirkt 
änsserst deelnflzlrend and wolutbaend fhr Qesande nad Kranke. Perles gela- 
tinenses enm oL pini pnmtlio snm innerliohen Oebraaohe (loco Olei thereblnt, reotif.) 

Batseksnhlsfsrn.Bztrskt zom ßadegebraaohe wird sagewendet gegen 
.. .pheln, Rhenmatismos, Qicbt, Lähmangen, Haatkrsnkheltea eto. 

Das Olsnm Pistl Pona. ist ln nelea Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis and franko. 


Bad BelehenhaU la Bayern. 


Josef Mack, Apotheker 
(Erast Maok’s Nachfolger), 



PRIVAT .AÜGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Üniversitäta-Dozenten, 


Eigentbom und Verlag von Urban & Scbwarsenbei^, Wien, Mazimilianstnsse Nr. 4. 


Wlea, IX. Bsz., Ualversttätsstrasse 4. 

Prospekte 'Verlansan- 6i7 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Angostinerstnase 12. 
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Nr. 7. 


Sonntag den 18- Februar 1883. 


XXIY. Jahrgang, 


n« .Wien« Uedixinisoh* Pr««f»e* «nclielot Jedes Sonntag 
• bla s Bogen OTOS»'Qaart»7onuat stark. Hiesn eine Reihe 
MMMrerdentlleber BeUagw. Ala regeimlUalre Beila ge, aber 
Rfleich aneb selbetatindlf, ereebänt die ^wiener uinlk* 
•IGiooatlleh ein Heft im dnrebaobnittUehen ümfange von t 
lagen Lexlkon'Format. — Abonnemente' nnd InaertlonS' 
•anrftge aind an die Admlalatratlen 4« »Hedlittniaeben 
Kaaai* in Wien, L, MaxteUtanstonaae Nr. A rn richten. 
Vtr die Redaktion bestimmte ZnsehHftenaindnadreaairen. 
an Bern Pmf. Br. deb. dckejteler, Wlo, L, Bartrlnc Nr. L 


Wiener 


Abonnementspreise: -Hedis. Presse“ nnd .Wiener Klinik*: 
Inland: J&hrl. 10 fl., nalbjahrl. 5fl., Tiertelj&hrl. S fl. 60kr. 
▲naland: JäbrL MBrk., halbJAhrL iaUrk.,vierte]jUirL «Mk. 
•Wr. Klinik* separat: Island j&hrL; efl.; Analand 8 Hrk. — 
Inserate werdenin deraWr.Hea. Presse* proB8naltigen.lnd« 
aWr. Klinik* pro Ranm einer dnrchlanitoden NonpareUlaaaila 
mit 86 kr.=: 6o Pf. berechnet. Han abonnirt im Analande bei 
allen Poattmtem nnd BnchhUndlem, im Inünde dnreh Bta* 

sn dleldmUistratlaa 
HazimUiaaBtnnM 4. 


»AAVU A VBI'flMUbV&Al UAIU ANUVUAMbUUAVl 11« lUl Al 
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Originallen und klinische Vorlesungen- 

Ueber die 

Anwendung der Chemie in der Medizin. 

V on 

Prof. Pr. W. F. Loebisch. 

(Fortsetznng und Schluss.*) 

Da jedoch das Wissensgebiet, welches im Reiche der ; 
Medizin auf den Namen der angewandten Chemie Anspruch 
hat, ein so grosses ist, sollte ich auch die Frage zu beant¬ 
worten suchen, in welcher Weise die Lehrkanzel und das 
Laboratorium für angewandte medizinische Chemie berufen 
und auch im Stande sind, dem Bedürfnisse des Unterrichtes 
und der medizinischen Forschung nach chemischen Kennt¬ 
nissen, beziehungsweise nach den Behelfen der chemischen 
Untersuchungsmethoden, zu genügen? 

Eine ausführliche Beantwortung dieser Frage würde 
die natürlichen Grenzen dieses Vortrages zu weit hinaus¬ 
rücken, und es sei mir gestattet, bei diesem feierlichen Akte 
nur jenen Grundsatz auszusprechen, auf welchem weiter 
bauend wir zur erfolgreichen Lösung der eben genannten 
Aufgaben gelangen können. 

Diesen Grundsatz finde ich in der Thatsache, dass es 
nur eine Wissenschaft der Chemie und der chemischen Unter¬ 
suchung gibt, durch deren Anwendung wir über die chemi* 
sehen Eigenschaften der Körper Aufschluss erhalten, deren 
Hebung wir die Summe unserer sämmtlichen Vorstellungen 
über chemische Vorgänge und alles dessen, was sich an 
diesen knüpft, verdanken. Indem wir die Lehren und 
Operationen der reinen Chemie auf die Erforschung der 
chemischen Vorg^ge in den belebten Wesen übertragen, 
wechselt nicht die chemische Wissenschaft, sondern nur 
das Objekt ihrer Untersuchung; es sind daher auch nur 
jene Resultate der biochemischen Forschung als bleibende 
anzuerkennen, welche den sämmtlichen Kriterien der chemi¬ 
schen Induktion Stand halten. 

*) Siehe Nr. 5 und 6. 


Auf diesem Grundsatz bauend, sind die Lehrkanzel 
und das Laboratorium für angewandte medizinische Chemie 
sowohl durch den Unterricht, als durch die Forschung be¬ 
rufen, die Stätte zu bilden, wo die Errungenschaften der 
Vbinen Chemie dem mit den Fortschritte dieser wachsenden 
Bedürfnisse des Mediziners nach Aufklärung der chemischen 
Prozesse im gesunden und kranken Körper entgegengebracht 
werden. 

Die hohe Bedeutung, welche an den Universitäten der 
wissenschaftlichen Forsen^nng, als der edelsten Form, in 
welcher der Mensch nach seiner Vervollkommnung ringt, 
beigelegt wird, erinnert mich daran, bevor ich schliesse, 
von der alten Stätte, an welcher diese Doktrin gelehrt 
vmrde, nicht zu scheiden, ohne einen kurzen summarischen 
Rückblick auf die wissenschaftlichen und literarischen Lei¬ 
stungen dieser Lehrkanzel während ihres 12jährigen Be¬ 
stehens an der medizinischen Fakultät unserer Alma mater. 
Ich will dies auch im Namen der jungen Doktrin nicht ver¬ 
säumen, welche hiebei Gelegenheit findet, ihre Lebensfähig¬ 
keit zu dokumentiren; dann aber auch nicht im Interesse 
unserer aufstrebenden medizinischen Fakultät, deren wissen¬ 
schaftlicher Ruf, wie ich, ohne unbescheiden zu erscheinen, 
wohl bemerken darf, durch die Arbeiten des Laboratoriums 
für angewandte medizinische Chemie nicht unwesentlich ge¬ 
fördert wurde. 

Es sind vom Jahre 1871 bis zum Jahre 1882 aus dem 
Laboratorium für angewandte medizinische Chemie, bezie¬ 
hungsweise für ^physiologische und pathologische Chemie, 
41 Arbeiten publizirt worden.*) Von diesen sind 24 iu den 


*) 1871. Maly R. 1. Baud des Jahre sbariefatoB über die Fort¬ 
schritte der Tbierchemie. — Maly B. 1. Darstellung von salzsanrem 
Kreatiuiu aus Harn. (Sitzungsbericht der Wiener Akademie der Wissen¬ 
schaften.) 2. Ueber die Trommer’scba Znokerreaktien im Harn. (Sitznuga- 
bericht der Akademie der Wissenschaften.) 3. Könstliche Umwandlung von 
Bilimbin in Hamfarbstoff. („Zentralbl. f. d. med. Wissenschaften“, 1871.) 
4. Analyse einer Ovarialcystenflflssigkeit. (Bericht des naturw. med. Vereines 
in Innsbmck, ü. Jahrg.) — Loebisch W. 5. Bemerkungen über den 
Bcbwefelhältigen KSrper des Harns. (Sitxangsbericht der Wiener Akademie.) 
— Pircher, Dr. J. in Innsbruck. 6. Ueber die Kryptophansäore von 
Thndichnm. („Zentralbl. f. d. med. Wissenseb.“, 1871.) 
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BericbteD der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften | 
veröffentlicht, 14 in fachwissenschaftlichen Zeitschriften und ' 
2 davon sind Handbücher chemisch-analytischen Inhaltes. 
Auch der Jahresbericht für Thierchemie, der nun¬ 
mehr den Xn. Jahrgang erreicht hat, wurde im Jahre 1871 
von dem damaligen Vorstande dieser Lehrkanzel in Innsbruck 
begründet. 

Diese ehrenvolle Vergangenheit des Laboratoriums för 
angewandte medizinische Chemie, sie wird für den jeweiligen 
Vorstand desselben als ernste Mahnung wirken, seine besten 
Kräfte für die Fortentwicklung der ihm anvertrauten Doktrin 
einzusetzen. Doch wird er, um seiner Aufgabe gerecht 
werden zu können, der wohlwollenden Unterstützung der 
massgebenden Organe der hohen Regierung, welche ihre 
Munäzenz durch die Errichtung einer allen Anforderungen 
dieses Faches entsprechenden Lehr- und Arbeitsstätte so¬ 
eben bethätigt, auch fernerhin nicht entbehren können. So 
möge das Laboratorium für angewandte medizinische Chemie 
unter dem Allerhöchsten Schutze seiner kaiserlichen und 
königlichen apostolischen Majestät unseres Kaisers Franz 
Josef I., welcher, dem Beispiele seiner glorreichen Ahnen 
folgend, den sichersten Hort wissenschaftlichen Strebens 


1872. Ha ly B. 7- Zar BeRtimmung der Harnsinre. (Pflttger’a 
Arch., Bd. 8.) — Haly in GeoieiDRcfaaft mit Loebisch. — 8. Uebar das 
Verhalten der Oxybenzoesänre and Paraoxybeozoe^nre in der Blntbahn. 
(Sitznngsber. d. Wiener Akademie d. Wissensch.) — M a I y. 9. ünterBnchnngen 
über die Gallenfarbstoffe. (Anna!, d. Chemie 163) 

1873. Ualy. 10. Heber Olykolylaalfoharnstoff. (Sitzangsber. d. 
kaieerl. Akademie d. Wissensch.) — 11. Die TollstAndige Verschiedenheit 
von Choletelin und Urobilin (Hydrobilirnbin). („Zentralbl. f. d. med. 
Wiesenech.**, 1873.) — Maly in Gemeinschaft mit Jnl. Donath. 12. Bei¬ 
träge znr Chemie der Knochen. (Sitzangsber. d. k. Akademie 
d. Wissensch.) 

1874. Maly. 13- Ueber die chemische ZaRammensetzong and 
physiologische Bedentnng der Peptone. (Pfifiger's Archiv, 9.) — 14. Ueber 
die Entstehong der Fleischmilchsäare durch Gährang. (Bericht der d. 
chemischen Gesellschaft.) — 15. Unterenchnngen über die Quelle der Hagen- 
saftsäore. (Sitzangsber. d. kaiserl. Akademie d. Wissensch.) — 16. Ueber 
Biliverdin. Aas Untersnchangen fiber Gallenfarbstoffe. IV. Abhandlnog. 
(Sitzangsber. der kaiserl. Akademie d. Wissensch.) — 17. Zasammensetaang 
derOchsengallensteine. Ibidem. — Donath Julias. 18. Ueber die bei 
der sauren Reaktion des Harnes betheiligten Sabetanzen (Sitzangsber. d. 
k. Akademie d. Wissensch.) — Hofmann Ed. 19. Beitrag znr Spektral¬ 
analyse des Blutes. (Ber. d. med. nat. Vereines.) 

1875. Ualy. 20. UntersachnngenftberdieGallenfarbstoffe. 
(Sitzangsber. d. Wiener Akademie d. Wissensch., 72. Bd.) 

Leo Liebermann. 21. Ueber Paralbamin (Archiv f. exp. Path. 
ond Phannak., m. Bd.) — Liebermann Leo. 22. Ueber den Stickstoff- 
and Eivfissgehalt der Franen- und Kuhmilch. (Sitzangsber. der Akademie 
d. Wissensch.) 23. Ueber Choletelin and Hydrobilirnbin. (Pdttger's Archiv.) 

1876. Liebermann Leo. 24. Beitrag zur forensischen Unter- 
snchung auf Alkaloide. (Ber. d. deutschen ehern. Gesellschaft.) — 25. Ueber 
das Chlorophyll. (Ber. d. kaiserl. Akademie d. Wissensch.) 

1877. Liebermann Leo. 26. Bomerknng zur Arbeit von C. Koe- 
mann: Becherches chlmiqoes sar les ferments contenos dans les v6g^taaz. 
(Ber. d. deutsch, cbem. Gesellschaft.) -- 27. Einwirkang der Thierkohle aaf 
Salze. (Ber. d. kaiserl. Akademie d. Wissensch.) — 28. Löslichkeit des 
Schwefels in Essigsäure. (Ber. d. deutsch, ehern. Gesellschaft.) — 29. Nitrirung 
der Benzoesäuren. (Ber. d. kais. Akademie d. Wissensch.) — 30. Ueber 
Nitrobenzacetylsäure. Ibidem. — 31. Anleitung zu chemischen Untersuchnngen 
auf dem Gebiete der Medizinslpolizei, Hygiene und forensische Praxis. 
(Stuttga^ Verlag von Ferd. Enke.) 

1878. Leo Liebermann. 32. Ueber die bei der Einwirkang von 
Banombydrops auf Eiweisskörper anftretenden Gase. Wiener Akademie- 
Berichte. — 33. Fuchsin in Wein. Ibidem. 

1879. Loebisch W. F. 34. Zur Bestimmung der Hippurtäure im 
Harne. („Wiener Ued. Presse.") — Loebisch und vonBokitansky. 35. Die 
neueren Arzneimittel in ihrer Anwendang and Wirkung. Wien, Urban & 
Schwarzenberg. 

1880. Loebisch W. F. 36. Anleitung zur Harnanalyse. 
II. Auflage. Wien, Urban & Schwarzenberg. — Loebisch 37. Ueber 
einige Fortschritte der Harnanalyse in fieziehang zur klinischen Medizin. 
(Katarforscher-Versammlnng in Salzburg.) 

1881. Loebisch W. F. und Loose. Arth. 38. Ueber Glyoerin- 
Xanthogenate. — 39. Ueber Einwirkung von Eohlenoxydgas auf Uononatrium- 
glycerin. — 40. Ueber die Darstellung des Dinatriamglycerates. (Akademie 
d. Wissenschaften.) 

1882. Loebisch und von Bokitansky. 41. Elxperimentelle Bei¬ 
träge zur Lehre von der hämatogenen Albuminurie. (Xaturw. med. Verein 
zo Innsbruck, 1882) 


204 


bildet, als Stätte des Unterriebtes und der Forschung, der 
Wissenschaft und Praxis der Heilkunde, reiche Früchte 
tragen. Vivat! FJoreat! Crescat! 


Ueber die 

Nothwendi^keit neuer Massregeln gegen 
die Blennorrhoea neonatorum 

als einer der hänflgsten ürsaohen der Erblindang. 

Von 

Dt. Hanf Adler, 

Leiter der Augenabtheilnng des k- k. Krankenhauses Wieden 
nnd k. k. Stadt-Armen-Anganarzt. 

Obwohl wir gegen die Blennorrhoea neonatorum ein 
souverän wirkendes Heilverfahren besitzen nnd dieses Dank 
den Bemühungen Albbbcht v. G-babfb’s und der Wiener 
Schule Gremeingnt der ganzen jetzt lebenden ärztlichen 
Q-eneration ist, erblinden an dieser Krankheit noch heute 
jährlich hunderte von Kindern! Dieses lässt sich erweisen 
aus den Berichten der Okulisten, welche Blinden-Statistiken 
führen, aus den Ausweisen der Blinden-Institute, welche 
mindestens zu einem Drittel von durch Blennorrhoea neona¬ 
torum Erblindeten gefüllt sind und endlich aus jenen — 
leider bis jetzt noch nicht zahlreichen — otHziellen Blinden- 
Statistiken, welche auf diese Erkrankung überhaupt Rück¬ 
sicht nehmen. Die Blennorrhoea neonatorum ist aber auch 
eine gefährliche Kinderkrankheit und vergrössert die Mor¬ 
talität des Kindesalters. 

Es muss uns daher sehr wundern, dass die Blennor¬ 
rhoea neonatorum, welche doch mindestens 5®/o (5—öO'^/o) 
aller Gebomen ergreift, im Ganzen so selten in unseren be¬ 
suchtesten augenärztlichen Ambulatorien vorkommt, dass sie 
z. B. bei V. Arlt nur 0*8% > ^ßi Hirschbeeö 0-9ö/o . bei 
Rothmund 0‘4'Vo , bei Paöbnstechke 0®/o ! bei Cohn 014“/o 
aller Behandelten ausmacht; hiemit stimmen vollkommen 
meine Beobachtungen, da ich unter 14*000 innerhalb 
10 Jahren im Wiedner Spitale ambulatorisch behandelten 
Kranken nur 107 Fälle von Blennorrhoea neonatorum, also 
0’7*’/o aller Angenkranken notirt finde. Es ist also konstatirt, 
dass die Blennorrhoea neonatorum selten ärztliche Behand¬ 
lung finde und dass dies nicht etwa nur am Lande, bei 
Gebirgsbewohnern, sondern in den knltivirtesten Städten 
nnd bei der Möglichkeit unentgeltlicher augenärztlicher Be¬ 
handlung geschieht. An dem Umstande, dass die Aerzte 
zumeist nur die unheilbaren Folgekrankheiten der Blennor¬ 
rhoea neonatorum zu Gesichte bekommen, ist das unverantwort¬ 
liche Vorgehen vieler Hebammen und die unbegreifliche Fahr¬ 
lässigkeit, ^häufig auch Unkenntniss der Eltern schuld. Ich 
habe schon seit Langem diesem Gegenstände meine besondere 
Auftnerksamkeit zngewendet nnd erachtete es für meine Pflicht, 
sobald die wichtigen Veröffentlichungen Kaüssuann’s, Ols- 
hausen’s und CbedB’b über ihre erfolgreichen prophylaktischen 
Methoden gegen die als eine Infektionskrankheit erkannte 
Blennorrhoea neonatorum bekannt wurden, diesem, auf Gre- 
bärkliniken schon genügend erprobten Heilverfahren in die 
grosse Privatpraxis (^Oesterreichs) Eingang zu verschaffen. 
Ich habe daher am 11. Juni 1881 beim löblichen Stadt- 
physikate den Antrag eingebracht, die Hebammen 
zu verpflichten, mit 2% Aarbolsäure die Vagina der Ge¬ 
bärenden zu irrigiren und die Augen der Neugebornen aus- 
zuwaschen, sowie ihnen bei schwerer Ahndung auftutragen, in 
jedem Falle von Erkrankung (an Blennorrhoea neonatorum) 
sofort das erkrankte Kind einem Arzte' vorznstellen. Näheres 
vide Bericht des Stadtphyaikates, erstattet durch Stadt- 
physikus Dr. Kahmbbbb, durch die DDr. Schmidt und 
Löffleb (vom Jahre 1881, Seite 263 — 267). 
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Hieraoferfolgte im Dezember 1882 eine ESntscheidnng 
des hoben Ministeriums des Innern, in welcher mit Bezug 
auf meinen Antrag angeordnet wurde, dass von einer Pro¬ 
phylaxis durch die Hebammen abzusehen sei, dass dieselben 
aber gehalten seien, die Lider der Keugebornen gleich nach der 
Geburt mit lauem Wasser zu waschen; ferner werden die 
Hebammen an ihre Instruktion erinnert und neuerlich er¬ 
mahnt, im Erkrankungsfalle einen Arzt herbeizurufen; gleich¬ 
zeitig wurden die Aerzte auf das OREois’sche Verfahren 
(Instillation Nitrasargentilösung) aufmerksam gemacht. 

Ich sehein diesem MinisterialErlasse eine wichtige 
neue Massregel zur Verhütung der Blennorrhoe 
der Neugeborenen, und hielt es jetzt für zeitgemäss, 
fernere neue Massregeln vorzuschlagen. Zu 
diesem Zwecke habe ich es unternommen, in der hygieni¬ 
schen Sektion des Wiener medizinischen Dok- 
toren-Kollegiums am 7. Februar d. J. einen Vor¬ 
trag unter dem Titel dieses Aufsatzes zu halten. In diesem 
Vortrage habe ich selbstverständlich Gelegenheit genommen, 
nicht nur alles oben Skizzlrte weitläufiger zu erörtern, 
sondern alle neueren wichtigeren Beobachtungen über die 
Blennorrhoea neonatorum anzuführen; vor Allem Neisseb’s 
Entdeckung des Mikrokokkus der Blennorrhoea, Sattleb’s 
Arbeiten über die Verwandtschaft der Infektionserreger der 
Blennorrhoea neonatorum, des Trachoms, des Trippers, der 
Leukorrhoe der Mutter, seine gelungenen Impfversuche mit 
Lochialsekret einer gesunden Wöchnerin in die Bindehaut 
eines Neugeborenen und endlich seine Adaptationstheorie; 
auch musste ich die antiseptischen Methoden der Augen¬ 
ärzte weitläufig ausführen und konnte ich insbesonders auf 
die glücklichen Erfolge der Prophylaxis hinweisen, die über die 
Gebärklinik des Prof. Späth durch Dr. Köniqstein, über die 
Kliniken der Professoren Karl und Gustav v, Braun durch Dr. 
Fblsenrbich veröffentlicht wurden. Ich machte geltend, dass in 
neuerer Zeit von Aerzten vielfach auf das Ungenügende der 
bisherigen Massregeln aufmerksam gemacht wurde; so von 
Apfia, Alfred Grabfe, Schibss u. s. w., dass sich die Be¬ 
hörden der Sache annahmen, so Minister Constans in 
Frankreich 1880 durch einen Erlass an die Präfekten, 
das ungarische Ministerium des Innern 1882 durch eine 
populäre Instruktion für Hebammen, die sächsische 
Kegiemng schon 1863 durch einen Erlass an die Hebammen, 
dass endlich gelehrte Gesellschaften sich mit dieser Frage 
befassten und dass einige Vereine eigens zur Verhütung der 
Erblindung und Verbesserung des Loses der Blinden ge¬ 
gründet würden. Ich erwähne nur den internationalen 
hygienischen Kongress in Genf 1882, der Preisaufgaben 
für die besten Schriften über die Entstehung und Verhütung 
der Blindheit ausschrieb, Dr. Roth’s Society forthe 
prevention of Blindness in London 1880, die viele 
Flugschriften verbreitete u. s. w., endlich die hygienische 
Gesellschaft in Mailand und eine Gesellschaft zur Ver¬ 
besserung des Loses der Blinden in Paris. 

Zum Schlüsse habe ich folgenden Antrag gestellt: 

Die löbliche hygienische Sektion möge folgende 
neue Massregeln zu ihren Vorschlägen machen und für 
ihre Durchführung sorgen: 

I. Eis ist zu erstreben, dass mittelst eines fachmännisch 
zu instruirenden Fragebogens, womöglich schon im nächsten 
Jahre, durch die löbliche k. k. statistische Zentral-Direktion 
eruirt werde, wie gross die Zahl der in Oesterreich durch 
Blennorrhoea neonatorum Erblindeten sei. 

II. Es ist den ärztlichen Vereinen Oesterreichs der 
Inhalt des heutigen Themas mitzutheilen und dieselben sind 
zu ersuchen, Diskussionen darüber einzuleiten, eventuell Vor¬ 
schläge an die hygienische Sektion gelangen zu lassen. 

ni. Das Publikum ist über das Wesen, die Gefährlich¬ 
keit, die Entstehung und Prophylaxe dieser Krankheit und 
deren Heilbarkeit bei schnell eingeleiteter ärztlicher Be¬ 
handlung aufzuklären, und zwar: 


1. Durch die Hausärzte, die darum zu ersuchen sind; 

2. durch Vorträge in Vereinen; 

3. durch Flugschriften, besonders an Mütter und Heb¬ 
ammen ; 

4. durch geeignete Belehrung der Seelsorger, Gemeinde- 
I Vorsteher, Lehrer, eventuell grössere Körperschaften 

(Fabriken, Vereine, Eisenbahnen u. s. w.) 

ly. Die Presse Oesterreichs, besonders die Wiener 
Jonraalistik, ist zu ersuchen, durch öfter wiederholte kleine 
Notizen über diesen vom Humanitäts- und ökonomischen 
Stan^unkte gleich wichtigen Gegenstand Aufklärung in 
alle Schichten der Bevölkerung zu tragen. 

Ueber jeden der angeführten Punkte wurde von der 
i Versammlung abgestimmt und aämmtliche Punkte wurden 
I von der hygienischen Sektion des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kolleginms einstimmig angenommen. 

Die Mittheilung in diesem weitverbreiteten Blatte wird 
der geneigten Beachtung der Herren Kollegen empfohlen 
und werden dieselben gebeten, in diesem Sinne zu wirken. 
So kann es gelingen, die Zahl der Opfer der Blennorrhoea 
neonatorum stetig zu verringern! 

Zur Diagnose und Therapie 

der Magenkrankheiten, insbesondere der Xenrosen des Magens. 

I Von Prof. K. Boaenthal in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Obige, aus einer grossen Beobachtnngszahi hervorgeholte 
Fälle sind geeignet, darzuthun, dass unter der Maske von 
schweren Magenieiden die Neurasthenie öfter ungehemmt ihre 
Entwicklung nimmt. Auch habe ich hiehergehörige Formen 
bei Aerzten gesehen, wo erst eine längere ernüchternde 
Beobachtung aus der diagnostischen Sackgasse befreien half. 
Die vorangeschickten Fälle sollten eben dazu dienen, die 
Neurasthenie und deren gastrische Komplika¬ 
tionen näher zu beleuchten und ihre differential-dia¬ 
gnostischen Beziehungen darzulegen. 

Bei den in Hede stehenden Kranken ist vor Allem der 
charakteristische, mehr oder weniger remittirende und 
lästige nervöse Bückenachmerz zu beachten, der im 
Nacken, zwischen den Schulterblättern, seltener im Lenden¬ 
segmente seinen Sitz hat, und bei mechanischer oder ther¬ 
mischer Reizung der bezüglichen Stellen an den Dorn- oder 
Querfortsätzen Schmerzpunkte nachweisen lässt. Noch sicherer 
und schärfer lässt sich der sekundäre Reizzustand in den 
Ausbreitungen der sensitiven Nervenwnrzeln durch die elek¬ 
trische Exploration ermitteln, die zumeist linkerseits 
gegen Kathodenreizung und besonders faradische Pinselung 
eine auffällige Empfindlichkeit ergibt, welche sich halb 
gürtelförmig über die betreffenden unteren Interkostalräume 
bis zum Epigastrium hin erstreckt, und die unterwegs 
gelagerten Puncta dolorosa besonders scharf bervortreten lässt. 

Wie obige Fälle bezeugen, ist die Steigerung des 
Rückenwebes nicht selten eine Vorläuferin der periodischen 
Gastralgie und Pneumatose, sowie des verstärkten Magen- 
• drnckes, wobei die erwähnten regionären Hyperästhesien und 
eingesprengten Puncta dolorifica deutlicher, bisweilen selbst 
zahlreicher auftreten. Auch kann es hiebei zu neuralgischen 
Empfindungen am Kopfe (mit kutaner Hyperalgesie), an den 
unteren oder oberen Extremitäten (mit erhöhter Druck¬ 
empfindlichkeit des Armplexas) kommen. In der Pause obiger 
nervöser Erscheinungen sind ^e Erhebung und Drehung der 
Wirbelsäule (besonders bei abgelenkter Aufmerksamkeit des 
Eiranken) ohne weiters statthaft; auch fehlt die schiefe ein¬ 
seitige und steife Haltung beim Gehen, welche der initialen 
Spondylitis eigen ist. 

*) Siehe Nr. 1, 2, 3, 4 und 6. 
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Um den Spinalschmerz grnppiren sich in auf- und ab¬ 
steigender Linie die anderen nervösen Beschwerden; die 
Beklemmung, das Herzklopfen, der Kopfdruck, die psychische 
Yerstimmung, die Angstgefühle und S(mlaflosigkeit; anderer¬ 
seits die gastrischen S 3 anptome, die Obstipation, die leichte 
Ermüdbarkeit, die sexuale Schwäche, die Erhöhung der 
Reflexe und elektrischen Erregbarkeit, bei sonst normalem 
Verhalten der Sensibilität. Am meisten beschweren sich die 
Kranken über ihre gastrischen Störungen: über Appetit¬ 
verminderung , die bisweilen in Heisshunger umschlägt, über 
Magendruck oder Ziehen, über zeitweilige gastralgische 
Empfindungen, Yomitus, Sodbrennen, Geblähtsein und Ructus, 
wobei eine eigentliche Magenausdehnung nur selten nachzu¬ 
weisen ist. 

Von einem nervösen Fieber kann, wie die achte 
Beobachtung lehrt, ebenso wenig die Rede sein, als von 
einem sogenannten hysterischen Fieher. *) Hier wie dort 
haben wir es trotz der subjektiven Empfindung der Kranken 
von Frösteln und Hitze, mit aubfebrilen Temperaturen (von 
37*4 bis 38’2) zu thun; hier wie dort deuten die erhöhte 
Wärme und Röthung gewisser Hautstellen auf vermehrte 
Wärmeabgabe Seitens der Haut hin, die als vasomotorische 
Störung in einer aktiven, paroxyatischen Erweiterung der 
kutanen Blutgefässe begründet sein dürfte. 

Bei der Diagnose der in Rede stehenden nervösen 
und gastrischen Störungen darf man nicht auf letztere 
den Hauptaccent legen, weil hier jede Voreingenommenheit das 
therapeutische Handeln verwirrt und erschwert. Fasst man 
dagegen die Gesammtheit der Erscheinungen in ihrer eigen- 
thümlichen Entwicklung und Kombination, sowie in ihren 
mannigfachen Schwankungen in’s Auge, so wird man bei 
Zuhilfenahme der oben geschilderten objektiven * Befunde, 
die gemeinsame neurasthenische Grundlage der Nerven- und 
Magenbeschwerden nicht verkennen. Man wird auch fortan 
nicht blos an dem ünterthanenverbande des Magens rütteln, 
sondern wird vielmehr die gestörten Beziehungen des souve¬ 
ränen Nervensystems herzustellen trachten. 

Die Therapie muss hier genau individualisirend zu 
Werke gehen. Bezüglich der verschiedenen Massnahmen 
müssen wir, um Wiederholungen zu vermeiden, auf die in 
den angeführten sechs Beobachtungen erwähnten Kuren und 
deren Details verweisen. 

Den Beobachtungen über neurasthenische Magenleiden 
möge in Nachfolgendem Einiges über die bei Hysterie 
vorkommenden gastrischen Störungen angereiht 
werden. Vor Allem soll ein hiehergehöriger Fall von 
Kardialgie Würdigung finden, welcher das Verdienst für sich 
in Anspruch nehmen kann, zur Auffindung einer bisher 
bei Hysterie nicht beobachteten Lähmungsform, 
der spinalen Halbseitenläsion, Anlass geboten 
zu haben. 

12. Beobachtung. Hysterie mit gekreuzter Hemi¬ 
plegie und Hemiauäs th es ie, Kardialgie, Heilung 
durch methodische elektrische Behandlung. 

Ein 25jährige8 Mädchen aus Ungarn leidet nach Angabe der 
Mutter seit Jahren an Dysmenorrhoe, schlechtem Appetit, in den 
letzten acht Monaten auch häufig an Magenkrampf und Giiederzucken. 
Bei näherer Untersuchnng lässt sich hochgradige Haut- und Muskel- 
hyperästhesie von den Schulterblättern Uber die linke Interkostal- 
gegend bis znm Epigastrium verfolgen; rechts besteht dagegen an 
der vorderen nnd hinteren Körperseite bis zur Mittel¬ 
linie Analgesie (gegen Schmerz, Temperatur und elektrische 
Reizung), das MnskelgefUhl erhalten, die Beweglichkeit der 
Gliedmassen normal. Linkerseits ist Hemiplegie er¬ 
weislich , die linke Hand vermag kein Glas zu halten, die Streck- 
und Seitenbewegungen im Carpus geringe, das linke Bein wird beim 
Gehen nacbgezogen nnd ermttdet bald; die Sensibilität links 
intakt; nur ist Ovarialhyperästhesie und lebhafterer Patellarreflex 

*) Näheres in meinem Aofsatze öber Hysterie, Frager med. Wochen¬ 
schrift, 17. 1877. 


als rechts vorhanden. Von Zeit zu Zeit, besonders nach Erregungen, 
machen sich Streokkrämpfe an den oberen Extremitäten und Singultus 
bemerkbar. Der Magen etwas aufgetrieben, doch vou normaler Ans¬ 
dehnung ; Epigastrium allenthalben sehr druckempfindlich. 

Die Behandlung bestand io leichter faradisoher Pinselung der 
hyperästbetischen Stellen am Stamme; weiterhin in Anwendung von 
stabilen galvanischen Strömeu (von 10—25 Siemens-El.), die durch 
5 bis 10 Min. von der Brustwirbelsäule zu den Sohmerzpunkten am 
Rücken und an den Interkostalräumeu, sowie mittelst breiter Anode 
zum Epigastrium dorohgeleitet wurden. Nach fünf Sitzungen war 
eine deutliche Linderung und Abkürzung der Sohmerzparoxysmen 
erweislich. Nach weiteren 12 Sitzungen, wobei auch auf die hemi- 
plegische Seite kurze labile Ströme einwirkteo, waren sowohl die 
Lähmuogs- als auch die gastralgischen Symptome gewichen. Als 
stärkende Nachkur wurden kühlere Halbbäder mit Rüokenbegiessung 
empfohlen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mfttheilungen aus der Praxis. 

Zwei Fälle von Morphin-Vergiftung. 

.Von 

Dr. Alois F^nykÖvy, Militärarzt in Mardin (asiatische Türkei). 

Ich würde diese Fälle nicht veröffentlicht haben, da die 
Wirkung des Morphins allgemein bekannt ist, wenn der Verlauf bei 
beiden nicht so eigenthümlich -und fast gleichartig gewesen wäre. 
Es musste nämlich nach meiner Ansicht ein Theil des genommenen 
Morphins in Apomorphin übergegangeu sein, da dessen vorzüglichste 
Wirkung — das Erbrechen — in' beiden Fällen sich manifestirte. 

Der erste Fall betraf einen türkischen Beamten, der wegen 
einer Plenrodynie, wo das Athmeu in Folge der heftigen Schmerzen 
äusserst anstrengend war, mich speziell wegen einer subkutanen 
Morpbininjektion berbeiholen liess. Derselbe bestand darauf, die 
lujektioD nur mit seinem Morphin vorzunebmen, und da jedes 
Packetcben mit der Aufschrift: „Ein Centigramm“ versehen 
war, nahm ich keinen Anstand und injizirte 0*01 Morphin. Zur 
Vorsicht liess ich ihm etwas Kaffee darreichen und empfahl mich. 
Kaum zu Hause angekommen, wurde ich wieder eilends hinberufen. 
Der Status war folgender: Die Pleurodynie gänzlich geschwunden, 
dafür aber eine extreme Blässe im Gesichte mit ängstlichem Ans¬ 
drucke ; es stellte sich nach meinem Weggehen spontanes Erbrechen 
ein, das anfangs sehr leicht, ohne Anstrengung von Statten ging, 
später hingegen fast jede 10 Minuten sich erneuerte und dabei sehr 
anstrengend und schmerzhaft wurde. Alle gewöhnlichen Mittel 
liessen mich im Stiche, blos auf Tannin wurde das Erbrechen 
gestillt und der Kranke kam mit dem blossen Schrecken davon. 

Der zweite Fall betrifft direkt meine Frau. Sie hatte in 
meiner Abwesenheit ebenfalls wegen einer leichten Pleurodynie zum 
Morphin gegriffen nud aus Versehen zehn Centigramme Mor¬ 
phin auf einmal genommen. Circa eine Stunde später kam ich 
nach Hause und fand folgenden Status: Extreme Schläfrigkeit, fast 
comatös, Pupillen stark kontrahirt, Puls schwach, etwa.s beschleunigt. 
Zittern des ganzen Körpers wahrnehmbar. Nur auf wiederholtes lautes 
Anrufen, wobei der Körper etwas gerüttelt werden musste, kam 
die Kranke ein wenig zu sich. Ich liess hierauf einen starken 
Kaffeeaufguss verabreichen. Da bereits mehr als eine Stunde ver¬ 
flossen war, beschränkte ich mich einstweilen aufs symptomatische 
Verfahren. Kaffee, Senfpapier, Einreibungen mit Essig etc. etc. 
wechselten einander ab. Genug, das Comatöse liess etwas nach, 
der Puls wurde voller, die Pupillen jedoch blieben noch immer ver¬ 
engt; dabei heftiger Kopfschmerz, Schwindel und eine Art von 
Hallucination, als schwebe sie in der Lnft. Nach zwei Standen 
erst stellte sich auch hier spontanes Erbrechen eia, das anfangs 
abundant war und mit den vielen Flüssigkeiten auch die von Mittag 
her genossenen Speisen sich entleerten. Das Erbrechen wiederholte 
sich dann häufiger nnd anstrengender. Auf die Darreichung von 
kaltem Kaffee, gemengt mit Tannin, vorzüglich jedoch aufs Schlucken 
von Eisstückchen sistirte endlich das Erbrechen; nur hie und da 
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zeigte sich noch etwas Uebligkeit, Neignog zum Erbreohes, worauf 
das Eis wieder seine wobltbStige Wirkung äusserte. 

In diesen beiden Fällen nun zeigte sich neben der Morphin- 
Wirkung auch die des Apomorphin: Spontanes Erbrechen, das sich 
häufig wiederholte und jedesmal anstrengender und schmerzhafter 
wurde. Ich kann somit nicht umhin, meine Meinung dabin auszu- 
dr&oken, dass in beiden Fällen ein Theil des genossenen Morphins 
unbedingt in Apomorphin überging, dadurch jedoch der Verlauf 
günstig beeinflusst wurde, indem ein Theil — vielleicht ein 
grosser — der Morphinwirknng beseitigt wurde. 


Noch Einiges über Panaritiom. 

Von Dr. Zcchmeiitcr in Essegg. 

Jüngst wurde zweimal io der «Med. Presse“ über Fanaritinm 
gesprochen, doch wurde nur das Snppnrations-Stadium erwähnt. 
Ein schreckliches Leiden; seine Folgen meist krumme Finger, steife 
unbrauchbare Hand etc. Man sagt wohl: non est io medico semper 
relevetur ut aeger^ doch: est tarnen in medico multnm relevetnr ut 
aeger, besonders mit dem Sprache: principiis obsta. Dies gilt be¬ 
sonders beim Fanaritinm. 

Das oft vorkommeode, Verheeruogen verursachende Panaritium 
würde seine schlimmen Folgen nicht haben, wenn dem principiis 
obsta Genüge geleistet werden könnte. Gewöholich wird der be* 
ginnenden Entzündung nichts entgegen gethan, ja sogar durch reizende 
Mittel jene gesteigert, die Eitemng durch Kataplasmen unter¬ 
stützt , so deren Umsichgreifen mit Zerstörung des Bindegewebes, 
der Ftäcbsen nnd Sehnen, selbst der Knochen befördert, um so 
leichter, als die Cutis der Finger und hohlen Hand wenig dehnbar, 
bei nntenliegender Ehtzündung wenig anachwellt, daher nicht nach¬ 
gebend, heftigen Gegendruck aasübt mit grossen Schmerzen und 
Mortifikation der untenliegenden Gewebe, besonders wenn das Leiden 
vom Periost ausgeht. 

Gegen alle Entzündungen wendet man Kälte an, selbst Blut- 
entziehuDgen; nur beim Panaritium geschieht es gewöhnlich nicht. 
Warum? Weil gewöhnlich hiebei der Arzt nicht konsultirt wird. 
Kach längerem starken Drucke der Finger, der hohlen Hand, sobald 
diese heiss nnd schmerzhaft werden, mache man sofort kalte Um¬ 
schläge nnd gebe der Hand etwas erhöhte Lage, und zwar einige 
Tage, wobei gewöhnlich das Leiden gehoben oder der Schmerz ge¬ 
mildert, das Uebel lokalisirt, beschränkt wird. Wenn nach einigen 
Tagen das Leiden fortbestebt, pnlsirende Schmerzen sich einstellen, 
sind die kalten Umschläge doch fortznsetzen, bis sich irgendwo 
eine flnktnirende Stelle oder ein eiternder Punkt bemerken lässt. 
Wenn bisher der grosse Schmerz nicht weicht, so schneide man die 
Cutis durch — Blntegel heissen hier schlecht oder gar nicht — 
es wird hiedurch die Spannung und der Druck minder, dnrch Blutab¬ 
gang die Stauung gemindert und so der Schmerz weniger. Ist 
Fluktuation fühlbar oder gar ein Eiterpunkt* sichtbar, so schreite 
man zur Entleerung des Eiters. Der Schnitt schmerzt beim Ge¬ 
brauch kalter Umschläge wenig. Nun wird znr Wärme über¬ 
gegangen. Jede zweite bis dritte Stunde warm gebadet ohne Karbol; 
mit verdünntem Empl. diachylon comp, ohne Lister verbunden und 
in einigen Tagen folgt Genesung. Kaltes Wasser koupirt das 
Leiden, kaltes Wasser beschränkt die Eiterung und mildert die 
Schmerzen. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellechaften und Vereine. 

K. k. öeseUschaft der Aerzte in Wien. 

(SitzQQg vom 9. Febmar 1883.) 

Dozent Dr. N. WeiSS: Ueber einen Fall von Psendo- 
hypertrophie der Mnskelu« 

Dozent Dr. N. Wbiss stellt einen Fall von Psendohypertrophie 
der Muskeln vor, welchen er auf der Abtheilnng des Prof. fiAi.zTtR 
zu beobachten Gelegenheit batte. Derselbe betrifft ein 20jähriges 
Mädchen, welches bis znm 16. Lebensjahre stets gesund war. Da¬ 


mals machte sich znm ersten Male eine Schwäche in den unteren 
Extremitäten, namentlich beim Bergsteigeo, bemerkbar, zu welcher 
sich in dem nächsten Jahre eine Schwäche der oberen Extremitäten, 
welche die Kranke beim Heben schwerer Lasten behinderte, binzn- 
gesellte. In den letzten Monaten fiel es der Kranken nnd ihrer 
Umgebang anf, dass ihr Bauch immer mehr hervortrete und ihre 
Körperhaltung sich verändere, so dass sie für schwanger gehalten 
wurde. In ätiologischer Beziehung weise die Kranke nur anzngeben, 
dass eine Tante (Schwester der Mntter) an derselben Krankheit ge¬ 
litten habe. 

Der Status praesens der Kranken ergibt im Wesentlichen folgenden 
Befand: Die Kranke ist klein, etwas schwächlich gebaut. Die 
Körpertemperatur ist normal, der Pols 80, von mittlerer Grösse nnd 
Spannung. Cephalische Störangen fehlen. Die Sinnesorgane fnngiren 
normal. Die Hirnnerven zeigen keine Abnormität. Die Untersucbnng 
der inneren Organe lässt keine Erkrankung derselben konstatiren. 

Auffallende Verändernngen zeigen sich dagegen an der Maskn- 
latnr der Kranken. Man findet zunächst an den oberen Extremitäten 
den Biceps brachii, den Brachialis intemns, den Pectoralis major 
und Latissimns dorsi, besonders die ereteren deutlich atrophisch, 
während die übrigen Muskeln der oberen Extremität and des Schalter- 
gUrtels keine Veränderung aufweisea. Von den Mnskeln des Stammes 
sind nor die Bauchmuskeln hochgradig erschlafft und stark atrophisch. 
Dagegen lassen die Muskeln der nnteren Extremität eine erhebliche 
Volnmsznnahme statniren. Sie fühlen sich allesammt starr an und 
sind fast ausnahmslos hypertrophisch. Die Starre ist am dentlichsten 
an den Bengern des Unterschenkels (Biceps femoris und Genossen), 
die Hypertrophie an den Wadenmuskeln ausgeprägt, welch’ letztere 
bei ihrer Kontraktiou in Form von manosfaustgrossen Geschwülsten 
bervortreteo. An den Adduktoren und Abduktoren des Oberschenkels, 
namentlich an den letzteren, ist die Volnmsznnahme nicht sehr be¬ 
trächtlich , indess ist sie an den Gintaeis immerhin noch in die 
Augen fallend. 

Sämmtliohe in Bezng anf ihr Volumen veränderten Muskeln, 
sowohl die atrophischen als die hypertrophischen, mit einziger Ans- 
nähme der Wadenmuskeln, welche sehr kräftig agiren, zeigen eine 
Herabsetzung ihrer Leistungsfähigkeit. Besonders auffällig ist dies 
an dem Biceps brachii, den Addnktoren des Oberschenkels and nament¬ 
lich an deo Banohmnskeln. Die Atonie nnd Lähmung dieser Muskeln 
bedingt auch die eigenthümlicbe Haltung, welche die Kranke in der 
aufrechten Stellung zeigt. Sie steht mit etwas gegen die Extremi¬ 
täten gebeugtem Becken, der Baach tritt stark hervor, die Lenden- 
Wirbelsäule nnd der unterste Theil der Dorsalwirbelsäule ist stark 
lordotisch gekrümmt, während der obere Theil der Dorsalwirbelsänle 
stark nach rückwärts gezerrt nnd kompensatorich kypbotisch erscheint. 

Was nun die Funktionestörungen anlangt, welche durch die 
erkrankten Mnskeln hervorgerofen werden, so ist die Kranke nicht 
im Stande, im Ellbogengelenke kräftig zu beugen, so dass sie bei 
am Stamme fixirtem Arme ein Gewicht von 2 Kilogr. mit der 
rechten oberen Extremität gar nicht, mit der linken nnr wenige 
Centimeter hoch heben kann. Die Adduktion des Armes an den 
Stamm und die Rüokwärtsbewegnng dee Armes erfolgen beiderseits 
mit geringer In- and Extensität. Sonst sind die Bewegungen der 
.oberen Extremisäten und des Schaltergürtels xingeatOrt. Die Be¬ 
wegungen der Wirbelsäule erfolgen normal, nur ist die Kranke nicht 
im Stande, die Lendenwirbelsäule zu beugen. In Folge dessen ist 
sie anch nicht im Stande, sich ans der Rückenlage ohne Mithilfe der 
oberen Extremitäten in die sitzende Stelloog za begeben und 
eben so wenig kann sie sich bei anfreohter Stellung des Körpers 
bücken, ohne sich an die umgebenden Gegenstände oder an ihren 
Oberschenkeln festznhalten. 

In Folge der Atonie nnd Lähmung der Banohmnskeln ist der 
Bauch hervorgetrieben, die Aktion der Banchpresse, sowie forcirte 
Exspiration sehr erschwert. 

Die Mnskeln der unteren Extremitäten sind zwar allesammt 
beweglich, jedoch ist an den meisten derselben (besonders an den 
Addiatoren, Rotatoren) die ln« und Extensität derselben dentlich 
herabgesetzt, so dass alle Leistungen, bei welchen die Muskeln der 
nnteren Extremitäten rasch oder sehr energisch in Aktion treten 
müssen, wie Laufen, Stiegensteigen n. s. w. nnr sehr schwer nnd 
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HDyollkom men aaegefUbrt werden kennen. — Die elektrische Erreg¬ 
barkeit der Muskeln zeigt keine qaalitative Yerändening. 

Die Hant der unteren Extremität ist bläulich marmorirt. Die 
Hautsensibilität bat jedoch nicht gelitten, eben so wenig die Hautr 
reflexe. Die Patellarsebnenreflexe sind schwach, die Achillessehnen* 
reilexe beiderseits dentlich. 

Die Funktion von Blase und Mastdarm ungestört, nur zeit¬ 
weise ist die Detäkation wegen der mangelhaften Aktion der Bauoh- 
presse erschwert. Der Ham der Kranken wurde im Laboratorium 
von Prof. Ludwig vom Dozenten Dr. J. Madthner auf seinen Ge¬ 
halt an Kreatinin quantitativ untersucht. Derselbe fand in der 
248tiindigen Menge 0’6325 Grm. Kreatinin. Da die bei normalen 
Individuen täglich ansgescbiedene Kreatininmenge im Mittel 0*95 Gnu. 
beträgt, so ist bei unserer Kranken eine Verringung der Kreatinin- 
ausscbeidung um fast ein Drittel zu statuiren, was ziemlich genan 
dem Ausfälle an Muskelleistung im vorliegenden Falle entspricht. 

Prof. Albert and Prof V. DitTEL; Chirurgische Mit¬ 
theilungen mit Krankenvorstellungen. 

Prof. Albert stellt einen Fall von Elephantiasis Arabern 
cruris dextri vor, den er seinerzeit, gleich nach der Aufnahme des 
Patienten, der Gesellschaft demonstrirt hatte. Vom 5. Jänner bis 
heute war er mit elastischen Binden behandelt worden und ist das 
Resultat ein recht befriedigendes. Die betreffenden Masse sind in 
folgender Weise hernntergegangen. 

Unter dem Knie.von 71 Ctm. aof 20 Ctm. 

Höchster Umfang der Waden . . „ 85 „ „ 32 « 

Ueber dem Knöchel.„ 83 » „ 29 „ 

Seit einigen Tagen ändern sich die Cirenmferenzen nicht mehr, 
weil das chronische Oedem weggedröckt sei nnd nnn nur noch das ver¬ 
mehrte Gewebe bestehe. Die Haut ist sehr faltig und leicht ab¬ 
hebbar geworden ; das Geben wesentlich erleichtert. 

Prof. V. Dittel stellt einen Mann mit einem grossen Tumor 
Uber dem rechten Schulterblatt und der Schulter vor, dessen beide 
längsten Dimensionen 49 Ctm. auf 36 Ctm. betragen. Der Tumor 
ist an manchen Stellen so hart, das kein Zweifel zu obwalten scheint, 
dass er theilweise knöchern sei. Patient ist 35 Jahre alt, stammt 
von gesunden Eltern. Sein Yater erlag im Jahre 1854 der Cholera, 
seine Mutter lebt noch und erfreut sich guter Gesundheit; in seiner 
Familie keine Dlspoeition zu Tumoren. 

Im Jahre 1878 spürte er entlang der rechten oberen Extremität 
bald ziehende, bald stechende Schmerzen and im Winter entdeckte 
er mitten an der Schultergräte einen Tumor, der damals schon nuss- 
gross geworden war. Im nächsten Jahre erreichte er Orangengrösse, 
im dritten die einer Faust, wnohs im vierten nnd fünften Jahre 
rapid nnd soll seit Herbst vergangenen Jahres seine Dimensionen nicht 
geändert haben. Patient bat bis Weihnachten 1882 in einer Zucker¬ 
fabrik gearbeitet, ohne in seiner Beschäftigung wesentlich behindert 
gewesen zu sein, ja er gibt an, die rechte Extremität ebenso gut 
wie die linke verwendet zn haben. Erst seit dieser Zeit vermag er 
den Arm weder nach vorne noch nach rückwärts zn bewegen. Im 
Schultergelenke sind nur geringe Rotationsbewegungen möglich. Die 
Athmong ist nicht behindert. Der Tumor selbst ist nur wenig be¬ 
weglich, das Abheben nicht möglich. 

Bezüglich der Natur des Nengebildes glaubt sich der Yortragende 
dahin anssprechen zn sollen, dass man es mit einem Osteosarkom 
oder verknöcherten Enchondrom zn thun habe. 

Prof. Albert erwähnt, dass ein analoger Fall voriges Jahr 
auf seiner Klinik gewesen sei, nur habe der Tumor bereits so 
riesige Dimensionen angenommen, dass eine Operation nicht mehr 
möglich war, weshalb Patient Wien sogleich wieder Verliese und 
daher nicht der Gesellschaft vorgestelit werden konnte. 

Dr. E. ZiLLNER: Ueber eine Yergiftung mit chlor- 
sanrem Kali. 

Assistent Dr. E. Zillneb bespricht eine Yergiftung mit chlor- 
saurem Kali. Einem 2 Jahre 9 Monate alten Kinde wurden wegen 
Halsachmerzen an vier Tagen znsammengeuommen 20 Grm. Kali 


cbloric. verabreicht; am fünften Tage starb das Kind nach äusserster 
Frostration, Blnthamen nnd Konvulsionen. Das Blut war in den 
Unterleibsgefässen hochgradig verändert, dagegen in der oberen 
Körperbälfte von gewöhnlicher Farbe und nie ht methämoglobinhältig. 
Die Harnkanälchen vollständig mit Blutkörperchen infarzirt. 

Z. macht angesichts der sich mehrenden Fälle von Yergiftungen 
abermals auf die drohende Gefahr aufmerksam, die mit der An¬ 
wendung des cbloreauien Kali, besonders in der Kinderpraxis ver¬ 
bunden ist. 

Prof. Dr. Leidesdorf ; Ueber zwei Fälle prämaturerSyno 
stose der Schädelnähte mit schweren Hirndruck¬ 
erscheinungen. 

Der Yortragende bespricht zwei von ihm beobachtete Fälle 
von prämatnrer Synoetose der Scbädelnähte mit schweren Himdruok- 
erscheinungen. Beide Fälle betreffen Mädchen im Alter von 18—19 
Jahren, beide Fälle endeten korz nach ihrer Aufiiahme mit dem Tode. 

In beiden Fällen zeigte sich nahezu vollständige Obliteration 
der Nähte des Schädeldaches, tiefgreifende Usnren an denselben 
und an der Basis des Schädels, Abplattung des Gehirnes, Dura 
mater gespannt, Yentrikel enge, sehr wenig Serum enthaltend. 

Nachdem der Yortragende auf Grund des pathologisch-anato¬ 
mischen Befundes die Krankheitserschdinungeu der beiden Fälle als 
prämature Synostose bei noch fortdauerndem Wachsthum des Gehirues 
erklärt hatte, ging er daran, die einzelnen während des Lebens 
der Kranken beobachteten Ersebeinnngen zu erörtern und sie in 
Einklang zn bringen mit den Ergebnissen des künstlichen Him- 
dmekes bei Thieren, auf die Arbeiten von Leyden, Joly, Pagen- 
STECHEB, Kramer und auf die vorzügliche neueste Arbeit von 
Naunyn und Schreiber hinweisend. 

Die wesentlichsten Erscheinnngen der von L. beobachteten 
Fälle waren lange dauernder, heftiger kontinuirlicher Kopfschmerz, 
Somnolenz, Unlust zn jeder Beschäftigung, Apathie. In dem einen 
Falle ein reichlicher dünnflüssiger Ausfluss ans der Nase, grosse 
Aengstlichkeit, Unrnhe, zunehmende Muskeleobwäche, in dem an¬ 
deren Erbrechen, Muskelzittem, zuletzt einige Mate Muskelkrämpfe, 
in beiden Fällen 12—18 Standen vor dem Tode Bewnsstlosigkeit, 
Papilleoerweitecnng, sehr beeobleanigter fadenförmiger Puls. 

L. erörtert weiterhin die Gründe, warum der Himdmck, der 
doch in beiden Fällen viel länger bestanden haben muss als die 
gefahrvollen und zum letalen Ende führenden Himdmeksymptome, 
so lange Zeit latent bleiben konnte. Die Erklämng dafür sei zu 
suchen in der Yerdrängnng und Resorption der Cerebrospinalflüssig- 
keil, in der durch die Usur selbst gesetzten Yergrösserung des 
Schädelraumes und möglicherweise in dem aus welchem Grunde 
immer herabgesetzten Blutdruck, da aus den Experimenten Nauntn’s 
und Schbeibbb's dentlich bervorgeht, dass die Himdmekersoheinungen 
um so leichter und deutlicher zu Tage treten, je niedriger der Blut¬ 
druck ist nnd mit der Steigerung des letzteren geringer werden 
oder schwinden können. 

Zum Schlüsse hebt L. hervor, dass er mehrere Fälle (immer 
bei Mädchen im 16.—19. Jahre) beobachtet habe, welche durch 
heftige, kontinuirliche Kopfschmerzen, Somnolenz am Tage und zu¬ 
weilen Schlaflosigkeit in der Nacht, Schwerfälligkeit im Denken, 
Apathie, Unlust and Unfähigkeit zu jeder geistigen Arbeit charak- 
terisirt waren. Diese Fälle erinnern, wenn auch in geringerem Grade, 
an die zwei vorangehenden und lassen jedenfalls wegen ihrer Hart¬ 
näckigkeit und Fruchtlosigkeit jeder ärztlichen Behandlung, wenn 
nicht mit Sicherheit auf prämatnre Synostose der Scbädelnähte bei 
noch fortwachsendem Gehirn,--doch jedenfalls anf einen tieferen 
pathologischen Yorgang «ohliessen. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Stadien über Tuberkulose. 

Voa 

Dr. Arnold Spina, 

Assistenten am Institnte des Prof. Stricker in Wien. 

(Wien 1883. WUbelm BranmtUler.) 

Selten hat noch eine Entdeckung auf dem weiten Gebiete der 
Medizin ein solches Aufsehen erregt, wie die Entdeckung des 
«fiaciilus tuberculosus“ durch Bobbbt Koch in Berlin. Der 
Vortrag, den Kocfi am 24. März v. J. in der „Physiologischen 
Gesellschaft“ zu Berlin „Ueber die Aetiologie der Taberknlose“ 
hielt, wurde von den meisten Fachblättem als geradem „epoobe- 
maohend“ bezeichnet und die meisten Autoren, die sich seitdem 
mit dieser Frage beschäftigen, haben nicht nur die KoCH’sohen Funde 
in Bezug anf die Tuberkelbauilien bestätigt, sondern auch die Schluss- 
tolgerungen Eoch's in Betreff der Bedeutung der Bakterien für die 
Entstehung der Tuberkulose als richtig anerkannt und die Lehre 
YOn der Speeifizität .und Kontagiosität der Tuberkulose gewann immer 
mehr cnd immer festeren Boden. 

So definirt Elebs in dem eben erschienenen letzten Hefte der 
„Beal-Encyklopädie“ die „Tuberkulose“ folgendenuassen : 

Die Tuberkulose ist eine spezifische Infektions¬ 
krankheit, welche durch eine gewisse Art niederer 
Organismen aus der Eiasse der Spaltpilze erzeugt 
wird. Die ErankbeitserRcheinungen hängen in erster Linie von 
der Eintrittsstelle dieser Organismen ab, sowie von der Art und 
Weise ihrer Verbreitung von der Eintrittsstelle aus; in zweiter 
liinie von der Reaktion der Gewebe, welche an allen denjenigen 
Stellen anftritt, an denen die infizirenden Organismen sich 
implantiren und vermehren. Die anatomische Form der Tuberkel- 
knoten wird bedingt durch die Bildung isolirter Eolouien der Or¬ 
ganismen ; wo die Verbreitnng der letzteren eine allgemeinere ist, 
kännen auch diffuse, entzündliche Prozesse unter dem Einfluss der 
reaktiven Gewebsveränderung auftreten. Die geweblichen Elemente, 
welche in diesen pathologischen Produkten sich ablagem, haben an 
sich keine speziflsche Bedeutung, ihre besondere Gestaltung hängt 
nur von dem Verlaufe des Lokalprozesses ab und ■ können dieselben 
Formen zeitiger Neubildung auch dnrch andersartige lokale Reizungs- 
prozesse von gemeinhin langsamem Verlaufe hervorgebracht werden. 
Die Sequestrirung der Tuberkelorganismen in diesen lokalen Herden 
bewirkt die oft langen Stillstände, weiche das Fortsohreiten der 
Erankheit unterbrechen, während eine ErneneruDg ihrer Vegetations- 
prozesse das Wiederaosbrechen und das Fortscbreiten der Rankheit 
verursacht. Das Abeterben der Organismen endlich führt zur Tilgung 
des Prozesses, doch können auch in diesem Falle die Veränderungen 
der Organe, namentlich umfangreichere Zerstörungen derselben, 
schwere, selbst unheilbare Störungen bewirken, oder auch einen 
geeigneten Boden für das Auftreten anderer, z. 6. septischer Pro¬ 
zesse schaffen. 

Nun geht mit einemmale aus dem Institute für Experimental- 
Pathologie der Wiener Universität eine Arbeit hervor, welche nicht 
nur die Bedeutung der EoCH'schen Entdeckung zu erschüttern 
geeignet ist, sondern auch die von Vielen bereits als feststehend 
angenommene Spezifizität und Eontagiosität der Tuberkulose wieder 
io Frage stellt. 

Auf Grund eingehender Stadien gelangt Spina, der langjährige 
Assistent am Laboratorium des Prof. Stbickeb, der uameotlich als 
Mikroskopiker allgemein als Autorität anerkannt ist, zu folgen¬ 
dem Schlüsse: „Die Behauptung Eoch’s , dass die in den 
Geweben und Sputis Tuberkulöser häufig vorhan¬ 
denen Spaltpilze das spezifische tuberkulöse Virus 
darstellen, hat sich vorläufig als unbegründet er- 
wieaen. Einerseits zeigen diese Bacillen keinanderes 
Verhalten wie Fäulnissbakterien überhaupt, ande¬ 
rerseits kommen in den Organen Tuberkulöser man¬ 
nigfache Formen von Bakterien vor,“ 

Dies der Eern der Arbeit Spina's, und wir glauben wohl 
nicht zu viel gesagt zu haben, wenn wir dieselbe in unserer vor¬ 


läufigen Anzeige als ein literarisches Ereigniss ersten Ranges he- 
zeichneten. Denn ein solches ist die Schrift Spina’s , selbst wenn 
Nachprüfungen in der einen oder der anderen Untersuchung Spina’s 
Fehler entdecken und deshalb die eine oder andere Schlussfolgerung 
als zu weitgehend finden sollten. Unter allen Verhältnissen verdient 
die Studie Spina’s über Tuberkulose volle Beachtung 

Im I. Abschnitte behandelt der Antor „die Geschichte der 
pathologisch-anatomischen und histologischen Unter- 
suohnngen“, und zwar von Fbanciscus Delsbo£ Sylvios aus 
dem Jahre 1680 bis anf die jüngste Zeit. Spina begnügt sich 
jedoch nicht mit der einfachen Anführung der historischen Tbat- 
eaoben, sondern beleuchtet diese zugleich kritisch und führt die An¬ 
gaben auf ihren richtigen Werth zorück. Spina kommt hiebei zu 
folgendem Resultate: 

Das Mikroskop bat nns den Ban des miliaren Tuberkel- 
knötchen kennen gelehrt. Es hat nns einen zelligen Ban, ein inter- 
cellulares Netzwerk und bänfig, wenn auch nicht immer, Riesen- 
zellen erkennen lassen. Eeioe dieser Formen hat sich aber (an und 
für sich) als ein spezifisches Merkmal der echten Tuberkel erwiesen, 
wenngleich zugegeben werden muss, dass man aus allen diesen 
drei Merkmalen zusammen und unter Berücksichti¬ 
gung der regressiven Metamorphosen unter gewissen 
Umständen wenigstene die histologische Diagnose zu btellen im 
Stande ist. Tuberkel hingegen, welche auf einer niederen Ent¬ 
wicklungsstufe stehen, denen alle jene angefülirten Strnktureigen- 
thümlichkeiten noch nicht eigen sind, entziehen sieh einer sicheren 
mikroskopischen Diagnose. Auf das Wesen der Erkrankung, auf die 
Ursachen derselben hat die histologische und die pathologisch- 
anatomische Untersochnng bisher kein Lieht geworfen , wenngleich 
nicht ansser Acht gelassen werden darf, dass die Morphologie des 
Tuberkels so weit gefördert ist, als es, dem heutig(>n Stande der 
Histologie entsprechend, erwartet werden kann. 

Im II. Abschnitte finden wir eine kritische Studie über 
die „Geschichte der Impftuherkulose.“ Spina fasst 
das Resultat aller bisher bekannt gewordenen Impfversuche dahin 
zusammen, dass siedle Spezifizität oder dieEontagiosität 
der Tuberkulose nicht nachgewiesen haben. 

Besonders interessant ist in diesem Abschnitte die Witierleg^ng 
der COHNHEQf'Hclien Lehre von der Spezifität der Tuberknlose, indem 
Spina die Widersprüche zwischen den Resultaten der früheren 
und späteren Impfversncbe von COHNHEIH nachweist und anfklärt. 

Die Absohnitte III und IV befassen sich mit der Gesch i chte 
der Inhalations- und Fütterungs-Tuberkulose. Nach 
Spina beweisen auch die in den letzten Jahren angestellten so zahl- 
reiohen Inhalations- und Fütterungsversuche nichts filr die Spezifität 
oder Kontagiosität der Tuberkulose. 

In Bezug auf die bisherigen Inbalationsversuobe gelangt der 
Verfasser zu dem folgenden Schlosse: 

Fassen wir die Resultate der Inhalationsversnche zusammen, 
so sehen wir, dass sie von denen der Impfversuche nicht wesent¬ 
lich ahweicheo. Da wie dort begegnen wir positiven und negativen 
Erfolgen. 

Eine Komplikation ist bei den Inhalationsversuchen insofern 
gegeben, als hier einerseits die Einathmung der Lnft infiziren 
könnte, welche möglicherweise flüchtige Substanzen enthält; ich 
meine chemische Verbindungen, die etwa in den Lungen tuberknlOser 
Menschen gebildet werden. Es ist ferner denkbar, dass die Luft, 
welche ans den Langen Tuberkulöser kommt, in der Tbat Mikro¬ 
organismen enthält, welche infizirend wirken. Endlich ist der Fall 
möglich, dass die aosgeatbmete Lnft nnr iosofem krankmachend 
wirkt, als sie feinvertheilte Körper enthält, welche in den Lungen 
des Versnohsthieres als Reize wirken. In dem letzteren Falle würden 
die Versoohstbiere bei der Inhalation äholiohen Angriflen unterworfen 
sein, wie hei der Impfung, zumal in dem letzteren Falle die In¬ 
halation eine meohanisobe Störnog setzt, die ja hei der Impfung unter 
allen Fällen gegeben ist. 

* Die von Waldenbdbg angeregte Vermntbung, dass es die 
korpnsknlären Elemente sind, welche auf und in das Gewebe ge¬ 
langen müssen, um so die Impfknötchen zu erzeugen, würde dadurch 
nur eine Stütze bekommen. Bisher haben aber die Experimentatoren, 
soweit es aus der Literatur ersichtlich ist, die Inbalationsversnche 
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such nicht in dem Sinne zergliedert nnd so ohne Weiteres die von 
Kranken exhalirte Luft in Parallele gesetzt mit der Lnft, welcher 
getrocknete Partikel yon Spntis und anderen organischen Materien 
heigemengt waren. Sie haben hiemit denselben Fehler begangen, 
dem Elebs unterlegen war, als er die wässerigen oder alkoholischen 
Extrakte impfte. Erst musste entschieden werden, ob ttberhanpt ein 
Gift da ist, nnd dann konnte man prüfen, ob es auch löslich sei. 

Eines haben aber die Inhalationsversuobe zweifellos gelehrti 
Man kann durch Inhalation fein vertheilter Körper eine Knötchen« 
krankheit in den Langen erzeugen. Selbst yoransgesetzt, dass diese 
Knötchen der Versncbsthiere keine echten Tnberkel sind; yorans- 
gesetzt, dass zur Erzeugung der echten Tuberkulose der Menschen 
noch etwas Anderes — yielleicht eine besondere Disposition oder 
Konstitution — gehört, die Experimente bleiben immer werthvoll ange* 
eichte des hohen Prozentsatzes, welchen solche Handwerker zur 
Tuberkulosenzahl beistellen, welche in einer von trockenen organischen 
Partikeln durchsetzten Atmosphäre leben. 

In Bezug auf die Fütteraugsyersuche steht Spina auf dem 
Standpunkte yon SlEDAMGfiOTZKT, der im Aufträge des sächsischen 
Medizinal'Kollegiums Fütterungsyersuohe mit tuberkulösen Massen 
anstellte und wobei die FUttemngen durchwegs negatiy ausfielen. 
Spina gelangt (gleich S.) zu dem Schlüsse: Behauptung, 

dass der Genuss von Fleisch oder Milch perlsUch- 
tiger Kühe beim Menschen Tuberkulose erzenge, ! 
entbehrt einer positiven Stütze.** 

Die Tragweite eines solchen Ausspruches — wenn derselbe 
dnrch Thatsachen bestätigt wird — braucht wohl nicht erst besonders 
hervorgehoben zu werden. Da aber die ganze Füttemngsfrage noch 
einer Klärung bedarf, möchte ich doch auch die Ansicht von Klsbs, 
als einem der eifrigsten Yerkämpfer und energischesten Vertreter der 
Lehre von den spezifischen Mikro • Organismen bei der Toberknlose, 
über diesen wichtigen Pnnkt anftthren. Klebs äussert sieh in der 
oben zitirten jüngst erschienenen Arbeit in Bezug auf die Entstehung 
der Tuberkulose durch die Milch perlsttchtiger Kühe folgendermasseo: 

Gegenüber diesen Beobachtungen (nämlich dass das Füttern von 
Meerschweinchen mit Milch von perlsttchtigen, tuberkulösen Kühen bei 
den Yersuohsthieren Tuberkulose erzeugte), welche eine ausserordent* 
lieh auBgebreitete Q,aelle der Tuberkulose für das Menschengeschlecht 
darlegten, wurden, wie dieses in nnserem allzu skeptischen Zeitalter 
nicht anders zu erwarten ist, ebenso wie früher gegen die Tnberku- 
lose^IfebertragUDg ttberhanpt, zahlreiche Einwendungen erhoben, welche 
ebenso hinfällig waren, wie jene , indem sie sich anf negative Er¬ 
folge stutzten, die namentlich nach dem Genuss des Fleisches tuber¬ 
kulöser Rinder gewonnen wurden. Die bayerische Regierung liess 
eine Enqnete austellen, welche die Frage zum Gegenstände hatte, ob 
die Bewohner von Abdeckereien, welche das Fleisch tnberknlöser 
Thiere geniessen sollteo, häufiger als andere Menschen an Tuberkulose 
erkrankten. Trotz der zu erwartenden negativen Resultate hielt 
anerkenneDswerther Weise der Referent Bollinobb an der durch die 
positiven Yersnchsresnltate begründeten Anschanung fest dass 
wenigstens die Milch tnberknlöser Kühe als verdächtig zu bezeichnen sei. 
VlBCfiOW dagegen sprach sich durchwegs im verueinendeu Sinne ans. 
Bei der grossen Bedeutung, welche die Frage in praktischer Be¬ 
ziehung besitzt, kann nicht unterlassen werden, hier ernstlich auf 
das ünlogische solcher Schlussfolgemugen zu verweisen. Sehen wir 
doch bei allen Einwirkungen von krankheitserzeugenden Organismen, 
dass dieselben nicht unter allen Umständen, wenn sie mit dem 
menschlichen Körper in Berührung gebracht werden, die Krankheit 
erzeugen, welche sie sonst hervorzubringen im Stande sind. Ferner 
ist es eine tausendfältig zn konstatirende Thatsache, dass gerade 
Individuen, welche fortwährend mit einer gewissen Art schädlicher 
Organismen beschäftigt sind, eine Immnnität gegen die schädigenden 
Einwirkungen derselben erlangen. Ob auoh von Seite dieser Indi¬ 
viduen, welche ebenso gut wie die Landbewohner die schädlichen 
Wirkungen tuberkulöser Milch nnd tuberkulösen Fleisches kennen, 
gewisse, anf dem Wege der Erfahrung gewonnene Massregeln aus¬ 
geübt werden, um diesen Folgen vorzubeugen, wie etwa eine sorg¬ 
fältige Entfernung der Tuberkelknoten ans dem Fleische, oder eine 
sehr sorgfältige nnd prolongirte Durchkochung der Theile, ist bei 
dieser Enquete nicht einmal versucht worden festzustelleu. Gegen¬ 


über dem positiven Resultate, welches ein wohl durchdachtes, alle 
möglichen Fehlerquellen ausscbliessendes, wissenschaftliches Ex¬ 
periment ergeben hat, können solche nnvollkommene Feststellnogen 
überhaupt nicht in Betracht, kommen,' and ist es sehr zn bedauern, 
wenn die Entscheidung einer Frage von so grosser fuDdameutaler 
Wichtigkeit für das öffentliche Wohl in dieser Weise verschleppt 
und ünsicherbeit in die Gemtttber geworfen wird. 

Wir gelangen non zu dem wichtigsten A’bsohnitte der SPINA- 
scheo Schrift: zur Geschichte der Impf- und Inhalations- 
versuche mit dem .reinen T uberkelvirus“, an welche sieh 
die „eigenen Untersuchungen** Spina’s ansohliessen nnd die 
den Autor zu der bereits oben kurz skizzirten Widerlegung der 
Lehren Koch’b von der Spezifizität und Kontagiosität der Tuberknlose 
führten. JoH. SchnItzleb. 

(Schluss folgt.) 


Transactions of the American Gynecologieal 

Society. 

Volume Ylfor theyear 1881. Philadelphia, Pa. Henry'g Lea’a aon et Co. 1882 

Beaprocheu von 

Prof. LndY^ Kleinw&ohter. 

(Fortsetzung. *) 

Mit diesem Vorträge sohliessen die Vorträge der Mitglieder 
der American Gynecologieal Society. Die noch nächstfolgenden 
sechs Arbeiten sind aus der Feder jener Aerzte, welche nm die 
Aufnahme io die Society ansucheo. 

Die erste dieser sechs Arbeiten ist jene W. M. PoLs’s aus 
EeW'York nnd führt die Uebersohrift: «Can Laoerations of 
the Cervix Uteri be Prevented." Hinweisend anf die zuerst 
von Emmbt hervorgehobenen üblen Folgen der Intra partum zu 
Stande kommenden Riese der CervicalmUndnng trachtet W. M. P. 
die Wege anzngeben, anf denen sich diese Risse vermeiden lassen. 
Als wichtigste ätiologische Momente bezeichnet er die präzipirten 
Geborten, die lange andauernden schwierigen Geburten, die Instru¬ 
mental- und Manualentbindung, die mechanische forcirte Dilatation 
des Muttermundes, die vorzeitige Ruptur der Eihäute, die abnorme 
Lage nnd Stellung des Muttermundes und schliesslich den Gebrauch 
des Ergotins. Bei der präzipirten Geburt, bei der die zu starken 
Wehen den Anlass zor Zerreissung des Muttermundes geben, hat 
man zu ohloroformiren, um eine allzu rasche Distensiou des Orifioinms 
zu vermeiden. Bei verschleppten Geburten und Wehenanomalieu, 
wo leicht die Muttermundslippen ödematös und dadurch zerreisslicher 
werden, hat man die Frnchtblase möglichst lange zu erhalten, die 
Wehenschwäche zn bekämpfen and bei Zeiten die Zange zn appliziren. 
Bei der Operation mit der Zange achte man darauf, dass der Mutter- 
mundssaum nicht zu rasch dilatirt werde und überwache dessen 
passive Ausdehnung mit der Hand. Eben das Gleiche thue man bei 
den Stelsslagen. Hier ist es wichtig, dass der Kopf mit dem 
kleinsten Durchmesser dnrehtrete, die Arme nicht gleichzeitig mit 
dem Thorax die Cervicalmünduog passiren, kurz gesagt, man achte 
auch hier darauf, dass der Muttermund nicht übermässig ausgedehnt 
werde. Manuale Dilatationen des Muttermundes sind direkt schäd¬ 
lich. Das Gleiche gilt vom vorzeitigen Sprengen der Fruoht- 
blase. Die Kunsthilfe, die so häufig übertrieben wird, ist daher 
einzuschränken. Die abnorme Lage und Stellung des Muttermundes 
, wird nicht selten durch die Gegenwart eines Häogebanohes 
bedingt; man trachte daher, die nachtheiligen Folgen desselben durch 
ein entsprechendes Verfahren zu paralysiren. Das Eigotin ist, da 
es die Wehen stark steigert, daher eine rasche Dilatation des 
Muttermundes nach sich zieht, bei Seite zu lassen. Durch ein ent¬ 
sprechendes Verfahren kann man daher in vielen Fällen Zerreissungen 
des Cervix Vorbeugen. 

Blit den Ansichten, die Walteb R. Gillet aus New-York 
in seinem Aufsätze: „A Points in the Management of 
the First Stage of labor“ ausspricht, wird sich mit Ausnahme 
einiger alten Hebammen bei uns wohl Niemand einverstanden 

*) Siehe Nr. 50, 51 und 52 vom Jahrgänge 1882 und Nr. 3 d. J. 
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•rkläno wollen. Um die sogennnnte 1. Oebartsperiode akzokttrzent 
empfiehlt er die Dilatation des sich erbfihenden Hottenniindes mit 
den Fingern. Einer seiner Frennde, dem dieses Ver&hren aaB< 
nehmend gelttUt und der es auch ansUbt, bedient sich hierzu sogar 
eines aHandsohnhdehners*. (!! I) Diese gewaltsamen Erbfihnngs- 
versnehe sollen nicht nur das GebnrtsgeschKft in seinem Beginne 
besohlennigen, sondern sogar auch die Thätigkeit der Wehen regeln 
und verstärken, so dass der Gebortsaot wesentlich abgekürzt wird. 
Darob diese Manipulationen soll überdies der Entstehnng von Cervical> 
rissen vorgebengt werden. 

Beachtnng verdient der Anftatz Chablbb C. Lbe’s ans New- 
York ,Tbe Treatment of chronic Perimetritis byPnnc- 
tnre and jodine Inj eot ions.* üm alte perimetritisohe Exsadate, 
die bekanntlich sehr häufig jeder Bebandlnng trotzen, dennoch znr 
fiesorption za bringen, stellte C. Lbb folgende Yersaohe: Er in- 
jizirte daroh das Soheidengewülbe mittelst einer sabkntanen Spritze 
mit sehr feiner Nadel medikamentSse Flüssigkeiten direkt in den 
Ezsudatherd ein. Er benützte hierzn die Jodtinktor oder ein 
Gemenge von Jodtinktnr and Hydrargjram bijodatam rnbrnm, aller¬ 
dings aber nnr sehr minime Dosen anwendend. Er stellte diese 
Yersnohe an 11 Kranken an. Die Erfolge waren folgende: zweimal 
sohien die Resorption rascher vor sich za gehen als gewöhnlich, 
dreimal trat entschiedene Besserung ein, sechsmal dagegen war der 
Erfolg Noll oder trat gar Yersohlimmemng ein. Zwei dieser letzten 
drei Kranken worden daroh diese Behandlung sogar bis an den Band 
des Grabes gebracht. Sehr gut wirkten dagegen die Injektionen bei 
offenen Beckenabszessen. Diese Experimente stellte C. L. an der 
syphilitischen Abtheilang des Cbarity Hospital auf der Blaokwell- 
Insel an. Im Women's Hospital behandelte er zwei Kranke aaf 
gleiche Weise, doch injizirte er weniger Flüssigkeit und brachte die 
alten Exsudate zam raschen Schwinden. Angenehm berührt die be¬ 
scheidene Weise, in der C. L, seine Erfahrangen mittheilt, sich 
dahin anssprechend, dass man mit der Injektion des Jodes vorsichtig 
sein müsse und diese Behandlungsmethode wahrscheinlich nur in 
gewissen Fällen erfolgreich sei und dorchaus nicht für alle Fälle 
alter Beckenabszesse passe. 

(Schluss folgt.) 


Militärärztliche Zeitung. 

Oiganische Bestimmangea des Sanitätswesens. 

(—r.) Reglements- and organische Bestimmangen können nicht 
täglich wechseln und wie die Wetterfahne beim Windhauch sich nach 
den jeweiligen Opportunitäten und Strömungen drehen. Im Gegen- 
theile, Reglements sind dazu bestimmt, um sich einzuleben, und eie 
haben, wenn für die Armee bestimmt, zu Fleisch und Blut zu werden, 
sie müssen also etwas Beständiges, Stetiges bilden und vor ihrer Publi- 
zirang wohl dnrohdacht sein. Und gilt es schon in der Armee, 
dass erlassene Befehle, wo nnr möglich, nicht widerrufen werden sollen, 
um so viel mehr soll an Reglements- und organischen Bestimmangen 
nicht gerüttelt werden. • Das ist Axiom, und sehen wir «s denn 
auch geradezu als Yerdienst an, dass das 51. Stück des Normal- 
Yerordnungs-Blattes vom Jahre 1882, welches 1883 erst pnblizirt 
wurde und die organischen Bestimmangen der Sanitätstruppen, der 
Sanitätsanstalten und des militärärztliohen Offizierskorps regelt, nicht 
viel des Neuen gebracht hat, und es Mgt sich eben nur, ob das 
Wenige, was als neu zu bezeichnen wäre, im fortschrittlichen Sinne 
au&afsssen und als gedeihliche Nenjahrsbescheerang anzosehen ist, 
oder nicht? 

Sehen wir. Selbstredend können wir nicht das gesammte, gar 
starke Yerordnungsblatt hier exzerpiren und haben wir ans ja auch, 
da wir von einer Fülle nicht sehr schwer wiegender Anordnungen 
und Neuerungen ganz absehen können, hier nur mit Prinzipien zu 
befassen, — und so wollen wir es denn sofort als einen Fortschritt 
bezeichnen, wenn in Abänderung der firüheren Bestimmungen von nun 
ab nicht gerade der rangältere, sondern überhaupt blos einer der 
beiden Generalstabsärzte Chef des Korps ist. Han entgeht so der 
Zwangslage, dass sin Generalstabsarzt, der nur wegen seiner Anoiennetät 
bei einem Korps avandrte, denn doch, ohne dass er hiefUr von vome- 


herein prädestinirt gewesen, vom Zufall an die Spitze des Korps ge 
stellt werde. Dass aber unter Einem nicht s^on aasgeeproohea 
wurde, dass der Chef des Korps beim Kriegsministerium an der 
Spitze der 14. Abtheilang Sitz habe! 

Die Ziffer der Militärärzte wurde gehoben. Unbestritten eine 
Besserung und ein Fortschritt das, denn die bis nun systemisirt ge¬ 
wesenen 852 waren besonders mit Hinblick auf den Bedarf Bosniens 
und der Herzegowina seit lange nicht mehr genügend und selbst die 
jetzigen 970 präsentiren eine knapp zugemessene Ziffer. Leider, dass 
auch diese unter den jetzt obwaltenden Verhältnissen kaum zu kom- 
pletiren sein werden, zumal man gerade die niedersten Chargen, ent* 
gegen dem im 1870er Statut normirten Chargeuperzentsatz, unverfaält- 
nissmässig vermehrt hat und nur a conto des Okkupationsgebietes, 
übrigens seit lange schon dort funktionirende und, mit Ausnahme 
eines Oberstabsarztes I. Kl., auch ernannte, wenn auch den Bedarf 
lange nicht deckende 6 höhere Chargen blos sanktionirt hat. Ein gar 
Bcbwaohes Plus. 

Den Zuzug zum Korps will man möglichst erleichtern. Ueber 
den militärärztliohen Kurs, der eigentlich nie so recht zum Gedeihen 
kam, muss nicht der Weg in’s Korps mehr führen, und es ist jetzt 
ausgesprochen, dass eine dreimonatliche Probe-Spitalsdienstlmstong, 
ja überhaupt der günstige Leumund, die besondere Beföhigung eines 
Reserve-Oberarztes genügen, um im Korps Zutritt zu erlangen. Die 
Noth ist eben zwingend, da der Bedarf gross ist, und so finden wir 
auch, dass im Falle der Mobilisimng nur mehr den Militärkommanden 
in Wien, Frag, Graz, Lemberg und Sarajevo neben dem Regiments- 
arzte auch der Oberstabsarzt I. Kl. gewährt wurde, und dass selbst 
Budapest dieser versagt worden ist, trotz dessen hier im Kriegsfälle 
sogar eine Sanitäts lnstruktions-Abtheilang verbleibt. 

Es ist die Sanirung eines Uebelstandes, dass die Stabsärzte, 
die bei einzelnen Ergänzungsbezirken bis nun bestanden, aufgelassen 
wurden, und dass an ihrer Stelle nur neben Gamisons-Chefiiizten 
Divisionscheförzte, die ja ohnehin für den Mobilisirungsfall vorgesehen 
waren, treten. Dass aber diese Divisions-Chefärzte zwei Zielen zu- 
streben sollen und neben ihren Obliegenheiten im Rahmen der 
Division auch noch ein Truppenspital oder eine Abtheilang eines 
Garnisons-Spitals, also 100, eventuell auch mehr Kranke versehen 
sollen, halten wir auf die Dauer für physisch unmöglich und auch 
für undurchführbar, sollen nicht Kollisionen erwachsen. 

Unbestritten ist es eine Erweiterung militärärztlioher Macht¬ 
befugnisse , wenn in den neuen organischen Beetimmnngen strikt ans- 
gesprocben wird, dass der Spitalsleitsr nicht mehr im Wege des 
militärischen Kommandos, sondern in eigener Macbtbefugniss diensÜicb 
unumsohränktes Verfügnngsrecht über die Sanitätsmannschaft in Bezug 
auf Ausübung des Sanitätshilfdienstes hat, und dass ihm gleiches 
Recht Uber die zu gleichem Zwecke in’s Spital kommandirte Mann¬ 
schaft vom Tnippenstande zostehe. Ein Mehr noch. Auch die zum 
Krankenstände der Anstalt gehörenden Personen, also alle Kranken 
ohne Unterschied der Charge, haben sich den Anordnungen des 
Spitalsleiters, gilt’s Krankenpflege und Hausordnung, zu fügen, und 
wir fassen kaum, dass bei solch’ markantem Fortschritt ärztlicher 
Autorität gerade in der so massgebenden Yerwaltnngs-Kommission 
seine frühere Präponderanz jetzt tiefer gedrückt werden soll, während 
doch das noch zu Recht bestehende 1879er Dienstreglement, lY. Thl., 
Sanitätsdienst im Felde, im Punkte 288 dem Arzte die Befugniss 
ertheilt, erheischen es der Dienst und die Krankenpflege, auch ent¬ 
gegen der Majorität der Yerwaltongs-Kommission unter gewissen 
Kautelen, freilich immer dann auf eigene Yerantwortung hin, seinen 
Standpunkt zu wahren und seine Anschauung znm Dnrchbrnch zu 
bringen. 

Natürlich, dass die neueren Normen in den jetzigen organischen 
Bestimmungen Ausdruck gefundeu haben, und so finden wir auch 
die hier in Kraft stehenden Bestimmangen über ärztliche Eleven nnd 
Über Feldsanitäts-Kolonnen des deutschen Ritterordens wieder. 

Zum Theile neu gegliedert treten uns die Militärsanitäts-An- 
stalten gegenüber, und Festongs - Spitäler und Reserve - Spitäler (am 
Kriegsschanplatze) haben gleich Eisenbabn-Sanitätszttgen und Sohiffs- 
ambulanzen eigene Kolumnen gefonden. Untheilbare Feldspitäler 
sind gewesen und ausgesprochen ist, dass, abgesehen von dem Fall, wo 
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Fßldapitäler direkt dem Korps Kommando beigegeben sind und so 
diesem unterstehen, die mit 600 Betten ausgerüsteten und in drei 
gleiche Sektionen theilbaren Feldspitäler zum Ressort des Armee- 
(reneral-Kommandoe gehören. Hoffentlich wird auch damit das Viel- 
kommandiren mit diesen Anstalten, wie wir es 1878 zum Sdiaden 
für den Dienst in Bosnien erlebt, aufgehört haben. 

Der Feldmarodenhftuser haben sieh auch die neuen Bestim¬ 
mungen nioht begeben können. Aber dass der Passus, durch welchen 
diese Anstalten „in jeder Richtung der Armee-Intendanz untergeordnet 
wurden,“ durch den Statz : „die Feldmarodenhäuser unterstehen dem 
Armee-General-Kommando“ ersetzt ist, zeugt ebensowohl von Fort¬ 
schritt, wie von richtiger Auffassung der Verhältnisse. 

Freilich, man mag sich bei uns hier nimmer zu einer vollen, 
ganzen That entscbliessen. Man weiss wohl heute, dass unser 
Banitätswesen mannigfach krankt, und dass es nicht nur Noth an 
Mann hat, gilt’s das Heilpersonale, sondern dass es auch in Sachen 
der Vertheilong der Machtbefugnisse, zu oberst betreffend die Autorität 
der Militärärzte, gar reformbedürftig ist. Doch hält jede Reform bei 
uns schwer, weil man nicht recht daran mag, den Arzt autonomer 
zu stellen und ihn auch zum Kommandanten der Sanitäts-Heilanstalt, 
welche er leiten soll und für welche er eigentlich allein verant¬ 
wortlich ist, zu machen. Zum Theile, um auch gediente Truppen- 
offfziere besser zu versorgen, mag man von den Sanitätsoffizieren, 
mit welchen Namen man in manch anderen Staaten nur Aerzte be¬ 
zeichnet, die jedoch bei uns auch nioht ein Atom ärztlichen Wissens, 
ja oft genug nicht einmal Sinn und Interesse für ärztliches Wirken 
haben, nicht lassen, und so hilft man sich, um das Unnatürliche der 
Situation möglichst beschönigen , mit der Floskel, dass Aerzte 
zum Kommandiren keinen Beruf haben und versagt ihnen Befugnisse, 
die man ihnen zum Theile, wie auf der Schiffs-Ambulanz und am 
Eisenbabn-Sanitätszug, doch wieder einräumt, die man aber ganz und 
ohne Hintergedanken dem Auditor, dem Verpfiegsbeamten und auch 
Offizieren der Monturdepöts längst gewährt hat. 

Indess haben die neueren Normen auch hie and da, wie betreffs 
Verwaltnngs - Kommission der Sanitätsanstalten, das Pouvoir der 
Militärärzte eingedämmt; sie tragen denn doch im Grossen und 
Ganzen das Gepräge des Fortschrittes, denn unbestritten ist das 
Verfügungsrecht des Leiters der Heilanstalten nunmehr erweitert und 
selbst der dienstliche Verkehr im Korps steht nach den nenen Be- 
stimmnngen auf weiterer Basis. Und es ist das immerhin ein weiterer 
Schritt zur fireien Bahn. 

Entschieden würdiger und die Charge mehr berücksichtigend als 
bis nun, piäsentirt sich die derzeitige Diensteseintheilung der zumal 
höheren Aerzte. Indess, von der Zwitterstellung der Divisions-Chef¬ 
ärzte, die, inter parentesem sei’s gesagt, auch beritten sein müssten, 
muss es noch sein Abkommen finden. Man kann nicht gleichzeitig 
zwei Herren dienen und beiden genügen 1 Dass aber heute, wo der 
Zuzug zum Korps Alles zu wünschen lässt, und wo man volle Ursache 
hätte, um frische Kräfte anzuzieben, die Aerzte überhaupt auch materiell 
besser zu stellen und ihr Chargenverbältniss zu bessern, man es 
versucht, durch Kreiren von einem Pius an niederen Stellen an's Ziel 
zu gelangen, ist uns ein unerklärliches Räthsel. Hier kann nur eine 
Vermehrung der höheren Chargen ausgiebige Hilfe schaffen. 

Korrespondenz. 

Briefe aas Ungarn. 

Ans dem ärztlich • pbarmAzentischen Verein des Biharer 

KomitAtes. 

Unter dem Titel „Bemerkungen über den Sanitätsbericht des 
Ministerium des Innern“, erörterte Dr. Albebt Gboss im ärztlich- 
pharmazentischen Verein des Bibarer Komitates die Ursachen, welche 
die statistisch konstatlrte Tbatsaobe ermöglichen, dass in einem nor¬ 
malen, epidemielosen Jahre in Ungarn durchschnittlich eine halbe 
Million Sterbefälle Vorkommen können. Vor Allem weist Dr. Gboss 
auf den dunkelsten Pnnkt unserer sozialen Verhältnisse hin, nämlich 
anf die grosse Kindersterblichkeit, welche einerseits im Verhältniss steht 
zu der materiellen, intellektoellea und moralischen Abnahme der 


einzelnen sozialen Klassen und andererseits io den Mängehi der öffent¬ 
lichen Sanitätspflege uud der Medizinal-Polizei begrilndet ist. So 
sind im Jahre 1878 nicht weniger als 97:891 Kinder unter sieben 
Jahren gestorben, bei welchen gar keine ärztliche Hilfe in Anspruch 
genommen wurde, ln vielen Fällen wird das Gesetz derart ans¬ 
gespielt, dass die Eltern, um sich aaf eine ärztliche Behandlaug be¬ 
rufen zu können, in ihrer Furcht vor Strafe den Arzt nur schon 
zum sterbendeu Kranken rufen. Auf das SterbliehkeitsverhältniBB 
in den Städten übergehend, bemerkt Dr. Gross, dass in der Haupt¬ 
stadt und in den grössereu Provinzstädteu die Popagation nicht ge¬ 
hoben wird, ja dass sogar in letzteren, wie in Kaschan, Klansen- 
bnrg, Grosswardein, Pressburg, Temesvdr u. s. w. eine grosse Volks¬ 
abnahme sieh zeigt, während in den übrigen Städten die Zahl der 
Todesfälle die der Geburten höchstens egalisirt. Die sanitätapolizei- 
liebe Organisation ist überall mangelhaft und ist die Anzahl der 
Aerzte wie der Apotheken in der Provinz eine uugenügende. 

Die Geschichte des Findelweseus in Ungarn und die Ursaohen, 
warum diese sowohl in natioualökonomischar als sozialer Beziehung 
so wichtige Angelegenheit bisher noch keine Lösnng gefunden hat, 
beleuchtete Dr. Markus Konead, und indem er mit lebhaften Farben 
das Schicksal der auglttcklicheo, illegalen Kinder schilderte, für welche 
weder der Staat noch die Behörde und die Geselisobaft sorgen will, 
sprisht er sich für die Errichtung voo Findelbäusem aus. 

Dr. Michael Miskolczt hob in einer Vorlesung ,Ueber die 
Schulen in sanitärer Beziehong“ hervor, dass, obwohl das Volks- 
sohul- wie Sanitätsgesetz die Bedingungen strenge vorsohreibt, welche 
bei CrbannDg und Einriohtnog der Schulen zu erfüllen sind, werden 
diese Gesetze ansser Acht gelassen, wodurch der Verbreitung zahl¬ 
reicher Krankheiten Raum gegeben wird. So sind Myopie und Skoliose 
zumeist nur verursacht zufolge maugelbafter Beleuchtung der Sobul- 
säle und nuzweckmässiger Konstruktiou und Stellung der Schulbänke. 
Letztere entsprechen als zweisitzige am besten den Anforderongen 
der Gesundheit und des Unterrichtes. 

Ferner zeigte Dr. MiSEOLCZY ein 7 Ctm. langes und 1 Ctm. 
breites Stablstück, welches einem Tischler vor drei Jahren in die 
Handfläche gedrungen, und welches nach dieser laugen Zeit erst von 
Miskolczy entfernt wurde. Das betreffende Individuum brachte sich 
nämlich vor drei Jahren durch das Losgehen eines sechslänfigen 
Revolvers eine solche Verletzung bei, dass seine Handfläche in 
Fetzen zerrissen, der Daumenfioger vollständig und die innere Fläche 
des Ring- und kleinen Fingers znm Theil abgelöst wurden. Sechs 
Monate lang laborirte Pat. an dieser Verletzung, erlangte jedoch 
soweit die Brauchbarkeit der Hand zurück, dass er seine Arbeiten 
als Tischler ungestört fortsetzeo konnte. Vor einigen Wochen zeigte 
sich zwischen dem Daumenstampf und dem Mittelfinger eiue nass- 
grosse Geschwulst, aus deren linsengrosser Oeffnong ein angeblich 
gekochtem Gries ähnliches Sekret sich hervordrängte. In diesem Zu¬ 
stande präsentirte sich Pat. bei Miseolczy, der nach genauer Unter- 
suohnng am Grunde der bezeichneten Oeffoung einen schwarz gefärbten 
barten Körper fand, welcher daselbst fett eingebettet war, mit der 
Pinzette nioht entfernt werden konnte nnd herauspräparirt werden 
mnsste. 

Dr. August Mater stellt eine 38jährige Frau mit angeborener 
defekter Iris-Bilduog, sogenannte Iris-Fissor, vor, inwiefern nämlich 
der obere Winkel dieser Membran mangelhaft ist. Bei der 10jährigen 
Tochter dieser Frau besteht diese Abnormität in höherem Grade, da 
bei derselben mehr als die Hälfte der Iris fehlt. Das Mädchen, 
welches gleiohflJls vorgestellt wurde, ist gegen Licht ansserordent- 
lich empfindlich; es ist auch Nystagmus rotatorins et osoillatorins 
vorhanden, während Linse and Choroidea normal sind. 

Dr. B^sla Vabi-Szabö referirto über einen mit Jodoform behan¬ 
delten Fall von Ulcus syphiliticum. Bei dem 26jäbrigen Individuum, 
welches mehrmals längere Zeit an Blennorrhoea uretbrae laborirte, 
begannen angeblich in Folge eines raschen Sprunges am 1. Mai 1882 
die IngninaldrUsen beiderseits zu sdiwellen, welche nach dreiwöchent¬ 
licher Dauer die Grösse einer Nuss erreichten, nach allmäliger 
Rötbnng und Erweiohung spontan aufgebroohen sind nnd seither konti- 
onirlioh eitern. Nebst diesem Zustande entstand am 30. Mai, zwei 
Wooheu naeb einbm aasgeübten Coitus, am Ealstheil der Eichel ein syphi¬ 
litisches Geschwür, welches Patimit durch sorgfältige Reioigung zu 
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heilen glaubte, bis ihu endlich die boohgradige GleachwuUt des PrS- 
putiQXQB und die ihn quälenden, joukenden und brennenden Schmerzen 
nbthigten, ärztliche Hilfe zu suchen. Bei der Untersuchung konnten 
beiderseits ans den harten, haselnussgrossen InguinaldrUsen einige 
Tropfen eines Bohmutzig>ditrigen Sekretes herausgedrtickt werden. 
Das Pi^putium ist um die Harnröbrenöffnung angesohwollen, heiss 
und knotenförmig. Am Halstheile der Glans ist eine gürtelförmige 
Geschwulst sichtbar, welche, bis zum Mons veneris sich erstreckend, 
allmälig enger wird; die Vorhaut kann zufolge der grossen 
Schmerzhaftigkeit und Verengerung nicht zurückgezogen werden nnd 
das am Halstbeil der Eichel angeeammelte eitrige Sekret konnte auch 
nur durch starken Druck, aber wegen der Phimosis nicht mittelst 
Ausspritzung, entfernt werden. Da bei dem Kranken die längere 
2^it in Anspruch nehmende antiphlogistische Behandlung, zufolge 
seiner dringenden Geschäfte, nicht eingeleitet worden und die indi- 
zirte Phimosis.Operation bei dem ohnehin dyskrasischen Individuum 
eine ausgedehnte Schankerfläche zu Stande bringen konnte, hat Dr. 
VAbi>Szab6 folgenden ausserordentlichen Heilversucb gemacht: Er 
steckte eine in Jodoform getanchte Gansfeder unter die Phymose 
nnd stäubte mit derselben den unteren Theil des Präputiums, be¬ 
sonders aber die Geschwürsgegend, wiederholt ein. Schon am dritten 
Tage war das Besultat so überraschend, dass die Vorhaut nicht nur 
zurückgezogen, sondern auch der Eichelhala mit Karbolsäure bespritzt 
werden konnte. Es wurden dann täglich Jodofonnpulver-Einetreunn- 
gen auf die Schaukergeschwüre angewendet, worauf dieselben rasch 
zu grannliren begannen und in kurzer Zeit heilten. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) ln der Sitzung am I 
16. d. M. führte Hofrath v. Ablt den Vorsitz. Der Präsident 
machte vorerst über die Abhaltung der Vor- und Hauptversammlung 
nnd Über die Wahlen Mittheilnng; hierauf verlas der Sekretär 
Dozent Beböueisteb die Titel der eingelanfeuen Werke. Vor UebeT' 
gang zur Tagesordnung verlas Dr. Fbllneb eine vorläufige Mit* 
theilnng über eine Arbeit, welche er im Institute des Prof. v. Basch 
gemacht hatte, und welche die Bewegung des Rectnms durch Reizung 
der Bewegnngs- und Hemmnngsnerven in der Längs- und Quer- 
musknlatur znm Gegenstand hat. Endlich legt Prof. Albbbt Blut- 
dmokknrven vom Menschen vor. Es waren fünf Fälle, bei welchen 
Amputation gemacht werden sollte nnd kurz vor derselben in der 
Narkose bei strengster Antiseptik die Kanüle des Kymograpbions in 
die Arteria tibial. antica eingefübrt wurde. Es ist selbstverständlich, 
dass keinem der Patienten irgend ein Naohtheil daraas erwachsen ist, 
Die Kurve wurde circa 1 Minute lang ohne Veränderong geschrieben 
und bei 2 Individuen wurde das Verhalten der Kurve beim Aufsetzeu 
der Kranken stndirt. Beim Sitzen vermehrt sich nämlich die Zahl 
der Pnlscbläge, und es sollte der Blutdruck sinken — er steigt 
aber; diese Tbatsacbe ist wichtig für die Erklärung der Orthopnoe. 
Was die Kurven selbst betrifft, welche A. der Wichtigkeit des 
Gegenstandes halber in den Jahrbüchern pnbliziren wird, so beträgt 
die Hübe des Blutdruckes 120—180 Millim.; eigenthümlich ist, 
dass man die Respirationskurve nicht sieht. — Hierauf hielt Prof. 
See gen den angekündigten Vortrag: «Zor Kenntniss der Leistungen 
des Peptons im Organismus.“ P—s. 

(Sanitätsmassregnl.) In der Sitzung des Gemeinderathes vom 
13. d. H. wurde ein Antrag von Dr. Kernecfcer angenommen, welcher 
darin besteht, alle Ban- und Jlanrermeister in Wien zu verpflichten, in ihren 
Bankanzleien anf den Banplätsen alle jene Verbandstücke nnd Behelfe in 
Bereitschaft zu halten, die fflr einen ersten Nothverband an etwa Yernn- 
glhckten erforderlich sind. Das Stadtphjsikat hat alle diese Verbandstäcke 
und Behelfe namhaft zn machen und ist der Uagistrat mit der schlennigen 
Dnrcbfähmng dieser Hassregel za betranen. Die städtischen Aerzte nnd 
die Sanitätsaofseher haben dieselbe zn fiberwaehen. 

(Aerstlioher Verein des I. Bezirkes.) In der letzten Sitznng, 
welche das erste Mal nnter dem Vorsitze des nenemanDten Ehrenpräsidenten 
Hofratb v. Bamberger stattfand, wurde der Bericht des Komites (Eef. 
Dr. Et ans) über die notbwendigen Hassregeln zur Yerbessernng der Lage 
der Aerzte vorgelegt und unverändert angenommen nnd das Eomite mit 
der Aufgabe betrant, die nOthigen Schritte bei der Begiernng einznleiten. 

(Eine Morgue in Wien.) Die vielbesprochene Frage der Errichtang 
einer Morgue in Wien hat durch ein Gntachten, welches Ober-Sanitätsrath 
Direktor Hof mann dem Bürgermeister äbenuittelte, eine neue and vielleicht 


thatsächlich fördernde Anregung esCahren. Mä^st der Anfübrnng der allge¬ 
meinen Gründe nnd Prinzipien, nach denen ein solches Institut hergestellt 
werden mnss und nach Betonnog der Wichtigkeit desselben für die Hygiene 
nnd für den Vorgang der LOicbenagnoszlrnng betont das Gntachten, wie wir 
besonders hervorheben wollen, die Mothwendigkeit der Verbindnng der 
Morgne mit dem pathologiseb-anatomiacben lostitnte, in dessen nnmittel- 
barer Nähe dieselbe gebaut werden müsste ans Gründen des Unterrichts, 
Die skizzirte Ansstattang der Morgne mit Seztrsaal, Arbeitsränmen, chemi¬ 
schem Handlaboratorinm and patkologiscb-anatomischem Mnsenm ist gewiss 
zweckmässig. Es wäre zn wünschen, dass das Projekt baldigst znr Ans- 
fOhmng käme. 

(Czechisch^medizinische Fakultät.) Dis Vorarbeiten für 
die medizinische Faknltät der czechiseben Universität in Prag nähern sich 
ihrem Ende; der Machtragskredit fdr die nnerlässlichen Bedürfnisse der¬ 
selben nnd für ein Interimsgebände, welches am Karlsplatze errichtet werden 
soll, betr^ 200.000 fl. 

(Ans Bndapest.) In der am 10. d. M. in der „Bndapester kön. 
Gesellschaft der Aerzte“ nnter dem Vorsitze des Prof. Koloman Balogh 
stattgefnndenen ordentlicben Sitznng hat Prof. Friedrich Eoränyi zwei 
höchst interessante Fälle ans seiner Klinik vorgestellt und demonstrirt. Der 
erste Fall betraf ein Mädchen mit Phthisis syphilitica, bei welchemanf 
Jodkali-Medikation das vollständige Schwinden aller phthisischen Brscheinnngen 
und eine bedeutende Körperzonahma resnltirte. Bei der zweiten, mit Pyo* 
pnenmothorax behafteten Kraakün erzielte Prof. K. durch Eröffnong 
des Thorax nnd lokale antiseptische handlang den überraschenden Erfolg, 
dass die Betreffende sich bisher relat»/ wohl beflndet und gleichfalls an 
Körpermasse angenommen hat. Ao beide Fälle, denen er noch andere ana¬ 
loge ans seiner Privatpraxia anreihte, k.;Upfte Prof. E. gründliche und in^ 
stmktive Erörtemngen, welche von den ansset gewöhnlich zablreich versam¬ 
melten Mitgliedern mit spannender Anfmorksamb ätangehört and mit grossem 
Beifalle anfgenommen worden. 

(Aerztliches Proletariat.) Die „Fester medizinisch-chimrgische 
Presse“ schreibt: „Wir haben jüngst von (dnem Doktor berichtet, der in 
Annoncen den Damen seine „diskreten Hilfeleistnngen“ anbietet. Selbst das 
ist noch die pnre ünscbnld im Vergleiche an einem anderen hauptstädtischen 
Arzte, der nnter den Franen Zirknlare anstbeilen nnd versenden lässt, „wie 
man der Befrnchtnng vorbengt.“ Der Herr Doktor hat, am diesen e^len 
Zweck zn erreichen, eine'Flüssigkeit ersonnen, welche mittelst einer durch 
ihn koDstmirten Spritze eingespiitzt wird. Die ans vorliegende „Ge- 
branchsanweisnog“ ist du Schamloseste, was ans anf diesem Gebiete 
je vorgekommen ist; dieselbe ist mit dem vollen Kamen des Herrn Doktors 
gezeichnet, der „für das Mitgetheilte auf Grand seiner bereits vierzig¬ 
jährigen Praxis genügende Garantie bietet.“ treibt Einem die Sebam- 
röthe in's Gesiebt, dass ein Arzt der seit vierzig Jahren praktizirt, sich 
keinen anderen Erwerb verschaffen konnte, als die sträfliche and offenbar 
anch schwindelhafte ßelehrnng, wie man die Befrncbtang hintanbält. Die famose 
Flüssigkeit und die Spritze werden selbstverständlich vom Herrn Doktor 
bezogen, der eine eigene Niederlage errichtet hat; als guter Patriot sorgt 
er auch für den Export dieses wichtigen Indnstrieartikels, nnd so liest man 
denn in den hervorragendsten Wiener Tagblättern Tag für Tag das folgende 
Eingesendet: „Ich, Dr.... (voller Name) garantire Jedermann, dass Kottone, 
Schwämme n. s. w. nnnöthig geworden sind. Broschüre darüber an Jeden 
gratis and franko versendet. Pest“ (folgt die genaue Adresse.) Wir fürchten 
sehr, dass wir nächstens nicht mehr von ärztlichen Proletariern, sondern 
von ärztlichen Verbrechern werden berichten müssen.“ Wie wir Peeter 
Tagesblättem entnehmen, wurde gegen den betreffenden Arzt nach Vor¬ 
nahme einer Hansdarchsnehnng von Saite der Staatsanwaltschaft Klage 
geführt. 

(Znr neuen Ri gor o senor d nnng im deutschen Reiche.) 
Ueber die Schwierigkeit, welchen die Erledignng der Prüfangsordonng für 
Aerzte im Bnndesratbe begegnet, verlauten jetzt bestimmte Binzelnbeiten; 
die grössten Meinnngsverscbiedenbelten bestehen über die Dauer des Stndlnms 
der Medizin, ln dem prenssischen Anträge, der znr Behandlung der Frage 
Anlass gab, ist eine Studienzeit von acht Semestern vorgeschlagen, Bayern 
dagegen beantrsigte eine Erhöhung anf zehn Semester; hiezn ist dann 
ein Vermittlongsantrag von sächsischer Seite anf nenn Semester gekommen. 
Eine Einigung darüber ist noch nicht erzielt worden; der Gmnd liegt wohl 
zumeist darin, dass in SOddentschland die Matnritätsprüfnogen gewöhnlich 
zn Michaelis, in Norddentscbland aber zn Ostern stattenden. Dem Ver¬ 
nehmen nach dürfte der Satz von nenn Semestern die meiste Anssicht anf 
Annahme haben. Die Berathangen über die Medizinalordnnng werden voraas* 
sichtlich im Bundesrathe nicht vor dem nächsten Monat beginnen. 

(Personalnacbricht) Prof. B. Hofmano hat einen schweren 
Verlost erlitten. Seine Matter, Fran Thekia Hofmano, Witwe des Siechen- 
hansarztes Med. Dr. Hofmano, ist im 70. Lebensjahre gestorben. Prof. 
Hofmann hat eich znm Leichenbegängnisse nach Prag beheben. 

(Professorenbild.) Der Lithograph Danthage hat analog wie in 
früheren Jahren ein Tablean des Professorea-Eollegiams der medizinischen 
Faknltät des Schnljahres 1881/82 anf Stein gezeichnet. EineVervielfältignng 
dieser Zeichnnng, anf welcher die einzelnen Köpfe recht gut getroffen sind, 
wird für viele Aerzte nnd Stndirende für das Arbeitszimmer ein willkommenes 
Andenken bilden. Das Bild ist im Jahre 1881 begonnen and enthält dem¬ 
gemäss noch den Kopf des verstorbenen Dncbek, di^egen noch nicht jenen 
des Prof. Nothnagel. 
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Offene Briefe an die Redaktion. 

Hochgeehrter Herr Redaktear! 

In einem «lieber elektrische Bäder“ ttberechriebenen 
Artikel in Nnmmer 4 der «Wiener Med. Presse**, welcher offenbar 
unter Inspiration des Herrn Babda und zur Verherrlichung seines 
«Systems“ Terflasst ist, wird auf ein von mir angeblich erstattetes 
«günstiges Gutachten“ in einer Weise Bezug genommen, gegen 
welche ich ün Interesse der Sache entschieden protestiren muss. Es 
ist mir niemals eingefisllen, irgend etwas zum Lobe des Herrn Babda 
oder seines «Systems“ zu schreiben, zu sagen oder auch nur zu 
denken. Ich habe mich ttberhanpt meines Wissens bisher nur ein 
^ziges Mal und mit einem Worte über elektrische Bäder geäussert, 
insoferne ich denselben, in einem die Behandlung chronischer 
Rflokenmarkskrankbeiteo betreffenden Joomalaufsatz, eine voraus¬ 
sichtlich noch bedeutende Zokunft prognostizirte. Dieser Meinung 
bin ich auch jetzt noch; damit sie sich aber verwirklichen, 
damit diese Methode das Vertranen der Aerzte und des Publikums 
gewinnen und verdienen kann, wäre es sehr wünschenswerth, dass 
dieses Gebiet vor der Besitzergreifung durch kecke und skrupellose 
medizinische, oder nicht einmal medizinische, Abenteurer mbglichst 
verschont bliebe. Indem ich Sie, hochgeehrter Herr Redakteur, 
um gefällige Anfiiahme dieser Erklärung ersuche, genehmigen Sie 
wohl zugleich den Ausdruck ausgezeichneter Hochachtung Ihres 

sehr ergebenen 

A. EüIiBNBUBG. 

Berlin, NW. Hindersinstrasse 2a, 8. Februar 1883. 


Veräfideniiigen im mlilttrftrztlichen Offlzlerokorps. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Adalbert Haala, Leiter 
des GSp. Nr. 9 in Triest, zom Sanitäts-Chef beim Hil.-Kdo. in Zara. 

Ernannt: zu Oberärsten in der Reserve; die Assistensärste 
in der Reserve: Procbnow Josef, Or., vom 69. laf.-Rgt.; Beck Hugo, 
Hr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; Nappendruck Kolomaa, Dr., vom GSp. 
Nr. 22 in Hermannstadt, alle Drei mit Belassung in ihrer Bintheilnng ; 
Wesnelovsikj Albert, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Bodapest, beim 93. Inf.- 
Rgt; PeCirka Ferdinand, Dr., vom 13. F.-J.-Bat., mit Belassung in seiner 
Bintbeilung; 

der Reserve - Assistenzarzt - Stellvertreter: E nnat er Ednard, Dr., 
vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, mit Belassung in seiner Eiotheilnng; 

die militärärztliehen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Haasz Jakob, 
Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressbnrg, beim 92. Inf.-Rgt.; Diel Karl, Dr., 
vom GSp. Nr. 21 in TemesvAr, beim 83. Inf.-Rgt.; Rosenberg Emil, Dr., 
vom GSp. Nr. 20 in Easchan, beim 90. Inf.-Rgt.; Ahn eit Otto, Dr., v(«i 
GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 88. Inf.-Rgt.; Piskadek Ludwig, 
Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmhtz, beim GSp. Nr. 11 in Prag; Pokornj 
Ferdinand, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Prossbarg, beim 102. Iof.-Ggt.; ftiha 
Wennel, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, beim 99. Inf.-Rgt.; Goldstein 
Adolf, Dt., vom GSp. Nr. 20 ln Easchan, beim 85. Inf.-Rgt.; Hetjesy 
Ladislans v., Dr., vom GSp. Nr. 3 in Baden, beim 81. Inf.-Rgt.; T6th 
Alezins, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, mit Belassung in seiner Bin- 
theiloDg; SchDSter Julias, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbmck, beim 
27. F.-J.-Bat.; Janocha Michael, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 
90. Inf.-Rgt.; Brenner Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, beim 
GSp. Nr. 5 in Brbnn; PosivSk Lndwig, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Press- 
bnrg, beim 84. InL-Rgt.; Kntik Alois, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmfltz, 
beim 91. Inf.-Rgt.; 

zu Assistonzärzton in der Reserve: die militärärztlichen 
Eüeven 1. Klasse in der Reserve: Derczeny Emerich, Dr., vom GSp. Nr. 16 
in Budapest, beim 83. Inf.-Rgt.; Glfiok I^az, Or., vom GSp. Nr. 16 in 
Budapest, beim 86. Inf.-Rgt.; Elef&nt Josef, Dr, vom GSp. Nr. 7 in 
Graz, beim 101. lnf.-^t.; Svehla Jnlius, Dr, vom GSp. Nr. 19 in Prass- 
bnrg, beim 94. Inf.-Rgt.; Chalaupek Josef, Dr., vom GSp. Nr. 17 in 
Budapest, beim 85. Inf.-Rgt.; 

den Reserve-Sanitätssoldaten; Stock Karl, Dr., der Sanitätsabtheilnog 
Nr. 10 in Bodapest, beim 84. In£.-Rgt.; 

zum Assistenzärzte: den präsent dienenden militärärztliehen 
Eleven 1. Klasse: Kraus Friedrich, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, mit 
Belassung io seiner dermaligen Bintheilnng; 

tum Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter; den militär- 
Ärztlichen Eleven 1. Elssse in der Reserve: Fischer Rudolf, vom GSp. 
Nr. 3 in Baden, unter gleiobaeitiger Uebersetznng snm GSp. Nr. 1 in Wien. 

UebflfSZtzt: In die nicht aktive k. k, Landwehr: der Regimentsarzt 
2. Klasse in der Reserve: WittelihCfer Richard, Dr., vom GSp. Nr. 1 
in Wien (Anfenthaltsort Wien). 

die Oberärzte in der Reserve: N avrAtil Tlnzenz, Dp., vom 9. Inf.- 
Bgt; Bayer Franz, Dr., vom 28. Inf.-Rgt.; Tavra Franz, Dr., vom 


30. Inf.-Rgt.; Stockhammer Ferdinand, Dr., vom 14.Inf.-Rgt.; Winklaf 
Josef, Dr., vom 18. Inf.-Rgt.; Thomayer Josef, Dr., vom 6. F.-J.-Bat.; 
Weinke Frana, Dr., vom 34. F.-J.-Bat.; Wasylewski Titos, Dr., vom 

1. ühL-Rgt.; Lieblein Wilhelm, Dr., vom 2. Fest-Art.-Bat.; Rabener 
Leo, Dr., vom 6. Fe8t.-Art.-Bat.- Raab WUbelm, Dr.. vom 3. Fest.-Art.- 
Bat.; Glattaner Berthold. Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Grober 
Maximilian, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien; Jandeöka Wennel, Dr., vom 
GSp. Nr. 11 in Prag; Maydl Karl, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; 
Jonasch Wladimir, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; Wesel^ Karl, Dr., 
vom GSp. Nr. 2 in Wien; Rnbner Georg, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag; 
Boohner Edmund, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Stein Georg, Bitter v., 
Dr., vom GSp. Nr. 11 ln Prag; 

die R^rve-Azsistensarst-SteUvertreter: Staniszewski Ladislaus 
und Jana Stanislaus, Beide vom GSp. Nr. 15 in Krakau; 

in den beurlaubten Stand der k. nag. Landwehr: der Be giaentsnrst 

2. Klasse: Heins Frans, Dr., vom GSp. Nr. 23 ln Agna; 

die Oberärzte in der Reserve: Erennd Maximilian, Dr., vom 72. 
Inf.-Bgt.; Wessely Josef, Dr., vom 69. Inf.-Rgt.; Tihanyi Samuel, 
Dr., vom 51. Iaf.-Rgt.; Fronias Gustav, Dr., vom 78. Inf.-Rgt.; Nagy 
B41a, Dr., vom 31. Inf.-Rgt.; BorszAki (vormals Weinstein) Armin, 
Dr., und Toth Sigmnnd, Or., Beide vom 60. Int-Rgt.; Pillitz Ignaz, 
Dr., vom 63. Inf.-Rgt; HalAsz B61a, Dr., vom 31. F.-J.-Bat; Borsodi 
(vormals Friedmann) Maximilian, Dr., und Sch9n Hngo, Dr., Beide des 
GSp. Nr. 20 in Easchan; Schuster Heinrich, Dr., und Dsi ts Eduard, 
Dr., Beide des GSp. Nr. 17 ln Budapest; Mikö Julius, Dr., vom GSp. 
Nr. 20 in Ksschan; Tavasy Lndwig, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pretsbnrg; 
HavliSek Josef, Dr., vom GSp. Nr. 23 ln Agram; 

die Assistensärzte in der Reserve: Nagy de Reg4csy Emerich,, 
Dr., vom 24. Inf.-Bgt.; Frank Martin, Dr., vom 4. ÜU.-Rgt; Herzl; 
Philipp, Or., vom 70. Inf.-Rgt.; Takäes Brnedikt Dr., vom 76. lof.-Rgt 
K&cser Wilhelm, Or., vom GSp. Nr. 19 in Preeaburg; 

der Reaerve-Assiatenzarst-Stellvertreter: G5rg Ferdinand, vom GSp. 
Nr. 20 in Kasohaa. 

In den Ruhestand versetzt: der Oberatabsarat 1. Klasse: Rex 
Ignas, Dr., Sanitäts-Chef beim Mil.-Kdo. in Zara, auf sein Ansnohen 
(Domizil: Prag); 

der Stabsarzt: Wolff Jakob, Dr., Gärnisons-Chefant in Bssegg als 
invalid (Domiail; Wien). 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H., Bezirksasslstenzarst in Waldshat. Besten Dank fflr Ihre 
Mittheilung. Das bezägliohe Schreiben wurde bereits einem Rechts¬ 
anwalt Ubergeben and dieser bat auch schon die nCthlgen Schritte 
gegen den Iwtreffenden Apotheker — der nebst dem Sohwindel nun 
anchdieVerdächtignug systematisch in betreiben scheint—eingeleitet. 

« Dr. L. in H. In Ihrem Falte därfte das Jodoform kaum von Natzen 
sein. Brieflich gelegentlich Näheres. 

„ Dr. G. in Kaschan. Die Angelegenheit ist bereits erledigt and das 
bezügliche Schreiben an die gewfinschte Adresse abgegangen. 

« Dr. St. V. P. in Feldsberg. Wir wissen vorläufig nichts Näheres, 
hoffen jedoch, Ihrem Wunsche bald entsprechen zn kSonen. 

« Dr. L. in B. Die ans 92 Infanterie-Bataillonen * und 10 Hnasaren- 
RegimeDtam (mit je zwei Abtheüungen) bestehende Honväd-Armee 
verfügt anf allen Stationen in jeder Laktanya (Kaserne) über ein 
mit 18 Betten ansge.'itattetes Krankenzimmer und über ein grosses 
Spital in Szabadka, wohin olle in der gesammten Honväd-Armee 
vorkommeoden oknlistiscben Fälle behnfs Behandlnng, beziebnngs- 
weise Operation, gesendet werden. 

„ Dr. F. in Bekes. In seinem, von nns in Nnmmer 1 repro- 
dosirten, Vorträge «üeber die Behandlung der Syphilis mit Qneek- 
silberfonnamid“ empfiehlt Prof. Liebreich Injektionen von V« üis 
1 Pravaz-Spritse ( ‘/i—2 Grm. lohait), räth jedoch nach 30 In¬ 
jektionen eine Panse eintreten za lasaen. 50 Grm. der vorgesebriebenen 
Lfisnng 1:100 kosten 1 fl. 6J kr.; die lajektioasspritze wird Ihnen 
sammt dem Präparate von J. Odelga in Wien, Vl., Sohmalsbof- 
gasse 18, angesandt werden. 

„ Dr. F. K. in Tisonta. Wie bereits in der «Offenen Korrespondenz* 
Kammer 47, v. J. mitgetheilt wurde, haben sich bis jetzt die Band- 
wurmkapgeln nach Prof. Oppolzer, bestehend ans 1 TheilExtract. 
fllicis maris aether. ond 2 Theilen Extr. panicls granat. in der Praxis 
am znverUssigsten bewährt. Eine Schachtel k 32 Stück sammt 
Gebranchsanweisnng kostet 2 fl. 50 kr. und wird vom Apotheker 
Twerdy in Wien, £, Eohlmarkt 11, vorräthig gehalten. 

« Dr. A. D. in Budapest. Uns nicht bekannt I Wenden Sie sich ge- 
ftlligst direkt an den Pedell der Universittt Kiew, der darüber 
jedenfalls orientirt sein wird. 

« Dr. L. in Tamasi. Schindle r-Barnay , Verfettungskrankheiten, 
zweite Anflage, ist vergriffen. 

« Dr. G. in Aos. Ihre Frage finden Sie in der Hauptsache bereits 
in der «Offenen Korrespondenz* der vorigen Nnmmer erledigt. Von 
Privat-Heilanstalton nennen wir Ihnen die des Dr. Svetlin in 
Wien, UL, Erdbeigerstrasee 7, und der DDr. Bresilauer & Fries 
in Iniersdorf bei Wien. 

« Dr. L., k. k. Stabsarzt in Gran. Noch nicht erschienen! 

^ Dr. S. L. in Lemberg. Empfehlen Ihnen Vogel, Lehrbach der 
Kinderkrankheiten (7 fl. 70 kr.). 
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Htma Dr. A. 8.. prakt. Arst inStanUUn (Fieb«r, Kerrenleidsn; Rosen, 
thal, Rlektrotherapie); Br. Z. in Steyr (Impfstoff); Dr. L. L. in 
Fünftoohen (Basch, Heilgymnutik, Orthop&die,Massage,Fischer, 
Terbandlehre; Schmidt, Hernien; J&ger, Wandtafeln znr B». 
«rtheilnng der Sehscbtrfe): Br. B. in Lemberg (Becke sar „Med. 
Frease* und „Wiener Eiinik**); Br. K., k. k. RA. in Stnhlveissen. 
borg (Bericht der Krankenanstalt „Rndolf-Stiftong* nnd des Kranken* 
hanses anf der Wieden); Br. S. in Oberlentensdorf (Decke zur „Med. 
Presse“ and „Wiener Klinik“); Br. L. in Moor (Portrtt.Tableaa des 
Wiener medi^ischen Professoren'Kollegiams); Dr. S. in Szil-Sar* ’ 
kany (Decke znr „Med. Presse“); Br. L. in Ozemowitz (Jflrgensen, 
Pnenmonie); Dr. K. in Budapest (Decke zur „Randschaa“); Dr. 
S. L. inUng.-Ostrsa(Aerztliohe Honorarnoten); Dr. P. in Wr..Hea. 
Stadt (Becke znr „Med. Presse* and „Wiener Klinik“): Dr. L. in 
Christiania (Lewandovsky, Elektrizitiit); Dr. P. in Neamarkt 
(Decke zur „Med. Presse und „Wiener Klinik*); Br. L. in Tamasi 
(Ebstein, Fettleibigkeit); Dr, B. in Wr..Neostadtf(Impfstoff); Dr. 
S. L. in Lemberg (ürbantsohitsch, Ohrenheilkande); Dr. J. in 
Feldbaoh (Becke zur „Randscban“); Dr. L. in Marienthal (Arznei* 
taze); Dr. L. in Kapelna (Decke zur „Wiener Klinik“); Br. O. 

L. , k. k. RA. in Mfihlbaoh (Eichkorst, Pathologie and Therapie); 
Dr. F. io Leoben (Decke zur „Randschaa“ and „Wiener Klinik“); 
Dr. L. in Thnmaoz (Arsneitaxe); Br. R. in Meran (Decke znr 
„Wiener Klinik“); Dr. P. M. in Podgoriza (Layet, Hygiene et 
maladies des paytans; BobroslaTin, Hyglena); Br. R. inScska 
(Klinisches Resept*Taschenbach); Dr. M. in Neabistritz (Esmarch, 
(Samariterscbolen); Dr. L. in Brlxen (Impfstoff); Br. M. in Bielina 
(Scheff, Zahnheilkonde; Friedberg, gerlchtsärztlicbe Praxis; 
Ziemssen, Pharmacopoea clinica); Dr. W. in Heasats (Becke zur 
„Hed. Presse“, „Wiener Klinik“ and „Randschaa“); Br. J. M. in 
GOding (Heitsmann, Chirurgische Instmmenten- and Verband* 
lehre); Dr. S. in Petrinja (Impfetofl); Dr. M., k. k. RA. in Brack 
(Eiohhorst, Pathologie and Therapie); Dr. P. in Alba (Impfstoff); 
Dr. M., k. k. RA. in Doboj (Porter, kriegschirorgisches Taschen¬ 
bach) ; Br. C. ln Primiero (Impfstoff and Impfkiadel); Dr. J. M., 
k. k, RA. in Ragnsa (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Br. 
K. in Petrinja (Impfstoff); Dr. J. M. in 8t. Andrft (Baranski, 
Vieh* nnd Fieischschaa); Br.EL in Obernberg (Impfstoff); Dr. A. 

M. , Fhysikus in Ung.-Hradisch (Maschka, gerichtliche Medizin); 
Br. F. in Kis*Sseben (Decke znr „Med. Presse“ und „Wiener Klinik“); 
Dr. M. in Bacaa (Pinner, medizinlsohe Chemie); Br. V. in Canea 
(Impfistoff); Br. B. M., k. k. RA. in Tamow (Jahrbnch f&r Militär* 
ärate); Br. B. in V^jda-Hunyad (Impfstoff); Br. H., Komitats- 
physikas in lUok (Sigmnnd, Syphi^); Br. 8. in Ropczyoe 
(Medizinal-Kalender and Maximal-Thermometer). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Br. G. G., k. k. RA. in Belorar; Br. t. G., k. k. RA. in Cavalese 
(bis 30. Jnni 1. J.); Br. M. in Maros-Lndas („Randschaa“); Dr. 
S., Stadt* und Gericfatsarst in Podgorze; Br. A. P. in Reichenau; 
Br. L. T. in Alt-Moldova (bis 31. Mirz). Bestätigen anfansdräck* 
liebes Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Knndmaolinng. 

Tn die k. k. Kriegs - Ma rine werden Doktoren der 
gesammten Heilknnde oder derMedizinund Chirargie, 
welche die Staatsblirgersobaft der ösierreiohisoh-ungarisohen Monarchie 
und das Diplom einer inländischen Dniversität besitzen, ferner nicht 
Uber 32 Jabre alt, vollkommen gesund, ledig und der dentscheu 
Sprache sowohl in Wort als auch in Schrift mächtig sind, als pro* 
visorisohe Eorvettenärzte mit dem Jahresgehalte von nenn* 
hundert Gulden 3. W. und den bei der Krieg8*Marine iHr Offiziere 
der gleichen Diätenklasse (zehnte) normirten Nebengebilhren auf* 
genommen. 

Bewerber um diese Aufnahme haben bis längsten 10. M är z 1. J. 
ein eigenhändig geschriebenes Gesuch an das k. k. B e i o b s- 
Kriegsministerium (Marinesektion) in Wien zu richten 
und demselben nachfolgende Nachweise beizaschliessen; 

a) den Heimatsoheio; 

b) das Diplom im (^ginale oder in beglaubigter Abschrift; 

c) den Tauf- oder Geburtsschein; 

d) ein von einem k. k. Stabsarzte ausgestelltes Zeugniss über 
die Tauglichkeit Dir den Seekriegsdienst; 

e) ein von der politischen oder polizeilichen Behörde ausge* 
stelltes Zeugniss hber das tadellose Vorleben; 

f) das von der zusttitdigai politisohen Behörde ausgestellte 
Eintritts-Certifikat oder dm Erweis dee etwaigen militibr-dienstliohen 
Veihältnisses; 


g) im Falle der Mindeijährigkeit die legalisirte Znstiinmung 
des Vaters oder der Vormnndsohaft zum Eintritte in die Kriegs¬ 
marine, endlich 

h) dm nach dem Dimst-Beglement Ar die Kriegsmarine 
Ponkt 45 (Ar das k. k. Heer Punkt 44) ausgestellten Bevers, 
welcher von einer politisohen oder von der betreffenden militärischen 
Behörde legalisirt zu sein hat. 

Die einem militär-dimstliobsn Verhältnisse angehörendeu Be* 
Werber habm ihre Gesuche im vorgesohriebenen Dienstwege und 
unter Anschluse der Nachweise b), d), e), f) und eventuell auch h) 
zur Vorlage zu briDgen. 

Bewerber, welche befriedigende Spitalsdienste naohweisen, er¬ 
halten bei der Aufnahme dm Vorzug. 

Die Emennnng zum effektiven Korvettenarzte erfolgt nach 
einer einjährigen zufriedenstellenden Probedienstleistung in einem 
k. k. Marioespitale nod an Bord ausgerüsteter Kriegsschiffe, wenn 
gegen die definitive Eintheilung in den Staad des mariueärztliohen 
Oflzierskorps keine anderen Hindernisse obwalten. 

Für die aus dem Zivile eintreteuden, oder noch dem Mannschafts- 
stände angehörendeu Aerzte ist ein Equipirungsbeitrag von je 200 
Gulden nnd Ar die aus dem k. k. Heere oder aus der k. k. oder 
k. ung. Landwehr anfgenommenen Militärärzte ein Rqaipimngsbeitrag, 
von je 120 Gulden aasgeworfen; in beiden Fällen wird die eine 
Hälfte bei der Aufnahme, die andere jedoch erst nach der Emennnng 
zum effektiven Korvettenarzte aasbezahlt. 

Wien, im Februar 1883. 

Vom k.k. Beichs-Kriegsministerium (Marinesection). 


A rztesstelle. Von der Stadtgemeinde Gmünd inOberk&mten 
wird hiemit die Stelle eines Stadt- und Armenarztes zu 
Gmünd ausgeschrieben. 

Für Armeobehandlnng ist ein Jahresgehalt von 200 fl. 
festgesetzt. 

Gosnohe um diese Stelle wollen bis 15. März 1. J. an 
dm gefertigten Bürgermeister eiogesendet werden, der auch 
bereitwillig weitere gewOnsohte Anskttnfte ertheilt. 

Zugleich wird bemerkt, dass erst nach der vor Kurzem er¬ 
folgten üebersiedlung der zwei hiesigen Aerzte nunmehr im ganzen 
Guriobtsbezirke Gmünd mit 9262 Einwohnern siob kein Arzt 
bandet und dass in diesem Bezirke zwei k. k. Bezirka-Wond- 
arztesstallen bestehen, welche bisher immer der jeweilige Stadt¬ 
arzt innehatte. 

Gmünd, am 14. Februar 1883. 

656 Der Bürgermeister: Job. Zmölnig. 

I n der politisohen Gemeinde 11 o k (Slavonien, Syrmier Eomitat) 
ist die Gemeindearztesstelle erledigt. 

Mit derselben ist ein fixer Gehalt von jährlichen 180 fl., 
Visiten-Honorar loco llok bei Tag 40 kr., bei Nacht 80 kr., 
in den Nebengemeinden nebst freier Fahrt bei Tag 1 fl., bei 
Nacht 2 fl., nebst Todtenbeschau in llok 20 kr., verbunden. 

Bewerber um diese Stolle müssen graduirte Aerzte 
(Doktoren der Medizin) und der Landessprache vollkommen 
mächtig sein nnd haben ihre dokumentirten Gesuche bis 7. März 
eiozureichen bei der 

Königl. Vizegespanscbaft 
Vukovar, den 29 Januar 1883, 650 

I m nordwestliohen Böhmen ist ein Etablissement, 

beetehend aus im Schweizer Styl erbauten, zwei¬ 
stöckigem, komfortabel und komplet eingerich¬ 
tetem Kurhause mit 40 Zimmern und in der Nähe desselben 
ein niedliches, wohleingeriohtetes Badehaus, drei gefassten, 
analysirten, heilkräftigen nnd versandtföhigen Qneilen, einem 
über 30 Joch grossen, um Kur- und Badehaus gelegenen schönen 
Fichtenwald und Parkanlagen, mächtiges ausreichendes 
Moorlager etc. auf längere Zeit zu verpachten oder 
eventnell zu verkanfen. Für die P. T. Herren Aerzte 
wäre ausserdem noch auf jenen Vortheil aufmerksam zu machen, 
dass durch die Lage der Anstalt in der unmittelbaren NiÜie 
einer 3000 Emwohuor zählenden Stadt eine sichere nnd lohnende 
Praxis in Beohnung zu zi^n wäre. GeAUige Zusohriften 
orbetensnbO.M. 319au Haasenstein & Vogler in Prag. 
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Auf die im Arad er allgemeinen Komitats - Krankenhauge 

za besetzeode Sebandararzteeßtelle wird hiemit der Konkara 
eröffnet. 

Diese Stelle ist nebst freier Wobnnng, Heizung und Be¬ 
leuchtung mit einem jährlichen Gehalte von 600 fl. honorirt. 

Reflektanten, der ungarischen Sprache mächtig, wollen 
ihre diesbezüglichen Gesuche bis 20. Februar. 1. J. an die 
Direktion dieser Anstalt einsenden. 

Arad, am 27. Januar 1883. 642 

Direktion des allgemeinen Krankenhauses. 
T^ie Bezirksarztesstelle zu Kib6d ist erledigt. Gehalt 600fl 

^ und von dem Badeeigenthümfr su SzovÄt lO'i fl. Vom 1. Juli bis 
15. August «st der betreffende Arzt auch Badearzt zu SiovAt. Gesuche 

P daaStuhlnchteramt zu Makfalva. letzte Post 

hrco-az.Gyorgy. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH§IIIIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Dr.Romershansen’s An^en-Essenz Vorschrift mitaestu- 

welche dhrch geistige An"reD«nc " /*““ 5® »mpfehJen; 

^raur^ der AugÄgläser ihrl sfhkreit gÄdS. durch den 

Twerdy saromfttisclieZahnpasta*“ ^^^^werge-Form <&••. 

das b^e and entsprechendste 

Twerdys kosmetisches Mundwasser 

Apotbefee ziim ^^^oldenen Hlrechen^^. 

547 Wien, I., Ko h.1 markt 11 

W. TWERDY. 


M. JiBGERMAYER’” 

tvorwais Braben Nr 17). Versenduiiten per Nachnahme. 639 


mm m mm ’S tt i. ^ ^ ^ ^ ImiteriiB atTratwurt» 

U H W KoApooken - Imptungs - Anstalt, 

II ■ VA Alaerstrasse 18. 

* .nJXt?drErfXf 

Nerven- und Gemüthskranke 

flnden Aufnahme in der 
der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

!■ iBwndarf M Wla*. 


„Verlag v on UBBAN & SCHWABZEKBEBG In Wien und fcejpgtw. 

Tabes dorsualis. 

Von 

iProf. l>r. Iseyden, 

Geb. Hedleinalrath ln Berlin. 

64 Seiten. Mit 8 Holzeolinltten. 

Preis: 1 fl. 20 kr. ö. W. = 2 Mark. 

Klinisches Rezept-Taschenbuch 

för 

praktische Aerzte. 

Samminng der an den Wiener Kliniken gebräuchlichen nnd 
I bew&hrtesten Heilformeln. 

Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage. 

Preis; 1 fl. 20 kr. ö. W. = 2 Mark «leg. geh. 

Das 

Medizinische Paris. 

Von 

I>i*. «Josef Sclifeilheir, 

Kurarzt za Aussee In Steiermark. 

IV und 172 Selten. Preis: 1 fl. 80 kr. 5 . W. = g Mark. 

lieber Darmwandbrücha 

Von 

Br. Adolf Lorenz, 

Asiistent an der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

72 Seiten. 

Preis; 1 fl. 20 kr. 8. W. = 2 Mark. 

Safltal roa Mi | 

Apmtheker i. In PnrI«. I 

Santal .Essen* wird an SteUe des Balsam. Copaiv. and der Cabeben I 
aMcwendet. Selbst Io tiohen Dosen genommen ist sie nnschädiinh I 
Nach Veriaarvon 48 Stunden ihres Gebrauohes^bewlrkt dieselbe eine ko», I 
8fch der Ansfln-s in eine wasserig-klebtLye Ab^ I 

verwandelt, m« er nnn von was immer für einer Farbe mid Menle «.wesM »eh? ■ 

«oc. AÄ?Ä I 

nimmt in der Zahl snoceseive mit dem Schwinden des StaSiM ^ 

^pSta: Paria, 8 me Vivlenne; Wien, J. Paarhofar’a Anntheire «nm 


Oisarl's ffn inl Smi 

ml« KmllE-lllileh-PbAspk»«. 

Die Forsohangen des Herrn Dnsart bezBglich dea Kalk 
haben ergsben, dass dieses Salz bei weitem nicht so tmwlrks^iat 
es vermntbeto ; es besitzt im Gegentbeile sehr nam “fto DhÄo« 4 ««i*- 
tberapentiache i^nschaften. — Pbysiologiscb be^achtet^ VOTbinSef 1« S k 

blffit dl..« S.1I 

Bei Kindern wird es in Gestalt eines Syrnps, bei Erwaebsenan ei» w«{« 
allgemein angewendet gegen KaMBleldeti niiJ »1» Wem 

Sm. 4m waobatliuma, bat g.u-_ 


ATOtheker, k. k. Hoflieferant, Tuchlanbi 
Kleinseite; Budapeat: J. v. TflrSlt. KSnigsgasee 7 . 
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Primilrt: Lyn 1878, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

dureh Z«leblSt Bannen, Fresenlnn anel^sirt, sowie erprobt nnd ge* 
sebltst TOD medisiniscben Antoritäten, wie Bnmberger, Tirchow, Hirsch, 
Splefelberg, Sennioni, Bohl, Nassbanm, Esmarob, Knssmaal, 
Trtedretoh.Sebnltie, Ebstein, Wnnderlioh it«. verdient mit Recht nls du 

vorzOglichste und wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen sn werden. — Niederlngen sind in eilen soliden Uinerel* 
weMerhendlODgen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
Msdrticklich flazlehner’n Bitterwaaner su verlengen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest, 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Neu-Schmecks. 

Die Anstalt Hegt io schwindsnchtfreier Zone, an der Siidlehne der hohen 
Tätra, in einer SeehSbe von ssuo Fusa. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Sddfront bietet e« aaoh Im Winter ein Asyl rflr 
L«ng*akranke par excellence. Gescbiltxtheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpeolnft. Mangel jeglicher Uietacber und Lawinen, leichte Communication. 
Geheizte Korridore, bequeme Gehellschafta-, Smel-, Speise und Baderäume, mebiere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte nud eingeglwte WandelbalmeQ (Wintergarten), gutes 
VentUatiooMystem. Hellfrtktoren ganz wie in Görbersdorf and Davos. Pensions¬ 
preis inMnsive Zimmer von I5 ff. an w&chentlich. 651 

rr. Nikolaus v. Szoatagh, Bad Neu-Schmecks per Felka (Ungarn. 


* 


HOGG, Ipotbeker, me de Cesfipoie, 2, Paris, alleiniger LigeatliiiiDer 


HUILEHHOGG 


HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfobleo gegen : amstkrankbeiteD, Sctawindanobt. 
arkteltungen, Scrofnloeae laelOen, Hantkrankbelten, 
AtuBolilag, allgem. Scbwflectae,u. s. w. Um sicher za sein 
diesen eschten Dorseb-aebertbran zu bekommen und zwar 
reinen und gaten,verlange tnan BOGO’s aasaaTBaAJS, 
der nur ln dreteckigeu Flacons nJit dem blauen Stempel 
des frunaoeslsoben Staate auf der EUquette verkauft wird. 

Depot in den guten Apotheken, 






1 Prämiirt: 

Philadelphia 

1376. — Wien 1873. | 


•I. JMLack’s 

Reicheiihaller Latsclieakiefera - Präparate. 


AetherleohesXmtaohenkiefero&lansPmus pomilio. — Seit zwei Dezennien 
wild dieeea wohlriechende itberische Oel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, im 
[Gebirge Latsche genannt, von Zelebritäten der Medizin zu Inhalationen mit 
' roseem Erfolge bei Hals- and Brustleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 

ß '^nnorrhOenangewendet; ferner als Einreibangsmittei bei Gieret, Bheamatismns, 
mongen, MervenschwäGhe, entweder rein oder mit fetterem Gele gemischt. 
hnebeHonders zu empfehlende Anwendung ist dte Zerstaabneg einer Mischung 
Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser Die Luft des Wohn- oder 
nkenzlmmers erhalt (Ua speziflsche Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
lerat desinfizirend and wonlthaead für Gesunde nud Kranke. Perles geia- 
oses onm oL pini pnmilio znm innerlichen Gebrauche Goco Olei therebint. reotif.) 
I.ataohenklafero-Bztrakt zom Badegebraache wird angewandet gegen 
Skropheln, Bheomatismns, Gicht, Lahmnogen, Haatkraukbeiten etc. 

Das Oleom Plal Pom. ist in vielen Apotheken vorrathig. 

Prospekte gratis und franko. 

Bad Beichenhall in Bayrn. Josef .Hack, Apotheker 
M4 (Ernst Mack’s Nachfolger). 


Rudolf Tliürrieg:l 

enengt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller ■edlzlnieohen Verteadatoffe. 

Wien) Alserv«rstAflt, SebwarsapaDierstrasst f>. 

Filiale: Z., Aofoetlaerstraase U. 

AasAhrlicha PreiB-Coarante anf Verlangen gratie 


Weihalb badet man Im Winter so selteo 1 
Well bisher kein wahrhaft praktischer nnd 
bUHeer Ksdespperst extstirte 2! 

t«. WeyPs neoerfiin- 
dene, lielr.bsre Bade- 
Bt&ble. nit 6 Kübeln 
Wssser B. 8 kr. Kohlen 
hat men ein warme- 
Kad. Aasrahrl. Ulnatr. 
P reli-Co ara a t e erat I s 
and franco. !•. Weyl, 
..k.gPrlTÜ-lDh.. Wien, Fabrik: in., 
Laodatraaee, Haaptetraeae 109. Stadt- 
geichift: L, KKmtnerring 17 
Verkauft worden eelt Jänner v. J. 

aooo Stüok. .558 



Prämlirt Brüssel IB76, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leabe - Rosentbarsobe 

Fleischsolution, 

vorzdgHchstes und leicht verdanlicbates 
Nabrnngsinittel für Magenleidende , Re¬ 
konvaleszenten eto. empfiehlt ln ver¬ 
lötbeten Blechdosen mit circa 8.'>0 Gr. nnd 
in solchen mit circa 185 Gr. lubalt als 
dnrehans haltbar nnd schmackhaft 

Gle Dr. Mim’sclie HoF-ApotlietB 

ZD Jena am Markt. (B. StQtz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vorträge von R. Volkmanu 
Nr. 68 nnd ln Dr. Wiel’s „Tisch für Magen 
kranke* allein empfohlen; ebenso iu der 
„(Gesundheit*, Nr. u, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Beolam iu Leipzig. 

Generaldepdt für Oeeterreich-UDgara ; 

Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 58» 

Valcamonier & Introzzl in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten : 

Albert C Dung in New-York. 


Verlagvon Urban &Sctiwarzenberg, 

WIEN, 1., HaxlaliUaitrMBe 4. 

Die Manie. 

Eine Monog^rapliie 

von Dr. E. Mendel 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 



k: a 


Die 

AVti r (J i g tt 11 g 

eiHr wutkrollri 

'E r iiiiilii I) 

Aerztllche belobigende 

AuHMpriiclie. 

Die geheimen Medizinal- 
räthe Dr. Tranbe, Dr. Gräfe 
etc in Berlin, Dr. Granicb- 
Btädteo, stadtpby., Prof. 
Dr. von Kletzinsky, Prof. 
Scbröfteretc- in Wien, Dr. 
Janchzy in St. Petersburg, 
Dr. Pietra-Santa iu Paris 
nnd noch viel« tankend 
andere Aerzte erklären d c 
HofTseben Malzpräparate 
als die vorz. Diätetica. 

Nenestes ärztlicbes 
ADGrieminDgsscbrvibiiD 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren ans^ezelcb* 
ueten n. schlelmlSseii- 
den Brostmalzbonhons 
ersnehe mir pr, Post- 
nacimahme 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Hell. Dreifaltigkeit hei 
Marburg u. I)., 
den 20. April 1SS2. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

An denk. k. Hoflieferanten 
Herrn 

•Yoli. HofT 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof. Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederiage: Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

Brust JCalzbonbons. 


Malz Chokolaae. 


3 ? 




n 

zr 

o =- 


PRIVAT .AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten. 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

I'rowpelite auf Verlaniren. -ii? 


V et-l&eisliolAe 


bamanisirte Lymphe 

unter Oeneration, etatefrieeh, ln Phiolen 4 1 fl., sowie auf Verlangen anoh eohten Knhpooken- 
Xmpfitoff, beior^ prompt öle Administration der „Medisinitchsn pTeste**, tfazlmiilanstrasso 4, in Wion 
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Prof. Dr. J. Schnitzler’s 

patent. Lungenventilations-Apparat 

(^espixa.tioxxs-.^ppa.xa.t) 

zur pieiiMtisclies Belaflilliii von Lip- übiI Herztraikheitei, 

sowie lAhftlatto&iappsrat«, ftnfL Thormometer, Angren-, Obren' and Kehlkopfspiegel, Lonpea, 
Klkroskope, Botattonsapperate, Induktionsapparate, ferner Batterien fftr konstanten Strom and 
_ Mikt»' tsalvanokansttsohe Zwecke etc. etc. sind sa haben bei 654 

W. J. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, 

'Wien, I"V"-, IE£;ettenl>riiclfeng’aese IMr. SO. 

wss» MB. Auf Verlangen werden Beschräbungen und Preisvereeichnisse für ÄerstCy sowie mein voll¬ 
ständiger iUustr. Katalog über (Gemische und physikalische Apparate von 6000 Nummern eugesendet. 


15 Medailten I. Klasse 


Maximal- 

ond gewöhnlicbe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. Bellor, B«d*> aml Krankenzimmer- 
Thermometer «‘tc., aowie alle Arte-i Thermometer, Baro- 
7 meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Fftr Spltälor besondere Bogftnstlgiuigen. 

Heinrich Kappeller jun., * 

Wien, Y., Kettenbrflekengasse Kr. 9* 
niustr. Preisverzelohn. stehen gratis zor'Verfügung. 


MORPHIUMSUCHT. 

Modiftz. laogeaiue Kntziebnogskureu seit 1878 in 

Dr. Erlenmeyer’s Heilanstalt für Nervenkranke zu Bendorf bei Koblenz. 

Separat« AMhellnug. — Pflege durch barmherzige Schwestern. 

^ BTschwindsücTTt~^^^^ J 

H Schnupfen, Husten, CatarilieH 

IcreosotischecapselnI 

H nes nootor Toirnrrznn ■ 

Bintigt Aiuuicknu$ig tat 4ar WtitauttUUung ParU 1818 
H Magdalenen-Apot., 6,niCh»nu-Lt|ud»,Firii H 


Zu haheu in Wien bei Paerbofer. Apothoker. 


Im Verlage von Arthur Felix in Leipzig ist erschienen; 

Rezept-Taschenbuch für Zahnärzte. 

Pathologisch geordnet und bearbeitet 

von 147 

Frletlricli H. 1 ei n 

Zahnarzt in Flensburg. 

Zweite Auflage. In kl. 8. xxxyni. 388 S. 1882. eleg. geb. Preis: 8 Hark 


illieliDsiIorferHalzeitran, 

nach Heller reich an Respirationestoffen, Sticketoffverbin- 
düngen, phosphorsanren Salsen und Eisen, das chemisch 
reine eztr.maltis Pharm, germ. nach Oppolzer und dem Klini¬ 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht za verwechseln mit dem Ho f fschen Biere, 
welches nach Prof. Oppolser (Klinische Yorlesnngen, 3. Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe ^Wiener mediz. Ztg.** ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfenohtend. 

' Wilhelmsdorfer Malz-EKtrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdauliches Frühstück. 

Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

J"osef IC“dffexle de C o- 

WeihburKKmooe Nfr. t9 

und bei den meisten Apothekern. 680 


Sanatorium, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neaerbante Hans enthält alle erdenklichen Vorrichtungen znr Krankenpflege. 
Hydropathische Station, Wannenbäder, Tollbad, Dampf- nnd Donehebäder, pnenmatische Apparate ku medikamentösen 
Inhalatlonsknren und solchen mit verdünnter nnd verdichteter Lnft, Apparate zn Elektrizitfttsknren, Operationssaal nnd 
Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Instmmentarinm, Bandagen, Tragen etc., HebrB’sohes Wftsaerbett, blane 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtnngen nnd Operationshetten für Augenkranke etc. etc., kurz alle Kurbehelfe, 
die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd KoBTersatiouszlmmer, Bibliothek, Zentralheizung, Garten, Wintergarten, Personen- 
aufzng etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche nnd Bedienung werden bei mässigen 
Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer und Direktor 

441 Dr. Anton Loew. 

Bigenthum und Yerlzg von Urban & Schwanenbei^, Wien, Matimilianutraw Nr. 4. Brack von G. Gistel A Cie., Wien, AngnutinerstrasM lä. 
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Nr. 8. 


Sonntag den 25. Februar 1883. 


XXIV. Jahrgang. 



IVHALT: OligTlnallea und kUnische TtrlesuB^en. Zur Diagnose and Therapie der Magenkrankheiten, insbesondere der Menrosen des Magens. Von 
Prof. M. Rosenthal in Wien. (Fortsetanng.)üeber Knochennark'Transidantation. Von Dr. D. d. Ze aas in Glams (Schweiz). — Znr Therapie 
!, :des chronischen Blaaeokatarrhi 'bei Frapen. Von Sanit&terath Dr. Strnppi in Wien. — Berichte eaa KUnikeii and BpltUern* Das Philaa* 
_ tropie-HoapHal nu Bokareat.! ^ Teikekdlu^en Irftllfher OeeellMhaHen ud Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr. Leopold 
'7ellner: Ergebnisse von XJntn4Q<!nttngen*'flber die Beugnngs» and Hemmangsnerven des Bectoms. — Prof. See gen: Zar Kenntniss der 
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OrlglnaHaR und kllnltebe Vorlatingen. 

Znr Diagnose nnd Therapie 

4ar Magenkrankheiten, insbesondere der Neurosen des Hftgens. 

Yon^ Prol M. Hoaenthal in Wien. 

(Forteetzong.*) 

Obiger Fall ist insoferne von besonderem klinischem 
Belange, als er bei dem bisherigen Mangel an anatomischer 
Begründung der H^terie darzuthnn geeignet ist, dass bei 
letzterer Affektion Verändernngen in gewissen Rückenmarks- 
ebieten auftreten können. Bereits vor Jahren habe ich ans 
en Begrenzungen hysterischer Hemianästhesien nach den 
VoiOTscben Linien der Hautnervenverästlnngen erschlossen, 
dass gleich den in dieser Beziehung sich analog verhaltenden 
Spinalläbmungen, auch die Hysterie ein Ergriffensein der 
zentralen Anordnung im Rückenmarke darbiete. Die Rück¬ 
bildung jener spinalen Störungen wird bei Hysterie nm so 
leichter erfolgen können, als sie erwiesenermassen bei rheu¬ 
matischen and leichteren traumatischen Halbseitenläsionen 
öfters p latzgreift. 

Was die galvanische Behandlung der nervösen Kardi¬ 
algien betrifft, so hat dieselbe in neuerer Zeit an Leübb 
einen Fürsprecher gefunden. Dieselbe Methode wurde von 
mir schon im Jahre 1873, in der zweiten Auflage meines 
Handbuches der Elektrotherapie, ausführlich beschrieben nnd 
durch einen daselbst^) angeführten Fall von Heilung illustrirt. 
In zwei mir bekannten Fällen priesen die Kranken die heil¬ 
same Wirkung um den Magen herum angelegter galvanischer 
Ketten (von Pulverhachsb, Wintbb), die wochen- nnd monate¬ 
lang getragen wurden. Mehr zu enmfehlen ist die Appli¬ 
kation einer handbreiten, nicht oxymrbaren dünnen Silber¬ 
latte an den Magen, und einer damit leitend verbundenen 
reiten Zinkplatte an die Lendengegend. Ein derartiges 
dünn überzogenes Flattenpaar lässt bei öfterer Befeuchtung 

«) Siehe Kr. 1, 2, 3, 4, 6 imd 7. 

‘)Pag. 312, 101. Beobachtaog. 


und Mitwirkung von Transspiration, eine Ablenkung von 
10*’ an der Boussole nachweisen. 

P6. BeobaohtuDg. Hysterie, Erbrechen seit drei 
Vierteijabren, Vergeblichkeit aller therapeutisohen 

1 Anstrengtingen. 

*' Ein 28jährigeB HSdoben ans dem Eankasns gibt an, seit 
mehr als 6 Monaten sowohl flüssige, als trockene Nahrung za er¬ 
brechen. Bios Kaffee, Thee werden ein und das andere Mal znm 
TheUa. zorückbebalten. Die Untersnohang der abgemagerten, anämi¬ 
schen Kranken ergibt hochgradige Druckempfindlicbkeit der Hals- 
nnd Brostwirbelsänle; besonders linkerseits, mit Fortsetzung der 
Hyperästhesie Uber die mittleren und unteren Interkostalräume bis 
in das Epigastrinm, welches, mässig aufgetrieben, gegen Druck 
schmerzhaft ist, ebenso die Gegend des anfsteigenden Colon nnd des 
linken Ovarinm. Die gynäkologische Untersnohang ergibt normalen 
Befand des Genitalsystems; die Menses sind unregelmässig. 

Meine nrsprttngliche Annahme eines Vomitns hysterions wurde 
durch die weitere Beobachtaog bestätigt. In Folge von Gemüths- 
erregnngen kam es später zu anfallsweise auftretendem Hasten, 
mit scharfem, spitzem Tone, sowie zn Gliederzuokungen nnd 
Weinkrämpfen. Die volle Schaar antibysterischer Mittel, die Magen- 
ausspülung, eine seohswöcbentliobe nmsiohtige Wasserkur, die Fara- 
disation der Magengegend, medikamentöse und ernährende Klysmen, 
sowie die verschiedenen diätetischen Knnststttckchen, alle diese Mittel 
vermochten nicht, dem Erbrechen dauernd Einhalt zn thnn. Auf 
Prof. V. Bajibbbgeb’s Vorschlag ging Patientin sodann nach Karls¬ 
bad. Hier trat nach 12 Tagen (unter dem Gebrauche von Mühl- 
bmnn, weiterhin von Spmdel, —3 Glas über Tag) Nachlass des 
Erbrechens ein, welcher auch in den weiteren vier Wochen anbielt, 
so dass Patientin nach gewissen Ruhepausen bald des Morgens, 
bald des Abends blos leicht erbrach, dabei in ihrer Ernährung sich 
sobliesslioh besserte. Bei ihrer Rückkehr nach der Heimat behauptete 
sich die Besserung noch acht Tage lang, nach deren Ablauf der 
Vomitus, sicheren Naobriobten zufolge, sich in früherer Hartnäckig¬ 
keit erneuerte. 

In derartigen schweren Formen von Vomitiis bei 
Hysterie dürfte es, nach den ermunternden posthumen Kund¬ 
machungen Fbiedrsich’s, angezeigt sein, zn energischen Kau¬ 
terisationen der Clitoris und der Nymphen Zuflucht zu nehmen. 
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ln einem anderen mir bekannten Falle von Hysterie, mit 
periodischer Cepbalalgie, linksseitiger Hemianästhesie und vor' 
wiegender Hemianopsie, kam es in Folge von häufigerer, 
künstlicher Erzeugung von Hypnotismus zu stärkerem 
Erbrechen, das erst nach mehrtägiger Dauer auf absolute 
Ruhe und knappe Diät wieder schwand. Noch möge hier 
eines Falles von nervösem Erbrechen gedacht werden, 
das bei einerzarteni9iährigen Primipara im dritten 
Schwangerschaftsmonaie durch längere Zeit anhielt, wobei 
weder fltissige,noch feste Nahrung im Magen behalten wurde. 
Da alle gegen diese erhöhte Refiezerregbarkeit aufgebotenen 
Mittel versagten und die Abmagerung, Schwäche und 
ScÜafiosigkeit immer bedenklicher wurden, war man nahe daran, 
den Abortus einzuleiten. Versuchsweise rieth ich die Magen¬ 
ausspülung an, nebst Gebrauch von ernährenden Klystieren 
(anfangs Fleischpepton, weiterhin gehacktes Fleisch mit 
Pankreas). Die junge Frau erholte sich hiebei merklich und 
konnte nach 12 Tagen wieder per os vorsichtig flüssige 
Nahrung zu sich nehmen. Der weitere Verlauf der Schwanger¬ 
schaft war ein günstiger, der junge Stammhalter war gerettet. 

Zum Schlüsse unserer Betrachtungen über die durch 
Erkrankung der Nervenzentren bedingten und unterhaltenen 
gastrischen Störungen, wollen wir einige interessante Formen 
von Mt^enleiden bei spinalen Affektionen an- 
föhren. Vor Allem möge bemerkt werden, dass digestive 
Funktionsstörungen nicht selten im Gefolge von Rücken¬ 
markskrankheiten anzutrefiPen sind, und in der Regel für 
Magenkatarrhe ausgegeben werden. Doch ist hiebei zumeist 
weder erhebliche Dilatation vorhanden, noch erweisen sich 
die herkömmlichen Stomachica als wirksam. Wie ich bereits 
vor Jahren bei der Symptomatologie der Tabes i) angeführt 
habe, sind die gastrischen Erscheinungen (zeitweilige Appetit¬ 
verstimmung , belegte Zunge, Gasauftreibung des Magens 
und der Gedärme, nebst Obstipation) vielmehr auf nervöse 
Dyspepsie zurückzuführen, die in den meisten Fällen mit 
der Besserung des Nervenleidens gleichen Schritt hält. Ein 
hiehergehöriger Fall verdient wegen seiner interessanten 
Eomplikationen eine nähere Würdigung. 

14. fieobachtang. Tabes, Anästhesie der Hnnd- 
sohleimhaut and der Zunge, nervöse Dyspepsie mit 
periodischer Ge mütb s verstim mnng, Besserung der 
zentralen und gastrischen Äffektion. 

Ein Ö2jähriger Gutsbesitzer ist angeblich in Folge von Er¬ 
kältungen und Strapazen seit 5 Jahren mit beträchtlicher Analgesie 
an den Beinen, Unsicherheit im Gehen, VerlTut der Sehnenreflexe, 
Blaaensdiwäche und Impotenz behaftet. Am rechten Auge Ptosis 
und Lähmung des Reot. int., überdies beträchtliche GefUbls- 
abstumpfung an der linken Wange, sowie an der ent¬ 
sprechenden Mundschleimhaut und Zungenhälfte zu 
konstatiren. Die meisten Speisen kommen dem Patienten fade, 
pappig vor, nur intensiv saure oder süsse Gerichte vermögen diese 
lästige Gesohmaoksempfindnng auf kurze Zeit zu verdrängen. Der 
Magen zumeist von Gasen aufgetrieben, ebenso das absteigende Colon; 
bei Abgasung des Magens erscheinen deasen Grenzen nicht merklich 
herausgerücht. 

Mit der zeitweiligen Steigerung der dyspeptiscben Beschwerden 
und des Magendruokes geht eine auifallige psychische Ver- 
stimmnng einher. Bei Nachlass der Msgensymptome kommt 
wieder die gute Laune znm Yorschein. Während eines dreimonat¬ 
lichen Aufenthaltes auf dem Lande und des kombinirten Gebrauches 
einer galvanischen und milden Wasserkur (mit Brause auf den 
Magen, Priesanitz-Binde nnd öfteren kleinen kalten Klystieren) erholten 
sich merklich die Mobilität des Patienten, sein Auseehen, sowie 
seine Magenfonktionen. Er vertrag non selbst gröbere Nahrung. 


Klinik der Nerrenkrankkeiten, n. And., 1875, pag. 377- 
(Fortsetsnng folgt.) 


lieber EnochesBiark - Transplantation. 

Von 

Dr. O. Q, ZetM in Glarus (Schweiz). 

Die Frage, ob dae Knochenmark die Fähigkeit besitzt, Knocben- 
gewebe zu produziren, ist durch das Thierexperiment verschieden¬ 
artig beantwortet worden. Ollirb (Traiti de la regSnSratiou des 
08 1867) und neuerdings Maas (Archiv für klin. Chirurgie, Bd. 20) 
erhielten bei riner grossen Anzahl von Knochenmark-Transplantation 
nnr negative Resnltate, während GoüJON (Joomal de Tanatomie 
et de ia physiologie, Bd. 6) nnd Baikow (Zentralblatt f. d. med,^ 
Wiesenscb. 1870) auf Grund ihrer Versuche behanpteu, dass dem 
Knoohenmsrke, als eine seiner physiologischen Eigen schäften, 
die knochenbildende Fähigkeit zngescbrieben werden 
müsse. Bbüns (Archiv f. kl. Cb., Bd. 26). der im vorigen Jahre 
eine Reibe sinnreicher l'hier-Experimente zu diesem Zwecke ange- 
steilt hat, gelangte zu der Ansicht, «dass Knochenmark, 
welches vollständig aus seinem Zusammenhänge mit 
dem Knochen getrennt und bei demselben Thiere 
unter die Haut einer entfernten Körperstelle trans- 
plautirt worden ist, Knorpel nnd Knochen bildet.“ Wir sehen 
also, dass diese wichtige Frage verschiedenartig beantwortet wurde, 
BO dass die Bedeutuug des Knochenmarkes fdr die Knocbenregeneration, 
d. h. ob das Knochenmark wirklich Knochen zu bilden vermag, 
durch wiederholte und eingehendere Versuche festgestelit werden muss. 
Wohl kann es bisweilen geschehen (wie das schon der Fall ge¬ 
wesen ist), dass bei Transplontationsversuohen die StsUe der Ueber- 
tiagung sammt dem eingelegten Koocbenmvk verknöchern; es vermag 
aber dieser Zufall kaum die knocbeobildeude Eigenschaft des Knochen- 
markes zu beweisen, da es beispielsweise sehr ott vorkommt, dass 
Muskeln oder Uodengewebe unter dem Einflüsse gewisser Reiznugs- 
zustande, ja sogar ohne nachweisbare Ursache verknöchern. Gerade 
bei Tbieren ist diese Beobachtung gemacht worden. (Vülfiab und 
Bodlet). Andererseits kann vermutbet werden, dass die Knochen- 
bälkchen, welche manchmal von der Wandung der Harkböhle in 
das Mark bineinragen, mit dem letzteren transplantirt werden und 
mittelst der ihnen anhaftenden Osteoblasten den Anstoss zur neuen 
Knocbeubildung geben. Ich erlaube mir das ’Bcsultat meiner Unter- 
sucbuDgeo über Knochenmark-Transplantation, welche ich in ansfiibr- 
licherer Form publiziren werde, an dieser Stelle in aller Kürze zu 
erwähnen. Bei meinen Versuchen bediente ich mich einer Anzahl 
Kaninchen nnd junger Hunde (Gesammtzahl der Versnchsthiere bis 
zum 16. November v. J. 16). Fs wurde das MiUelstUck der Diapbyse, 
des Femnr oder der Tibia subperiostal resezirt und der ihr möglichst 
unbeschädigte entnommene Markzylinder von 3—4 Ctm. Länge 
in einer am nämlichen Thiere, entweder an Brust Kücken oder 
Oberschenkel bis tief in die Muskeischichte ^) ansgeführten frischen 
Schnittwunde implantirt and diese sodann darob Naht geschlossen. 
Mit allen Eingriffen war strenge Antisepsis verbunden. Dies kurz die 
Art, wie die Versuche angestellt wurden. 


1 Exp. 

Nr. 

Gattung des 

ThSeres i 

Ort der 

Uebertragnng 

Datum dar Datum dat 
Transplan-; Unter- 
tation j sncbung 

1 

Eaniucheu 

Bücken 

21. X. 

30. XI. i 

2 

Hund 

Brust 

23. X. 

i. Xi. 1 

! 3 

EauincheD 

Bauchhöhle 

26. X. 

2. XI. 

' 4 


Oberschenkel 

26. X. 

2. Xi. 

1 5 

Hund 

Brost 

28. X. 

5. XJ. 

ö 

Kaninchen 

Oberschenkel 

1. XI. 

lU. XL 

7 

Hnnd 

Rücken 

3. XI 

15. XI. ; 

8 

fl 

Bmst 

3. XI 

5. XI. , 

9 

Kaninchen 

Oberschenkel 

6. XI 

lu. XI. 

10 

n 

Bauchhöhle 

6. XI 

t 

ll 

Hnsd 

Bauchhöhle 

6. XI. 

18. XI. , 

12 


Böcken 

10. XI 

23. XI. 

13 

Kaninchen 

Brust 

10. XI. 

14. XII. 

14 

ff 

Oberscheukel 

15. XI. 

8. XII. 

1 15 

Hund 

Bücken 

16. XI. 

20..XI. 

16 

ft 

Brust 

16. XI. 

13. XII. 


*) Bisweilen wurde aoch das Enocheainark -nnr ln das snbkntane 
Fettgewebe gelegt. 
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Vorstehende Tabelle zeigt die Gattung des Versaobetbieree, den 
Ort der üeberHragnng nnd die ZeitMst» nach welcher das Thier 
nach der Operation znr Untersnchnng gezogen wnrde, an^ 

loh beobachtete in den ersten Tagen an der Transplantations- 
stelle eine diffnse schmerzhafte Anschwellung, die sich im Lanfe 
von 4—>6 Tagen verlor. Bei der Untersnchnng mit der Acnponktnr* 
nadel lieas sich weder Knorpel- noch Knocbensobstanz nachweisen, 
nnd es wnrde deshalb zur Frflfnng der Gewebe die Stelle, wo die 
Uebertragnng stattgefondeo, in Zwiscbenräomen von 2 bis 40 Tagen 
scbichtenweise präparirt, wobei ich Folgendes konstatirte: ln jenen 
Fällen, wo die Transplantation von 2—15 Tagen datirte, fand sich 
das tranaplantirte Knochenmark bis auf kleine krümelige Reste 
resorbirt. Bei den Versnoben, wo die Uebertragnng von 15—40 
Tagen stattgefanden hatte, zeigten sich nirgends Spnren von Mark, 
ja es gelang schwer, die Stelle ausfindig zn machen, wo es ein¬ 
gelegt gewesen. Die Gewebe waren stets von normaler Konsistenz, von 
einem Verknücherongsberde keine Spur. Auch das in die Banchhüble 
eingelegte Mark wurde vollständig resorbirt. 

Die Erfahrungen, die ich durch meine bis heute vorge¬ 
nommenen Thierversnohe gewonnen, berechtigen mich, ihrer kleinen 
Anzahl, wegen zn keinem bestimmten Auspruch über die verknöchernde 
Eigenschaft des Knochenmarkes, nmsomehr als diese Frage einen 
der strittigsten Paukte der Physiologie and Histologie berührt, nichts¬ 
destoweniger muss ich bemerken, dass ich durch die erhaltenen Re> 
snltate diese dem Knochenmark zogesohriebene Eigenschaft sehr in 
Zweifel zu ziehen geneigt bin. — Wie aas dem Vorliegenden er¬ 
sichtlich, lag es nicht io meiner Absicht, die Frage der Knochen¬ 
mark-Transplantation an dieser Stelle erschöpfend zu behandeln; ich 
habe mich anf die in aller Kürze zusammengefasste Mittheilong 
meiner Tbierversache beschränkt, hoffend, dass sich diesen letzteren 
im Interesse des gewiss nicht unwichtigen Themas frocbtbringeode 
Forschungen gewandterer Kollegen anreiben werden. 


Zur Therapie des chronischen Blasen- 
batarrhs bei Frauen. 

Vom 

Sanitätsrath Dr. Struppi in Wien. 

Jedem praktischen Arzte ist es genügend bekannt, mit 
welchen grossen Schwierigkeiten man bei der Therapie des 
chronischen Blasenkatarrhs zn kämpfen hat, and da ich seit 
einiger Zeit ein Verfahren übe, mit dessen Erfolgen ich sehr 
zufrieden bin, selbes jedoch in der mir zu Gebote stehenden 
Literatur nirgends verzeichnet finde, so dürfte die Mlt- 
theilnng desselben nicht ohne Interesse sein. 

Was die Aetiologie des Blasenkatarrhs bei Frauen an- 
belangt, bemerke ich, dass er in den meisten Fällen auf das 
Puerperium zurückznfnhren ist. Damit im Einklänge ist die 
stets mehr weniger bedeutende Affektion des Blasenhalses, 
durch dessen Erkrankung auch der so leidige und unerträg¬ 
liche Harndrang bedingt ist. 

Die Erfahrung lehrt, dass Ultzmaitn’s Behauptung: „dass 
der jeweilige grössere oder geringere Grad des Harndranges 
von dem Grade der Erkrankung des Blasenhalses abhange,*' 
vollkommen richtig ist. 

Abgesehen von der Urethritis sui generis, von den ge¬ 
stielten , vaskulären und nenromatoiden Gewächsen der 
Schleimhaut der Harnröhre, von dem Prolaps der mukösen 
und submukösen Gewebe der Harnröhre, endlich von den 
Fissuren des Blasenhalses, welche Erkrankungen bei voll¬ 
kommen intakter Blase einen sehr lästigen Harndrang er¬ 
zeugen, häufig übersehen uud unter dem allgemeinen Namen 
der „Neurosen der Blase“ eiogereiht werden — ist es eine 
nnumstössliche Thatsache, dass eben die chronische Er¬ 
krankung des Blasenhalses, eepaart mit chronischer 
Cystitis — möge nun die Blase oder die Urethra das konseku¬ 
tiv, der Blasenhals das primär erkrankte Organ gewesen sein — 


die grössten Schwierigkeiten der rationellsten, d. i. der aus¬ 
schliesslich lokalen Behandlung der Blase entgegensetzt, ja 
dieselbe unmöglich macht. 

In vielen Fällen ist die erkrankte Blase gar nicht oder im 
geringen Grade hypertrophisch, die Kapazität derselben eine 
normale oder nahezu normale, die Ausdehpungsfilhigkait nicht 
herabgesetzt, Beweis dessen, wenn man an chronischem 
Blasenkatarrh Leidenden in der Narkose Auz^filungen vor¬ 
nimmt und ohne grössere Kraftanwendnog bedeutende Quan¬ 
titäten Wassers injiziren kann; und doch ist die Ein^Urang 
sogar eines Nelaton im wachen Zustande, gCBobeveige denn 
die Ausspülung, mit so bedeutenden Schmemn 'ond eo hef¬ 
tigem Harndrauge verbunden, dass Kranke lieber auf diese 
jationelle Behandlung verzichten, als sie sich diesen vehe¬ 
menten und unerträglichen Schmerzen aassetzen. 

Die lokale Therapie der Harnröhre wird von allen be¬ 
deutenden Fachmännern aufs Dringendste empfohlen, so 
Emmet, Winckel, Brasson Hicks, Ghaily Hewitt, Braun, 
Dittel, Ultzhann u. A.; man empfiehlt die energische Aus- 
spülnng der Blase mit grossen Quantitäten Wassers, mittelst 
Irrigator, Spritze, HEOAR'schem Trichter etc., doch wird bei den 
meisten nicht angegeben, wie dem schon bei der Einführung dea 
Katheters, geschweige denn bei der Injektion einer minimalen 
Menge Wassers entstehenden unerträglichen Harndrange zu be¬ 
gegnen sei. Einen Ausweg fand Sdcpson, nach ihmEH^T und 
Hboab, durcb|ynlegung von Blasenscbeidefisteln, ebenso Dittbi» 
beim Manne durch Anlegung einer Perinealfistel. Doch ist die 
Anlegung einer Fistel keine ganz gleichgiltige Sache; über¬ 
dies verstehen sich wenig Kranke dazu. 

Ich verwende nun seit einiger Zeit zur Ausspülung 
der chronisch erkrankten Blase bei Frauen die SiMON’schen 
Urethral-Specula, und zwar führe ich zuerst Nr. l ein, lasse 
es fünf Minuten liegen, dann Nr. 2 und Nr. 3, jedes auch 
fünf Minuten liegen lassend, und mache nun durch das 
des Stempels entledigte Specnlum Nr. 3 die Ausspülung. 
Ich habe die Erfahrung gemacht, dass kranke Frauen, die 
früher bei Einführung des weichsten Katheters schon ent¬ 
setzlich schrien, bei der kleinsten Einspritzung jedes weitere 
Verfahren verweigerten, nun sich mittelst des Speculums 
ganz ruhig behandeln Hessen. Ganz ohne Schmerz ist auch 
diese Behandlungsweise nicht, reagirt ja doch die erkrankte 
Blasenschleimhaut; doch ist der Schmerz leicht zu ertragen, 
ja sehr sensible Frauen Hessen sich denselben gefallen. 

Ich spritze dann mit ziemlicher Kraft ein, um die auf 
der erkrankten Schleimhaut haftenden Entzündungsprodnkte 
zu entfernen; sie werden durch die energische Ausspritzung 
aufgewirbelt und entleert. 

Ich wende stets eine 200 Grm. haltende Spritze an, 
da bei dem Irrigator und HBOAR’schen Trichter die Gewalt- 
’ anwendung nicht ganz in meiner Hand ist. Um jedoch auch 
I den Blasenhals zu bespülen, ziehe ich gegen Ende der Aus- 
' Spülung, wenn das Wasser aus der Blase schon rein ab- 
I lauft, das Speculum etwas zurück und treibe nun durch 
i das' bis auf zwei Drittel zurückgezogene Speculum das 
I Wasser durch den Blasenhals in die Blase. Dieses Moment 
' nun erzeug stets den grössten, doch noch zu ertragenden 
I Schmerz. Dann führe ich wieder mittelst des Stempels das 
i Speculum in die Blase ein, um der eingespritzten Flüssig- 
i keit Abzug zu gewähren. 

! Was nun die elnznspritzenden medikamentösen Flüssig¬ 
keiten anbelangt, so sind selbe sattsam bekannt. 

Vor Allem spüle ich mit einem Desinficiens — Koch¬ 
salzlösung, Borax, Kali hypermang., Acid. carbolic. — aus; 
fliesst das Wasser rein ab, dann injizire ich Tannin, Höllen¬ 
stein oder Liq. ferri, lasse auch auf oben angegebene Weise 
das Medikament durch den Blasenhals laufen. 

In Fällen, wo der Blasenhals sehr empfindlich war, 
touchirte ich nach vorgenommener Ausspülung den Blasen¬ 
hals mittelst Ultzuann’s Pinsel, den ich au^ bei Frauen 
auf das Wärmste empfehlen kann. 

1 * 
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Von internen Mitteln sah ich ganz ab, da ich mir bei 
dieser rein lokalen Erkrankung der Blase eine Wirkung 
interner Mittel nicht gut vorstellen kann, abgerechnet natür¬ 
lich die Fälle, die mit einer Pyelitis oder Nephritis gepaart 
sind. Nur bei sehr lästigem, schmerzhaftem Hamdrange wende > 
ich Suppositoria mit Morphium oder Belladonna oder inner-1 
lieh Tinct. oder Extr. cannab. indic. an. 

Mir ist es bis nun gelungen, in acht Fällen von 
chronischem Blasenkatarrh, dessen geringste Dauer 3Vs Jahre 
betrug., auf diese Weise die Heilung in längstens vier 
Monaten zu bewirken. 

Bemerken muss ich noch, dass ich die methodische 
Dilatation der Harnröhre, vereint mit Höllensteinpinselungen 
mittelst X7LT2U(Aim’8 Pinsel, bei Fissuren des Blasenhalses ia 
zwei Fällen mit eklatantem Erfolge .angewendet habe. 

Bei der Geringfügigkeit des mir zu Gebote stehenden 
Materiales auf stete gute Erfolge bei meiner Methode zu 
rechnen, fällt mir nicht ein; doch wird es mich freuen, wenn 
Kollegen, denen ein grösseres Material zu Gebote steht, 
meine Erfahrungen bestätigen. 

Berichte aue Kliniken und Spitälern. 

Das Philantropie-Hospital za Bukarest. 

Aus dem ans vorliegenden interessanten Berichte eütnehmen 
wir, dass im Laofe des Jahres 1882 im Philantropie-Hospital 
zn Bukarest 1165 Kranke auf der chirurgisohen Ablbeilung des 
Herrn Dr. Fialla anfgenommen worden. 

Davon entfallen auf den Monat Dezember allein 140 Kranke, 
und zwar 105 Männer' und 35 Fradeo. Von diesen sind: 

geheilt.38 Männer, 14 Franen 

gebessert.17 „ 6 « 

gestorben.3 « — „ 

ungeheilt .... 3 „ 2 „ 

in weiterer Behandlung 44 „ 13 „ 

Im ganzen Jahre wurden 169 Operationen ausgefilhrt (inklu¬ 
sive Angenoperatiooen). 

Zorn ersten Male hatte Dr. F. am 13. Dezember 1882 eine 
Ovariotomie bei einer 30jährigeD, in Folge des Leidens stark herab¬ 
gekommenen Fran vorgenommen. Von den wenigen Ovariotomien, 
die in Bukarest und in Rumänien Überhaupt vorgenommen . wurden, 
ist nach Angabe des Autors seine Operirte die erste, welche genas. 
Selbstverständlich ist dieser Fall von Dr. F. in seinein Berichte 
sehr aasfdhrlich geschildert. 

Bei allen seinen Operationen wendet Dr. F. die LiSTEE’sche 
Methode an, jedoch ohne Spray. 

Die Narkose besteht ans zwei Theilen Chloroform und einem 
Theil Aeth. sulf. £r hatte im Laufe von 15 Jahren, seit dem er 
sich dieser Mischung bedient, keinen einzigen Ungltlcksfall. 

Am Schlüsse seines Berichtes gibt Dr. F. eine Methode an, 
wie man die weitere Entwicklung der suboellularen und 
subfascialen Entzündung hintanhalten könne. Gleich nachdem 
die Haut geröthet, hart und spröde ist, nimmt Dr. F. die Inzision 
vor, und zwar spaltet er eine Schichte nach der anderen bis zur 
Fasoie, die er dann ebenfalls schlitzt, hierauf den anti8eptis<dien 
Verband anlegt. Gleich darauf hören die rasenden Schmerzen anf, der 
Kranke fühlt sich erleichtert, und es kommt nicht zur Snppnration. 
Dr. F. nennt diese Methode, die er nicht genng rühmen und em¬ 
pfehlen kann, die A b or tiv-Behan d lang. 

Ich habe im Jahre 1875 das Fbilaotropie-Hospital besucht. 
Es ist an einem der schönsten und gesündesten Punkte der Stadt 
Bukarest gelegen. Im Innern des Spitals herrscht die grösste Dis¬ 
ziplin und Reinlichkeit. Ich hatte Herrn Dr. Fialla bei einer Hemio- 

‘) Bei dieser Gelegenheit wollen wir nicht unbemerkt lassen, dass am 
14. Dezember 1882 im Kolta-Hospital in Bukarest von Herrn Dr. Severe- 
anu bei einem Kranken in Folge hochgradiger Obstipation mit starkem 
Meteorismas die Gastrotomie vorgenommen wurde. Leider mit letalem 
Ausgange. 


tomie assistirt, die er mit besonderer Geschicklichkeit ausführte, und 
ist es mir jetzt, nach so langer Zeit, ein wahres Vergnügen, Gelegen¬ 
heit zu haben, etwas über das Philantropie-Hospital öffentlich zu 
berichten. Dr. Jacqttes Popper. 


Verbandlungen ärztlicher Beeellechafton und Vereine. 

£. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsnug vom 16. Februar 1863.) 

Dr. Leopold Fellner : Ergebnisse von Hntersuebnugen 

über die Bewegungs- und Hemmangsnerven des 

Reet ums. 

Die Resultate, die Dr. F. bei seinen Versnebeu erzielte, sind 
folgende: 

I. Die Bewegungsnerven für die beiden Musketfaserey steme 
des Rectnms, d. i. ^ das System der Längsmuskeln and das der 
Ringmnskeln verlaufen in getrennten Bahnen, and zwar verlaufen 
die motorischen Nerven für die Längsmuskeln in dem unter der Be- 
zeichnnng „Nervus erigens* bekannten, in den Plexus hypogastrious 
einmttndenden Ast des Sakralgeffechtes, und die motorischen Nerven 
für die Ringmuskeln liegen in einem dem Ganglion mesenter. 
posterius entstammenden Nervenpaare, das sich ebenfalls in den 
Plexns hypogastricus einsenkt. (S.. „Zentralblatt f. d. med. Wissen¬ 
schaften“, 1882, Nr. 22.) 

II. Das Rectnm ^itzt zweierlei Hemmnogsnerven: solche, 
welche die Bewegung der Längsmuskeln, und solche, welche die Be¬ 
wegung der Ringmuskeln beeinflussen. 

III. Diese Hemmungsnerven verlaufen ebenfalls in getrennten 
Bahnen, und zwar sind die motorischen Nervenfasern für je ein 
Fasersystem mit den Hemmangsnerven für das antagonistische Faser¬ 
system in je einem Nervenstamme vereinigt. 

Die oben erwähnten, ans dem Sakralgeflecht stammenden Nerven 
sind also nicht blos die motorisohen Nerven für die Längsmuskeln, 
sondern zugleich auch Hemmungsnerveo für die Bewegung der Ring- 
muskeln, und die obenerwähnten, ans dem Ganglion mesenter. posterius 
entspringenden Nerven sind Hemmungsnerven ^r die Bewegung 
der Längsmuskeln, dabei aber zugleich motorische Nerven für die 
Ringmnskeln. 

IV. Durch diese Einrichtung ist die Möglichkeit geboten, dass 
I gleichzeitig mit motorischen Impulsen für ein Muskelfasersystem, 

' hemmende für das antagonistische zur Wirkung gelangen. 

V. TJebereinstimmend biemit zeigt die Beobachtung, dass 
i während der spontanen, dyspnoischeo nnd postmortalen Bewegnngen 

' des Rectnms beide Fasergattnngen nicht gemeiosohaftlicb znr Aktion 
I gelangen, nnd dass die Kontraktion in einem Fasersystem nicht he- 
^ ginnt, ehe die im antagonistisohen anfbört. 

VI. Die Wirkung der Hemmangsnerven besteht in einer Herab¬ 
setzung oder Aufhebuog des Tonus, beziehungsweise des Kontraktions- 
zustandes der betreffenden Muskeln. Elektrische Reizung der 
Hemmangsnerven bewirkt also eine Verlängemng, resp. Erweitenmg, 
des Rectnms und hemmt die spontanen and dyspnoisohen Bewegungen 
in ihrer Entwloklang. 

VII. Der Effekt der elektrischen Reiznng eines der motorisohen 
Nerven lässt sich durch die Reizung des zugehörigen Hemmnngs- 
nerven unterdrücken. Es besteht also ein anatagonistisches Ver- 
hältniss zwischen den beiden Nerven je eines Fasersystems. 

Prof SeEGEN: Kenntniss der Leistungen des 

j Peptons im Organismus, 

Erst in den letzten Jahren ward die Bedentong des Peptons 
für die Oekonomie des Körpers erkannt. Die von Malt, Hebth u. A. 
ansgefuhrten Analysen haben die Identität des Peptons mit den 
EiweisskOrpem festgestellt und Schhidt-Mülheiu bat nachgewiesen, 
dass mehr als ‘/g Theile des aufgenommenen Eiweisses im Ver- 
dauuDgstrakte in Pepton übergefükrt werden. Heber die weiteren 
Schio^ale des Peptons bestanden bisher nur Hypothesen; man dachte 
daran, es werde im Blute in Eiweisskörper zarückverwaudalt; 
Andere, wie Plosz und Gtsbgtai, verlegten die Umwandlung 
in die Leber, ohne über die Natur dieser Umwandlung Näheres 
mitzutheilen. 
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Sbbgsn hat, naobdam er darob frühere mit Sj^atsohusb aas- 
geftthrte Arbeiten feetgeetellt hatte, dass die Leber nicht, oder 
mindestens nicht immer den Zncker auf Kosten des Glycogens bilde, 
nach dem Material geancht, ans welchem der Leberztioker entstehen 
kbnoe. Er stellte Yersnche mit Pepton an, and zwar waren diese 
Yersuche dreifacher Nator: 1. Fhtterangsverenohe, 2. Injektions* 

versnche, 3. Yereuche mit durch arterielles Blnt lebendig erhaltener 
Leber. Nahezn alle diese Yersnche ergaben eine bedeutende Zu¬ 
nahme des Zuckergehaltes in der Leber. Während der normale Zncker- 
gehalt der Leber im Momente des Todes 0*4—0*ö^/o beträgt, ent¬ 
hielten die Lebern von Thieren, welche mit Pepton gefuttert waren, 
oder welchen Pepton in die Pfortader injizirt war, 0*8—1*2% 
Zucker, der Zuckergehalt war also 2—3mal grdsser als in der 
normalen Leber, ln allen diesen Yersuohen war auch der Zucker¬ 
gehalt des Lebervenenblutes beträchtlich vermehrt; er war von 0*16% 
Gehalt des normalen Blutes, auf 0,4‘'/o gestiegen. Auch die dritte 
Yersuobsgrnppe zeigte eine beträchtliche Steigernng des Leberznckers 
in den mit Pepton lebend erhaltenem Blnte in Kontakt ge¬ 
bliebenen Lebern. 

Alle diese Versuche ergaben, dass Pepton das Materiale ist, 
ans welchem die Leber Zucker zu bereiten im Stande ist, und es 
ist somit festgestellt, dass die Leber eine der Hanptstätten ist für 
die Umwandlung des Pepton, und dass der Leberzncker eines der 
Produkte dieser ümwandlnng ist. 

Regimentsarzt Dr. KoWALSKI: Ueber Bacillen. 

Der Vortragende bespricht nach einer historischen Einleitung 
über die Entwicklung der Tuberkelfrage die Methoden zum Nach¬ 
weise der Tuberkelbacillen und empfiehlt seine eigene als die 
sohonendste und deshalb verlässlichste. Seit Ende Mai 1882 hat er 
gegen 600 Kranke auf Bakterien untersucht und gegen 3000 Präpa¬ 
rate angefertigt. Die fertigen Präparate wurden mit dem Ooular 
Nr. 2 und 3 und Objektiv Nr. 8 von Reighebt mit dem Be¬ 
leuchtungs-Apparate von Abbe ohne Blenden untersucht, und um die 
Details za ^sichte zu bekommen, wurden die schärfsten homogenen 
Wasser- and Oel-lmmersionslinseu verwendet. 

Bei seinen zahlreichen üntersnchnngen ist ihm kein einziges 
Mal vorgekommen, dass er bei einem Niobttuberknlösen Tnberkel- 
baoillen gefunden hätte, weshalb er dnroh den Nachweis derselben 
die Diagnose als gesichert bezeichnet. 

Zweinndzwanzig von ihm genauer beobachtete Fälle bestätigen 
die Thatsache, dass die anfangs spärlichen Tuberkelbacillen der Ent¬ 
wicklung der Krankheit konform an Zahl znuehmen und nabe vor 
dem Tode mitunter ausserordentlich zahlreich vorhanden sind. In 
Fällen von reiner Tnberkulose sind die Tuberkelbacillen durch keine 
anderen Organismen verunreinigt. Es erscheint dem Vortragenden 
im hohen Grade wahrsoheinlioh, dass die Diagnose der Tnberkulose 
in allen Fällen, in denen tnberkolbse Massen zur Untersucbnng ge¬ 
wonnen werden können, durch den Nachweis der Tuberkelbacillen 
während des Lebens des Kranken mit aller Sicherheit wird gemacht 
werden können; es wird auf diese Art möglich, die Diagnose der 
tuberkulösen Pbthisis, käsigen Pneumonie, tuberkulöser Darm¬ 
geschwüre und jeder lokalen, der Untersuchung zugänglichen Tuber¬ 
kulose mit dem Mikroskop zu stellen and zu kontroiiren, und die 
Tuberkulose als eine rollkommen für sich bestehende, abgeschlossene 
Krankheit kennen zn lernen und dieselbe von anderen Prozessen 
strikte zn unterscheiden. 

K. findet in der Thatsache, dass die Tuberkulose nur durch 
Impfung, Ansteckung und Aufnahme tuberkulöser Substanzeu ent¬ 
stehen könne und sonst auf keine andere Art und Weise, die ihm 
als begründet erscheint, eine Bürgschaft, dass es uns möglich sein 
wird, der Ansbreitang der Tuberkulose mit Erfolg entgegen zu 
steuern und sieht darin die Pflicht, die alle Aerzte trifft, die noth- 
wendige Massregel zu ergreifen, wodurch nicht nur die Tuberkulose 
auf ein Minimum herabgedrttokt wird, sondern auch die übrigen 
Krankheiten nicht in Tuberkulose ttberg^en werden. K. erwähnt, 
dass er auf der ersten medizinisoheu Abtheilnng des k. k. Garoisons- 
spitales Nr. 2 im ersten halben Jahre 31 an Tuberkulose verloren 
hat und im zweiten nur 3; seit Ende Mai habe er alle Tuber- 
kulösen gewissenhaft separirt und die Utensilien desinfizirt; er führt 
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auch die Thatsache an, dass im zweiten halben Jahre auch keine 
akute Erkrankung der Brustorgane auf der Abtheilnng tuberkulös 
wurde, . wodnvoh er Theorie und Praxis vollkommen in Einklang 
bringen will. 

Auch der negative Befand der Taberkelbaoillen erscheint dem 
Vortragenden höchst sohätzenswerth und für die Diagnose verwerth- 
bar nnd erwähnt einige sehr interessante Beobachtungen von seiner 
Praxis. 

K. hält noch für sehr wahrecheinlich, dass wir ausser dem 
Bacillus-Antbracis, den Bakterien der Septikämie, des malignen 
Oedems, Pyämie, der Erysipel- nnd Tripper-Kokken, der Tuberkei- 
baoillen, deren pathogene Eigenschaft bereits bewiesen wurde, noch 
viele Mdere pathogene Mikroorganismen haben müssen, wenn sie 
auch bis jetzt nicht näher nntersuobt wurden. 


Verein deutscher Aerzte in Frag. 

(Sitzung vom 9. Februar 1883.) 

(Originalbericht der »Wiener Med. Presse**.) 

Prof. GuSSENBAUER : Krankendemonstrationen. 

Der erste Fall betrifft eine 33jährige Fra'densperson, bei welcher 
GussENBAUBB am 26. Jänner d. J. einen kavernösen Tumor ans 
der Orbita sinistra exstirpirte, wobei der Bulbus erhalten blieb. Die 
Patientin hat vor sieben Jahr.jn beim Holzsamiueln einen Stoss io 
das linke Auge durch einen Baumast erlitten, womach sich ein 
Exophthalmus entwickelte, der eine Störung der Sebfunktion znr 
Folge hatte. Die Untersuchung ergab als Ursache eine am unteren 
und äusseren Theile der Orbita sitzende Geschwulst. Der Bulbus 
war trotz der BaumbesohränkuDg frei beweglich, so dass GüSSEN- 
BAüEB die Diagnose, weil die Gesobwnlst auch leicht kompressibel 
war, auf einen Tumor oavemosos stellte. Die Operation wnrde auf 
die Art vollfObrt, dass die Lidspalte nach aussen erweitert, der 
Conjunctivalsack eröffnet, sodann die Geschwulst ausgesohält wurde, 
wonach der Bulbus in die normale Lage gebracht nnd dann eine 
Nabt und ein Kompressionsverbaud angelegt wnrde. Der Exophthalmus 
ist seither vollständig geschwunden nnd das Ange fnoktionirt normal. 

Der zweite Fall betrifft ein Collomyom des Uterus bei einer 
42jährigen Taglöhuerin, die seit ungefähr zwei Jahren an häufigem 
Harndrang, kopiöser Menstruation und jauchigem Ansfiuss aus der 
Vagina litt. Auf der Klinik des Hofrathes Prof. Bbeiset wnrde 
Fibromyom des Collum uteri diagnostizirt, Patientin auf GüSSEN- 
baueb’s Klinik transferirt und der Tumor daselbst mittelst Lapa¬ 
rotomie entfernt. Der Heilungsverlanf erlitt insoferne eine Störung, 
als vom dritten Tage ab sich im subkutanen Zellgewebe der Bauch- 
wand Eiterung zeigte, die aller Wahrsoheinliohkeit nach durch 
lokale Infektion in Folge der Katgutfäden herbeigeführt wurde. 

Später trat noch Thrombose der linken Vena iliaca auf, die 
ohne septisches Fieber verlief. 

Die dritte Demonstration betraf einen Sjährigen Knaben mit 
Epispadia und absoluter Incontineatia urinae, welchen GussbNBAüEB 
nach der Methode von Thtebsch operirte. 

Dr. LuiGI DaLLA ROSA: Ueber einen Fall von Uterus 

bicornis bipartitus mit Vagina simplex. 

Dr. Linoi Dalla Rosa demonstrirt einen Uterus bicornis 
bipartitus mit Vagina simplex, entnommen der Leiche eines ungefähr 
40jährigen Weibes. An dem Präparate sieht man eine seltene Ano¬ 
malie des Peritoneums, und zwar ein Ligamentum recto veeicale. 
Die abnorme Bahchfalte geht einfach von der Vorderfiäche des 
Rectnms ans, spaltet sich sodann in zwei Schenkel, geht an der 
hinteren Fläche der Harnblase nnd die beiden Seiten der letzteren 
auf die vordere Beckenwand Uber und tbeilt den Beckeoraum hinter 
dem Uterus in drei tiefere Fächer ab. Ueber das Rectum hioaus 
setzt sie sieb als freier Peritouealsaum von circa 3 Ctm. Breite 
längs der freien Fläche vom S. romanum und von der unteren Fläche 
des Colon descendens fort. Redner bespricht unn das Zustande¬ 
kommen dieser Anomalie mit Hinweis auf die gesammelte Literatur 
und führt dieselbe anf einen lokalen Wuchernngsprozess des Bauch¬ 
fells zurück. Dr. G. 
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Krititche Besprechungen und Itterarische Anzeigen. 

Transactions of the American Gynecological 

Society. 

Volume VI for thn yesr Iföl. PhiladelphU, Pa.Henr 7 'i Lea'esOB et Co. 1888 

Beiproohen tod 

Frof. Lndwig Klelnw&ohter. 

(Schluss.') 

üeber die mechenisohe W1 rknng der Peaiarien 
schrieb F&ake P. Fostbr aus New*York. Verftisser lässt sich des 
Breiten ttber die meohanisohe Wirkung der Pessarien ans, die nach 
seiner Ansicht nur anf die Weise wirken, dass sie den Vaginal- 
kanal verlegen, oder durch Druck auf den Uterus wirken oder schliess¬ 
lich auf das untere Segment des letzteren einen Zug austtben, wo- 
dnrch die Lage des ganzen Organes verändert wird. Je nachdem 
man einen der drei erwähnten Zwecke erreichen will, hat man 
demnach das entsprechende Pessarium auszusucben. 

Eine kleine Arbeit ttber „Mania lactea“ legte Edwabd 
Waarbn Sawteb aus Chicago io Illinois vor. Sie beschränkt sich 
aof die Wiedergabe zweier einschlägiger KrankeDgescbicbteo. Bei 
der einen Person brach die Manie acht Wochen nach der Entbindung 
aus und schwand im Verlaufe einiger Wochen. Bei der zweiten 
Kranken trat das Leiden acht Wochen post partnm ein, endete aber 
ziemlich rasch letal. Da keine Sektion vorgenommen werden konnte, 
so bleibt diese Krankengeschichte unvollständig. Sich über die 
Mania lactea in klinischer Beziehung auch nur in gedrängter Weise 
auszosprechen, nnterlässt E. W. S. zur Gänze. 

Die letzte der der Society vorgelegten Arbeiten ist jene B. B. 
Bboitne's aus Baltimore in Maryland, betitelt: „A oontribntion 
to the bistory of oombined intrauterine and extra- 
uterine twin pregnancy. With an analysis of twenty- 
four cases, and fullex tracts fromthemost important 
cases.“ B. B. Bbowne macht sich es mit seiner Arbeit, die er 
vorlegt, noch bequemer als sein VoruMnu Edward Wabben 
Sawteb. Er sammelt einfach alle in der Literatur bekannten Fälle 
von gleichzeitiger iotra- nnd extranterinealer Schwangerschaft nnd 
zitirt eine Geburts- und Krankengeschichte nach der anderen, ohne 
am Schlüsse der letzten irgend ein Resum^ zu geben. Wenn B. B. 
auf die Weise auch keine Arbeit liefert, auf die hin er Ansprach 
machen kann, ein wissenschaftlicher Forscher heissen zu wollen, so 
ist sie fttr den Fachmann doch von nicht geringem Werthe. Wir 
finden hier alle Fälle, die namentlich in den schwer zu beschaffenden 
amerikanischen Journalen zerstrent sind, gesammelt. Fttr Jenen, der 
dieser literarischen Daten bedarf, wird diese Zosammenstellnng daher 
stets von Werth bleiben. 

Den Schluss des Bandes bildet, wie alljährlich, ein Verzeich¬ 
niss aller 1880 erschienenen gebartshilfficb-gynäkologischea Journale 
und Vereine, sowie den „Gynecological Index“, das Verzeichniss 
aller im Jabre 1880 erschienenen Werke nnd Joumalartikel geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Inhaltes. 

Ebenso wie in den Besprechungen der früheren Bände der 
Society empfehle ich auch diesmal den Fachmänneru die Anschaffung 
der Transactions. 


Zeitongsschau. 

Therapeutische Mitthellnugen. 

Or. HilleR: Ueber die An wendung und Wirkung einiger 
neuerer Heilmittel. 

Es sind ^nf neuerdings in Anwendung gezogene Arzneimittel, 
ttber welche H. nach den in der Klinik des Geh. Baths Prof. Letdsn 
damit gemachten Erfahrungen am 22. Jänner d. J. in dem Verein 
fttr innere Medizin in Berlin eingehend besprach. 1. das Natrum 
tannicum, 2. das Extractum fabae Calabarioae, 3. das 
Cannabinum tannicum, 4. das Acetal und 5. die Con- 
valtaria majalis. 


*) Siebe Nr. 50, 51 und 52 vom Jahrgänge 1882 und Nr. 3 nnd 7 
dieses Jahres. 
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1. Katrum tannicum. 

Die Gerbsäure ist schon frtther vielfach als Adstringens und 
eiweissbesobi^Dkendes Mittel bei Albnminorie und Kephritis au ge¬ 
wendet worden, jedoch meist nur in Dosen von 0*1—0*4 Grm. wegen 
der störenden Wirkung anf die Verdauung und mit sehr uosioberem 
Erfolge. Die neuerdings von L. Lewin angestellten Untersuchnugen 
haben gezeigt, dass das Alkalitannat (gerbsaures Natrium) die Ver¬ 
dauung nicht stOrt, leicht resorbirt und mit dem Ham zum grossen 
Theil unverändert wieder ausgeechieden wird. 

Im Anschluss hieran theilte Ribbebt mit, dass bei kttnstlioh 
erzeugter Albnmiaurie bei Thieren 0*5 Grm. Natrum tannicum im 
Stande war, die Ausscheidung von Eiweiss zu beschränken und in 
einem Falle gänzlich zo sistiren. 

Diese Mittheilnngen veranlassten H., das Mittel in geeigneten 
Fällen auch beim Menschen zn versuchen. Es kam zur Anwendung 
in zwei Fällen von akuter und in vier von chronischer Nephritis, 
darunter 1 Scbrnmpfniere, sowie in einem Falle von amyloider De¬ 
generation nach Tuberknlose. Das Mittel wurde in folgender Form 
verordnet: 

Rp. Sol. acid. tannici 5 0 ; 170*0 

Sol. Natri bicarbon. conc, qu. s. ad perfectam saturationein. 
ilDS. 2atdl. 1 Essl. 

Ohne Syrup! Nur in einigen Fällen wurde des schlechten Geschmackes 
' wegen Glycenn als Corrigens hinzugesetzt. 

Mit Ausnahme des einen Patienten, der an sehr leichter akuter 
Nephritis litt, haben Alle das Mittel längere Zeit hiodurch gebraucht, 
von 12 bis zn 26 Tagen, Die verbranebte Menge Natrum tannicum 
schwankte zwischen 40—106 Gramm. 

Allein der therapeutische Erfolg hat deu gehegtea Er¬ 
wartungen nicht entsprochen. In keinem einzigen Falle ist eine aus¬ 
gesprochene und dauernde Einschränkung des Eiweissgehaltes im 
Urin oder ttberhaupt ein günstiger Einfluss auf den Kraukheits- 
prozess eingetreten; vielmehr nahmen sämmtliohe Fälle deu gewohnten, 
d. i, ungünstigen Verlauf. 3 Pat. mit chroDisoher Nephritis starben 
während oder nach der Behandlung mit Natr. tannicum an Urämie; 
der Phthisiker, der 3 Wochen hindurch täglich 5 Grm. Natr. tanui- 
enm genommen hatte, starb bereits in der 4. Woche unter zu¬ 
nehmendem Hydrops an Erschöpfung. Am meisten hatte H. von der 
Anwendung des Mittels bei akuter Nephritis erwartet, besonders in 
dem kritischen Stadium, wo alle ledroblicbeu Erscheinungen, ins¬ 
besondere der Eiweissgehalt, abnehmen und es sieh entscheidet, ob 
der Prozess in Heilung ttbergeht oder chronisch wird. In diesem 
Stadium befand sich der zweite Pat.; allein nach 14tägigem unnnter- 
brochenem Gebrauch des Mittels zeigte derselbe bei der Entlassung 
immer noch leichtes Oedem an den Knöcheln, reichliche Mengen Ei¬ 
weiss im Urin und ein Hamaediment, welches durch seine Bestaodtheile 
deutlich den Uebergang der Erkrankung in das sogenannte zweite 
Stadium des chronischen Morbus Brightii dokumentirte. H. glaubt 
daher, aus allen diesen Erfahrungen den Schluss ziehen zu dürfen, 
„dass das Natr. tannicum, selbst io verhältnissmässig grosser Dosis 
und längere Zeit hindurch gebraucht, nicht im Stande ist, die Albu¬ 
minurie, sofern dieselbe auf schweren anatomischen Veränderungen 
des Nierenparenchyms beruht, und nicht blos transitorischer Natur 
ist, in irgend einer erheblichen Weise zu beschränken oder den 
Krankbeitsprozess selbst zu modifiziren.“ Auf der anderen Seite 
aber haben diese Beobaobtungeo gelehrt, dass das Alkalitannat im 
Vei^leich zur Gerbsäure ausserordentlich gut vertragen wird und die 
Verdauung selbst bei längerem Gebrauch nicht stört. Es ist daher 
möglich, dass das Mittel bei innerlicher Anwendung als Adstringens 
und Styptionm bei inneren Blntungen, bei Diarrhoen oder Blasen¬ 
katarrh sich als nützlich erweisen wird. Weitere Versuche nach 
dieser Richtung hin erscheinen wttnschenswerth. Gross ist übrigens 
naeh H. die adstriogirende Wirkung, im Vergleich zur Gerbsäure, 
nicht. Auch als Styptionm bei Blutungen wirkt es jedenfalls nur 
schwach, denn Eiweisslösungen werden durch das Mittel nicht geMlt. 

2. Das Extractum fabae Galabaricae. 

Vor etwa 2 Jahren wurde dies Arzneimittel von Subbotin 
und demnächst von Sceaefeb in Bonn, auf Grund theils physiologi¬ 
scher Erfohrongen (Bauer, y. Bezold, Götz u. A.), theils klinischer 
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Beobachtungen als äaiserst ^ftigee Tooioam f^r die Darmmaekolatar 
und sogleich als heroiBobes Eocoproticnm empfohlen. SüBBOTlH ge* 
lang ee s. fi. dnroh Anwendoog von Kalabarextrakt eine Koth* 
geeohvolst, die allen Abführmitteln wideretanden hatte, io knrser Zeit 
so entfernen. Die Doeimng war; 0*1 Extr. Fab. Calab. anf 20*0 Gly* 
cerin, 3—4mel 10 Tropfen. Im Allgemeinen hat H. die Angaben 
der Antoren bestätigt gefunden. Das Extrakt ist in der Tbat ein 
ganx vortreffliobes Hittel bei Flatnlenx, Meteorismos, Auftreibung 
des Leibes nach dem Essen, Erscbeiaungen, welche den chronischen 
Darmkatarrb und die habituelle Stnblverstopfdog su begleiten pflegen. 
Allein die Wirkung des Mittels ist doch eine 7orübergebende; sie 
hält nach dem Aussetzen höchstens 2—3 Tage an, woranf der 
frhhere lästige Zustand wieder eintritt. Man ist daher genöthigt, 
das Mittel wiederholt anenwenden, und dann tritt leicht Gewöhnung 
ein, so dass die Dosis gesteigert werden muss, was bei den toxischen 
Eigenschaften des Mittels nicht nngeHtbrlich ist. Eine darmansleerende 
Wirkung hat H. beim Menschen nie beobachtet, stets war noch die 
nachträgliche Verabfolgung eines Abführmittels nothwendig. 

Sodann berichtet fi. über die Wirkungen des Calabsrextrakts anf 
den Darm lebender Thiere, wie er sie bei eröffneter Bauchhöhle beob- 
aohtete. Das Charakteristische ist eine krampfhafte tetaniscbe Yerengerung 
des Darmlumeoe, welche anfänglich ringförmig in Abständen auftritt, 
später eine mehr gleichmässige wird; gleichzeitig wird die Darm¬ 
wand blass und anämisch und die peristaltische Bewegung gehemmt 
bis zu vollständigem Darmstülstaad. fi. vergleicht diese nepaetisohe 
Lähmung* des Darms mit dem tetaoischeo Krampf des M. sphinoter 
iridis bei CalabarWirkung auf das Auge. Die Peristaltik des Darms 
wird also durch Galabar keineswegs angeregt, sondern im Gegen- 
theil, sie wird gehemmt. Darmausleernng kommt dabei nur zn Stande, 
wenn Eotbmassen das |tektam ausfülleo, welche durch oberhalb sich 
bildende ringförmige Spasmen hinansgedrängt werden. 

Bei Beobachtung dieser Wirkung kam fi. auf die Idee, dass 
das Calabarextrakt möglicher Weise ein sehr wirksames Mittel bei 
der asiatischen Cholera sein werde, da es gelingt, den Darm anf 
1—2 Tage fast vollkommen still zn stellen, und gleichzeitig die 
Darmwand blutleer zn machen, so dass eine Transsodation in das 
Darmlomen bioeiu kaum ^möglich erscheint, fi. empfiehlt daher dringend, 
das Mittel in CholeTaföllen zu versuchen, nnd zwar in Form einer 
aobkutanen Injektion in die Bauchdecken in Verbindung mit Opium 
oder Morphium (Dosis 5—10 Milligrm., 2 —Sstüudlich bis Pupillen- 
veränderung eintritt). 

Die Anwendung des Calabarextrakt erfordert jedoch eine ge¬ 
wisse Vorsicht wegen leicht emtreteoder Intoxikation. Bei 2 Pat. 
sab H. nach 3 Tagen fiamverhaltung eintreten, in Folge Krampf 
des Sphincter vesicae, welcher die Einführung eines Katheters notb- 
wendig machte. In einem dritten Falle traten bei einer sehr schwäch¬ 
lichen anämischen Person nach 2tägigem Gebrauch von im Ganzen 
nur 15 Milligrm. äusserst bedrohliche fierzsymptome auf, namentlich 
änsserst heftige Palpitationen (über 160) mit lebhafter Präkordial¬ 
angst nnd Unregelmässigkeit der Herzaktion (Delirium cordis), welche 
nach 15—20 Minuteu ohne weitere Störungen vorübergingen. Diese 
Anfälle, an denen die Pat. weder früher noch später gelitten, traten 
bei geringfügiger psychischer Erregung im Ganzen 3 Mal auf; sie 
erklären sich ans einer spezifischen erregenden Wirkung des Calabar- 
giftes auf das Herz, und zwar aus einer Steigerung der Erregbarkeit 
sowohl der besobleanigenden, wie der hemmenden Hertnerven 
(v. Bezold, Götz , Habnack). Diese Beobachtungen fordern also 
zu grosser Vorsicht auf; fi. lässt daher das Calabarextrakt bei Darm- 
atonie in der Regel nicht länger als 2 Tage hintereinander gebrauchen. 
Bei längerer Darreichung ist die frisch eintretende Myosis der 
Pupille ein Indikator für die Grenze, bis zu welcher man gehen darf. 

3. Das Cannabinum tannioum 
ist ein von Mebce ans dem indischen Hanf kürzlich' dargeetelltes 
Glykosid, welches von Faonuüllbb als ein mildes und wirksames 
Hypnoticum empfohlen wurde. 

fi. bst das Mittel in einer Reibe von Fällen eiufaoher, an- 
kompUzirter Schlaflosigkeit, meist bei Phthisikern, in Anwendung 
gezogen. Die Wirkung war eine vollkommen zufriedenstellende. Die 
meisten Pat. schliefen nach einer abendlioben Dosis von 0‘5 Grm. 



schwerde. H.'8 Beobaobtungen stimmen also mit denen Fbonmülleb’s 
überein. Er empfiehlt daher das Mittel als ein sehr mildes und an¬ 
genehmes Hypnoticum, nameotlioh wo das Morphium nicht oder 
nicht gut vertragen wird. Die wirksame Dosis beträgt 0*3—0‘5 Grm., 
am besten in Pulverform. 

4. Das Acetal (Dimethyl-Acetal), 
eine theeartig riechende nnd sobmeckende Flüssigkeit, wurde im 
verflossenen Sommer von T. MsBlNa in Strassbarg auf seine hypnoti- 
sirenden und anäthesirenden Wirkungen au Tbieren geprüft und zur 
weiteren Anwendung beim Menschen empfohlen, weil es weniger 
deletär auf das fierz wirkt als Chloroform und Ghioralhydrat Erst 
in tiefster Narkose, wenn vollkommene motorische Lähmung, Be¬ 
wusstlosigkeit, Anästhesie und Erlöschen der Reflexe eingetreten 
ist, wird die Respiration aus setzend und die Herzaktion geschwächt. 

Die Wirkung ist derart, dass zuerst das Gehirn, daun das 
Rückenmark uod zuletzt die MeduUa oblongata affizirt wirl. — Für 
die innerliche Anwendung beim Menschen ist nach H.’s Erfahrungen 
sehr hinderlich: 1. Der brennende scharfe Geschmack des Mittels 
nnd 2. die erforderliche grosse Dosis. Das Acetal ist etwa sechsmal 
schwächer als das Cbloralhydrat und wirkt erat in einer Dosis von 
8*0—12'0 Grm. schlafmachend. Besonders nachtheilige Wirkungen, 
z. B. auf das Herz nnd die Respiration, hat H. nicht beobachtet. 
Dagegen haben die Pat. am Morgen wiederholt Uber Benommenheit, 
Schwere in den Gliedern und Brechneigung geklagt. H. hält das 
Mittel fUr den Arzneischatz für vollkommen entbehrlich. Möglich ist 
es, dass das Acetal, und zwar besoaders das leichte fluchtige 
Dimethyl-Acetal, als Anästhetioum in der Chirurgie sich besser 
bewähren wird. 

5. Die Convallaria majalis 

(Maiglöckchen), diese wohlbekannte Zierpflanze, wird nach Mit- 
theilungen rnssischer Aerzte von den dortigen Bauern als Diureticum 
bei Hydrops gebrauoht. Vor 2 Jahren ist das Mittel von Botkin 
nnd seinen Schülern als ein sehr wirksames Ersatzmittel für die 
Digitalis empfohlen worden, welches die gleiche, ja noch kräftigere 
Wirkung haben soll. Versuche an Thiereu von Sbb und neuerdings 
von TboITZKY haben diese Angaben im vollen Umfange, wenn anch 
unter sich abweichend, bestätigt. Erstaunlich ist namentlich io den 
Mittbeilongen von SäB die Steigerung der Diurese, z. B. von 
Liter auf 6 Liter (I) binnen 2—3 Tagen. Die in der Klinik 
von G.-R. Lbtden von fi. gemachten Erfahrungen stehen im auf¬ 
fallenden Gegensatz zu diesen Angaben. Schon die vor P/a Jahren 
bei einer Anzahl von Herzkranken mit KompensatiooBstörangen mit 
dem Infasnm Conv. majalis unternommenen Versuche blieben ohne 
irgend welchen positiven Erfolg, während Digitalis ihre gewohnte 
prompte Wirkung entfaltete. In nenerer Zeit wurden die Versuche 
mit einem Extractnm Convallar. majal. (von Mebge) wieder anfge- 
nommen; doch zeigte auch dieses Mittel bis jetzt nicht die geringste 
Wirkung auf den Puls, die Spannung der Arterien nnd die Harn- 
menge. Auch von anderer Seite sind in jüngster Zeit negative Er¬ 
folge mitgetheilt worden, so von Stillbb in Budapest. Wie diese 
Widersprüche zu erklären sind, lässt H. dahingestellt, bis weitere 
Erfahrungeu vorliegen. Wahrscheinlich handelt es sich, wie so oft 
bei Pflanzenmitteln, nm einen verschiedenen Gehalt der Pflanze an 
wirksamen Bestandtheilen je nach ihrem Standorte. H. hat daher 
bei der Wichtigkeit des Gegenstandes die Absicht, diese Versnobe 
mit zwei Glykosiden, Convatlarin und Convallamarin, welche die 
, wirksamen Bestandtheile der Pflanze sein sollen, sowie mit russisobem 
Extr. Convallariae weiter fortznsetzen. 

Dr. L. Lbwin bat vor einiger Zmt einige Versnche mit dem 
Eserinum sulfur. in Bezug auf die entleerende Wirkung auf den 
Darm durch Thierarzt M. WOLFB anstellen lassen und dieselben 
später noch vervollständigt. Veranlassung dazu gab eine Mittbeilung 
des Prof. DickEBHOFF von der Berliner Thierarzneischule, welcher 
u. A. bei Pferden, die an Ueberfütterungskolik litten, intravenöse 
oder subkutane Injektionen mit Eserinum sulf. vorgenommen und 
dadurch als endliche Arzneiwirknng, abgesehen von einer Reihe von 
Nebenwirknngen, zahlreiche Entleerungen zuwege gebracht hatte. 
Es kamen für diesen Zweck, je nach der Grösse des Thieres 0'04 
bis 0*1 Grm. Elserinam sulfurionm zur Anwendung. I«. hat sich 
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daher die Frage vorgelegt, ob sich die' Anwendtuig dieses Mittels 
auch bei den Menschen ermSglioben lasse. Dazu war es nOthig, 
die Bedingaogen zu stadiren, unter welchen die Entleemngen durch 
dieses Mittel erfolgen. In den hierüber an Kaninchen angeetellten 
Yersuchen, bei welchen anfangs das Schwefelsäure, später das salicyl* 
saure Physostigmin subkutan nn4 in parmsohlingen injisirt wurde, 
zeigte sich allerdings eine mächtige Erregung der Darmmusknlatur, 
aber auch eine vermehrte Ausscheidung von Flüssigkeit in das 
Darmlumen. Kurze Zeit nach der Einführung des Mittels werden 
ungeformte, breiige, später fast flüssige ktassen ansgestossen. Die 
Abfhhrwirkung des Eserins kommt durch verstärkte Peristaltik, 
die flüssige Beschaffenheit der Stühle durch eine Transsudation aus 


den Gefössen, respektive Hypersekretion der drüsigen Elemente des 
Darmes, zii Stande. 

T^ansshdatiön und Hypersekretidn sind nicht als Folge lokaler 
Beizwirkung anzusehen, sondern sihd ■ bedingt durch die starken 
Darmkdntraktionen und den hieduroh in den zugehörigen Gefäasen 
und Drüsen erzeugten grösseren Druek. -Für Kensohen würde sieh 
nicht das Extr. fabae Calabaricae, sondern das Physostigmin, sali* 
cylicnm, das jetzt offizineil ist, eignen. Für subkutane Injektionen 
würden Dosen von ^f^ —Milligrm., eventuell 0*001 gnn. in 
Anwendnng zu ziehen sein. 

(Dents^e Mediz inal-Zeitnng, Kr. 5, 1863.) 


Standes-Augelegenlieiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Die I 

Bedeutung der Arbeitstheilung 

besonders 

in der praktischen Medizin 

nebst Bemerknngen über den akademischen Unterricht und die Dauer der 
akademischen Studienzeit. 

Eine Studie von 

Dr. Bresg^en in Frankfurt a. M. 

Motto: „Es ist ein ewiges Leben, Werden und Be¬ 
wegen ln der Katar. Sie verwandelt sioh 
ewig und Ist kein Moment Stillstehen ln ihr. 
FtirN Bleiben hat sie keioen Begriff and 
ihren Flach hat sie ao 's Stillstehen eehkngt.“ 
Qoethe (ZarNatarwlssensohait iiu All¬ 
gemeinen. 17S0.) 

Die Fortschritte in der medizinischen Wissenschaft 
sind in den letzten Jahrzehnten so extensive geworden, dass 
es nicht Wunder nehmen kann, wenn dem Einzelnen die 
Kraft versagt, alle Zweige der Medizin gleichmäesig so za 
beherrschen, dass ihm nicht nur alle neuen Errungenschaften 
bekannt werden, sondern dass er dieselben auch mit Vor¬ 
theil in seinem Fache zu verwerthen versteht. Eis mussten 
deshalb nothwendigerweise verschiedene Spezialfächer in der 
Medizin stetig entschiedener und zahlreicher sich ausbilden. 
Diese Arbeitstheilung aber nahm ihren Ausgang von den 
Universitäten, indem man, je länger je mehr, zu der Einsicht 
gelangen musste, dass die einzelnen Lehrer, welche seither 
verschiedene Fächer der Medizin zusammen vertratmi, den 
Anforderungen, welche die stetig fortschreitende Entwicklung 
der medizinischen Wissenschaft an sie und ihre Fäcb^ 
stellte, nicht mehr in dem Masse, wie es ihr hohes Amt 
erheischte, gerecht zn werden vermochten. 

Sehen wir uns nach der Ursache um, erforschen wir, 
wie es kam, dass die seitherigen Einrichtungen und Kräfte so 
überraschend schnell nicht mehr genügen konnten, so er¬ 
kennt man sehr bald, dass hier nur eine sehr gewöhnliche 
Folge eines System-, resp. Anschauungs-Wechsels vorlag. 

Auf die zu Anfang dieses Jahrhunderts bestandene 
ältere (phantastisob-) naturpbilosopbische Richtung in Medizin 
und Naturwissenschaft Überhaupt war unter dem Einflüsse 
ewaltiger Geister, wie Cdvike, K. E. v. Baeb, Schwann, 
CHLEiDBN und JoEANNEs MüLLEB, die Periode der „exakten 
Beobachtung“ herbeigefübrt worden. Waren nun auch diese 
grossen Forscher mehr oder weniger überzeugt, dass nur 
eine innige Verbindung von Beobachtung und Theorie wahr¬ 
hafte Fortschritte hervorzubringen vermöchte, so gerieth doch 
bald der grösste Tbeil der Forscher in Folge der auf sie 
einstürmenden, täglich sich mehrenden neuen Thatsachen in 
einen gewissen Taumel, in welchem an eine Verknüpfung 
der gefundenen Thatsachen im Allgemeinen nicht mehr ge¬ 
dacht wurde. Es gab in den neu geöffneten Bahnen der 
Forschung überall so unendlich viel zu beobachten und zu 
beschreiben, es wurde so leicht, mit nur wenig Geduld, 
Fleiss und Beobachtungsgabe neue Thatsachen zu entdecken, 


dass wir nns nicht wundern können, wenn eine mehr und 
mehr sich ausbreitende Arbeitstheilung mit stetig wäobsen- 
der Dringlichkeit eich geltend machte. Diese Thatsache 
wurde von den zuerst betroffenen Lehrern mit Recht be¬ 
dauert , weil sie empfanden, dass durch fortschreitende 
Arbeitstheilung unter den obwaltenden Verhältnissen der 
Ueberblick über das Gttnze in gleichem Schritte sich ver¬ 
mindern müsste. Allein man wusste diesem Uebelstande sich 
nicht zu entziehen, konnte demselben also aack nicht aus- 
weichen, wollte man die Wissenschaft in ihren Fortschritten 
nicht hemmen. 

Es ist allbekannt, dass, je mehr eine Anschauung das 
allgemeine Vertrauen eingebUsst hat, desto grenzenloser die 
auf sie folgende Reaktion ausfällt. So erging es zum 
grössten Nachtheile der Wissenschaft auch den Nachfolgern 
der Sieger über die ältere naturphilosophische Richtung, 
indem dieselben sich fast allgemein an die Vorstellung ge¬ 
wöhnten, dass Medizin und Naturwissenschaft in einem un¬ 
versöhnlichen Gegensätze zur Philosophie stehen müssten. 
So beschränkte man sich denn allgemein auf das Sammeln 
von Thatsachen, welches durch die verbesserten Beobach- 
tnngs-Metboden und Instrumente noch wesentlich befördert 
wurde und vernachlässigte darüber völlig die erklärende 
Gedanken-Arbeit. Man vergass in dem Entzücken über die 
vielen neuen Entdeckungen gänzlich, dass die blosse Ent¬ 
deckung einer nackten Thatsache, auch wenn sie noch so 
merkwürdig wäre, niemals einen wirklichen Fortschritt 
herbeizuführen vermöge, sondern dass solches immer erst 
durch den Gedanken, die Theorie, welche die Thatsachen 
erklärt, sie mit den verwandten Thatsachen vergleicht und 
verbindet und daraus ein Gesetz macht, erzielt werden kann. 

Läge es allgemein in der menschlichen Natur, stets 
vorsichtig und strenge prüfend von Altem zu Neuem fort¬ 
zuschreiten, anstatt sich von letzterem blenden zu lassen 
und Jenes mit Diesem glattweg zu vertauschen, blind für 
die Vorzüge des Alten und für die Nacbtheile des Neuen, 
so würde der Fortschritt in der Wissenschaft ein regel- 
massigerer und rascherer sein. Denn dann würden die vielen 
Reaktionsperioden, wenn auch nicht gänzlich vermieden, so 
doch in ihrer Schärfe erheblich gemässigt werden. 

So erlag denn auch die Medizin mit der gesammten 
Naturwissenschaft bei ihrem Uebergange von der älteren 
naturphilosopbischen Richtung in die der „exakten Beob* 
ächtung“ dem eben erörterten Verhängnisse. Je mehr nun die 
gesammelten Thatsachen anwncbsen, um so mehr mussten 
die sie sammelnden Kräfte sich zersplittern. Die einzelnen 
Disziplinen der Medizin wurden nun immer mehr anseinander- 
gedrängt, weil jede Disziplin auf eigene Faust Entdeckungen 
zn machen suchte. Dazu kam nun auch noch, dass die 
Untersuchungsmethoden stetig sich vervollkommneten und 
verfeinerten, ja in Difteleien eich verloren, wodurch es dem 
Einzelnen immer mehr und mehr erschwert wurde, alle 
Gebiete der Medizin thatsächlich zu beherrschen. So sind 
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wir denn nachgerade so weit gekommen, dass wir — um nur 
von der praktischen Medizin za reden — fast für jeden 
Körpertheil Spezialisten haben, ja haben müssen. 

Hätte man mit der empirischen Beobachtung die philo¬ 
sophische Theorie verknifft, hätte man sich nicht mit der 
Kenntniss der einzelnen l^atsachen begnügt, vielmehr durch 
ihre Verknüpfung und Vergleichung die Erkenntniss des 
Ganzen zu fördern gesucht, so würde die Dezentralisation 
in der Medizin nicht so weit vorgeschritten sein, wie es 
heute der Fall ist. Nun aber ist ein Einzelner vorläufig 
gar nicht mehr im Stande, das ganze Gebiet der praktischen 
Medizin zu umfassen. Die verschiedenen Disziplinen der 
letzteren sind mit einem solchen Wust von Thateachen be¬ 
lastet, dass es noch geraumer Zeit bedürfen wird, dieselben 
verknüpfend zu verwerthen. 

Kein Geringerer als Gobthz^) bat auf die Nothwen- 
digkeit der Verbindung von Analyse und Synthese, der 
sondernden und verknüpfenden Methode, hingewiesen, indem 
er sagt: ,Ein Jahrhundert, das sich blos auf die Analyse 
verlegt und sich vor der Synthese gleichsam fürchtet, ist 
nicht auf dem rechten Wege. Denn nur beide zusammen, 
wie Aus- und Einathmen , machen das Leben der Wissen¬ 
schaft. Die Hauptsache, woran man bei ausschliesslicher 
Anwendung der Analyse nicht zu denken scheint, ist, dass 
jede Analyse eine Synthese voraussetzt. Sondern und Ver¬ 
knüpfen sind zwei unzertrennliche Lebensakte. Vielleicht 
ist es besser gesagt, dass es unerlässlich ist, man möge 
wollen oder nicht, aus dem Ganzen in's Einzelne, aus dem 
Einzelnen in’s Ganze zu gehen; und je lebendiger diese 
Funktionen des Geistes, wie Aus- und Einathmen, sich zu¬ 
sammen verhalten, desto besser wird für die Wissenschaften 
und ihre Freunde gesorgt sein.“ 

Dass in dieser Beziehung auch heute noch unsere her¬ 
vorragenden Forscher Ursache finden, besorgt zu sein, geht 
auch aus einer Rede von Helmholtz hervor. Er sagt u. A.: 
jWer, wie der Arzt, den Heil oder Verderben bringend^ 
Kräften der Natur handelnd gegenübertreten soll, dem liegt 
unter schwerer Verantwortlichkeit die Verpflichtung ob, die 
Kenntniss der Wahrheit und nur der Wahrheit zu suchen, 
ohne Rücksicht, ob, was er findet, den Wünschen dieser 
oder jener Richtung schmeichelt. Sein Ziel ist ein ganz fest 
gegebenes; für ihn ist schliesslich nur der thatsacMiche Er- 
mlg entscheidend. Er muss streben, voraus zu wissen, was 
der Erfolg seines Eingreifens sein wird, wenn er so oder so 
verfährt. Um dieses Vorauswissen des Kommenden oder des 
durch Beobachtung noch nicht Festgestellten zu erwerben, 
haben wir keine andere Methode, als die, dass wir die Ge¬ 
setze der Thatsachen durch Beobachtung kennen zu lernen 
suchen: und wir können sie kennen lernen durch Induktion, 
durch sorgfältige Aufsuchung, Herbeiführung, Beobachtung 
solcher Fälle, die unter das Gesetz gehören. Glauben wir 
ein Gesetz gefunden zu haben, dann tritt auch das Geschäft 
des Deduzirens ein: Dann haben wir die Konsequenzen 
unseres Gesetzes möglichst vollständig abzuleiten, aber frei¬ 
lich zunächst nur, um sie an der Erfahrung zu prüfen, so¬ 
weit sie sich irgend prüfen lassen, und um durch diese 
Prüfung zu entscheiden, ob das Gesetz sich als gütig be- ; 
währe und in welchem Umfange. Das ist eine Arbeit, die 
eigentlich nie aufhört. Der echte Naturforscher überlegt bei 
jeder neuen fremdartigen Erscheinung, ob nicht die best¬ 
bewährten Wirkungsgesetze längst bekannter Kräfte eine 
Abänderung erhalten müssen; natürlich kann es sich dabei 
nur um eine Abänderung handeln, die dem ganzen Schatze 
der bisher aufgesammelten Erfahrungen nicht widerspricht. 
So kommt er freUich nie zur unbedingten Wahrheit, aber 
doch zu so hohen Graden der Wahrscheinlichkeit, dass sie 
praktisch der Gewissheit gleicbstehen.“ 


*) Analyse und Synthese. 1829- 

’) Das Denken iu der Uediain. Berlin 1877. Hirschwald. 


Auch jElLBBS^) klagt, dass durch die nimmer steigende 
Masse der Thatsachen in der Medizin die Sonderung des 
Wesentlichen vom Unwesentlichen erheblich erschwert werde. 
Im Allgemeinen kann man sagen, dass jetzt noch, bei den 
medizinischen Reformen der letzten drei Jahrzehnte, nur 
diejenigen Vorgänge in Betracht gezogen werden, welche 
als Symptome, Krankheitserscheinungen, bezeichnet werden, 
während die eigentlichen Ursachen dieser Vorgänge unbe¬ 
rücksichtigt bleiben. Die Sicherheit, welche durch die anato¬ 
mische Forschung und durch die Ausbildung der Unter- 
sucbungsmethoden der Erkennung der Krankheiten, der Dia¬ 
gnose, gegeben wurde, Hess lange Zeit übersehen, dass hie¬ 
durch allein die eigentliche Aufgabe des Arztes, die Heilung 
der Krankheiten, keineswegs gefördert wurde. Dass ein roher 
Empirismus trotz der Fortschritte der wissenschaftlichen 
Medizin sich noch immer behaupten konnte, zeigt aber am besten, 
dass auch unsere wissenschaHliche .Medizin 
Mängel besitzt, welche nicht übersehefi werden 
dürfen, und dass auch unser System Lü^cken auf¬ 
weist, durch welche der Charlatanismus bequem hinein¬ 
schlüpfen kann. Wären wir in therapeutischen Dingen Sb 
leistungsfähig, wie wir es in der Diagnose am Krankenbette 
und am Leichentische sind, so wäre der unwissenschaft¬ 
liche Empirismus auf den uneinsichtigen Tbeil des 
Publikums beschränkt, was jetzt keineswegs der Fall ist.“ 

Dass wir in der Medizin in der von den eben zitirten 
Forschern verlangten Umgestaltung der geltenden Methode 
nur erst vereinzelte Fortschritte aufzuweisen haben, hat vor 
kaum zwei Jahren noch Schmidt-Rimfles*) darzulegen für 
nöthig befunden, indem er unter Anderem sagte: „Nicht die 
Aufspeicherung und Ansammlung von Daten und Fakten 
schafft die Fortschritte, nicht in ihr liegt der wahre 
Werth für die Wissenschaft sowohl wie für die einzelnen 
Menschen, sondern in der Nachweisung ihres organischen 
Zusammenhanges, ihrer Beziehungen auf die grossen, die 
Menschheit bewegenden Ideen. Das Thatsachensammeln ist 
wie Geldzusammenscharren, es ist geist- und herztödtend; 
erst ein bestimmter und nutzenbringender Zweck gibt beiden 
Interesse und Werth!“ 

Aebnlich äussert sich auch Heqab^) noch vor kaum 
einem Jahre, indem er erst das Anbrechen einer besseren 
Zukunft verkündigt. Er sagt: „So weit sich so Etwas Vor¬ 
aussagen lässt, scheinen wir einer Epoche entgegenzugehen, 
in welcher man mehr als bisher daran denken wird, die 
vorhandenen Thatsachen zu bearbeiten, die entferntesten 
Enden des Wissens zusammenzubringen und so das Wesent¬ 
liche und Allgemeine festzustellen, ein Bestreben, welches 
nothwendig eine vielseitigere Bildung für den Einzelnen vor¬ 
aussetzt, als die ist, welche wir für gewöhnlich jetzt be¬ 
sitzen und erstreben.“ 

So sehen wir also hervorragende Vertreter der prak¬ 
tischen Medizin noch in unseren jüngsten Tagen sich sehr 
abfällig über die herrschende Methode aussprechen. Aber 
hoffnungsvoll kündigen sie den Wechsel der Anschauungen 
an. Leider sagt uns die Erfahrung, dass bis zum Vollzüge 
noch manches Jahr vergehen wird. 

Suchen wir nach der Ursache der charakterisirten, wenig 
erfreulichen Erscheinung, so finden wir dieselben bald; in 
ihrer Hauptsache ist sie iu dem bisher Gesagten schon ent¬ 
halten: Die Forscher haben durch jahrelang gehegten Auto¬ 
ritätsglauben, durch vernachlässigte Uebung ihres Urtheiles 
die Selbstständigkeit des letzteren eingebüsst. Nup wird es 
schwer, ein solches wieder zu erwerben. Denn dazu gehört 
eingehendes anhaltendes Studium, Uebung des Geistes im 
Sondern und Venknüpfen der Thatsachen, Die Kritik der 

*) Uebor die Umgestaltiuig der mediziiuscben Anscbanongen in den 
leisten drei Jahrzebnten. Leipsig, 1878, Vogel. 

*) Universität and Spesialistentham. Uarbarg 1881. 

SpesUlismos und allg. Bildung Freibarg i. B. and TQbingen 1882. 
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letzteren ist in Verfall gerathen und hat dem Dogma, dem 
Autoritätsglauben Platz gemacht. Den letzteren charakterisirt 
Goethe^) sehr treffend in den folgenden wenigen Worten: 
„Die Autorität verewigt im Einzelnen, was einzeln vorüber¬ 
gehen sollte, lehnt ab und lässt vorüberffehen, was festge¬ 
halten werden sollte, und ist hauptsächlich Ursache, dass die 
Menschheit nicht vom Flecke kommt.“ 

Der Dogmatismus, der Mangel eigenen Urtheiles, ist die 
Dothwendige Folge einer den Medizinern zumeist mangelnden 
allgemeinen philosophischen Vorbildung. Es kostet viele Mühe 
und bringt grossen Zeitverlust, wenn man später das Ver¬ 
säumte nachbolen will. Der Erfolg ist aber auch so lohnend, 
dass Niemand, der zu einer wissenschaftlichen Auf¬ 
fassung der Medizin gelangen will, es unterlassen darf. Die 
durch den Dogmatismus grossgezogene Denkträgheit, die 
durch den Autoritätsglauben genährte Kritiklosigkeit hindert 
die Hebung der in dem angehäuften Wust von unerklärten 
Thatsachen verborgenen Wissensschätze. Man umgeht sie 
mit Phrasen und die Folge davon hat Goethe^) in den 
folgenden wenigen, aber sehr prägnanten Worten auszu¬ 
drücken gewusst : „Immerfort wiederholte Phrasen ver¬ 
knöchern sich zuletzt zur üeberzeugung und verstumpfen 
völlig die Organe des Anschauens.“ 

HiCEEL^) vergleicht den Dogmatismus mit „einem dichten 
und undurchdringlichen Urwald, in welchem parasitische 
Lianenstämme die mächtigsten und gesundesten Bäume um¬ 
schlingen und erdrücken, und in welchem das dichte Gewirr 
der Schlingpflanzen, das alle Zwischenräume ausfüllt, keinen 
Lichtstrahl in das unheimliche Dunkel fallen lässt. Was 
vermag solchem undurchdringlichen Gestrüpp gegenüber die 
kritische Axt eines Einzelnen, wenn sie auch noch so scharf 
geschliffen wäre ? Allein den kommenden Generationen der 
jungen Ansiedler, die hier Schritt für Schritt mit klarem 
kritischem Scharfblicke und das bewusste Ziel fest im Auge 
Vordringen, wird es gelingen, diesen Urwald der dogmati¬ 
schen Vorurtheile zu lichten und die kritische Axt an die 
faulen Stämme der alten Autoritäten zu legen.“ 

Seit Hackel diese Worte schrieb, sind wohl 18 Jahre 
vergangen, und in den eigentlichen Naturwissenschaften hat 
sich seitdem ein grosser Umschwung vollzogen. Nur die 
medizinische Wissenschaft, insbesondere die praktische Medizin, 
ist noch grösstentheils in den Banden des Thatsachenkultus 
und des Autoritätsglaubens befangen. Es ist ja auch so 
billig, auf eine Autorität sich zu berufen, um nicht selbst 
nachdenken zu müssen. So lange es nicht zum allgemeinen 
Bewusstsein wird, dass kein noch so schönes Resultat zu einer 
abschliessenden Zufriedenheit führen darf, vielmehr erst recht 
einen Sporn zu neuem Forschen in der gleichen Materie ab¬ 
geben muss, so lange wird die jetzt noch herrschende Gedanken- 
und Kritiklosigkeit und die Belobhudelei sogenannter Autori¬ 
täten nicht von der Bildfläche verschwinden. 

Es kann uns nicht in den Sinn kommen, zu behaupten, 
dass damit auch die sogenannten Autoritäten in Fortfall 
kommen würden und müssten. Es wird und muss solche 
geben, so lange Fachleute nicht alle gleiches Wissen und 
Können zu besitzen im Stande sind; doch werden jene, da 
auch ihr Wissen immer nur ein relatives sein kann, doch 
niemals unfehlbar sein, müssen also auch darauf gefasst 
sein, dass ihnen ebenso, wie Anderen, Irrthümer nachge¬ 
wiesen werden. Wir müssen demnach verlangen, dass die 
Meinungsäusserungen und Leistungen jener überhaupt ebenso 
wie diejenigenanderer Fachleute analysirt und geprü^ werden 
dürfen und werden, und dass jene nicht beanspruchen — 
auch nicht indirekt — dass ihre Aussprüche als baare Münze 
genommen und nicht der Kritik unterzogen werden. 

*) Ueber Naturvissenachaft. Spräche io Prosa. 

Osteologie. 1819. 

^ Generelle Uorphologie der Orgaoismen. Berlin 1866, G. Reimer. 
I. Band, Seite 92 u. f. 


Wir haben uns bis hieher überzeugen können, dass die 
immer mehr um sich greifende Arbeitstheilung in der Medizin, 
die sogenannte Zersplitterung derselben, eine natürliche, 
natumothwendige Folge der geschilderten Verhältnisse ist. 
Die „Daten und Fakten" sind so zahlreich geworden und 
vermehren sich noch täglich in steigender Progression. So 
mussten sich also im Laufe der letzten Dezennien immer 
mehr ^ezialitäten in der Medizin bilden, ihr im Allgemeinen 
zum Heil, wenn auch im Besonderen manche Nachtheile 
daran sich knüpften. 

Diese letzten haben in den jüngsten Jahren ein gewisses 
Stnrmlaufen gegen die fernere Zersplitterung in der Medizin, 
die von mir sogenannte Spezialistenhetze hervorgerufen, 
aber, da die richtige Erkenntniss des Uebels, resp. seines 
natumothwendigen Zusammenhanges mit der verkehrten Lehr- 
und Lernmethode nicht allseitig vorhanden ist, mit gänzlich 
unzulänglichen Mitteln und auch mit sehr gemischten Ge¬ 
fühlen seitens der unwissenschaftlich und autoritativ urthei- 
lenden Mehrheit. 

Diese letztere sieht seit Jahren schon mit steigender 
Sorge und sich mehrendem Unmuthe den immer zahlreicher 
werdenden Spezialisten entgegen. Sie fühlt sich durch diese 
in ihrem seither behaupteten Gebiete mehr und mehr beschränkt 
und ihre Allwissenheit in den Augen des Publikums nicht selten 
in ein recht eigenthümliches Licht gestellt. Das selbstständige 
Urtheil ist aber so sehr abhanden gekommen, dass viele 
noch nicht einmal die wirkliche Bedeutung der stets 
sich vervollkommnenden Untersuchuogsmetboden zu erkennen 
fähig sind, wenngleich sie sich auch anmassen, mit wichtiger 
Miene darüber zu sprechen, besonders aber, wenn Andere 
darüber sich schon geäussert haben. Mit einer unglaublichen 
Anpassungsfähigkeit werden deren Urtheile manchmal adop- 
tirt, auch wenn es offenkundig ist, dass in Folge ihres 
starren Festhaltens am Althergebrachten ihren Augen und 
ihrem Verständnisse die Errungenschaften neuer Methoden 
längst entwachsen sind. Aber man will die letzteren nicht 
anerkennen, weil sie die liebgewordene Ordnung zu zerstören 
drohen, weil sie an altüberkommene Vorurtheile urtheils- 
kräftig herantreten lassen und den Kampf gegen dieselben 
energisch und mit Glück aufgenommen haben. 

Der Mangel des Verständnisses für die Bedürfnisse 
der medizinischen Wissenschaft ist noch so gross, dass man 
allen Ernstes zu glauben scheint, durch allgemeinen Wider¬ 
stand die weitere sogenannte Zersplitterung der Medizin 
aufhalten, die fernere Ausbildung von Spezialitäten hindern 
zu können. Wir erleben eben hier schon so oft Erlebtes: 
Hat man an einer Sache, die schon lange missfällig angesehen 
wurde, einen Uebelstand entdeckt, so wird nicht dieser, 
sondern die Sache selbst in Wirklichkeit bekämpft. Das 
sind Ausflüsse des menschlichen Egoismus. 

So kann es denn auch begreiflich erscheinen, wenn von der 
grossen Mehrheit erhebliche Anstrengungen gemacht werden 
— natürlich nur zur Verhütung weiterer „Zersplitterung“ 
der Medizin — einer Spezialität, trotzdem sie sich allmälig 
zu einer gewissen, achtunggebietenden Selbstständigkeit ent¬ 
wickelt hat, ja entwickeln musste, die Existenzberech¬ 
tigung abzusprechen. Gänzlich unbegreiflich aber muss es 
einem denkenden Menschen erscheinen, wenn selbst aner¬ 
kannte Koryphäen der Wissenschaft, wie Billeoth ®), gegen 
jede weiter Zulassung von Spezialitäten in den Lehrkörper der 
Universität bedingungslos aussprechen zu müssen glauben. 
Aus derartigen Urtheilen geht nichts mehr und nichts 
weniger klar hervor, dass auch Solchen, die sich gegen jede 
weitergehende Arbeitstheilung in der Medizin aussprechen, 
die aber selbst hervorragende Spezialisten sind, der Ueber- 

üeber du Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaften 
an den Universittten der dentachen Nation, nebst allgemeinen Bemerkungen 
über Universitäten. Wien 1876. Gerold. 
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blick über das G-anze verloren geben kann und deshalb 
dessen Bedürfnisse nicht vomrtbeilslos zu bewerthen ver> 
mögen. Dass dieses Urtheil unsererseits nicht zu hart oder 
etwa Überhebend ist, mag man an dem noch vor wenigen 
Jahren gleichfalls von Billboth gemachten Vorschlag er* 
kennen, die Lehrer der Augenheilkunde an kleineren Uni¬ 
versitäten möchten die Lehre von den Erkrankungen des 
Obres mitübernehmen, wenngleich diese beiden Organe auch 
gar nichts miteinander gemein haben, was zu solcher Ver¬ 
einigung veranlassen könnte. Die Krankheiten des Halses 
— von denen der Nase ist gar keine Rede — könnten nach 
Billboth mit den Erkrankungen der Brustorgane gelehrt 
werden. 

Sieht Billboth die Ohrenheilkunde auch als eine „nicht 
unwichtige Disziplin“ an, so erblickt er in der Lehre von 
der Behandlung der Kehlkopfkrankheiten doch ,im Wesent¬ 
lichen nur eine technisch ausgebildete üntersuchungs- und 
Behandlungsmethode.“ Wir müssten staunen, dass eine allseitig 
so anerkannte Kor^^häe, wie Billboth, noch vor sechs Jahren 
einen so niedrigen begriff von der Bedeutung der Lehre von 
den Erkrankungen des Kehlkopfes und deren rationeller 
Behandlung besass und denselben gewissermassen als einen 
unumstösslichen Glaubenssatz hinstellen konnte, dahingegen 
von der Bedeutung der Erkrankungen der Nasenhöhle und 
des Nasenrachenraumes für den ganzen Organismus über¬ 
haupt gar keine Vorstellung gehabt zu haben scheint — 
ich sage, wir müssten darüber staunen, wenn wir nicht 
schon gesehen hätten, wie leicht einem Spezialisten der 
Ueberbtick über die ganze Medizin in ihrer stets fortschrei¬ 
tenden Entwicklung verloren gehen kann. 

Ich glaube, man sollte in solchen, wie überhaupt in 
allen Fragen sich nicht so autoritativ wie Billhoth aus¬ 
sprechen, vielmehr unseres Goethe i®) erkenntnissreiche Worte 
mehr beherzigen: „Bei Erweiterung unseres Wissens macht 
sich von Zeit zu Zeit eine Umordnung nöthig; sie geschieht 
meistens nach neueren Maximen, bleibt aber immer provi¬ 
sorisch.“ 

Es muss als durchaus unstatthaft erscheinen, irgend 
einen Wissenszweig in bestimmte Umgrenzungen einzwängen 
zu wollen; es ist Derartiges auf die Dauer der Zeit über¬ 
haupt unmöglich. Ich könnte darauf verzichten, bestimmte 
Beispiele hiefür anzuführen, da es im Allgemeinen nicht 
bestritten wird. Aber es illustrirt doch ganz besonders 
das heutige Unterfangen, wenn ich aus der praktischen 
Medizin ein Beispiel anführe. Wie lange doch hat es ge¬ 
dauert , bis die Augenheilkunde als selbstständige Disziplin 
anerkannt worden ist. Bei anderen Spezialitäten von min¬ 
destens gleicher Bedeutung wiederholt sich heute das gleiche 
Spiel. Es möchte wirklich unbegreiflich erscheinen, dass es 
so langer und harter Kämpfe bedarf, um natumothwendigen 
Neuerungen zur Anerkennung zu verhelfen. 

Es kann nicht oft und laut genug gefordert werden, 
dass der Wissenschaft unbedingt freier Lauf zu lassen ist, 
und dass, wenn sich allmälig für das eine oder andere 
Grebiet eine äusserliche Absonderung vom Allgemeinen als 
nothwendig zur Förderung des Fortschrittes erweist, einer 
solchen keinerlei Hindernisse in den Weg gelegt werden 
dürfen; dagegen mit Sorgfalt zu erwägen ist, wie etwaige 
Nachtheile mit Vortheil beseitigt oder auf ein bescheidenes 
Mass zurückgeführt werden können. Nicht aber darf man, 
um gegen die einzelnen Nachtheile nicht zu Felde ziehen 
zu müssen, auch die Vortheile einer Arbeitstheilung preis¬ 
geben, indem man die letztere überhaupt bekämpft. 

Wenn, wie wir bereits gesehen haben, durch den 
immer noch und schon so lange herrschenden Thatsachen- 
kultns die erklärende Gedankenarbeit vernachlässigt worden 

Ueber NataiwiBMnsohsft. SprBoh« in Prosa. 


ist und deshalb eine immer fortschreitende Theilung der 
Arbeit in der Medizin eintreten musste, so können wir 
auch bestimmt Voraussagen , dass, wenn die Methode nicht 
geändert ward, wenn nicht durch Verknüpfung und Ver¬ 
gleichung der gefundenen Thatsachen das planlose Auf- 
speichern der letzteren beschränkt oder verhindert, wenn 
nicht kritisch gesammelt und gesichtet wird, eine stetig 
weitergehende Zersplitterung der Medizin durch keinerlei 
Gewaltmittel wird abzuhalten sein. 

(Fortsetzong folgt.) 

Briefe aas Böhmen. 

(Origioal-KorreBpoDienz der „Wiener Medis. Presse“.) 

Prag, den 20. Febmar 1883. 

In nicht mehr ferner Zeit wird der Reicharath an die Be- 
rathnng des Budgets schreiten und dem Herrn Unterriohtsminister 
Gelegenheit geboten werden, die mannigfachen und grösstentheils 
tendenziösen Gerüchte über den Zeitpunkt der beabsichtigten Akti- 
virung der ozeohisoh-medizinischen Fakultät auf das richtige Mass 
zurückzufUhren. Bekanntlich verging seit Anfang Jänner d. J., wo 
Hofrath Lanoeb behu& seiner Information über die hiesigen Ver¬ 
hältnisse in Prag weilte, keine Woche, ohne dass sensationseifrige 
Wiener und Prager Korrespondenten die widersprechendsten Nach¬ 
richten über die Absichten des Chefs der Unterriohtsverwaltung in 
die Welt schickten, Nacbriobten, die zumeist einer regen Phantasie 
entsprnngen oder ans Eingebungen hervorgegangen sind, deren Ur¬ 
heber in der Kommission für das Unterrichtsbudget zu suchen sind. 
Wenngleich ich für mich nicht den Rahm in Anspmch nehmen 
kann, dass mir ähnliche Unellen zu Gebote stehen, ans welchen ich 
meine Informationen schöpfe, so wird doch die Zukunft für mich 
Zeogniss ablegen, dass ich jedenfalls besser nnterrichtet war, als 
meine joumalistisohen Kollegen, wenn ich behaupte, dass bis zum 
heutigen Tage die Frage der Aktivimng der czeohisch-mediziniscben 
Fakultät sieh in einem Stadium befindet, das so unklar und ver¬ 
worren ist, wie es noch vor der Reise Lanoeb’s nach Prag und 
7or der Abhaltung der Enquetesitznngen in der böhmischen Statt¬ 
halterei gewesen ist. Als Langeb nach mehrtägigen Untmrhand- 
luDgen mit den hiesigen Vertretern des medizinischen Studiums von 
Prag abreiste, wurde die Anschauung propagirt, die Regierung 
werde vorerst die praktischen Fächer der czeohischen Fakultät in's 
Leben rufen, und zwar schon mit Anfang Oktober d. J., während 
die Aktivirung der gesammten Fakultät bis nach Akquisition ge¬ 
eigneter Lehrkräfte für die theroretischen Fächer und nach der 
erfolgten Adaptircng der nothwendigen Lehrinstitute für das Schul¬ 
jahr 1884—85 in Aassicht genommen sei. 

Ais die czeohischen Abgeordneten nach Ablauf der Weihnaohts- 
ferien wieder in den Sitzungen der Budgetkommission ihrem Wnnsche 
nach baldigster Errichtung der Fakultät Ausdruck gaben, hiess es 
wieder, die Regierung werde unter allen Umständen die ganze 
Fakultät im Oktober d. J. kreiren, selbst auf die Gefahr, dass 
einzelne Fächer von minder hervorragenden Kapazitäten supplirt 
werden und die Lehrer sich mit provisorischen Räumlichkeiten und 
den nothdürftigsten Lehrmitteln begnügen müssten. Wie die Ver¬ 
hältnisse jetzt liegen, neigt sich das Zünglein der Waage mehr auf 
jene Seite, welche vorerst nur die Lehrkanzeln für die praktischen 
Fächer für die czeohische Fakultät errichtet wissen will. Diese 
Partei, welche hauptsächlich vom Unterrichtsministerium repräsentirt 
wird, perhorreszirt aus mancherlei Gründen jede UeberstÜnung und 
verlangt Zeit und Müsse, um die Fakultät erst dann als Ganzes in 
den RÄhm ftn der ozeohisoben Universität einzofUgen, bis die erforder¬ 
liche Aniifchl würdiger Repräsentanten anoh für die theoretischen Fächer 
gefunden sein wi^. Deshalb ist das Ministerium auch 
schon mit T.awbt. in Warsobau, TOMSA. inKyjew und JntuS 
in Agram in Unterhandlangen getreten, und sollte es 
gelingen, diese Kräfte für Prag zn gewinnen, so wäre ein wesent¬ 
licher Sdiritt nadi vorwärts gethan. In Bezug auf die Besetzung 
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anderer Fäche r sind öberbaapt noch keine positiven Vorschläge go- 
maoht worden, wie denn auch znm Zwecke der Erbannng neuer ln> 
stitnte oder znr Ermittelung von interimistischen Lehrränmeo nicht 
das Mindeste veranlasst wurde. Dagegen bat die Prager Stadt¬ 
gemeinde eich bereit erklärt, für die czechische Fakoltät ein poli- 
Üiniscbes Institat zu errichten, und zwar wird dasselbe vorerst den 
bescheidenen Titel einer städtischen Ordinations-Anstalt führen, aber 
mit der faktischen Aktivirnng der Fakultät in ihren Besitz über¬ 
gehen und ihr dieselbe jährliche Sabvention zn Thell werden, welche 
in gleichem Betrage die dentsche Poliklinik seit ihrem bestände 
geniesst, 

Anfangs März wird hier eine Enqndte ans den hiesigen Pri¬ 
marärzten, Vertretern des Ministeriums and der böhmischen Statt- 
balterei tagen, um einen endgUtigen Vorschlag betreffs der Er- : 
Weiterung des k. k. allgemeinen Krankenhauses der Regierung zu 
erstatten. Wie ich bereits vor einigen Monaten ausführlich erörtert 
habe, sind die Räume des hiesigen Krankenhauses Bir ihren doppelten 
Zweck, nämlich als Humanitätsanstalt und als klinisches Spital, schon 
lange nicht mehr ausreichend. Diesem üebelstande soll durch einen 
Erweiterungsbau abgebolfen werden und stehen sich zwei Projekte 
schroff gegenüber. Das von der Statthalterei protegirte Projekt be¬ 
fürwortet einen Zubau aut der östlichen, dem pathologischen Institute 
zugewandten Front in Gostalt eines durch die Terrainverbältnisse 
gebotenen vier Stock hohen Blockes, während das von den Primar¬ 
ärzten vorgeschlagene die Erwerbung eines an der Nord- und West¬ 
seite angrenzenden Häuserkomplexes anstrebt, an dessen Stelle zwei 
im Pavillonstyle gehaltene Gebäude aufzuführen wären. Das erstere 
käme bei Weitem billiger zu stehen und wäre überaus unpraktisch, 
während die Aasfühmng des letzteren allerdings einen weit grösseren 
Kostenaufwand beanspruchen würde, dafür aber nicht nur den hygie¬ 
nischen Anforderungen der Gegenwart Genüge leisten, sondern 
auch in Hinsicht auf den Komfort und die zweckmässige Vertheilang 
der Räume und schliesolich auch auf die ästhetischen Rücksichten 
jenen Ansprüchen gerecht würde, die man heutzatage an ein grosses 
Kraokenhans stellt. 

Die Enqcdte wird nun beide Projekte prüfen und einen end- 
giltigen Vorschlag der Regierung vorlegen. Wie die Entscheidung 
lanten wird, lässt sich bereits beute mit approximativer Bestimmt¬ 
heit Vorhersagen. Das Ministerium des Innern, welchem das Kranken¬ 
haus und dessen reicher Fond untersteht, wird sagen: für die 
Zwecke, die das Spital sensu stricto zu erfüllen bat, reicht das erst¬ 
genannte billigere Projekt vollständig ans; will die Unterriobtsver- 
waltnng für ihre klinischen Anstalten geränmige und modern ein¬ 
gerichtete Lokalitäten haben, so möge sie zu diesem Zwecke die er¬ 
forderlichen Geldmittel ans ihrem Etat verwenden und sich, wenn 
es beliebt, ihr eigenes klinisches Spital erbauen. Wenngleich sich 
gegen diese Logik nichts einwenden lässt, so kann man aber sehr 
viel gegen den von den Behörden ausgearbeiteten Erweitemogsplan 
einwenden und schliesslich ist es ja immer gleiohgiltig, ob die Geld¬ 
mittel für den so dringend nöthigen Erweiterungsbau von diesem 
oder jenem Ministerium beschafft werden müssen. Unter allen Um¬ 
ständen wird es aber kompetenten Ortes reiflich und gewissenhaft 
zu erwägen sein, ob es nicht besser wäre, für ein allgemein als 
zweckmässig anerkanntes Projekt grössere Geldopfer dsrzabriugen, 
als für ein nnzweokmässig und unzureiohendes namhafte Summen 
nnfmcbtbar zu verwenden. Dr. G. 


Kleine Chronik- 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die letzte Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 28. d. M. bot ein ausser- 
gewöhnliches Interesse. Sind die Gesellsohafts-Sitzusgen auch sonst 
gut besucht, so übertraf sie noch diese Sitzung nm ein Bedeutendes. 
Der Saal war nm 7 Uhr so voll, dass kein Sitzplatz mehr gefunden 
werden konnte und die Zuhörer die Gänge zwischen Sitzreihen und 
den Platz hinter diesen bis zur geöffneten Thttre hinaus erfüllten. 
Die Pi^ de resistanoe des Abends war der erste Punkt der Tages¬ 
ordnung : eine Demonstration zweier Gehirakranker von Prof. KOTH- 
NAGSL. Sofort als dieser eraohienen war, wurde, nachdem Prof. 
G. Braun an Stelle des verhinderten Hofr v. BlLLROTH den Vorsitz 
übemommeo, die Sitzung eröffnet. Prof. Nothnagel sprach vorerst 


seinen Dank dafür aus, dass es ihm vergönnt sei, vor der hoch- 
ansehnlichen Versammlung, bevor er noch Mitglied der Gesellschaft 
sei, einen Vortrag zn halten; er hätte allerdings gewünscht, sich 
mit einem längeren, umfassenderen Vortrage einzuführen, was das 
immer schwankende Krankeumaterial nicht zuliesa. Er stelle also 
drei Fälle vor und wolle, wenn es gestattet sei, so lange das Wort zu 
behalten, einige Erklärungen daran knüpfen ^ der erste vorgestellte 
Kranke hat eine Thrombose des Sinus lougitudinaUs; die zwei 
anderen Kranken, welche aufßllige eigenthttmliche Gehstömugen 
darbieten (bei der einen wird die Diagnose auf Läsion der Rinde 
der Zentral- und der angrenzenden Parietalwindungen, bei dem 
anderen auf eine Läsion des Cerebellum gestellt) gaben Nothnagel 
Anlass, über ataktische, Koordinationsstömngen zu sprechen, welche 
bei Cerebralerkrankungen Vorkommen. Prof. Nothnagel bewegte sich 
also auf seinem eigensten Gebiete. Der fesselnde, lebendige Vortrag 
wurde von der Gesellschaft mit lautem Beifall aui^enommen, welcher 
sieb wiederholte, als der Vorsitzende dem Prof. NOTHNAGEL im 
Namen der Gesellschaft dankte. Deo übrigen Theil des Abends 
füllte ein gleichfalls sehr interessanter Vortrag des Prof. L. Mauthneb: 
Ueber Embolie der Centralarterie der Netzlmnt. P—s. 

(Wiener medizinisches Dok toren-Koll eg inm). In 
der wisseuschaftliohen Versammlung des medizinischen Doktoren- 
Kollegiums vom 19. Febmar d. J., die unter dem Vorsitze des 
Hofrathes Ritter von Schhbbling stattfaod, führte Professor Dr. 
Schnitzleb zwei Fälle vor, welche die Wirkung des Jodoforms sowohl 
bei Phthise als bei Syphilis besonders eklatant demonstrirten. Der erste 
Pall betraf die Frau, die Prof. Schnitzler vier Wochen früher, in der 
Sitzung vom 22. Jänner vorgestellt hatte. Es war dies eine Kombi¬ 
nation von Syphilis und Tuberkulose des weichen Gaumens, des 
Keklkopfea und der Lunge. (Vergl. „Wiener Med. Presse*, Nr. 4, 
1883.) Die Patientin wurde seit dieser Zeit lokal aus schliesslich 
mit Jodoform-Iosufflationen behandelt. Bei dieser Behandlnng heilte 
nicht nur die Perforation des weichen Gaumens vollstäniig, sondern 
auch die Schwellung des Aryknorpels nahm ab und, was das Anf- 
fäUigste, selbst die Lungeninfiltration ist entschieden geringer ge¬ 
worden. Von den meisten diesmal in ungewöhälich grosser Zahl anwe¬ 
senden Mitgliedern des Doktoren - Kollegiums wurde namentlich die 
„schöne Heilung* der Perforatioo „ohne konstringirende Narben* 
als ein besonders bemerkenswerthes Resultat der Jodoformbehandlung 
bervorgehobeo. Der zweite Fall betraf einen jungen Architekten, der 
seit Jahresfrist an Phthise der Lunge and des Kehlkopfes leidet. 
(Hämoptoe, Lungeninfiltration und Ulzerationeu im Larynx.) Der 
Kranke besucht seit fünf Monaten die PoUkUnik, wo er mit Jodu 
forminsufflationen behandelt wird. Anf den Prozess in der Lunge 
war die Bebaudlnog bisher ohne Einfluss. Dagegen hatten die 
früheren quälenden Halsschmerzen auf die Jodoformbehaudluug aufgehört, 
die hochgradige Heiserkeit und auch der Hasten haben sich wesent¬ 
lich gebessert, Prof. SchnitzLEB demoustrirte den Larynx des 
Kranken nnd besprach die Art der Heilong der phthisischen Ge¬ 
schwüre im Kehlkopfe. V« 

Hierauf hielt Prof. v. Stoffella einen mit lebhaffi^ Bei¬ 
falle anfgendmmenen Vortrag über „Morbus Basedow!*. 

(Verein der Aerzte Niederösterreiohs.) Aijf der 
Tagesordnnng der letzten Sitzung des Vereines der Aerzte in,!^pder- 
Österreich stand Mittwoch den 21. Febmar nebst einigen geschäft¬ 
lichen Mittheilnngen auoh ein Vortrag des Dr. v. Frisch über 
neuere Bakterienuntersnohungen. Allein auch dieses Thema, welches 
man vielleicht nicht mit Unrecht in Verbindung mit der neuesten Arbeit 
Spina’s brachte, vermochte kaum ein halbes Dutzend mehr Zuhörer 
als sonst in den Sitzungssaal zu locken. Uebrigens hatte v. t^TtTfinp 
absagen lassen, und es blieb der Versammlung also nichts übrig, 
als eine kurze Debatte über die Seesohlangeofrage des Vereins- 
joumals über sich ergeben zn lassen. Der Referent gesteht zu seinem 
Bedauern, dass er über das Resultat nicht klug werden kounte: ob das 
Vereiusjoumal aufgelöst wird oder ob es in seiner jetzigen oder einer 
anderen Form bestehen bleibt; nur so viel ist uns auoh diesmal klar 
geworden, dass eine derartige Sitzung gewiss keine „wissensobaftliohe" 
Sitzung genannt werden kann, und dass es keine bessere Methode 
gibt, nm den Mangel der Existenzberechtigung einer Unzahl von 
ärztlichen Vereinen so recht ad ocnlos zu demoustrireu. P—s. 
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(AaszeichaaDgen.) Hofratb Prof. t. Arlt erhielt in Aner* 
keonong seiner rieieo VerdleDsU als Lehrer und Arzt das Komthnr* 
kreos des Frans Josef'Ordens mit dem Sterne. — Prof. Adamkievioz 
in Erakan erhielt daa Offizierskrenz deü Takovaordena. — Dem pensionirten 
Oberstabaarzte 2- Klasse, Dr. F. Steiner, wftrde als Ritter des Ordens 
der eisernen Krone 3- Klasse der Ritterstand veriiehen, endlich dem Regi- 
mcntsarzte Dr. Jos. Epstein die allerhöchste belobende Anerkennung ans* 
gesprochen. 

(Gedenktafel ffir Skoda.) Der Verwaltnngsrath der k. k. Ge* 
sellsehaft der Aerste hat ein Eomit6 eingesetzt, bestehend aus dem Refe* 
renten Prof. Dräsche und den beiden Sekretären Prof. Nenmann nnd 
Dr. Bergmeister, velches aber die Uodalit&ten der Errichtong einer Gedenk* 
tafel an dem Sterbehanse S k o d a’s in der khnftigen Skoda* Gasse be* 
rathen soll. 

(Sanitätspoliaeiliches.l Anlässlich eines vorgekommenen Falles 
von Vergiftnng mit einem angeblich ans Radix Bardanae bestehenden Thee 
wurde der Yerkanf der Elettenwnrzel in Wien vorerst sistirt. Nach den 
E^ebnissen der von Prof. Vogel vorgenommenen Untersnchnng, bei welcher 
in den Yorräthen eines Drognisten ein bedentender Belladonnagebalt nach* 
gewiesen wnrde, aber anch die Yorräthe anderer Materialisten nicht ent¬ 
sprechend befanden wordeu, wurde vom Stadtphysikat beantragt, den ganzen 
Yorrath von Bad. Bardanae zu vernichten nnd ansserdem eine Reihe von 
geeigneten YerffigUDgen zu treffen, von welchen der obligatorische.Yerkanf 
der pflanslicben Rohstoffe in ganzen Stücken und die F&hrcng eines Vor* 
merkbncbes über den Verkehr mit Oiftkräntem seitens der Drognisten die 
bemerkenswerthesten sind. 

(Bericht des Badener Spitales für arme skrophulöse 
Kinder 1882.) Dem vom dirigireaden Arzte Dr. Josef Schwarz ver¬ 
fassten Berichte entnehmen wir, dass in der Sommersaiiion 18S2 56 Kinder 
in Behandlung waren, von welchen 6 geheilt, 41 gebessert nnd 9 nngeheilt 
entlassen wurden. Wien selbst lieferte die Hälfte dieser Kranken. Dem in 
dem Berichte ansgesprocbenen nnd motivirten Wunsche nach Erweiternng 
des Spitals wäre baldige Erfällnng zn gönnen. 

(Todesfälle.) In Würzbnrg starb Hofrath Dr. Rienecke r, Prof, 
der Dermatologie nnd Syphilis; in Wien Dr. Jakob Tintner. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. Dr. R. in Philippopel. Die Real-Encyklopädie der gesammten 
Heilkunde erscheint in 15 Bänden ä 10 fl. 50 kr., elegant gebunden. 
Unter der Presse befindet sich gegenwärtig das zweite Doppel¬ 
heft des 14..Bandes. Gegen Mitte 1. J. wird dieses monumentale 
Werk komplet vorliegen. 

„ Dr. F. U. in Bärenstein. Flnid-Extrakt von Grindelia robnsta wird 
mit gleichen Theilen Syr. cort. anrant als Corrigens gemischt 
nnd 2—3mal des Tages kaffeelöffel- bis esslöffelweise gegeben. In 
den meiaten Fällen ist das Asthma nach 2—4 Tagen verschwanden; 
das Extrakt mnss jedoch weiter genommen werden. — Zo beziehen 
ist das Präparat ans der Salvator-Apotheke in Wien, I., Kärntner* 
Strasse 22. 

, Dr. C. in Crescini. Der Preis'eines guten, für ärztliche Zwecke ge¬ 
eigneten achromatischen Mikroskopes, mit 30- bis SOOmaliger linearer 
Yergrössernng, beträgt 70 fl. Dasselbe hat hnfeisenförmigen Fass 
von Messing nnd wird ^ die HanpteinstellnDg durch Schieben des 
Tubus, die Feineinstellung durch Mikrometerschranbe an der Tubus- 
Säule bewerkstelligt; der Hohl* und Planspiegel, mit Scheiben- 
blendung, ist auch seitlich verschiebbar und gehören zam Apparate 
zwei Objektivsysteme nebst zwei Oknlaren. 

„ Dr. R. in Brood. Zur ReaJ-Encyklopädie können von nns auch 
elegante Einbanddecken zum Preise von 1 fl. 30 kr. per Stack bezogen 
werden. 

„ Dr. 0. G. in Novska, Gewünschte Staarbrille wird Ihnen von der 
Firma W. J. Hanck, k. k. Hofmechaniker in Wien, lY., Ketten- 
brückeugasse 20, zogesandt werden. 

„ Dr. F. in Kis-Eär. Wir können nur Abonnements von Kalender- 
Quartalen ab annehmen. 

g Dr. A. Z. in Römeretadt; Dr. B. in Wattenbeim (Bayern); Dr. P. 
in Stnhlweissenburg; Dr. J. L. in Sailas-Bulhas. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. J. B. in Brünn. Von Eichhorst, Handbach der speziellen 
Patholoeie nnd Therapie, erscheint Anfang nächsten Monate das 
dritte Doppelheft des zweiten Bandes (Bogen 15—21). 

g Dr. J. N., Komitats-Pbysikns in Neutra (Rieger, Schädellehre; 
Lange. Materialismns; Porter, kriegschirurgisches Tasofaenboch); 
Dr. A. K. in Robrbach (Hedizinal-Ealender); F. N., Gemeindearat 
in Triebswetter (A Ibert, Chirnrgie); N., Oberwnndarzt in Kloster¬ 
neuburg (Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); Dr. 0. in Habel* 
sohwerdt (pawlik, Uteruscarcinome); Dr, 0. in Mähr.-Ktomau 
(Politzer, Ohrenheilkunde); Dr. 0. in Salabrnnn (Medizinal* 
Kalender 1883); R. 0., prskt Arzt in Aobenkirchen (Arzneitaxe); 


Herren Dr. M. 0. in Stanislau (Lewandowsky, Elektrizität); M. P. in 
Altwasser (Moleschott, Kmislauf des Lebens); Dr. P- in Oeden* 
barg (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. P., Herrscbafts* 
arzt in Tama-Elör (Klinisches Rezept-Ta-<chenbnch); Dr. A P. in 
Gorazda (Jahrbncb für Militärärzte 1883); Dr. S. in Schülingsfürst 
(Decke zur „Rundschau“ 1882); Dr. L P. in Grosswardeiu (Stein, 
Elektrizität); Dr. W. in Banjainka (Impfstoff); Dr. F. R., k. k. RA. 
in Baden (Sigmund, Syphilis; Eleinwächter, Gebnrtshülfe ; 
Biedert, Kindernährnng); Dr. S. io Oberlentensdorf (Impfstoff); 
Dr. R. in Paris (Eichhorst, Pathologie und Therapie); Dr. G. 
in Szasz-Rögen (Impfstoff); R. R., Beziiksthierarzt in Gröbming 
(Baransfci, Vioh- and Fieischschau); Dr. F. in Schässburg (Impf¬ 
stoff; Dr. R. in Nagy-Igmand (Klei n wächt er, künstliche Unter- 
brechnng der Schwangerschaft); Dr. L. in Petrlnja (Impfstoff); 
Dr. R., k. k. OA. in Hajdn-Hadhaz (Jahrbach für Militärärzte 1883); 
Dr. H. in Deva (Impfstoff); K. R., Gemeindearzt in Cbropin (Oben- 
tränt, Sanitätsgesetze); Dr. 0. in Döllersbsim (Impfstoff; Dr. 
R., k. k. OA. in Cattaro (Eichhorst, Pathologie nnd Therapie); 
Dr. S. in Petripja (Impfstoff); Dr. R, k. k. RA, io Bojan (Porter, 
kriegschirurgisches Taschenbach); Dr. N. in Bistritz (Decke znr 
„Med. Presse“ and „Wiener Klinik“); Dr. R., k. k. Subsarzt in Zara 
(Fischer, Kriegschimrgie nnd Eichhorst, Pathologie and 
Therapie). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ F. S., k. k. OWA. in Jicin (10 fl. auf Bücher-Eooto); Dr. 8. B. in 
Nagy-Megyer; Dr. A. S. in Czortkow (mit 5 fl. auf Bücher-Eonto); 
Dr. E. K. in Nensobl (mit Real-Encyklopädie KJII; Albert, 
Chirnrgie lY nnd Einbanddecke); Dr. P. L. in Kladno; Dr. D., 
k. k. RA. in Waraadin (mit Arndt, Psychiatrie; Kaposi, Hant- 
krankheiten II nnd Kleinwächter, Gebartshülfe); Dr. Y. H„ 
Werksarzt in Nen-Holdova (mit „Rondscban“); Dr. A. P. io Lem¬ 
berg (30 kr. Rest Olr Medizinal-Kalender); Dr. F. U. in Bären¬ 
stein. Bestätigen anf ansdrückliches Verlangen den Empfang des 
Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener 
Klinik“. 

Veränderungen im mllitärärztlichen Offizierskorps. 

In Anerkennung verdienstlicher Leistangen während der im Olckn- 
pationsgebiete stattgehabten Operationen wnrde die allerhöchst belobende 
Anerkennnng ansgesprocheo: dem Regimentsarzte 1. Klasse Dr. Josef 
Epstein des 95. Inf.-Rgts.. 

Ueberaetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Chiochetti Peregrin. 
Dr., vom 70. Inf.-Rgt., nnd Kellner Martin, Dr., vom 23. Inf.-Rgt., 
gegenseitig; E germann Viktor, Dr, vom 16. Inf.-Rgt., anm 10-Drag.-Rgt.; 
Tranb Stephan, Dr., vom 3. Inf.-Rgt., znm 16. Inf.-Rgt.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Spinka Adolf, Dr., vom 19.Inf.-Rgt, 
znm 3. Feld-Art.-Rgt.; Zeisberger Wilheln, Dr., vom 1. Fest.-Art.-Bat, 
znm 70. Inf.-Rgt.; 

die Oberärzte: Hrach Jaroslav, Dr., vom 10. Drag.-Rgt., and 
Jajns Myron, Dr., vom 8. Ühl.-Rgt., gegenseitig; Bettelheim Josef, 
Dr., vom 100. Inf.-Rgt., znm 1. Bat. des T.-J.-Rgts; Wertheimer 
Gottlieb. Dr.. vom 69. Inf-Rgt, zum 19. Inf.-Rgt 

Der erbetene Austritt aus den Heereeverbaade wurde bewilligt: 
den Regimentsärzten 2. Klasse in der Reserve: Hofmann Gaido, Dr., 
vom GSp. Nr. 9 in Triest; Wölfler Anton, Dr, vom GSp. Nr. 2inWien; 

den Oberärzten in der Reserve: Kniiek Anton, Dr., vom 29. F.-J- 
Bat.; Khoor Deslderius, Dr., vom 32- Inf.-Rgt; Lachowicz Zdislans, 
Dr., and Opitz Ednard, Dr, Beide vom 77. Inf.-Rgt.; Wonka Franz, 
Dr.. vom 20. Inf.-Rgt.; Oesterreicher Friedrich. Dr., vom GSp. Nr. 2 
in Wien; P esc ha Wladimir, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvär; Jahn 
Boleslans, Dr, vom GSp. Nr. 11 in Prag; Gnth August, Dr, vom 39. F.-J.- 
Bat.- Tatarczuch Ladislaus, Dr., vom 13. Inf.-Rgt; Mndra Johann, 
Dr,'vom GSp. Nr. 11 in Prag; Metze Alexander, Dr, vom GSp. Nr. Sin 
Laibach; Schuster Michael. Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt; 
Szepessi Aaron, Dr, vom 44. Inf.-Rgt.; Böniseh Emil, Dr., vom GSp. 
Nr. 6 in Olmütz; Jaksics Lndwig, Dr, vom 65. Inf-Rgt.; 

den Assistenzärzten in der Reserve; Wozelka Moriz, Dr., vom 
GSp. Nr 12 in Josefstadt; Särväry Jnlins, Dr, vom 39. Inf.-Rgt,, 
Zeizler Ferdinand, Dr, vom 6. Hnss.-Rgt.; Bachschitz Moriz, Dr, 
vom 9. Hnss.-Rgt.; Biedermann Adolf, Dr, vom GSp, Nr. 17 in Bnda- 
pest; Hubert Bernhard, Dr, vom 65. Inf-Rgt.; Horovitz Adolf Dr, 
vom GSp. Nr. 17 in Bodapeat. _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Kommunalarztesstelle in dem Indnstrialorte Zeidler, 
politischer Bezirk Scbluokenaa in Böhmen , ist sogleich neu za 
besetzen. 

Fixes jährliches Honorar 350 fl , ausserdem 5perzentigen 
Zinsengenuss eines deponirten Kapitals von 1000 fl. 

Bedingungen sind: Die Haltung einer Hausapotheke, freie 
Armenpflege, Fleisch- and Todtenbesohan und Heherwachang 
der Sanitätspolizei. 

Anmeldangstennio bis 31. März 1883. Häheres beim 
Gemeindeamte Zeidler. 660 
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I n die k. k. Kriegsmarine werden Doktoren der ge- 
sammten Heilkunde oder der Medizin und Chirur¬ 
gie, welche die Staatebürgereohaft der Osterreicbisch-nngarieoben 
Monarchie und das Diplom einer inländischen Dniversität besitzen, 
ferner nicht über 32 Jabre alt, vollkommen gesund, ledig und 
der deutschen Sprache sowohl in Wort als auch in Schrift 
mächtig sind, als provisorische Eorvettenärzte mit dem 
Jabresgehalte von neunhundert Gulden b. W. und den bei 
der Kriegs-Marine für Ofllziere der gleichen Diätenklasse (zehnte) 
normirten Nebeogebühren aufgenommen. 

Alles Nähere kann aus der in Nummer 7 der aWiensr 
Med. Presse** vollinhaltlich publizirten Kundmachung ersehen 
werden. 

I m nordwestlioken Böhmen ist ein Etablissement, 
bestehend ans im Schweizer Styl erbauten, zwei¬ 
stöckigem, komfortabel und komplet eingerioh- 
tetemKurhause mit 40 Zimmern und in der Nähe desselben 
ein niedliches, wohleingerichtetes Badehaus, drei gefassten, 
analysirten, heilkräftigen und versandträhigen Quellen, einem 
über 30 Joch grossen, um Kur- nnd Badebaus gelegenen schönen 
Fichtenwald und Parkanlagen, mächtiges ausreichendes 
Moorlager etc. auf längere Zeit zu verpachten oder 
eventuell zu verkaufen. Für die P. T. Herren Aerzte 
wäre ausserdem noch auf jenen Yortheil aufmerksam zu machen, 
dass durch die Lage der Anstalt in der unmittelbaren Nähe 
einer 3000 Einwohner zählenden Stadt eine sichere und lohnende 
Praxis in Rechnung zu ziehen wäre. Gefällige Zuschriften 
erbetensub0.M. 319an Haasenstein & Vogler in Prag. 

I n der politischen Gemeinde 11 0 k (Slsvonien, Syrmier Komitat) 

ist die Gemeindearztesstelle erledig^. 

Mit derselben ist ein fixer Gehalt von jährlichen SOO 
Yisiten-Honorar loco llok bei Tag 40 kr., bei Nacht 80 kr., 
in den Nebengemeinden nebst freier Fahrt bei Tag 1 fl., bei 
Nacht 2 fl., nebst Todtenbescban in llok 20 kr., verbunden. 

Bewerber um diese Stelle müssen graduirte Aerzte 
(Doktoren der Medizin; und der Landessprache vollkommen 
mächtig sein und haben ihre dokumentirten Gesuche bis 7. März 
einzureiohen bei der 

König!, yizegespanscbaft 
Yukovar, den 29. Januar 1883. 650 

F ür das städtische allgemeine Krankenhaus in 

Linz wird auf die Dauer tou zwei Jahren und beiderseitiger viertel¬ 
jähriger Kfindiguog, eventuell Verlängerung auf weitere awei Jahre 
ein lediger Hilfs- (Seknndar-) Arzt aufgenommeu. 

Derselbe geuiesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestalluog 
von fl. 500, freie Wohnaug, bestehend aus einem Zimmer, nebst Be¬ 
leuchtung und Beheizung nnd hat die Verpflichtnng, in dem Spitale 
zn wohnen and sich während der Dienstzeit nicht zn verehelichen. 
Bemerkt wird noch: 

a) dass das Krankenhaus ein allgemeines und Öffentliches ist, 
dass daher die Dieostjahre in demselben bei späteren Anstellnngen 
ebenso berficksichtigt werden, wie bei den Seknodarärzten anderer 
ähnlicher Spitäler, nnd dass im Statos des allgemeinen Kranken¬ 
hauses zwei Seknndarärzte sind; 

b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen Krankenhanse 
reichlich Gelegenheit geboten ist, nnter der Leitang des Heim Primar¬ 
arztes in allen Zweigen der Medizin und insbesondere der operativen 
Chirnrgie and Gynäkologie sich gründlich und praktisch anszobilden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den legalen Nach- 
Weisungen über die Erwerbung des Doktorates der gesammteu Heil¬ 
kunde, resp. der Medizin, Chirnrgie, Geburtshilfe nnd über etwaige 
bisherige Terwendnng versehenen Gesnche bis 30- März 1. J. 
Mittags 12 Uhr, hieramts zn überreichen. 

Linz, am 15. h'ebrnar 1883. 

661 Uer Bürgermeister; Dr. Karl Wiser. 

B ezirksarztessteUe fär Gross- and Klein-Perkät6 ist 

erledigt. Gehalt 400 fl. Gesnche bis 27. d. M. an das Stnhlrichteramt 
zn Adony. 

A n der kön. nng. Gestüts-Anstalt zu Hezöhegyes ist die 

Assisteozarztesstelle erledigt. Gehalt 600 fl. und freie Wohnung etc. 
Gesuche bis 1. März 1. J. an die Anstidt. 

D ie Gemeindearztesstelle za 0-Sztapär (Komitat Bäcska) 
ist erledigt. Gehalt 600 fl., freie Wohnung etc. Gesnobe bis 24. d. M. 
an das Stahlrichteramt nu O-Szivacs. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Pasohkis. 


ANZEIGEN. 

T^ortheilhafteste Bezng^squelle 

fOr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHWXIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


in^STIfif 


ii 


fOr Nerven- und Gemuthekranke, 

111.» XOrdbers**r*Btx>s*i»« fUi-. 7. 


Anden 

Kranke 

Jederzeit 

Anfnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege 


Impfstoff 


täglich frisch und verlfiasiioh versendet 

f I>r. Steiner, 

Kinderarzt, S&i 

Wien, Meidliaff, Hauptgtrasse Hr. 10« 
Preis einer Phiole I fl. Ö. W. 


Jodoform . priss. Acid.arbolic. 


Sämmtliche Arzuelhörper u. Verbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


^^^■SCHWINDSÜCHT— 

Schnupfen, Husten, Catarrhe I 

creosotischecapselnI 

Bes Bootor POITBWZSB H 

Sinaigt Atuaeieknung taliv WtUautMllung Parü /S^S H 
Magdalenen-Apot., S, rDsChaiTStB-Lagards.Pirii H 

iialieu in Wien üei Psernot'er, Apotheker. 
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HOGG, ipotbeker, rae de Casti((liOQe, 2, Paris, alleiniger Eigentbäiner 


HUILEHHOGG 


HOGG’S LEBERTHRAN 

ESrnpfohlen gegen : Bnutkrankhelten, Scbwiadsaolit, 
Brkceltungen, Sorofaloeie Xielden, Bantkrankbettea, 
Atuaobiag, allgem. Bchwaecbe. u. s. w. Um sicher zu «ein 
diesen eßcbten Dor«eta-Ziebertbran zu belcommen und zwar 
reinen und gnten.verlange man HOaG'B liBBiaTHBAir, 
der nur ln dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des franacBsiscben Staats auf der EUquette verkauft Wirt. 

Depot in den guten Apotheken. 



W. T WER DY. 


Die von hervorragenden Aerzten und in letzterer Zeit vom 
Universitätsdozenten l)r. R. ül tz man u *) besonders empfohlenen 

„Bougies medicinales“ 

mit Zinc. Alnm. Taunio. Cupr. Argent. Jodoform etc. erzeugt und 
versendet in allen Dosirangen und Kalibern 

Apotheker in Kreuz (Kroatien). 
Preis 1 Carton mit 11» Stück 1 il. 50 kr. ö. >V. 

•j Siehe „Wiener Klinik“ 188 i Jannar-Februar-Heft Seite 47. 667 


Marienbader ßeductioiispillen, 

—^ gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 

/ \ nach Vorschrift des 

jMjAkaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

, 'KQ/F yErzoogt im Laboratorintn des O. Brem. Apotheker in Marienbad. 
\ ft-/ Haupt-Depot: Wien, Balvator-Apotbeke, Karntoeratrasse 82 . 

Preis einer Sohachtel 2 fl. 568 


BroMe sUbene Medaille 1872. 1 Preis. Sydner 1879. 

Diplom. Wien 1878. 80 Goldene Medaille. Lina 1879. 

2 Medaillen. Paris 1878. 2 Medaillen. Wien 1880. 

K. k. landespriv. chir. Sprltren-, Sodawasserapparatc- und Syphonfabrik 

Wien, Neubau, Kaiseretrasee 87, 

Fabrik und Läger aller Sorten Klygtler-, WQnd> u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Neusilber, Messinge, Hartgammi und 
Olas, Irrigatenrs, Clyso*Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzengung aller moussirenden Getränke. 
Patent'Verschlüsse für Mineralwasserflaschen. 

566 Hlnstrlrte Prelit-Eataloae gratis nnd franeo. 


M. J.£aERMAYER'* 

eeMsdbeHs-CrIp-Leibohea Id Wolle fl. 4.— mH kirzoD Aeraela, fl. 440 
«It ItOBen Aornela, Id Solde fl. 2.<- mebr. — ABgoDebaiste uod zotrig* 
llobote HOIIo, auf blosser Haut zu trageo and von den erston irztliobea 
Kapazititea Wiens besteas esipfohlen. Wien, I., KSrataerstrasso 38 
(voraals Braben Nr. 17). Verssodangea per Naobnabae. 639 


Dr.Romershausen’s Angen-Essenz SS'm''°w£«r “LS, 

mit genauer Gebraacbeanwelsnng in Origirial-Flaachen ä l fl, ö. W. Zur Erhaltong, 
Stärkung und Wiederherstellung der Sehkraft, besonders .Tenen zu empfeblen, 
welche durch geistige Aneirengong, vieles Studiren, häiiflges Lesen oder durch den 
ftebraneh der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 5«7 

7siTlTll4i>i4l4aTir1<k* Zabntropfon von Dr. JovanovlU, gewe«euer Zahn- 
ZiarlllUClUdlllC. atzt in tlnz, daher auch lAnzer Tropfen, stilien 
jeden Zahnsohoierz. ln Flacons ä 70 kr. n. 85 kr. samojt (.ietirauchsanweisuDg. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta iaart^n« ^entif^onmf 

das beste und entsprechendste ZahAreinlgangS'Sttttel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack bar, jeden üblen Gemch des Mundes benimmt, 
das Zahnfleitic" erfrischt nnd stärkt nnd das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer dleeo beiden Zahn-Kittel einmal versaoht. wird selbe als wahre 
Präservativ-Kittel allen andern Knndwäasem and Zahnpasten vorzleben. 
— Twerdy’s Zahnpasta Ist ln Gläsern i 1 fl. — Twerdy's Kandwasser io 
Flaschen & 70 kr. und fl. 1.50 einzig und sillein eobt ln der 

A|iotlieke ziiin ^^eolilcnrii llirsclieii*^^ 

547 "Wien, I., Kolil markt 11. 


Weibtll» bsdet man Im Winter so selten t 
Weil bisher kein wahrhaft praktischer BBd 
billiger Badesppsrat esUtlrtell 

L. Weyl's nenerfan- 
dene, heizbare Bade- 
stflhla. Mit 6 Kübeln 
^ WanerB.Skr. Kohlen 
hat man ein warmes 
fisd. Aosführl. illnstr. 
I’rrls-Conraste gratis 
« 1 —- nnd franco, li. Weyl, 

k. k. PrlTlMnh.. Wien. Fabrik: XII., 
Landatrasae, Hanptatrasae 109. Stadt- 
grschift: I., K&rntnerrlngr 17. 

Verhanft worden seit Jänner v. J. 

2000 Sttlok. ■‘>58 


PrSmiirt Brasse! 1«76, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Tsrbesserte Lenbe • Bosenthal'sebe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes und leicht verdaulichstes 
Nabracgsmlttel für Magenleidende, Be- 
konvaleszsnten etc. empfleblt ln ver- 
iStheten Blechdoeea mit circa 250 Gr. nnd 
in solchen mit circa 185 Gr. laJialt als 
darchans haltbar nnd sobmaobhaft 


Verlagvon Urban & 8 cliwarz 6 iiberg, 

WlBir, Lt BaxlaiUUutraase 4. 

Die Manie. 

R(i n e onographie 
von Dr. E. Meuoei, 

Dozent an der Unlvenltät Berlin- 
PreUsfl.dOkr. bs 4 M. 


Universal-Mikroskop 

mil Loupe 

rlib ^.1 ■ »ri* abiPMUfll. 

BlSttn tfn Jr. und AuilsidM. 

50inBl Rnear . 250Oa Vtrsressenug 
Gt^ Einaesdanf von M.S.igfr.p.pMl. 

C " ittiMhm# fr.H6.i5,fw fwwtHlhf»« 
sgezeidiMla Pr^nleJIlmlrPnalila 
ütjer Mikrodeope biiSbOMwk ^aTls 
ABckiner ^brüuuil. 
faul Wacchlef, BcFliii.SI]llipncWrll5 


ilb Dr. Mims’scbe 


ID Jena am Markt. (B. StQtz.) 

Mein Präparat wird in der Sanunlnng 
kllniBoher Vortiäge von B. Volkmano 
Nr. 68 nnd ln Dr. Wtel’s „Tisch für UageO' 
kranke* allein empfohlen; ebenso lu der 



üeneraldepflt für Oesterreicb-Uni^rn: 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 689 

Valcamoaier & IntrozzI in Uailand. 

Für die Vereinigten Staaten; 

Albert C- Dung in New-York. 


Estr. sarsapanllae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dct. Zittmanni gebrancht wurde. 

Vortheile; Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger Preis nnd 
sichere Wirkung. 

Wird in grüsseren Apotheken anch in ovalen, 100 Gr. hättigen 
Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ansdrflcklich unsere Originalpräparste zu verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k« k. Hof-Lieferanten. &3i 

Wien — Radolatadt — üVilrnberi; 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I Fiasohe a 90 kr.) ist stets vorräthig bei 657 

K. SpHarirei', Kireuz - ^pothelfe, 
Wien, vn., MarlAhilferatTMa« Nr. 72. 
B^AuefBhrliohe BrosobOre Dberdieeee Prfiparat wird gratis versendet. 


PRIVAT -AUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., UalversHitsstrasse 4. 

Prowpekte mnf V erlangen. 6)7 
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MjoUaivefan^et*unff* 

Die ergebene Anieige, dass ich Tom Novembertermio ab meine Tiliaie 
fX., Mariannengasse 7, nach 

Vm., Koohgasse 32, 

Terlegt habe. 

Nach wie vor verbleiben meine Fabrik nnd mein Hanptdepbt 
TI«, Sohatalihofgaase 18 nnd meine zweite Filiale 1«, Te^tthofl^aaae 7 
(XumtnerhoQ. 

784 J. Odelga, 


MATTOSi 

Öl^ 


reinster 

alkalischer 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

«rprobt bei Hnstea, HalekraakheiteD, Magso und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad iBöbineui. 

bal«|iieaae uod Horlihraud 

irie aebeDsteheod na > 

1 68 gonao SD beacbtaii. 


Fabrik med.-chir. Instrumente tind Apparate 
H. REINER, 

Fabrik: Wtaa,lZ.,vanSwleteaaMaatO.Viaaerlaa*:!., Fraaseasrlnga 

Anerkannt yorziigUohe Qualität der Fabrikate bei mäsaigen Preisen, 

Zwsokniaalge lovitites ; 557 

Kleiner Taschen • Apparat snr augenblicklichen Untersnohnng des 
Harns anf Elwelss nnd Zocker. 

Preis 70 kr., in Hartsnxnmibaohae 1 fl. 80 kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm’s Cementplombe. 


PiAmiirt: PhUadelphU 1876. — Wien 1873._ 


J« iÜaek’M 

Reichenhaller Latscheakieferu - Präparate. 

Astksrlsekss LatsohsaMsfsradl aus Pinns pumilio. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlrteohende ätharlsntie Oel der alpinen Zwerg* oderLagkiefer, im 
Ueblrge LAtsobe genannt, von Zeiebritäten der Üedizin zn Inhalationen mit 
rossem Erfolge bei Hals* and Brastleiden, Asthma, Bmphjrssm , Katarrhen, 
lennorrböen angewendet; ferner als Binreibnngsmlttel bei ülcht, Bheamatlsmas, 
hTnnnjp>n , NervenKchwäohe, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
Eine Feeonderaza empfehlende Anweadnng ist die Zerstäabnng einer Hisohang 
OD Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Laft des Wohn* oder 
Krankenzimmers erhält das spaziflsobe Aroma des Kieferawaldes and wirkt 
insserst desindzlrend and woruthaead fhr Öesonde and Kranke. Perles gela* 
ineasea«am oL pini pnmilio zum inoerlioben Oebraoohe Qooo Olei therebint. reotif.) 

Latsehsnklsfsra* Extrakt zam Badegebranofae wird angewendet gegen 
Skropbeln, Bhenmatismns, Qioht, Lähmnngen, Hantkrankheiten etc. 

Das Olsum Plnl Tum. ist in nelen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis and franko. 


Bad Reiehenball ln Barern. 


Josef Mack, Apotheker 
(Ernst Maok’s Nachfolger). 


Pyrophosphorsaures Eisen-Natron 

(pyrophosphas ferri et Jodae) 

von Dr. LERAS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in Frankreich an der Stelle der übrigen 
Bisenmittel adoptirt. Es ist klar, hell, geruch* nnd geschmaokloa entspri^t 
in seiner Zusammensetsnag einzelnen Bestsndtheilen des Bintes nndderEnoohea 
and beagt durch seinen Gehalt an sohwefelsanrem Natron der im Gefolge der 
Biiensaize so gerne anftretendenStahlverstopfang vollkommen vor. Rs macht I 
weder Hand noch Zähne schwarz, wird lei^t verdaut nnd a«aimUirt nnd 


Appetit, befördert die verdaoong nnd findet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach Typhus und schweren 
Krankheit en. 

Die Herri’n Professoren Barth, Reyer, Velpeau, Troosseau verschreiben 
dieses neue Mittel fast alle Tage und sind eifrige Beförderer desselben. 

Die Doea beträgt <0 bis an Centigramm (8*A bis 5 Gran) täglich. eine 
halbe Stande vor dem Essen zn nehmen. Die Solution nnd der Symp ent¬ 
halten in jedem Esslöffel voll O'SO Centigramm Bisen. 

Bspdta: Paria, 8 rne VIvienne; Wlam, O Baubaar’s Apotheke .znm 
Engel“, L, am Hof; W.Bsutba, BäokerstrasM i; R6dar,I7. Wieostrasse I5; 
A,KoU, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnehlaohen ti; Frac; J. Fürst, 


A. ItoU, Awtheker, k. k. Hoflieferant, Tnehlaohen ti; 
Eleinselte; BndaFsat: J. ▼. Türftk, Königsgasse 7. 


Mm lies lösliareii Eiseielospüais 

von licrm*, Apotheker 4k Dr. phtloo tn Piarlo. 

1. AnilKounp, Syrap und PsaetllleM. Diese drei 
Gattungen genügen den Anforderungen aller ärztlichen Vorschriften. Die 
Lösnng and der i^yri^ enthalten ln einem Esslöffel 80 Centigramm. Eiseusalx' 
die Pastillen jede i« Centigramm. 

«. Ziibereituuir okae Farbe, baffkeioen EUenge- 
Schmack, übt keine Einwirkung anf die Z&hne, demnach geeignet für alle 
Kranke ohne üntersobied. 

S. Heine Vervtopfunp, denn es enthält eine geringe 
Menge von Sodasnlphat. welches sich bei Bereitung dieses Salzes bildet, ohne 
■.er 

4. VerelnIpuBip der beiden Uauptelemente, 
der Hnoehea and de« Blute«, Elsen* and Pbosphor-.^sänre, 
ein Umstand, der von grossem Einflnsse anf die Ver^nnngs- and Athmnngs- 
Aktion Jet. 

4. Keinen BTiedereehlap aepenübbr dem 

IVIapenaaft, demnach ein augenblicklich verdautes nnd assimilirtes 
Salz, welches anch von den schwächsten Magen, die sonst anch die gerühm* 
testen Eisenpräparate nicht vertragen, behalten wird. 

DepSta : Farin, 8 rne VIvienne; Wien, O. Baabaer's Apoibeke nznm 
Rogel“, I., am Hof; W. Baabe, Bäckeretrasse t; Bäder, IV., Wienstiass« 15 ; 
A.MoU, Apotlieker, k. k. Hoflieferant, Tncblanbens; Fra«: J. Ffirat, 
Kleinscite; Badäpurt : J v. Täräk, Königegasse 7. 


EnäSläer Caaeoo In Psilverform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Not reiner Caeao, ohne Jeden Fettgebslt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen} nnd allen Personen mit schwacher Verdaanng als FriÜittfiok zn 
empfehlen. Punkte Reinheit allen ähnlichen Erzeugnissen vorzuziehen. 

In Büchsen zu 65 kr-, 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 

Hur Kohlmorkt Nr. 22 

nnd 561 

Wethbar^ASse Nr. 29 (G-artenbau-Gesellschaft). 


H lAats. königl. kona. 

alleiner Mntterlangen - Salz 

fir Soolei- onil Hiitterlaii|[ei-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

DargesteUt «as der k. k. Saline in UaUein von Ür. Sedlitsky, 
k. k. Hof-Apotheker ln Salsbnrg. Por Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. o. 0» Braon, Chrobak, Bokltanskj, Spaeth für 
Frauenleiden, speziell dis Unterleibes. Hau pt-Depöt für Wien: Apotheker 
Ksukb, I., LuMok; für üng^n M.attoni dfe W^ille, Budapest; sonst ln allen 
grösseren Apotheken. MineraiwasseTgeBchäften, sowie vom Fabrikanten selbst. 477 


V' eiri&ssliolie 


hnmantsirte Lymphe 

«rstbr Oenaratloii, ■tat* frtaoh, ln Phiolan i 1 II., «owia auf Varlangan auoli aohten Knhpookan- 
iBpfrtoff, oasorgt prompt dia Administration dar ^ediainUohan Prassa“, MaximillanstrasBa 4, ln WUb 

Eigentbnm nnd Yerlag von ürban & Schwananberg, Wien, HaximiliaurtraaM Nr. 4. Dmok von 0. Olstel & Cie., Wien, AngurtinemtnMd It. 
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Sonnti^ den 4- März 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Ol« ,WU&«r MAditlniaohe PnaM“ erMheint Jedes Sonntag 
I U« S Bogen Greee-Onait-Fonant stark. Hmn «tat« Belhe 
««•••rerdeotyelter BeÜarat. A3» f«c«iBtl««lg« BeUage, aber 
rafleicb anoh ««IbetaitaDalc, emhelnt dl« ,^len«r ulnlk* 
aUmonatUob ein Heft im dnreluehnlttUohen Umfange von g 
Bogen Xiexikon-Format. — Abonnement«' and Insertion«* 
äöftric« elad an di« AdsitaMntf«« der nKedislntwhe» 
Fnas«* in Wl««» !•> MaxlmUlMStrasse Rr. A so richten, 
nr dieBedaktion bei>tlmntt«Zasoliiift«n«indfoadre«siren. 
an Herrn Prof* Dr. Joli. Behnltsler» Wien» L» Bargrfng Rr. L 


Wiener 


Abonnemenupreise: „Medls. Pres««“ and .Wiener Klinik*: 
Inland: Jkhrl. 10 fl., halbjnhrl. 6 fl., vierteuibrl. > fl. 60 kr. 
Aosiand; JUirl. UUrk., halbi&hrL in Mrk.,TTert«UahrL 6 Mk. 
_Wr. Klinik* separat: InlRod jäbrL: 4fl.; Ausland B Mrk. — 
Inserate Verden in d«r,Wr.Uea. Presse'* pronspaitlgea.lnder 
•Wr. Klinik* pro Baam einer dnrelUaDfauden NonpareiUeaeUe 
siltt6kr.== 60 Pf. berechnet. Uan abonnirt im Aaslandebel 
allen Postlmtern nnd Baohhkndlem, Im Inlande dnrcb Bia* 
sendnnr des Betragesper Posten weiaonean dieAdadaIrtrstiea 
der „Wiener Hedlx. Fresse“ la Wien, 1., HazladllaastraMS 4. 


Medizinische Presse* 


Organ für praktische Aerzte. 


üerati^eber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitilor. 



INHALT: Uriginnlien and klinUehe Terlesnngen. Zar Pathologie der Räckenmarkskrankheiten. Von Prof. Dr. Albert Adamkievice in Krakaa. 

Ein Sarkom des Rfickenmarkes an der Aostrittsstelle des Flexas brachialis mit latentem Verlaafe. — Deber Scharlach-Nephritis. Von Dr. C. 
Frlediänder, Assistent am städt. Erankenhaas Friedrichshain zo Berlin. — Zor Diagnose and Therapie der Uagenkrankheiten, insbesqndere 
der Neurosen des Magens. Von Prof. M. Rosenthal in Wien. (Fortsetznng.) — Terhandlangen ftrztlleber Oesellsebaften ond Vereine. E. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. , Prof Dr. Nothnagel; Demonstration von drei Fällen von Gehirnkrankheiten. — Verein dentscher Aente in 
Frag. Dr. Schütz: Ueber die Behaadlangsmethoden des Schreibekrampfes. — Hofr. Prof Breisky ond Dr. v. Weltrnbsky: Di-her Phleb¬ 
ektasien bei Schwangeren and Gebärenden. — Prof Kahler: Deber neoroparalytisohe Keratitis. — Kritische BespreofaniigeD und litenrisehe 
Anzeigen. Stadien über Tnberkalose. Von Dr. Arnold Spina, Assistenteo am Institate des Prof Stricker in Wien. Besprochen von Prof Dr. 
Joh. Schnitzler. (Schloss.) —'Zeitangssehan. Therapentische Hittheilangen. Diskassioa Aber die Anwendung and Wirkang einiger neaerer 
Heilmittel: 1. Natram tannicom; 2. Eztractam fabae Calabaricae; 3. Cannabinam tannicam; 4. Acetal; 5. Convallaria majalis. — Stattdes-An- 
gelegenbeiten^ Tagesgeseblebte and Korrespondenz. Die Bedeatang der Arbeitatheilong besonders in der praktischen Medizin nebst Berner* 
knogen über den akademischen Unterricht und die Daaer der akademischen Stndlenseit. Eine Studie von Dr. Maximilian Bresgen in Fraok- 
fart a. M. (Fortsetzang) — Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Anzeigen. 


Orlginallen nnd kllninctie Vorlesnniien. 

Zur Pathologie der Rückenmarks- 
krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Albert Adamkiewioi in Krakau. 

Ein Sarkom des Rückenmarkes an der Anstrlttsstelle des 
Plexns brachialis mit latentem Yerlanfe.*) 

Am 29. September 1880 übergab man den IGjahrigen 
Taglöhnersohn Andreas Mlak einer inneren Abtheilung 
des hiesigen St. Lazarus-Krankenhauses. Man berichtete 
dabei, der Kranke sei seit einigen Tagen sehr unruhig und 
furchtsam, schlafe die Nächte nicht und könne eigenthüm- 
licher, im Momente des Essens und Trinkens eintretender 
Schlundkrämpfe wegen, weder Speise noch Trank zu sich 
nehmen. 

Der Kranke, ein kräft^er Bursche von untersetzter 
Gestalt, benahm sich in der Tbat auf der Abtbeilung sehr 
ungeberdig und wild, so dass es nur mit Mühe gelang, ihn 
Torschriftsmässig zu untersuchen. Die Untersuchung lehrte 
jedenfalls so viel, dass die inneren Organe intakt waren, 
die Sinneswerkzeuge normal fungirten und in der aktiven 
und passiven Beweglichkeit der Extremitäten nnd ihrer 
einzelnen, detaillirt untersuchten Muskelgruppen und Muskeln 
nicht die allergeringste Störung zu konstatiren war. 

Dagegen zeigte sich der psychische Zustand des Kranken 
wesentlich alterirt. Er war aufgeregt, schien nirgends Ruhe 
zu finden und belästigte die anderen Kranken und das 
Wartpersonal. Man konnte sich schliesslich keinen anderen 
Rath schaffen, als den Patienten auf die Abtheilung für 
Geisteskranke überzuführen. 

Hier kam sehr schnell eine wahre Tobsucht zum Aus¬ 
bruch. Der Patient lief heulend und schreiend die Korridore 

*) Diesen jüngst in den „Arehives de Nearologie“ von unserem ge- 
scbätztan Mitarbeiter pablizirtea Fall glaabten wir bei dem grossen wissen* 
zcboftUcben Interesse der Beobachtung in möglichst trener Ueberaetznng an 
diezar Stelle zur Kenntniss anserer Leser bringen in sollen. Die Red. 


entlang, hieb auf die Wärter ein, biss sie und konnte selbst 
mittelst grosser Gaben von Chloralhydrat nicht beruhigt 
werden. 

^ w Dazu gesellten sich Hallazinationen. — Der Kranke sah 
seine Mutter, schrie, dass man sie schlagen und einmauern 
wolle und bat flehentlich, sie doch zu schonen. 

Nach heftigen, derartigen maniakalischen Anfällen 
traten Pausen der Ruhe ein, in denen der Patient auf Fragen 
anz vernünftig antwortete nnd auffallend viel über 
chmerzen in der Herzgrube klagte. 

Als man bei solcher Gelegenheit letztere einmal be¬ 
rührte, verfiel der Kranke am ganzen Körper in heftige 
tonische Krämpfe and deutete gleichzeitig mit entsetzter 
Geberde und einem bezeichnenden Griff an den Hals an, 
dass sich ihm auch letzterer zusammensohnüre. 

Solche Krampfanfälle folgten sich nun sehr häufig. 
Jede zuföllige nnd jede beabsichtigte Berührung des Kranken 
rief sie hervor. Einen besonders peinlichen Eindruck machte 
es, wenn der hungernde Kranke nach der ihm dargereichten 
Tasse Kaffee, nach der Semmel u. s. w. hastig griff, aber 
Alles vor dem geöffneten Munde und den gierig verschlin¬ 
genden Bliken wieder absetzte, weil ihm der Anblick des 
Dargereichten Schlundkrämpfe wachrief. 

Warme Bäder brachten in solchen Fällen dem Kranken 
Linderung. Deshalb kostete es auch jedesmal Kämpfe, ihn 
aus dem Bade, iu dem er einmal sass, wieder herauszu¬ 
bringen. 

Zu all’ diesen Erscheinungen trat später noch Speichel¬ 
fluss und Schwäche der Beine hinzu. Der Kranke räusperte 
häufig, schneuzte sich viel und spie um sich. Versuchte er 
es, sich von seinem Lager zu erheben und davon zu rennen, 
so schwankte er, batte Mühe, sich aufrecht zu halten und 
fiel bald auf seine Matratze zurück. 

Am dritten Tage nach der Aufnahme des Patienten in 
das Krankenhaus nahmen die Krankheitssymptome einen 
drohenden Charakter an. Aus der Schwäche der Beine ent¬ 
wickelte sich eine vollkommene Lähmung. Zuerst wurde 
das rechte, dann das linke Bein mit vorausgehendem Ver¬ 
luste des Kniephänomens paraplegisob. Die erhöhte Reflex- 
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erregbarkeit steigerte sich dermassen, dass der Kranke schon 
bei leichtem Anblasen in Krämpfe verfiel. Seine Psychose 
verwandelte sich in eine anhaltende Manie, in der er unauf¬ 
hörlich von seiner eingemanerten Matter faselte, die man 
im Ofen verbrennen wolle, von Haaren und Würmern, die 
ihn überall belästigten und die er fortwährend ans seinem 
Kaffee hervorzog. 

Während alledem fand keine Temperatursteigernng 
statt, ebenso keine Erhöhung der Pulsfrequenz. Erst gegen 
Mittag des genannten Tages änderte sich in dieser Bezie* 
hnng mit einem Schlage die Szene. Die Haut des Kranken 
wurde roth und fencht. Bann trat Schweiss auf. Der Puls 
stieg auf 120. Die Faseleien des Kranken nahmen kein 
Ende und gingen wirr durcheinander. Die Papillen er* 
weiterten sich und wurden wieder eng. Am rechten Auge 
stellte sich eine leichte Blepharoptose ein. Schliesslich 
wurde die Atbmung unregelmässig. Lungenödem trat auf, 
and der Kranke starb. 

Nach diesem ganzen Verlaufe der Krankheit war es 
nicht zweifelhaft, dass der Verstorbene an Lyssa gelitten 
hatte und an dieser Krankheit zu Grunde gegangen war. 

Die Anamnese gab denn auch in der That für diese An¬ 
nahme die nöthigen Anhaltspunkte. 

Bis kurz vor seinem Tode war der Verstorbene ein 
vollkommen Runder Mensch gewesen. Er hatte seit ge¬ 
raumer Zeit im Dienste eines Fleischers gestanden und war 
damit beschäftigt gewesen, auf einem kleinen, mit einem 
Hunde bespannten Wagen Fleisch an Kunden zu verfahren. 
Der Verkenr mit Hunden hatte den Fleischerburschen an 
diese Thiere so gewöhnt, dass es seine Lieblingsbeschäftigung 
war, sich auch in Mussestunden mit ihnen zu spielen. 

Vor etwa zwei Monaten soll nun eines Nachbars Hund, 
nachdem er andere Hunde gebissen hatte, wegen Tollwuth 
getödtet worden sein. Und gerade dieser Hund, sagte man, 
sei besonders häufig in der Gesellschaft des V^erstorbenen 
gesehen worden. Dass Letzterer von jenem gebissen worden 
sei, das sei allerdings weder vom Verstorbenen je erwähnt, 
noch später irgendwie erwiesen worden. Auch an der Leiche 
konnte man von einer Bissnarbe nichts entdecken. 

Von pathologischen Veränderungen fand man in der¬ 
selben vor: Ein starkes Oedem der Lungen, eine sehr erheb¬ 
liche Hyperämie der'weichen Hirnhaut und eine ebenso uner¬ 
wartete als interessante Affektion des Hückenmarkes. 

Das untere Ende des Halsmarkes, und zwar speziell 
die linke Hälfte des unteren Abschnittes der Cervico-brachial- 
Anschwellung, war tumorartig verdickt. Au der Bildung 
dieser Verdickung nahmen die Vorder- und die Seiten-, nicht 
aber die Hinterfläche des Rückenmarkes den wesentlichsten An- 
theil. Die Prominenz batte ellipsoide Gestalt, nahm die ganze 
linke Rückenmarksbälfte ein und drängte sich so in die 
rechte hinein, dass die vordere Längsfissnr in ihrem Bereich 
einen deutlichen Bogen nach rechts beschrieb. 

Die Längenachse des Tumor fiel mit der des Rücken¬ 
markes zusammen, reichte vom fünften bis zum siebenten 
Halsnerven und hatte eine Ausdehnung von etwa 3 Ctm. 
Gerade in seiner Mitte, also auf der Höhe der Geschwulst, 
sasa die ganze vordere Wurzel des sechsten Halsnerven. 
Gleich hier will ich bemerken, dass diese Wurzel, ebenso 
wie die im Bereiche des Tumors befindliche vordere und 
hintere Wurzel des fünften und des siebenten Halsnerven, 
sowohl in Bezug auf ihren Markgehalt als die Zahl ihrer 
Fibrillen, sich absolut normal verhielten. 

Der Tumor war an der Oberfläche glatt. Er machte 
den Eindruck einer einfachen spindelförmigen Auftreibung 
des Rückenmarkes. Seine oberflächliche Schicht bestand 
aus normaler Rückenmarkssubstanz und ging direkt und 
ohne Unterbrechung in das Rückenmarksgewebe der Um¬ 
gebung über. 

Auf einem Schnitt quer durch die Mitte der Geschwulst 
entdeckte man in derselben eine harte, weisse, auf dem 


Querschnitt kreisrunde Neubildung, welche sich mit scharfer 
Kontonr von einer schmalen, sie rings umgebenden Zone 
normaler Rückenmarkssubstanz abhob. (Siehe Fig. 1.) 

_ So war es also diese Neubil- 

düng, welche durch ihre Ent- 
f stehung im Innern des Rücken¬ 


eben beschriebene 
demselben voran- 


irgend 

konnte 

andere 


Pig. 1. 
welchem 


düng, 

lg im 
markes die 
J Difformität an 
7 laest batte. 

Der Gedanke, als habe diese 
Neubildung mit |den oben beschrie¬ 
benen Krankheitsersoheinungen des 
verstorbenen Fleischerbunchen in 
ursächlichen Zusammenhänge gestanden, 


von vornherein zurückgewiesen weiden. Und da 
Krankheitserscheinungen und insbesondere solche, 
welche auf eine Läsion des Rückenmarkes an der Ursprungs- 
Stelle des Plexus bracbialis hingewiesen hätten, ni^t 
bestanden hatten, so musste gefol^rt werden, dass jene 
Neubildung zu ihren relativ so bedeutenden Dimensionen 
bat an wachsen und auf Kosten der Rückenmarkssub¬ 
stanz sich hat in so mächtiger Weise entwickeln können, 
ohne irgend welche Symptome von Seiten des 
stark beeinträchtigten Kückenmarkes hervor- 
zuruf en. 


Selbstverständlich war diese Thatsache zu wichtig 
und interessant, als dass nicht der Versuch gemacht werden 
sollte, derselben anf den Grand zu kommen. 

Zu dem Zweck wurde das kranke Rückenmark in Pikrin- 
Schwefelsäure gehärtet — eine den Lösungen der Chromsäure 
und ihrer Salze zur Härtung von Nervengewebe in jeder 
Beziehung vorzuziehende Flüssigkeit und der Tumor und seine 
nächste Nachbarschaft in eine kontinuirliche Reihe von Quer¬ 
schnitten zerlegt. 

Das Erste, was man beim Annähem an den Tumor von 
oben her bemerkte, war eine immer deutlicher werdende 
Asymmetrie der grauen Säulen beider Rückenmarkshälften. 

Während die graue Substanz der gesunden, d. h. der 
rechten Seite ihre natürliche Konfiguration durch die ganze 
Strecke des kranken Rückenmarksabschnittes beibehielt, nahm 
auf der linken Seite das Volumen des Vorderhornes schnell 
an Grösse zu. 

Im vergrösserten linken Vorderhorn konnte man anfangs 
(Fig. 1) nichts Besonderes entdecken. 

Es musste also angenommen werden, da:s jene 
Volnmenzunahme auf einfacher Hjrperplasie der grauen 
Substanz beruhte. 

Erst weiter nach unten begann die neugebildete Masse 
zu differenziren. 

Man sah inmitten des vergrösserten Horns einen dunklen 
Fleck entstehen, der sich deutlich von der transparenteren 
Nachbarschaft abbob und der grösseren Dichte seines Ge¬ 
webes seine geringere Durchlässigkeit für Lichtstrahlen ver¬ 
dankte. 

Noch weiter abwärts endlich ging dieser Fleck nach 
und nach in eine immer deutlicher sich abhebende, immer 
schärfer von der Umgebung sich abgrenzende und zuletzt ganz 
selbstständig auftretende und von der eigentlichen Rücken¬ 
markssubstanz durch eine feine bindegewebige Kapsel ge¬ 
trennte Tumormasse über. 

Der Querschnitt dieser Masse hatte zunächst die Ge¬ 
stalt einer quer gelegenen Ellipse. Ihr vorderer Rand war 
scharf, glatt, abgerundet und hing durch die Kapsel des 
Tumors mit dem normalen Rückenmarksgewebe fest zu¬ 
sammen. Der hintere Rand des Tumors war dagegen zackig 
and buchtig und bildete mit dem ihm anliegenden Rücken- 
mark^ewebe kein mehr ganz ununterbrochenes Lager. 

Von den beiden Polen der Ellipse bohrte sich der 
innere tief in die Masse der grauen Säule ein, der andere 
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drängte die weisse Substanz nach der Peripherie zuaammen, 
so dass von ihr nnr eine schmale Zone zurückblieb. 

Im Wachsen nach unten nahm der Querschnitt des 
Tumors Ereisform an. (Fig. 1.) Gleichzeitig rfickte er mehr 
und mehr nach innen gegen die graue Substanz, nach aussen 
ge^en den Rand des Rückenmarkes vor. Endlich fand er 
zwischen beiden nicht mehr genügenden Platz und drängte 
sie beide nach innen die zusammengedrückte graue Sä^e, 
nach aussen die Kontonr der Rückenmarksperipherie, über 
ihre natürlichen Grenzen hinaus. 

Dann schwoll er wieder ab. Und endlich endete der 
Tumor, immer scharf von der Umgebung abgesetzt und von 
ihr durch eine feine bindegewebige Kapsel getrennt, etwas 
unterhalb der siebenten Hslswurzel mit abgerundeter Kuppe. 

Im Grossen und Ganzen hatte die Neubildung demnach 
etwa die Gestalt einer Birne. Oben ging sie mit einer Art 
von Stiel ans der grauen Substanz hervor. Nach unten 
bohrte sie sich in die Masse der Rückenmarkssubstanz ein, 
indem sie deren Elemente in der schon geschilderten Weise 
zur Seite drängte. Was die histologische Struktur des 
Tumors betraf, so sah man bei schwacher Yergrösserung, 
dass er ein Konvolut von ineinander wogenden Knäueln 
darstellte. 

Um die Natur der diese Knäuel zusammensetzenden 
Gewebselemente besser zu erkennen, färbte ich einige Schnitte. 

Mit besonderem Vortheil verwende ich in letzter Zeit 
zur Färbung von Rückenmarksschnitten Gentiana-Violett. 
Es gibt elegante Kernrärbungen und bietet gleichzeitig noch 
den eigenartigen Vortbeil dar, das markhaltige Gewebe 
des Rückenmarkes, also die weisse Substanz, violett, das 
markfreie Gewebe aber, also die graue Substanz und die trans- 
arenten, radiär durch die weisse Substanz sich verzweigenden 
üge, von welchen ich nacbgewiesen habe, dass sie das 
Lager der spinalen Blutgefässe sind, blau zu färben. Auch 
die bindegewebigen Adnexa des Rückenmarkes erhalten durch 
das Gentiana-Violett eine blaue Farbe. 

Dieser charakteristischen Doppelförbung wegen gebe 
ich dem Gentiana-Violett bei Untersuchung von Rücken¬ 
marken mit chronischen Gewebsentartungen den Vorzug. 

Auch im vorstehenden Falle machte ich deshalb von 
diesem Farbstoff Gebrauch und fand, dass derselbe ebenso 
wie die graue Substanz und die die weisse durch¬ 
setzenden Strahlen, so auch das Gewebe des 
Tumors blau, die weisse Substanz dagegen wie 
gewöhnlich violett färbte. 

Auf die interessante Thatsache des identischen Ver¬ 
haltens von Bindegewebe, Tnmormasse, grauer Substanz 
und Radiärzügen der weissen, in unserem Falle gegen Gen¬ 
tiana-Violett werden wir später noch zurückzukommen haben. 

Hier muss vor Allem erwähnt werden, dass sich die 
Knäuel des gefärbten Tumors bei starker Yergrösserung in 
ein dichtes, maschenloses Netz welliger und kernreicher 
Züge anflöste, die von auffallend vielen und grossen Ge- 
fässen durchsetzt waren und sich nach allen Richtungen 
hin kreuzten. Auf jeden Schnitt durch den Tumor wechselten 
kemreichere mit kernärmeren Partien ab. Kemärmer er¬ 
schienen diejenigen Stellen, in welchen die welligen Züge 
mit ihrer Längsrichtung in die Ebene des Schnittes fielen, 
kemreicher zeigten sich dagegen diejenigen Partien der Neu¬ 
bildung, in welchen wellige Züge durch den Schnitt schräg 
oder quer getroffen waren. 

Die BloigeDisse dea menachlichen Rackenmarkea. — (Sitsaoga- 
bericht der k. k. Akad. sa Wiea. Uathem. DatarvriaaeDScbaftliche Klasse 

Bd. Lxxxrv. 1881 

(FortsetzQQg folgt.) 


lieber Scharlach-Nephritis. 

Vou 

0r. C. Friddl&nddr, AHsistent am städtischen Erankenhanse 
FriedrichsbaiD zu Berlin, *) 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse*.) 

Die Geschichte der Nephritis beschäftigt die medizinische 
Literatur seit undenkbarer Zeit; besonders aber seit Einfüh- 
mng der mikroskopischen Untersuchungen bat man sich ihr mit 
besonderer Vorliebe gewidmet. Dem entspricht jedoch nicht 
eine vollständige Klärung der Sachlage. Jeder, der sich mit 
dem Gegenstände näher beschäftigt, wird erstaunt sein über 
die Fülle von Widersprüchen und dunklen Punkten, welche 
vorliegen, wenngleich nicht zu leugnen ist, dass die neueren 
Untersnohungen eine Reihe von Differenzen zur Lösung, oder 
ihr nahe brachten. 

Von den verschiedenen Formen der Nierenerkrankongen 
dürfte wohl die akute Nephritis den Forschern als erster 
Angriffspunkt zu dienen haben, und in der That sind ge¬ 
rade auf diesem Gebiete in den letzten zehn Jahren eine 
Reihe von Thatsachen gefunden worden; allein zu völliger 
Klarheit ist es auch hier bisher nicht gekommen, Ueber eine 
spezielle Form der akuten Nierenerkranknng, die Nephritis 
scarlatinosa, ist FbiedlIndbb nun in der Lage, einige 
weitere Beiträge liefern zu können. 

In den letzten vier Jahren hatte der Vortragende aus 
dem sehr reichen Material des städtischen Krankenhauses 
Gelegenheit, 229 Fälle von Scarlatina zu seziren, von denen 
eine grössere Anzahl einer speziellen, genaneren Betrachtung 
werth erschien. Man unterscheidet bekanntlich seit längerer 
Zeit verschiedene Formen der Nephritis scarlatinosa, welche 
FrtbdlAnder in folgender Weise unterschieden wissen möchte: 
1. die primäre katarrhalische Nephritis, 2. die 
mit grosser, schlaffer, hämorrhagischer Niere verlaufende 
interstitielle Nephritis und 3. als Hanptaffektion der 
Nephritis scarlatinosa die Glomernlo-Nephritis. 

Die initiale katarrhalische Nephritis bildet 
in den Fällen von Scarlatina einen nahezu konstanten Be¬ 
fund und zeigt Albuminurie und AuE^cheidung von Zylindern 
in sehr viel regelmässigerer Weise als andere fieberhafte 
Erkrankungen. Der klinische Verlauf ist ein eminent einfacher. 
Die Albuminurie dauert nur kurze Zeit und ist nach 8 bis 
höchstens 14 Tagen vollständig verschwunden, während Oedeme 
bei dieser Affektion fast niemals aiiftreten. Die anatomische 
Untersuchung ergibt eine Hyperämie der Niere, Schwellung 
der gewundenen Kanälchen und Schwellung und Trübung 
der Epithelzellen, endlich Schwellung und zuweilen Ver¬ 
mehrung der Epithelzellen der Kapsel. In späterer Zeit 
findet sich makroskopisch deutlich erkennbar eine blasse Niere, 
sowie leichte Trübung des Parenchyms und dem entspricht 
Pettbildung der Epithelzellen in geringem Masse, die jedoch 
keineswegs als Fettdegeneration zu bezeichnen ist. Den Be¬ 
fund eine parenchymatöse Entzündung zu nennen, hält Fbied- 
LÄNDER nicht für gerechtfertigt, weil Wucherungsphänomene 
an den Zellen auftreten , welche VmcHOW in der parenchy¬ 
matösen Entzündung nicht erwähnt, die aber hier ausser¬ 
ordentlich deutlich dadurch charakterisirt werden, dass 
die Kerne in den Zellen sich stärker förben. Bekanntlich 
hat die Untersuchung gelehrt, dass bei der Zelleutheilung 
eigenthümliche Kerne in den Zellen auftreten, welche sich 
durch ihr intensives Färbungsvermögen anszeichnen. Diese 
frisch durch Theilung entstandenen Zellenkerne kann man 
n un zwar bei der Leiche nicht mehr wahrnebmen, indessen 
gibt die stärke Färbbarkeit der Kerne die MögUchkeit, zu 
erkennen, dass in den Zellen eine stärkere Kemtheilung 
stattfindet oder stattgefunden hat. Das ist nun in der pri¬ 
mären Scharlachniere der Fall. 

*) Vorirag, gehalten im Verein fär innere Uedisin za Berlin am 
19. Februar 1883. 
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Die zweite Form, die interstitielle Nephritis, 
gehört ZQ den seltener bei Scarlatina vorkommenden Nieren¬ 
erkrankungen und ist klinisch verhaltnissmässig noch sehr 
wenig bekannt. Die Niere ist sehr gross, ausserst weich, 
mitunter selbst vollkommen zerfliesslich, von grau-rother 
Farbe und von Hämorrhagien durchsetzt. Wegen Fehlens 
von Albuminurie und Oedemen wird die Krankheit oft gar 
nicht beobachtet und nur zuweilen treten bei längerem Ver¬ 
laufe derselben auch Oedeme auf. Dennoch führt die AfPek- 
tion, wenn sie in dem grösseren Theil des Nierenparenchyms 
ihren Sitz hat, meist zum Tode. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung findet sich eine starke Verbreiterung der 
interstitiellen Partien, weite Auseinanderdräugung der 
parenchymatösen Elemente, reichliche Kemwucherung. 

Sowohl nach der klinischen, wie wissenschaftlichen 
Seite hin hochinteressant ist die eigentliche Glomerulo- 
Nephritis, die ausserst ^ägnant und typisch in ihrem 
Verlaufe sich darstellt. Die Kinder erkranken, nachdem sie 
nahezu von der Scarlatina genesen sind, in der zweiten oder 
dritten Woche von Neuem unter Auftreten von Oedemen, 
die unter Verminderung der Harnsekretion rasch zunehmen. 
Im weiteren Verlaufe kann es, während die Oedeme schwinden, 
entweder zur Heilung kommen, oder es treten unter ganz 
rapider Steigerung der Oedeme und Sinken der Harnsekre- 
tiou ad minünum urämische Erscheinungen und innerhalb 
weniger Tage Tod ein. Bei der Sektion ist man oft geradezu 
frappirt von der Geringfügigkeit der äusseren Erscheinungen. 
Die Niere zeigt eine gewisse Derbheit und Hyperämie, doch 
ist die Rindensubstanz von vollständig normaler Beschaffenheit 
und ohne jede Trübung. Auch in den Interstitien und 
Epithelzellen findet sich nicht die geringste Veränderung. 
Erst die Betrachtung der Glomeruli leitet auf die richtige 
Spur, und es ist daher zu den wesentlichsten Verdiensten 
von Klbbs zu rechnen, dass er auf die Gl 9 merulo-Nephritis 
bei Scarlatina aufmerksam gemacht hat. Während bei der 
Stauungsniere die Glomeruli intensiv geröthet sind, erscheinen 
sie in diesem Falle, schon makroskopisch erkennbar, voll¬ 
ständig blutleer. Auch sind sie grösser als normal und 
prominiren als graue Sandkörner über die Schnittfläche. 

Ueber die Alteration der Glomeruli und ihre Natur 
sind verschiedene Aufstellungen gemacht worden. Klebs 
ging von der Anschauung aus, dass es sich um eine Wuche¬ 
rung des interstitiellen Bindegewebes handle. Allein ein 
solches Gewebe zwischen den Glomeruli ist in der That nicht 
vorhanden. Von anderer Seite hat man versucht, die Affektion 
der Glomeruli durch eine Zunahme des Kapselepithels zu 
erklären; aber nur in dem fünften Theil der Fälle hat 
Fbjedländeb dieselbe vorhanden gefunden; in den meisten 
Fällen, besonders in den ganz frischen, fehlte sie gänzlich. 
Dagegen macht der Vortragende darauf aufmerksam, dass 
man bei genauer Beobachtung niemals eine Veränderung 
der Glomerulischlingen selbst vermissen wird. 

Allerdings ist diese Veränderung in vollkommener Weise 
nur an ganz dünnen Schnitten von Präparaten, die frisch 
mit Kochsalzlösung behandelt oder in Osmiumsäure gehärtet 
sind, nachzuweisen. Das mikroskopische Bild zeigt den 
Glomerulus der Scharlachniere durchweg punktirt, trübe 
und undurchsichtig. Es finden sich Kerne, die häufig viel 
kleiner als gewöhnlich und unregelmässig geformt sind und 
sich äusserst intensiv färben. Diese Affektion der Glomeruli- 
Bchlingen ist nach FbiedlIndeb's Ansicht das Wesentliche 
beim Prozess. Es handelt sich dabei um eine Unwegsamkeit 
der Schlingen selbst, bedingt durch eine Veränderung der 
Wandungen. Welcher Natur diese ist, ist sehr schwer zu 
sagen. Vielleicht gelangt in der Zeit der Erschöpfung 
ein giftiger Stoff zur Ausscheidung, der hier seine Wirkung 
äussert und die Glomeruli undurcbgangig macht. Jedenfalls 
muss man nach dem jetzigen Befunde die früheren Vor¬ 
stellungen fallen lassen, nach denen während der Erschöpfungs¬ 


periode ein ähnlicher Prozess in der Niere vor sich geht, 
wie an der äusseren Haut. 

Wenn nun auch über die Histogenese und Ursache 
des Prozesses nichts Sicheres bekannt ist, so ist über die 
Folgezustände um so Genaueres anzugeben. Da nämlich 
der gesammte Blutstrom aus der Nierenarterie die Glomeruli 
passirt, so muss eine totale Verlegung derselben eine ähn¬ 
liche Wirkung ausüben, wie eine Verlegung des Haupt- 
stammes der Nierenarterie: die Harnsekretion stockt, es 
kommt in Folge dessen zur Urämie und sehr bald zu 
Oedemen, und wenn die Affektion längere Zeit andanert, 
tritt der Tod ein. Da andererseits die Affektion erfahrungs- 
gemäss vollständig heilbar ist, so muss man wohl an¬ 
nehmen , dass die Verlegung der Glomeruli einer Rück¬ 
bildung fähig ist. 

Wenn nun die Glomerulo-Nephritis ähnliche Folgezu- 
stände nach sich zieht, wie die Verlegung der Nierenaterie, 
so liegt die Frage nahe, ob es in diesen Fällen auch 
zur Nekrotisirung kommt, ln der That hat Fbied- 
liÄKDEB einen Fall beobachtet, der wohl nach dieser Rich¬ 
tung hin zu deuten ist. Es handelte sich um eine Frau von 
36 Jahren, bei der in der dritten Woche der Scarlatina- 
erkrankung Glomerulo-Nephritis und schon am dritten Tage 
nach dem Auftreten von Albuminurie vollständige Annrie 
sich einstellte. Dieselbe führte in fünf Tagen unter urä¬ 
mischen Erscheinungen zum Tode. Die Sektion ergab eine 
Totalnekrose der Nierenrinde, während das Nierenmark und 
die Nierenarterien überall unverändert waren. An der Grenze 
der nekrotisirten infarktartigen Partien fand sich eine gelb- 
röthliche Demarkationszone. Die wahrscheinlichste Erklärung 
ist, dass die Verlegung der Glomeruli eine totale war und 
dass in Folge der dadurch nicht mehr möglichen Ernährung 
eine Totalnekrose eingetreten ist. 

Endlich kommt bei der Glomerulo-Nephritis acarlatinosa 
in vollkommen regulärer Weise eine Herzhypertrophie 
zu Stande. Die Dilatation des Herzens ist mit grosser 
Leichtigkeit zu konstatiren. Wenn man das Sternum ent¬ 
fernt und den Thorax öfftet, so liegt das Herz in kolossaler 
Ausdehnung zu Tage und nimmt in eklatanten Fällen mehr 
als den dritten Theil des Brustraumes ein. Zur objektiven 
Entscheidung jedoch darüber, ob wirkliche Hypertrophie 
oder nur einfache Dilatation vorliegt, ist die blosse Inspektion 
nicht ausreichend, vielmehr Wägung des Herzens erforderlich. 
Als nahezu ausnahmsloses Resultat ist dabei durch eine 
grosse Menge von Wägungen als absolut sicher von FaiSD- 
LÄNDEB festgestellt worden, dass die ‘Hypertrophie des 
Herzens in sehr erheblicher Ausdehnung regelmässig statt¬ 
findet und die Gewichte durchschnittlich 40—50 Prozent 
des normalen Herzgewichtes übersteigen. Eine qualitative 
Veränderung der Herzmuskulatur findet im Wesentlichen 
nicht statt. 

Die Konstatirung der Herzhypertrophie ist von einem ge¬ 
wissen allgemeinen Interesse wegen der langdauernden Diskus¬ 
sion, welche’sich an die TBAUBE’sche Lehre der Hypertrophie des 
Herzens in Folge von Nierenschrnmpfung angeschlossen hat. 
Man hat die Angaben von Tbaübb lange Zeit in vollkommen 
ungerechtfertigter Weise beanstandet, seine Erklärungen 
nach allen Seiten hin bekämpft und als unrichtig hinstellen 
wollen. Es hat sich indessen die Richtigkeit seiner Vor¬ 
stellungen in dieser Frage von Jahr zu Jahr mehr heraus¬ 
ausgestellt, und die von FbibdlIndbb mitgetheilte That- 
sache ist entschieden geeignet, einen weiteren Beleg dafür 
zu bringen, dass die Hypertrophie des Herzens eine direkte 
Folge der Nierenaffektion darstellt. Insbesondere haben 
englische Autoren die Idee verfochten, dass die Hypertrophie 
eine Folge der Arterienaffektion sei, welche entweder als Begleit¬ 
erscheinung oder sekundär vorkäme. Dass in sehr vielen Fällen 
Arterienaffektionen auftreten und genügen, um eine Herzhyper- 
tropbie zu bedingen, ist sicher; dass aber andererseits eine 
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grosse Anzahl von Nierenschrnrnpfangen ohne jede Arterien- 
erkrankosg verl&nft, ist ebenfalls vollkommen unbestreitbar. 
Einerseito ist non das ürtheil, ob eine für die Erklärung der 
Hypertrophie ausreichende ArterienafPektion vorliegt, unter Um¬ 
ständen nicht immer leicht, anderseits kann die Beantwortung 
leicht subjektiv gefärbt ausfallen. Ganz anders liegt die Erklä¬ 
rung der Hershypertrophie im Eindesalter; hier kommen Ar¬ 
terien- und sonstige Gefässveränderungen überhaupt nicht vor, 
so dass der Befund ein vollkommen eindeutiger ist, das heisst: 
das Eintreten der Herzhypertrophie ist unzwei¬ 
felhaft eine Folge der Glomerulo-Nephritis post 
scarlatinam. 

Noch ist zu bemerken, dass die Eonstatirnng der Herz- 
h 3 rpertrophie auch intra vitam möglich ist. Silbbbmanm (Breslau) 
und Andere haben dargelegt, dass man bei derartigen Fällen 
eine Verlegung des Spitzenstosses nach aussen und eine 
erhebliche Itesistenz desselben wahrnebmen kann. 

Was endlich den Mechanismus des Zustande¬ 
kommens der Hypertrophie betrifft, so sind in diesen 
Fällen, entsprechend der TRAUBE’schen Erklärung, drei Mo¬ 
mente als Ursache zu betrachten: 1. die Verlegung der 
Kapillaren, 2. die Verringerung der Wasserausscheidung und 
3. die Retention der Harnbestandtheile, insbesondere des 
HarnatofPes. Welches dieser Momente besonders stark ber- 
vortritt, lässt sich nach den bisherigen Untersuchungen noch 
nicht mit Bestimmtheit angeben. 

Kommt es bei der Glomerulo-Nephritis zur Heilung, 
so hat die Herzhj'pertrophie für die Kinder keine wesent¬ 
liche nachtheilige Wirkung und gleicht sich im weiteren 
Wachsthume des Kindes wahrscheinlich wieder aus. 


Zur Diagnose und Therapie 

der Magenkrankheiten, insbesondere der Neurosen des Magens. 
Von Prol M. Bosentiial in Wien. 

(Fortsetzong.*) 

Als eine in der Neuzeit vielfach ventilirte, doch hier¬ 
zulande trotz der grossen Zahl von Tabesfällen nur relativ 
seltene nervöse Magenreizung sind die sogenannten Crises 
gastriques von Chabgot zu verzeichnen. Zumeist von 
blitzartigen Gliederschmerzen eingeleitet, bisweilen auch 
ohne diese irritativen Vorläufer, treten paroxystlsch von 
den Leisten ausgehende, an den Seiten des Unterleibes em¬ 
porsteigende Schmerzen auf, die sich im Epigastrium fiziren 
und meist mit Schmerzen einhergehen, welche von den 
Schulterblättern gegen die Thoraxbasis hin durchzucken. Hie¬ 
bei ist in der Regel die Herzthätigkeit beschleunigt, doch be¬ 
obachtete ich einmal bei einem tabischen Arzte im gastral- 

f sehen Anfalle gleichzeitigen Krampf der Schenkelbeuger, 
rweiterung der Pupillen und Verlangsamung des Polses 
(von 70 auf 60 und 56 Schläge). Mit der Kardialgie und 
dem Uebelsein kombinirt sich häufig ein sehr quälendes un¬ 
stillbares Erbrechen der genossenen Nahrung, weiterhin 
einer gallig- oder auch blutiggefärbten schleimigen Flüssigkeit. 

Die Kardialgie, das Erbrechen, die Pupillenerweiterung, 
der Schwindel, die von mir in einem Falle beobachtete 
Leichenblässe des Gesichtes und Kühle der Extremitäten, 
sowie der geschwächte und beschleunigte Herzschlag deuten 
auf Reizung des Halsmarkes und seiner sympathischen 
Nerven-Ursprünge, welche durch weitere Erregung der vaso¬ 
motorischen Zentren und konsekutive Himanämie komplizirt 
erscheint. Je nach der Intensität des Schmerzes und der 
Dauer der Zirkulationsstörungen, kann die Anzahl der Herz¬ 
kontraktionen eine beschleunigte oder auch verlangsamte 
sein, wie sich dies in analoger Weise auch bei dem ge¬ 
wöhnlichen Magenkrampfe und bei der Kolik beobachten lässt. 

•) Siehe Nr. 1, 2. 3, 4, 6, 7 and 8. 


15. Beobachtung. Tabee, initiale gaatralgisohe 
Anfälle, zeitweilige Diplopie, Analgesie, Verfall 
der Sehnenrefleze, erst nach zwei Jahren Auftreten 
von lanzinirenden Schmerzen und anderen tabischen 
Beschwerden; progressiver Verlauf. 

Ein 38j&hriger tfann wurde angeblich nach starken Strapazen 
von Kreuzsebmerzen, leichter Ermüdbarkeit der Beine and öfterem 
heftigem Magenkrampfe befallen. Ein Consiliarius erklärte das 
Leiden für Spinalirritation und rieth die Anlegung eines Magnetes 
auf die WirbeUäule an, welcher weiterhin auf den schmerzhaften 
Magen ttberwanderte. Die gastrische Reizung wurde vom Magnetis¬ 
mus nicht bezwungen, sie wuchs vielmehr zu periodisoh intensiver 
auftretenden, mit Ohnmaohtsan wand lang einsetzenden Eardialgien an, 
die sich mit heftigem Erbrechen, Pulsbeschleunigang (bis 120 
Schlägen) und schmerzhaftem Zacken der Gliedmassen verbanden. 
Die Insnlte waren von sechs bis acht Tage Dauer. Die Magen- 
affehtion wurde als Gastritis diagnostizirt und dem entspreebend 
einer meohaniseben nnd medikamentösen Behandlung unterzogen, doch 
ohne jeden merklichen Kotzen. 

Dies waren die Mittheilongen des Ordinarins, als er mir den 
Kranken im Herbste 1879 vorstellte. Bei der Untersuchong fand 
ich geringe Empfindlichkeit der Wirbelsäule gegen mechanische und 
elektrische Beizung, hochgradige Herabsetzung der elektrokutanen 
Erregbarkeit an den Beinen, ebenso abnorme Vergrössemng der Tast¬ 
kreise (72—110 Mm.) Die Schenkelhaare konnten büschelweise 
ohne jegliche Sobmerzempfindung aasgerissen werden, der Patellar- 
sehnenreflex beiderseits erloschen; der Magen im Fundus gegen 
Druck empfindlich, doch nicht vergrössert, Appetit gut. Auf mein 
Befragen gab Patient an, dass er früher zeitweiliges Doppeltsehen 
bemerkte, doch erst in letzter Zeit von bald bohrenden, bald blitz¬ 
artigen Schmerzen befsllen werde. Ich erklärte den Znstand für 
Tabes mit Crises gastriques und rieth, da keine Lues im Vorleben 
erweislich war, eine milde galvanische nnd hydriatisohe Behandlnog 
an. Seither sind drei Jahre verflossen; ich sehe Patient jeden 
Sommer wieder, die Magenkrisen blieben seit zwei Jahren aus, doch 
sind Anfwärtsgreifen der Anästhesie, Verlangsamung der Schmerz¬ 
leitang und rechtsseitige Pupiilenstarre zu konstatiren; bei Augen- 
verschinss starkes Schwanken und unsicherer Gang. 

Die bei Rückenmarksleiden anftretenden Brecb- 
Perioden können sich auf sechs, acht bis zwölf Tage er¬ 
strecken, können, wie im nächst zu schildernden Falle, einen 
typischen Verlauf darbieten nnd öfter der Therapie nicht 
mindere Verlegenheiten bereiten, als der Diagnose. Nebst der 
tagelangen Dauer ist auch die Massenhaftigkeit des Er¬ 
brechens, die zur geringen Einnahme im grellen Verhält¬ 
nisse steht, von besonderem Belange. Der heftige epiga- 
striache Schmerz, die starke Uebelkeit, der qualvolle Durst, 
die Eingenommenheit des Kopfes, welche bis zur Trübung 
des Sensoriums sich steigern kann, das Unvermögen, die ge¬ 
ringste Nahrung oder nur ein paar Tropfen in Eis gekühlter 
Flüssigkeit zu behalten, sowie die durch mehrere Tage sich 
erneuernde Heftigkeit der Beschwerden vervollständigen 
die Jämmerlichkeit des Zustandes. Durch das schliessliche 
gallige Erbrechen kündigt sich zumeist das Ende des Anfalles 
an, der Kranke kann nun wieder etwas Speise und Trank zu 
sich nehmen; nach ein, zwei Tagen ist der Sturm von Er¬ 
scheinungen glücklich überstanden, Patient isst und verdaut 
gut und erscheint durch einige Zeit in bester Erholung be- 
griffen, als ein neuer Sturm wieder Alles in Frage stellt. 

Nach Leyden ') bieten sowohl die sekundären Formen 
von periodischem Erbrechen bei Spinalleiden, als auch die 
selbstständigen primären Fälle (Neurosen) während des An¬ 
falles mehrfache bemerkenswertbe Erscheinungen dar. Vor 
Allem eine Einziehung des Abdomen im Beginne des 
Anfalles bei schlaffen Baucbdecken (starke Kontraktion 
der Därme und des Magens), gegen Ende des Anfalles hebt 
sich das Abdomen. Gleichzeitig besteht hartnäckige Ver¬ 
stopfung in Folge von Kontraktion der Gedärme, die 

') „ZtBCbr. f. klin. Med.«, IV. Bd., 4. H.. 1882, paj. 610. 
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eine Beibehaltung der Abführmittel oder Klystiere vereitelt. 
Der anfönglich nicht selten reichliche und blasse Harn (Urina 
spastica) wird weiterhin sparsam, dunkel und stark riechend. 
De^ Puls ist frequent, die Arterie weit, doch ohne erweis¬ 
liche Temperaturerhöhung. Das sehr kppiöse Erbrechen 
ergibt zuerst Speisenreste, dann eine zäh flüssige, bräunliche 
Masse (die Epithelien der Magenschleimhaut, bisweilen auch 
Sarcine entbältl, zuletzt Halle und Blutstreifen. Nebst 
Uebelkeit und nettigem Magenschmerz kann Gliederreissen 
als Vorläufer oder Nachfolger des Anfalles auftreten. Dieser 
vorzüglichen Schilderung von Letdsn gestatte ich mir noch 
hinzuzufügen, dass ausser der Pupillendilatation, in einem 
gleich anzufiihrenden Falle das periodische Erbrechen jedes¬ 
mal mit starkem Beugekrampfe der Extremitäten einsetzte; 
Patient gab hiebei ein lästiges Gefühl von Ziehen im Magen 
an, das er nicht geradezu als schmerzhaft bezeichnete. 

16. Beobschtang, Tabes mit vorherrschendem 
Gefühl des Ziehens in derMageogegend und häufiger 
Dyspepsie; periodisches Erbrechen unter gleich¬ 
zeitigem Bengekrampf der Beine; Besserung durch 
Hydrotherapie. 

Ein 45jährlger Kaufmann gibt an, vor drei Jahren sich auf 
seinen Beisen öfter stark durchkältet und in späterer Zeit Heissen 
im Kopfe und in den Beinen, Blasen- und Poteozschwäche, sowie 
leichte Ermüdbarkeit bemerkt zu haben. Etwa vor einem Jahre 
trat unter Gefühl von Magenziehen und Herzklopfen heftiges 
Erbrechen ein mit gleichzeitigem Krampfe der 
Scbenkelbeuger. Das Erbrechen kehrte alle vier bis sechs 
Wochen wieder, dauerte sodann acht bis zwölf Tage lang, an jedem 
derselben sich 10—12mal mit Flexorenkrampf ernenernd; bisweilen 
wurde Patient Nacbts durch den Vomitus ans dem Schlafe geweckt. 
A Ile dagegen anfgebotenen inneren Mittel, sowie auch Morpbiuminjektionen 
erwiesen sich als ohnmächtig. Patient konnte um diese Zeit weder 
gekühlte Milch, noch Suppe vertragen; wenige Löffel von russischem 
Thee, die manchmal behalten wurden, bildeten die einzige Nahrung. 

Seit fünf Monaten schweigen die Brecbanfälle. Inzwischen 
erreichte die Analgesie der Beine einen hohen Grad, die Patellar- 
sebnenreflexe sind erloschen, beiderseits starke Myosis vorhanden; 
der Gang sichtlich steif und breit, der häufig entleerte Ham trübe, 
alkalisch und eiterhältig; die Zunge zeitweilig belegt, der Appetit 
vermindert, der Magen massig aufgetrieben. Während einer mehr- 
wöchentlichen milden Kur in der Wasserheilanstalt des Dr. FbibD- 
UANN bei Vöslau trat eine deutliche Erkräftigung der Bewegungen, 
sowie der Verdauung ein; die Cystitis bildete sich zurück auf die 
von mir empfohlene innere Verabreichung von Borsäure (2—3 Grm. 
in 100 Theile Wasser mit etwas Orangensyrup über Tag), nebst 
öfterer Ausspülung der Blase mit 3—4°/o Borsäurelösnng. 

17. Beobachtung. Spastische Spinalparalyse, 
Kopferscheinungen, periodisches Erbrechen, beson¬ 
ders bei Bewegung; Besserung der Beschwerden. 

Ein 28jähriger Mann, mit bewegtem geschlechtlichem Vorleben, 
will vor dritthalb Jahren, nach vorausgegangenem Kriebeln and 
Ziehen in den unteren Gliedmassen, kurze, vereinzelte Zuckungen in 
denselben, weiterhin länger währende Muskelepannungen verspürt 
haben. Im letzten Jabre wurde das Gehen mehr und mehr erschwert, 
war nur in kurzen, holperigen Schritten möglich. Eigentliche 
Schmerzen konnten nicht angegeben werden. 

Die Untersncbnng des jageodüoben, gut genährten Patienten 
ergab beim Gehen ein mühsames Abwickeln und Nachvornebewegen 
der merklich aneinander gepressten Beine, insbesondere des schwächeren 
rechten, welches sich oft spiesste nnd scharrte. Sensibilität nicht er¬ 
heblich gestört, bei Augenverschluss kein Schwanken; doch bei Be¬ 
klopfen der Patella, sowie der tendinösen Endigungen der Beuger, 
als auch der Strecker an den oberen oder unteren Extremitäten die 
lebhaftesten Reflexe. Periodisch treten Kop&chmerz, Schwindel und 
Uebelkeit auf, und kommt es zu länger dauerndem Er¬ 
brechen, dasbeihorizontalerLageund Rubeschwindet, 
bei Erhebung und Bewegung sich jedoch sofort er¬ 
neuert. Der galvanische Strom wirkte aufregend und verschlim¬ 
mernd ; am meisten trugen ein kühler RtickenscbJauch, sowie spätere l 


leichte Waschungen im abgesohreokten Halbbade, nebst vorsichtiger 
Diät, zur Beschwichtigung der Beschwerden bei. 

Die Theraj^ie der spinalen Gastralgien nnd Vpmitus- 
anfölle hat sich nicht zahlreicher Erfolge zu rühmen. Bei 
den gastrischen Krisen wirkt die längere Applikation eines 
mit Wasser von 40*^ gefüllten Kautschnkscmanches an die 
Hals- nnd obere Bmstwirbelsäule bemhigend auf den Schmerz 
ein. Ancb warme Sandsäckchen, an den Rücken und um 
die obere Hälfte des Abdomen herumgelegt, verschaffen 
Linderung. Bei tobenden Schmerzen muss zu Horphium- 
injektionen Zuflacht genommen werden. Letztere tragen 
auch zur Bescbwiohtigune der Brecbanfälle bei, können 
jedoch bei sehr heftigen Formen, wie die vorletzte Beob¬ 
achtung lehrt, im Stiche lassen, nnd sistirt der Vomitus erst, 
wenn die zentrale Reizung sich erschöpfte. Bei minder 
intensiven Fällen können belladonnahältige Stnhlz^fchen, 
kleine Mengen in Eis gekühlter Milch, mit etwas Brannt¬ 
wein versetzter schwacher Kaffee, oder Champagner das 
Erbrechen Hndern. In der Pause der Brecbanfälle werden 
bisweilen, bei Nachlass des Darmkrampfes, kleine ernährende 
Klystiere zurückbehalten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellechaflen und Vereine. 

E. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsang vom 23. Febmsr 1883.)*) 

Demo nst ratio a 

von 

drei Fällen von Gehimkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Kothnagel. 

Die Diagnose des ersten vorgestellten Kranken lautet: 
Thrombose des Sinns longitudinalis. An dem glattrasirten 
Kopfe des Patienten sieht man die Hautvenen stark geschwellt, 
die Kopfhaut selbst ist cyanotisch. Diese Venenektasie steht 
wegen der Verbindung der Meningeal- und Hautvenen durch 
die Emissaria Santorini mit Zirkulationsstörungen im Schädel 
im Zusammenbang. Solche Zirkulationsstörungen gehören bei 
Erwachsenen zu den Seltenheiten, bei Kindern sind sie 
häufiger (Mazantische, Thrombosen des Sin. longit.) Ausser 
der eigentbümlichen Beschaffenheit der Kopfhaut nndet sich 
noch ein anderes Symptom au dem Kranken; derselbe ist 
zugleich amaurotisch, der Bulbus ist an beiden Seiten her¬ 
vorgetreten und damit, sowie mit Kopfschmerz, hat die 
Krankheit angeblich auch begonnen. Die ^hthalmoskopiscbe 
Untersuchung ergab: Stauungspapille und Sehnervenatrophie, 
Papillitis und Neuroretinitis. Es ist wahrscheinlich auch der 
Sinus cavernosus thrombosirt, was sich bei dem Fehlen der 
charakteristischen Symptome allerdings schwer beweisen 
lässt. Die Natur des Leidens ist vollständig unklar: Lues 
wird in Abrede gestellt und ist hier nicht nachzuweisen; 
für einen Tumor spricht gleichfalls nichts. Es handelt sich 
wahrscheinlich um eine Pachymeningitis chronica mit TJeber- 
greifen des Processes auf die Venenhäute. Es lässt sich 
aber auch dafür kein Beweis anflihren. 

Die zwei anderen Kranken bieten eigenthümlicbe Geh- 
Storungen dar. Der erste Fall betrifft ein Mädchen, welches 
unsicher gebt und dabei die Neigung hat, nach links zu 
fallen. Auch beim Stehen fallt die Kranke nach links. Die 
Unsicherheit ist bei geschlossenen Augen sehr stark. Die 
Kranke klagt über Schwindel, welcher bei jedem La^ewechsel 
auftritt. Eine motorische Lähmung besteht eigentlich nicht, 
dagegen ist eine gewisse motorische Schwäche in den Ex¬ 
tremitäten, links mehr als rechts, vorhanden; die Sensibilitäts- 
Störungen der linken Seite bestehen darin, dass die Kranke 

*) Siebe auBern Bericht über diese Sitzung inNr. 8 der „Wr. Hed. Preise*. 
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die Stellungen, welche der linken oberen oder unteren Ex¬ 
tremität gegeben werden, nicht angeben and dass sie selbst 
bedentendere Gewichtsdifferenzen, z. B. 100 und 300 Gramm 
nicht differenziren kann. Zu diesen Untersuchungen bedient 
sich Nothnagel der Methode von Hüohlings Jackson, Yer- 
leichnng blecbener, mit Schrott gefüllter Kugeln. Die Klagen 
er Kranken beziehen sich auf Kopfschmerzen, Schwindel 
und die Gehstörung. 

Es ist also leichte motorische Parese der linken Seite, 
Stdrung des Muskelsinnes und der Sensibilität derselben 
Seite. Die ophthalmoskopischeüntersuchung hat nichts ergeben. 
Die Natur des Prozesses ist sehr schwer za bestimmen. Die 
Diagnose auf den Sitz der Erkrankung ist eine leichtere, als 
die auf die Natur derselben. Nothnagel möchte den Sitz in 
der Rinde der rechten Seite verlegen, und zwar in die Rinde 
der Zentral* und der angrenzenden Parietalwindungen. 

Der zweite vorgestellte Kranke, ein junger Mann, geht 
gleichfalls unsicher, aber ganz anders als das eben vor- 
gestellte Mädchen; er geht schwankend wie ein Trunkener. 
Aber er ist sicher kein Tabiker. N. stellte zuerst die Diagnose 
auf eine Läsion des Cerebellum. Bei einem Kranken, wacher 
mit Erbrechen, Schwindel und ähnlich schwankendem Gange 
auf die Klinik gekommen war, wurde die Diagnose auf Tuber¬ 
kulose im Vermis cerebelli durch die Sektion bestätigt. Ein 
ähnlicher Gang kömmt aber auch bei Erkrankungen des 
Pons vor. Hier ist ferner Parese der Extremitäten , und 
zwar links schwächer als rechts, vorhanden, complete Lähmung 
des rechten Facialis; ferner Entartungsreaktion der betreffen¬ 
den Muskeln, von Rosenthal als für Ponserkrankungen 
charakteristisch angegeben. Es ist eine Paralysie alterne, 
wechselständige Lähmung. 

Die Diagnose der Ponsaffektion ist hier absolut sicher, 
wahrscheinlich ist es ein cirkumskripter Herd in der unteren 
Hälfte desselben und Thrombose einzelner Aeste der Art. 
basilaris. 


Die sogenannten ataktischen Störungen sind charakte¬ 
ristisch für Tabes. Es ist aber bekannt, dass diese Koordinations¬ 
störungen sich nicht nur finden bei Rückenmarks,- sondern 
auch bei Cerebralerkrankungen. Die Störung des Muskelsinnes 
eines Kranken besteht darin: erstens, wenn er nicht im 
Stande ist, Gewichte richtig abzuschätzen; zweitens, wenn 
er keine Ahnung von der Stellung seiner Glieder hat oder 
eine ihnen gegebene Stellung nicht nachzumacben im Stande 
ist; drittens in uncoordinirten Bewegungen, welche an den 
unteren Extremitäten als schwankender Gang, aber auch an 
den oberen Extremitäten sich kundgeben. (Charles Bell.) 
Sie kommen auch vor bei cerebralen Erkrankungen, 
und zwar sind folgende Lokalisationen schon nachgewiesen. 
Erkrankungen des Cerebellum, der Corp. quadrigemina. 
des Pons, des Thalamus opticus in einzelnen Fällen, des 
Centrum semiovale und Rindenerkrankungen. Beim Cerebellum 
ist es der Wurm, dessen Erkrankungen nach Flourbns 
solche Gebstörnngen verursachen. N. selbst hat gleichfalls 
lokalisirte Zerstörungen vorgenommen. Wenn diese die Hemi¬ 
sphären treffen, so erfolgen keine Storungen, dagegen sofort, 
wenn der Wurm getroffen wird, und in diesem scheinen es 
wieder die mehr tiefen Partien zu sein, deren Zerstörung 
die genannten Folgen hat. Solcherart verletzte Thiere 
gehen wie cerebellarkranke Menschen; eine Neigung, nach 
vorwärts oder rückwärts zu fallen, ist nicht vorhanden ; die 
Ataxie ist von der bei Tabikern sehr verschieden; sie sind 
wie trunken. Erkrankung der Corp. quadrigemina, und zwar 
der hinteren, erzeugt ^sselbe. Bei Ponsaffektion kommt 
dasselbe vor, wenn keine Lähmung vorliegt; wir wissen aber 
nicht, wo die betreffenden Fasern sind. Ueber den Thal, 
opt. liegen nur wenige Erfahrungen (Mbyneet) vor; 
üoer das Centrum semiovale ist nicht viel zu sagen. Von 
der Rinde hat man früher die Paiietalwindungen beschul¬ 
digt, jetzt scheint mehr die Centralwindung als ver¬ 
anlassender Theil angesehen zu werden. Was das klinische I 


Bild betrifft, so sind bei Pons und Cerebellum immer beide 
unteren Extremitäten betheiligt, bei der Rinde gewöhnlich 
nur eine Seite. Bei den Corp. quadrig. und Cerebellum hat 
N. keine Störungen des Maskelgeftihls gesehen, sondern den 
taumelnden Gang dagegen bei den Rindenerkrankungen, 
gerade jene welche bei den anderen fehlen, Bei Ponserkran- 
kungen ist in manchen Fällen das Yerhältniss schwankend. 

P—8. 


Verein deutscher Aeizte in Prag. 

(SiUang vom 16. Februar 1883.) 

|(Originalbericht der «Wiener Med. Presee*.) 

Dr. Emil Schütz: Ueber die Bebandlangsmetboden des 

Scbreibekrampfes. 

Dr. Euil Schütz beapriobt die in der neueren Zeit empfoblenen 
Bebandlangsmetboden des Sohreibekrampfes and demonstrirt an- 
sobliessend daran einen Mann, der seit 1^$ Jahren an Sohreibekrampf 
leidet and bei dem das NussBAüM'scbe Verfahren von dem günstigsten 
Erfolge begleitet war. Oer Kranke ist seit Jahren als Schreiber 
beschäftigt nnd ist in Folge seiner Krankheit dnreh mehr als ein 
halbes Jahr seinem Bemfe entzogen. Seitdem er jedoch das NüSS- 
BAüH’sche Bracelet beim Schreiben benützt, ist er im Stande, mit 
Hilfe desselben ebento korrekt nod gelüafig zn schreiben wie vorher 
and kann demnach seinem Berafe sich widmen wie zuvor; bei nor¬ 
maler Federhaitang treten jedoch die Krämpfe in den Flexoren stets 
wieder anf. Redner empfiehlt die weitere PrUfnng dieser Methode 
auf das Angelegentlichste, glaubt jedoch, einen Natzeo des Bracelets 
nur io jenen Fällen von Schreibekrampf erwarten zo können, wo es 
sich vorwiegend am Krampfzostände der Flexoren handelt. 

Or. Ritter V. WelTRUBSKY: Ueber Phlebektasien bei 

Schwangeren and Gebärenden. 

Der Vortragende illustrirt die Schwierigkeiten, welche das 
Auftreten der Phlebektasien im Zustande der Gravidität und während 
de% Gebartsaktes darbieiet, durch eine Reihe von Krankengeschichten 
ans der gebartshilflichen Klinik des HofiAtbes Prof. BeBISKY. Daselbst 
gelangten im Laufe des vergangenen Monats zwei Fälle von boch- 
gradig gediehenen valvovaginaler Varioos'täten nnd ein Fall von 
Phlebektasie an den unteren Extremitäten znr BeobaoUtang, die durch 
Berstnng bedeutende Blutungen hervorriefen, welch' letztere durch 
Digitalkompression und Applikation eines Kompressivverbandes zam 
Stillstände gebracht worden. 

Hofrath Prof. Bbbisey lenkt die Aufmerksamkeit der Prak¬ 
tiker auf die Blutungen ans geborstenen Varicen der weiblichen Go- 
schlechtstheile, weil es häufig vorkommt, dass mau namentlich in 
der Nacbgebnrtspariode deu Ursprung der Blutung an einer Stelle 
der Placeiita sucht, während sie thatsäebUeb ans einem geborstenen 
Varix stammt. Umsteohnngsligaturen erweisen sich in derlei Fällen 
weniger praktisch ah die Anlegung einer feinen oberflächlichen 
Sutor, and wenn diese erfolglos wäre, müsste die Tamponade an- 
gewendet werden. 

Prof. KaHLER: Ueber n en r op a r aly ti soh e Keratitis. 

Der Vortragende berichtet über einen Falt von vollständiger 
rechtsseitiger Facialisläbraung mit Lagophtbalmus and hochgradigem 
Ektropium bei einer öGjährigen Frau, bei der sich nach Verlaut' 
von ^nf Monuteu eitrige Hornhautiiifiltration und Hypopinm, wenige 
Tage hierauf Panophthalmitis und nach weiteren drei Wochen Pbtbisis 
bulbi entwickelt hatte. Während eines Landaufenthaltes starb Pa¬ 
tientin, und obwohl keine Autopsie stattfand, so lässt sich doch mit 
Rücksicht auf die Lähmnogserscheinungen, deren Entwicklung und 
Verbreitung in Bezirken, die von Fasern versorgt werden, welche 
einerseits Im Stamme des Facialis nur bis zum Ganglion geniculi ver- 
lanfen , andererseits aber erst an derselben Stelle sich dem Stamme 
des Facialis anschliessen, um mit diesem nach abwärts zu verlaufen, 
der Schluss ziehen, dass in diesem Falle der Sitz der Lähmnngs- 
nrsache im Ganglion geniculi zu suchen sei. Dr. G. 

(Sitzung vom 23. Februar 1883.) 

Primararzt Dozent Dr. Epstein stellt ein drei Tage altes 
Kind mit einer angeborenen Geschwulst in der rechten 
Hinterbanptgegend vor. Dieselbe ist apfelgross, sitzt an der hinteren 
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Haargrenze der Eopfbohwarte, von rundlicher, etwas abgeplatteter 
Form ; ihre Oberfläche ist bläulich verförbt, die Haut mit der 6e> 
schwulst verwachsen, die Eoosistenz schwammig; sie ist über dem 
Euocben gut verschiebbar, ihre Basis kann umtastet werden, ein 
Zusammenhang mit dem Knochen oder der Schädelhbhle ist auszu* 
schlieseen. Bei Druck wird die Geschwulst etwas kleiner und schlaffer. 
Der Tumor ist jedenfalls sehr blutreich und dürfte eine Miscbgeschwulst 
sein, die vorzüglich aus mit Blut erfüllten Hohlräumeu und einem 
dichten Fasemetze zu bestehen und somit dem Angioma cavernosum 
verwandt zu sein scheint. Es ist dies eine Gesobwulstform, die 
bekanntlich zumeist angeboren oder auf angeborene Bedingungen 
zurückzufUbren ist. Doch sind angeborene Angiome von dieser Grösse 
und der deutlich umschriebenen Form, wie im vorliegenden Falle, 
sehr selten. Zumeist waobseo sie erst in späterer Zeit zu dieser 
Grösse heran. 

Ein zweites, was in diesem Falle bemerkenswerth ist, ist der 
Sitz der Geschwulst, ln der Reihenfolge der Frequenz der Angiome 
stellt Mosstio die Haargrenzen des Kopfes an erste Stelle. E. macht 
auf das ungemein häufige Vorkommen von diffusen Naevis, rotben 
Flecken von verschiedener Form, an der Grenze zwischen Kopf- 
Bchwarte und Nackenhaut aufmerksam. Bei einer heute vorgenom* 
menen Zählung ergab es sich, dass unter den in der Findelanstalt 
zufällig anwesenden 90 Kindern 19 mehr oder weniger deutliche 
Naevi in dieser Gegend trugen. Es stimmt diese Zahl mit einem 
schon früher an einer grossen Anzahl neugeborener Kinder gefun¬ 
denen Perzente von 20 überein. Jedenfalls zeigt diese Gegend eine 
ganz besondere Disposition zur Gefässneubildung. 

Prof. Toldt hält hierauf einen Vortrag über die Entwick¬ 
lung des Keilbeines. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Studien über Tuberkulose. 

Von 

Dr. Arnold Spina, 

Assistenten am Institute des Prof. Stricker in Wien. 

Besprochen von 
Prof. Dr. Job. Sohnltsler. 

(Schluss.*) 

In den folgenden Abschnitten behandelt Spina die Geschichte 
der Impf- und Inhalationsversuche mit «reinem 
Tuberkelvirus^'. Naturgemäss sind es hier hauptsächlich die 
Versuche von Klbbs und KoCH, die einer strengen Prüfung unter¬ 
zogen werden, und indem Spina die Richtigkeit der Befunde Beider 
zugesteht, gelangt er zu dem folgenden, logisch kaum anfechtbaren 
Schlüsse: 

Die Bakterien, die Klebs herankultivirt hat, 
sind ganz andere als die von Koch gezüchteten. Das 
Monas tuberculosnm ist kugelig, der Tuberkelbacillus 
stabförmig, das Monas tuberculosnm zeigt Eigen- 
bewegnng, der Tuberkelbaoillns nicht, Monas tuber- 
oulosnmvermehrt siohin Flüssigkeiten, der Tuberkel- 
bacilluB nicht. 

Nichtsdestoweuiger haben Elebs, sowie KoCH 
behauptet, die Erreger der Tuberkulose gefunden zu 
haben. 

Es ist also nach Spina klar, dass beide Angaben der Wahr¬ 
heit nicht entsprechen können. Es kann nur eine von ihnen 
richtig sein, wenn nicht etwa beide auf Xrrthümern 
beruhen. 

Hierauf versucht der Autor alle «Argumente Koch’s“ , welche 
die Spezifizität des Tuberkelvirus beweisen und für einen spezifischen 
Tuberkelbacillus zeugen sollen, dnrch Nachprüfung zu widerlegen. 
So findet Spina, dass es durchaus uuriohtig ist, dass die Tuberkel- 
bacillen auf Auilinfarben in einer charakteristischen Weisereagiren, indem 
er im Gegensätze zu Koch und Ehelich gefunden hat, dass die Lösungen 

*) Siehe Nr. 7. 


von Anilinfarben durchaus nicht alkalisch reagiren müssen, um die 
angeblichen Tuberkelbacillen zu färben; ebenso negirt Spina , dass 
wässerige Lösungen von Vesuvin nicht in den Bacillus gelangen 
können. 

Sodann sucht SpiNA sowohl ans der Geschichte der Bakterien, 
wie durch eigene IJntersnchangen den Nachweis zu liefern, dass die 
Tuberkelbacillen durchaus nicht durch gewisse äussere Merkmale 
derart cbarakterlsirt sind, um sie als Gebilde sni generis anaprecbeu 
zu können, indem nicht nur die verschiedenen Autoren ganz ver¬ 
schiedene Gebilde als Tuberkelbacillen beschrieben haben und, wie 
schon früher erwähnt, die Farbeoreaktiooen, wie sie Koch und seine 
Anhänger angegeben haben, nicht zutreffeo. 

Ich möchte hier wieder aut die jüngste Arbeit von Klbbs 
im letzten Hefte der Real-Enoyklopädie hinweiseu, wo sich auch 
Klebs gegen die Kocn'sche Charakterisirung der Tuberkelbacillen 
ausspricbt, indem er gefunden hat, dass sowohl in Kulturen Koch’s, 
wie in seineo eigenen jene Stäbchen durchaus nicht den einzigen oder 
auch nur überwiegenden Bestandtheil der daselbst entwickelten Orga¬ 
nismen darstellen; vielmehr befinden sich die letzteren stets eingebettet in 
relativ grossen Massen einer feinkörnigen Substanz, welche vielleicht 
mit den feinkörnigen Massen frischer Tuberkel verglichen werden 
kann. An isolirten Tuberkeln, welche in lufthaltigen, mikroskopischen 
Kammern der direkten Beobachtung zugänglich gemacht werden, 
sieht man diese feinkörnigen Massen aus dem Gewebe selbst hervor- 
wachsen. Dieser Umstand, sowie ihr Auftreten in den Kulturen, 
ihre konstante Anwesenheit neben den Bacillen Koch’s beweist, dass 
sie einen integrirenden Bestandtheil der Tuberkelorganismen darstellen 
und diese Auffassung wird noch dadurch bestätigt, dass, wie schon 
von Koch zugegeben, seine Bacillen in offenbar frisch wuchernden 
Tuberkeln oftmals nor in überaus geringer Anzahl gefunden werden. 
Andererseits zeigt ihr konstantes Nebeneinaudervorkommen auch in 
möglichst reinen Kulturen, dass beide Bestandtheile gemeinsam zu 
dem Wesen der Tuberkelorganismen gehören. 

Id dem letzten Abschnitte widerlegt endlich Spina den Satz 
Kogh’b, dass die Tuberkelbaoilien in tuberkulösen Organen konstant 
Vorkommen, indem er einerseits den Nachweis liefert, dass uament- 
lich in jenen tuberknlöseo Organen, welche der Luft nicht zagäng- 
lich sind, keine Bacillen gefunden werden und andererseits man häufig 
auch im Sputum nicht tuberkulöser Individuen die sogenannten 
KoCH’schen Tuberkelbacillen nacbweisen kann. 

Der heutige Stand der Tuberkulosenfrage wäre somit nach 
dem Werke Spina’s der folgende: 

Die Behauptung, dass die Tuberkulose übertragbar sei, dass 
ein Individuum von einem anderen infizirt werden könne, ist durch 
das Tbierexperiment nicht erwiesen worden. Man hat durch Impfang an 
Thieren mit tuberkulösen Materien eine in Form von Knötchen auftretende 
Gewebswaohemog erzeugt. Man bat aber einerseits ganz ähnliche 
Wnchernngeu durch andere indifferente Stoffe erzeugt und überdies 
hat man nicht erwiesen, dass dieser Gewebswucherung dieselbe Be¬ 
deutung zukomme, wie den unter bestimmten Krankheitserscheinungen 
auftretenden Tuberkelo des Menschen. Demgemäss müssen auch die 
auf Impfversuohe gestützten Behauptungen von der Identität der 
Perlsucht des Rindes mit der Tuberkulose des Menschen als unbe¬ 
gründet zurttckgewiesen werden. 

In Anbetracht der besonderen Wichtigkeit dieses Punktes will ich 
hier die Ansicht, die Prof. Schottelias über die Perlsuoht des Rindes 
nnd die Tnberknlose des Menschen im letzten Hefte von Virchow's Archiv 
vertritt, in Kürze reprodnziren. 

Indem Sohottelins den Ausspraoh Koch’s, „die Perlsncht ist 
identisch mit der Taberknlose des Menschen und also eine anf diese flber- 
tragbare Krankheit,“ bekämpft, sagt er nnter Anderem: „Wäre diese Be- 
hauptong richtig, so müsste das perlsöchtige Fleisch vernichtet werden. Dann 
wäre, ganz abgesehen von dem angeheneren pekuniären Schaden, welcher die 
Laudwirthschaft treffen würde, Ersatz za schaffen für die Tansende von 
Zentnern Natzfieisch, welches als mindetwerthig gerade den ärmeren Volks- 
k lassen bislang als nneotbehrliche Fleischkost dienten. käme noch 

die Vernichtung der Milch perlsüchtiger Kühe in Betracht, eine htassregel, 
die deshalb nndnrchfdbrbar ist, weil die Perlsncht in den meisten Fällen 
intra vitam überhaupt nicht diagnostizirt werden kann. Man hat auch ge¬ 
funden, dass Hühner an TnberkelbaoUlen leiden, also auch anf das Geflügel 
würde sich die Fleischbeschau zu erstreckeu haben. Das Alles sind nicht 
etwa in anwahrscheinlicher Ferne liegende Möglichkeiten, sondern, wenn 
nnter der Aegide des kaiserlichen Beichs-Gesondheitsamtes ein Mann, wie 
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Ebensowenig als über die Infektiosität hat nos das Tbier- 
experiment bisher ttber das toberknlOse Yims einen Anfsohlnss ge- 
braoht. Die Aofstellong von EOCH, dass die in den Geweben and 
Spntis Taberkolbser hSnfig ▼orhandenen Spaltpilie jeaee Viras dar- 
stellen, hat sich TorlSafig als nnbegrttndet erwieeen. Den Angaben 
ttber besondere Formen nnd ein besonderes Terbalten jener Pilse 
gegen Farbstofle, gegen Sänren nnd Alkalien lagen nngenttgende 
SontrolTersnehe sa Grande. Einerseits zeigen diese Baoillen kein 
anderes Veihalten wie Fänlnissbakterien, andererseits kommen in 
den Organen Taberknloser muinig&obe Formen Ton Bakterien yor. 

Die Behanptang midlich, dass jene niederen O^nismen ans 
den Geweben in die Sputa hinein gelangen, beruht auf einer will- 
kttrliohen Annahme. Jene Organismen können eben so gnt ans der 
liuft in die Bronchien gelangt sein. Ja, diese Vermathong liegt ans 
näher wie jene Behauptung, weil in Tuberkeln des Feritonäums, die 
eben mit der atmosphäriseben Luft in keinem Konnex stehen, auch 
keine Bacillen entdeckt werden konnten. 

Diese Vermnthung ist uns überdies dadurch nahegelegt, dass 
yersehiedene Höhlen des mensobliehen Körpers, welche mit der 
atmosphäriseben Luft kommuniziren, Spaltpilze enthalten, und zwar 
in riri reicherem Masse im Zustande der Krankheit als im Zustande 
der Norm. Es wäre in der That im hohen Grade zu yerwnndem, 
-wmm tuberkulöse Kayernen, welche mit Luft kommuniziren, keine 
^wltpilze enthielten. 

« « 

» 

Fast gleichzeitig mit diesen .Studien ttber Tuberkulose* von 
Spina sind zwei andere, denselben Gegenstand behandelnde Arbeiten 
erschienen, die in Betreff der sogenannten Tuberkelbacillen wohl 
nicht den gänzlich ablehnenden und yöllig zurttckweisenden, den 
Bacillen bei der Tuberkulose jede Bedeutnng abspreohenden Stand* 
punkt Sfina’s einnehmeu, die sich aber doch schon bei aller Aner¬ 
kennung , die sie der KoCH’schen Entdeckung zollen, weit 
skeptischer ansspreohen als die meisten anderen Autoren, die sich 
seit Jahresfrist ttber diese Frage geäussert haben. Deshalb mögen 
auch diese beiden interessanten nnd lehrreiohen Arbeiten im An- , 
■chlusse an die obige Besprechung hier kurz erwähnt werden. 

Die eine der beiden Arbeiten: «Zur Kritik der Tuberkulosen- 
firage* von Prof. Schottblics, behandelt den Gegenstand yom 
pathologisch-anatomischen, die andere: .Der Tuberkelbaoillns und die 
riironis^e Lungensohwlodsacht* von Dr. Dbttwsileb und Dr. 
Mkissen vom klinischen Standpunkte und beide gelangen wenigstens 
insofern zu dem gleichen Kesultate, dass sie die Sohlossfolgernngen 
Koches ttber die Bedeutung des von ihm entdeckten „TuberkeU 
bacilluB* als zu weitgehend bezeichnen, indem sie wohl das sehr 
häufige, ja fast konstante Vorkommen des Bacillus bei der Tuber¬ 
kulose ebenfalls bestätigen, aber nicht als ursächliches Moment 
der Krankheit anerkennen. 

So äussert sich SCHOTTELIUS in der zitirten Arbeit .Gerade das 
so häufige Vorkommen der Tuberkelbacillen bei den verschiedensten 
klinisch und anatomisch differenten Krankheitsprozessen macht es 
wahrscheinlich, dass ihre Wirksamkeit nur eine bedingt pathogene 
sei. Es ist bisher nur bewiesen, dass man unter gewissen Bedin¬ 
gungen mit Tuberkelbacillen Tuberkulose erzeugen könne, nicht 
aber, dass man nur allein mit diesem Virus den pathologischen 
Symptomenkomplex Tuberkulose zu erzielen vermag. Wenn man 
ein Tnberkelvirus gefunden hat, so bat man damit noch nicht das 
Tuberkelvirus gefunden.“ 

Koeh, auf Clnind positiver Experimente Behanptnngen und Scblussfolge- 
rnngen in die allerweitesten Kreise blnausgeben lässt, so mnss man ge¬ 
wärtig sein, dass diesen Teröffentlichangen praktische Folge geleistet wird, 
TOD weittragender Bedeutung. Daher ist es geboten, die Behauptung der 
Identittt von Tuberknlose und Perleacht einer eingehenden Kritik zu unter¬ 
ziehen and zeitig genug an alle Thatsaohen zn erinnern, welche vor einer 
äbereilten Uebersetzaog der Theorie in die Praxis warnea müssen. 

Nach dieser allgemeinen Betrachtung prfift Schottelias die beiden 
Krankheiten — die Perlsncht des Rindes and die Toberkulose des Uenechen 
— HigtiKsh, anatomiseb nod experimenteU-pathologisch nicht allein darauf 
bin, was sie mit einander gemeinsam haben, sondern auch, worin sie sich von 
einander nnterscheiden and gelangt hiebei nn dem Resultate, dass die beiden 
Krankheiten wohl in Vielem ähnlich, aber dnrehaas nichtidentisch sind. 

J. S. 


Dr. Dbttwbileb und Dr. Mbissxm habou wohl bei den meisten 
Fällen von Tubei^ulose Bacillen gefunden, abersieseheuin 
den Baoillen nicht die eigentliche Ursache der 
Tuberkulose, sondern siemeinen, dass diephthisisohe 
Lunge einen guten Nährboden für die sogenannten 
Tu berkelba eill e n abgebeu, indem namentlich die 
Kavernen eine günstige Brutstätte fttr diese Para¬ 
siten bilden. Durch den Bacillus wird die Krankheit nicht 
hervorgerufen, sondern nur komplizirt. Eodlioh spreohen sie sich 
nooh gegen die üebertragbarkeit der Tuberknlose, namentlich auf 
gesnnde Individuen aus, indem sie nicht glauben, dass der einge- 
atbmeto BaoUlns bei gesunden Individuen Tnberknlose hervorrufen 
könne. Eine Ansicht, die ich in Bezug auf die Kootagiosität der 
Tuberkulose vom klinischen Standpunkte stets vertreten habe, nnd 
ich verweise in dieser Beziehung auf meine Polemik mit Dr. Ullebs- 
pebobb .ttber die Kontagiosität der Tnberknlose* in der .Wiener 
Mediz. Fresse* vom Jahre 1870. 

Spina steht somit mit seinen Ansichten durchaus nicht mehr 
allein, denn wenn die genannten Antoren in den zitirten Arbeiten 
auch nicht so weit gehen wie Spina nnd den Bacillen jede Be- 
dentnng in Bezug anf die Tnberknlose abspreohen, so schränken sie 
doch schon dieselbe wesentlich ein. Und wenn vieUeioht Sfina auch 
in seinen SoblussfolgeruDgen etwas zu weit gegangen wäre, so hätte 
er doch nur denselben Fehler begangen wie Koch selbst: Dieser in 
seinem begreifliohen — Sanguinismus, Jener in seinem berechtigten — 
Skeptizismus. 

Trotzdem bleibt die Entdeckung der Tuberkelbacillen durch 
Koch eine wissensohaftliohe Errungenschaft von 
grosser Tragweite und ebenso dürfen auch die Studien ttber 
Tnberknlose von Spina wenigstens als ein .literarisches Ereigniss* 
angesehen werden. An dem Verdienste Spina’b wird aber dadurch 
nichts geschmälert, wenn man seinen Lehrer Stbickbb als den Hit- 
Schöpfer seiner Arbeit ansieht. Diese Mitarbeiterschaft lässt sich 
wohl nicht gut leugnen; weht doch durch die ganze treffliche Schrift 
des Jttngers nnverkennbar der kritische Geist des Meiste rs nnd 
bei mancher Stelle erinnert man sich nnwillkürlich an den Satz ans 
der Bibel: Es sind wohl die Hände Esan’s, aber es ist die 
Stimme Jakob’s. 


Zeitungsschau. 

Therapeutische Hitthellangen. 

An den in der vorigen Nummer mitgetheilteu Vortrag des 
Dr. Hilleb: .Ueber die Anwendung und Wirkung einiger 
neuerer Heilmittel*, knüpfte sich eine längere Diskussion, die 
wir hier nach der .Deutschen Medizinal-Zeitung* bringen. 

1. Natrum tannioum. 

Dr. Lewin wendet sich zunächst gegen eine Bemerkung des 
Dr. Hilleb ttber die geringe adstringirende Wirkung des Natr. 
tann. im Verhältniss znm Acidum tann. selbst. H. hat behauptet, 
dass das Natr. tann. deshalb eine schwächere Wirkung austtbe als 
das Acidum, weil ersteree kein Eiwriss fällt, letzteres aber doch. 
Dieser Ein wand ist nicht stichhältig aus zwei Gründen: 1. besitz t 

das Natr. tann. an und fttr eich nicht die Fähigkeit, Eiweiss zu 
fällen, und 2. wirkt auch das Aoid. tann. nicht adstringirend auf 
entferntere Organe dadoroh, dass es Eiweiss föllt, sondern durch 
GeÜisskontraktiou, denn es geht ja nach Einfttbrung in d^n Körper 
in Natmmtannat Über. L. hat das Mittel empfohlen theils anf 
Grund der experimentellen Erkenntniss, dass Alkalitaonat im Kreis¬ 
läufe zirkuliren kann, andererseits, um die Missstände, welche ge¬ 
wöhnlich bei Darreiohnng des Aoidnm tannioum anftreten, vor Allem 
die von allen gnt beobachtenden üntersnehem konstatirte Störung 
der Verdauung bei längerem Gebrauche zu vermeiden. Thatsäohlich 
werden diese Hissstände vermieden, weil die Magenschleimhaut ganz 
intakt yom Natmm tann. gelassen wird. 

Dr. StBINAUEB hat ebenfalls Gelegenheit genommen, das Natr. 
tannionm mit dem Aoid. tannic. in Bezog anf die therapentisohe 
Wirknng zu vergleichen. Das Aoidnm ist früher viel gerühmt 
worden, allein gerade in der Nephritis hat es S. verhältnissmässig 
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wenig oder gar niobts geleistet. Dagegen bat es naob eioer Reibe 
von S. gemachter Beobachtungen in den ersten Stadien der Nephritis , 
yerschiedene Naehtheile anfzawelsen. In Bezog anf die Wixkeambeit 
hatte das Natmm tann. dorcbaus keine besseren Erfolge als das ; 
Aoid. tann., und wurde auch nicht besser vertragen; indess hat er 
bei vorsichtiger Anwendung anob nach dem Acid. tann. niemals 
unangenehme Erscheinangen, besonders nicht von Seiten der Hagen* 
aohleimhant, beobachtet. 

Dr. niT.T.gtt hält die atyptische Wirkung des Tannins bei 
inneren Blutoogen deshalb fllr eine sehr geringfügige, weil das Mittel 
doch nur ln sehr grosser Verdünnung an den Ort der Blutung ge* 
langt and mithin wohl nur schwache, gefössyerengende Wirknngen 
ostfalten kann. Er glaubt daher nisht, dass sich das Mittel in dm: 
Praxis einbürgem werde, da wir bereits viel kräftigere, ähnlich 
wirkende Stoffe besitzen, z. B. Ergotin und Plumbum aceticum. 
Bei der Erwähnung der styptischen Wirkung habe er auch nur die 
direkte Applikation im Auge gehabt, z. B. anf die Nasenscbleim- 
haut, und hier schreibe m: dem Aoid. tann. eine viel grdsaere Wir¬ 
kung au als dem Natr. tann., weil bei diesem die Fällung des 
Eiweisses wegfällt Bezüglich dieses Punktes habe er sich jedoch 
absichtlich noch vorsichtig ausgedrttokt, weil er glaube, dass solche 
Fragen nur auf dem Wege der praktischen Erfahrung entschieden 
werden können. 

Dr. Lewd« bemerkt gegenüber Dr. Steinader, dass es sich 
nicht darum handle, ob das Natr. tann, stärker wirke als das 
Acidum; das zu entscheiden sei nicht Sache einer experimentellen 
üntersncbuDg; vielmehr sei ihm anssohltesslioh daran gelegen ge¬ 
wesen, gegmiüber der auch in fast alle Handbücher Ubergegangenen 
Angabe von Frebichs , dass das Acidum tannicum bei Morbus 
Brightii and anderen Erkrankungen der Niere, die mit Eiweiss- 
ausBobeidungen einhergeben, das Eiweiss im Harne vermindere, ein 
Mittel zu geben, welches möglichst wenig die Verdannng störe und 
deswegen lange gegeben werden könne. Versuche an der Leipziger 
Kinderpoliklinik haben ergeben, dass Säuglinge, die an Sommer¬ 
diarrhoen und anderen, die Anwendang des Tannin indizirenden 
Affektionen litten und sehr unangenehm reagirten, das Natr. tann. 
lange Zeit sehr gut vertragen. Weil es aber gut tolerirt wird, wird 
man es in grösseren Dosen reichen können. 

Er frene sich, dass anoh Dr. FTtt^t.rr die viel bessere Tole- 
rirnng des Natr. tann. gegenüber der reinen G-erbsäure konstatirt 
habe. Beweisend seien eben nicht ein paar Versuche, die ein Prak¬ 
tiker mit einem solchen Mittel anstellt. Nur eine grosse 

Erfahrnng könne über den Werth oder Unwerth eine Entscheidung 
treffen. 

2. Extraotum fabae Calabaricae. 

Dr. Lublinsei hat das Mittel seit einigen Jahren auf die 
Empfehlung von SüBBOTIN in der Berliner Univereitätspoliklinik 

angewendet, namentlich in Fällen von chronischem Meteorismns, 

habitueller Obstruktion in Folge von Atonie des Darms and in mehreren 
Fällen von Eotasia ventricnli. Die Ordination war: Extr. fab. 
Calab. 0‘05 in 16*0 Glyoerin anfgelöst, 3—4mal täglich 15 Tropfen. 
Eine üble Nachwirkung hat L. bei dieser Dosis niemals bemerkt. 
Bei chronischem Meteorismns war das Mittel in einer grossen An¬ 
zahl von Fällen (oa. 30) von guter Wirkung begleitet, jedenfalls 
von besserer als die früher angewendeten Medikamente. Was die 
abführende Wirkung betrifft, so war dieselbe nach L.'s Erfabrnngen 
allerdhigs keine sehr prägnante und kmistante, doch nahm der Stuhl 
bei Verminderung des Meteorismns eine gewisse Regelmässigkeit an, 
und znm Mindesten konnte man bemerken, dass nach eine Zeit lang 
fwtgeeetztem Gebranc^ des Extr. fab. Calab. eine geringere Dosis 
des Abführmittels nothwendig wurde. Bei Eotasia ventricnli wendete 
L. das Extrakt erst nach Auspumpnng des Magens an and glaubt, 
in einselnen Fällen unter richtiger Anwendung der Diät günstige 
Erfolge wreioht zn haben, namentlich in den Fällen, wo die Ektasie 
durch nnzweokmäseige Emähmng, wie den massenhofren Genuss von 
Amylaoeen eto. bewirkt wurde. Hier, wo eine Ersohlaffnug der 
glatten Mnskulatnr des Magens anznaehmen war and diese zn ihrem 
alten Tonns znrttokgeführt werden sollte, glaubt er das Mittel 
namestlioh anratben zn dürfen. 


Nebenbei bemerkt Dr. LuBUNSEl,' dass nach Edition der 
Pharmakopoea edit. altera er nnnmehr das Physostigminum ealicyl. 
anweade, und zwar in Dosen von —1 MUligrm. 3mal täglich. 

Dr, Ewald ist bei Anwendung des Extr, fab. Calabar in einer 
Reihe von Fällen zn der Erfahrung gelangt, dass es eine zweifache 
Wirkung übt and sowohl bei diarrhoisoben wie hei Obstipatioos- 
znständen angewendet werden kann. Diese Doppelwirkong erhellt 
ans der Beobaohtong der physiologischen Wirkung. Das Extractnm 
bringt nämlich die Daraunaskulatnr zur Kontraktion, and ein der¬ 
artiger Zustand kann sowohl bei Psxeoe der Darmmaskalainr von 
VortheU sein, wo dadnroh die Peristaltik des Darmes vermehrt 
wird, als anob, wo eia zn starkor, schneller Durchgang der Hassen 
stattfindet und durch die Kontraktion eine hemm^de Wirkung ein- 
tritt. Im Allgemeinen ist indess die Wirkung des Mittels doch eine 
unsichere and nicht bestimmt zu erwartende. 

Dr. Leyden fragt, ob das Calabar-Extrakt anoh auf die Musku- 
latnr des Oesophagus wirke. 

Dr. Hilleb verneint dies. Bezüglich der allgemeinen physiologi¬ 
schen Wirkung ergaben sowohl seine eigeuen, wie die Versnobe 
früherer Autoren dasselbe Resnltat, dass nämlich das Calabar-Extrakt 
nnr anf die glatte Muskulatur wirkt, und zwar zunächst nur auf 
diejenige, mit der dasselbe direkt in Berührung kommt, z. B. bei 
Einwirkung anf das Ange nnr auf den Sphinoter iridis, bei Ein¬ 
führung in den Verdanangskanal auf den Magen, besonders auf den 
Dünndarm, weniger schon auf den Dickdarm. Erst in höheren Gaben 
mit toxischer Wirkung lässt sich eine Kontraktion der Uretereu, 
des Uterns und des Sphinoter vesicae konstatiren. Im Allgemeinen 
stimmen ja auch die therapeutischen Erfahrungen der Autoren mit 
H.'s Resultaten Überein, dass nämlich der Tonus der Darmmuskulatur 
erhöht wird and daher atonische Zustände des Magendarmkanals 
beseitigt werden können. — Die Wirkung des Eserin lässt sich mit 
der des Extrakts nicht identifiziren, weil die Alkaloide sich nicht 
immer mit der Mnttersnbstanz decken, wie z. B. aus dem Verhält- 
niss des Opiums zum Morphium hervorgeht. Aber auch, wenn sich 
bestätigte, dass Eserin eine abführende Wirkung besitzt, so würde 
sich H. doch keinesfalls zur Anwendung desselben in diesem Sinne 
entschliessen, da Eserin noch eine ganze Reihe anderer toxischer 
Wirkungen besitzt, welche das Mittel Bis ein in der Praxis nur mit 
äusserster Vorsicht zn handhabendes erscheinen lassen and überhaupt 
an wirksamen, ungefäbrliohereo Abführmitteln in der Pharmakopoe 
kein Mangel ist. 

Dr. Lbwin findet das von Dr. Hillbr soeben angezogene 
Beispiel zur Begründung der ADschaunng, dass die Wirkung der 
Alkaloide sich nicht immer mit derjenigen der Muttersubstanz deckt, 
nicht zutreffend. Denu im Opium wirken ausser dem Morphium 
noch 13 Alkaloide, und diese können wohl schon dieMorpbinwirknng 
ändern. Es sei ein zu beherzigender und durchaus ^’erechtfertigter 
Grundsatz, überall da, wo man aus pflanzlichen Substanzen die wirk¬ 
samen Stoffe dargestellt hat, die letzteren anzowenden. Besondeis 
gelte dies von den Alkaloiden. Deshalb empfehle er nochmals, statt 
des Calabar-Extraktes das Physostigminum salicylio, subkutan zn 
gebrauchen. 

Hinsichtlich der etwaigen toxischen Wirkung des Mittels macht 
er anf eine jedesmal beim Tbierversuch hervortretende Erscbeinong 
aufmeiksam; dass nämlich der thierisohe Organismus sich schnell an 
die Calabar-Präparate gewissennassen gewöhnt, so dass also naoh 
dieser Richtung die Gefahr keine so grosse ist. Die Nebenwirkungen 
selbst, die an Menschen znr Beobachtung kommen, sind geringfügig. 
Mittelgrosse Kaoinchen vertragen die f^ den Menschen bestimmte 
Dosis von 1 Milligrm., subkutan angewendet. 

3. Cannabinum tannicum. 

Dr. LüBLINSKI hat das Canab. tannio. in Anfangsdosen von 
0'3 Grm. bei ungefähr 30 PerBooen, namentlich Phthisikern, in An¬ 
wendang gezogen, um denselben Schlaf zu verschaffen. Diese Dosis 
hatte gar keine Wirkung und selbst als L. mit der Dosis bis auf 
0'6 stieg, gelang es nnr in einw geringen Anzahl von Fällen, bei 
d^repiden Individuen Schlaf von 4—5 Stunden Dauer zu erzeugen, 
während die später erfolgende Morphium- und Chloralwirkung eine 
eklatante war. Hiebei ist noch zu bemerken, dass die betreffenden 
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Individnen bis dahin noch keine Soblaftnittel gebraooht batten, also 
TOn einer Gewbbnnng des Organismus an Narcotics nicht die Rede 
sein konnte. Bei kräftigen Mensohen hat das Mittel selbst in Dosen 
von 0*9 absolut nicht gewirkt, dasn kommt noch der sehr hohe 
Preis des Mittels, so dass es vorlänflg einer weiteren Prttfnng nicht 
wertb erschmnt. 

Dr, £wald hat eine Solution des Mittels herzustellen yer- 
suoht, es ist ihm jedoch nicht gelungen, dasselbe io einer genügend 
starken Dosis zu Ibsen. 

Dr. Dbtdbn hält dafür, dass von einem Ersatz des Morphium 
durch das Mittel wohl keine Rede sein könne. Es wirkt zwar zu¬ 
weilen sohlafmachend, allein bei ernsthaffen Schmerzen, bei asthma¬ 
tischen Anfällen etc. bst es ihn stets im Stich gelassen und nur, 
wo ein gewisser Änstoss zum Schlafen gegeben werden soll, ist es 
anwendbar. 

Dr. Lublinski mahnt zn einer gewissen Vorsicht bei Anwen¬ 
dung des Mittels bei Herzkrankheiten, da Prof. Jos. Heyeb bei 
solchen Kranken mehrere Male nach den Extrakt sehr nnaogenebme 
Erscheinungen gesehen habe. 

Dr. Lstden macht dagegen geltend, dass nach seinen eigenen 
Erfahrungen die Wirkung des Extr. Cannab. eine sehr nnsichere 
sei nud keinesfalls immer übereinstimme mit dem Semen G. ind. 

Dr. Hillbb empfiehlt das Cannabin auch nicht für schwere 
Formen von Soblaflosigkeit, die durch lebhafte Schmerz- oder 
psycbisohe Erregungszustände (Delirium) bedingt sind; hier erweist 
es sich zu schwach. Dagegen bei leichteren Formen von Schlaf¬ 
losigkeit, wenn noch keine Gewöhnnng an Morphium stattgefunden 
hat, wirkt es ziemlich sicher und angenehm in Dosen yon 0*6 Grm. 

4. Das Acetal. 

Dr. Bbieoeb’s Erfahrungen in einem Falle über das Acetal 
sind nicht gerade sehr aufmunterod gewesen. Nach Anwendung yon 
5 Grm. schlief Pat. 1—2 Stunden lang, aber derart, dass der 
Schlaf fortwährend gewaltsam nnterbrochen werden musste , weil 
Erscheinungen yon Seiten der Medulla oblongata, intermittirendes 
Athmen etc. auftraten. Das Herz war in keiner Weise in Anspruch 
genommen. Dr. Hilleb führt dagegen aus, dass nach v. Mebing’s Ver 
suchen das Acetal gerade anf die MeduUa oblongata zuletzt und in 
scblafmachenden Dosen gar nicht einwirke. Die Dosis sei hier wohl 
ZQ gross gewesen. Uebrigens will er das Mittel als Hypnoticum 
keineswegs empfehlen. 

5. CoDvallaria majalis 

Dr. Lublinski hat auf die Empfehlung yon Botkin und Geb¬ 
hain Säs bin das Mittel in einer grossen Zahl von Herzkrankheiten 
angewendet, und zwar in 29 Fällen von Mitralaffektion, lOmal bei 


Aortenfehlern, je 2mal bei Morbns Basedowii and Angina pectoris, 
lo Betreff der Höhe der Dosis existiren die widersprechendsten An¬ 
gaben ; denn während Tboitzky ein Infus von 1*6 bis 2*5 : 150’G 
yerordnet, ist yon Stilleb eine Dosirung yon 10: 150 empfohlen 
worden. L. hat das Extrakt angewendet, jedoch in der grössten 
Mehrzahl der Fälle gar keinen Erfolg gesehen; nur in einem Falle 
yon Stenose und Insuffizienz der Mitralis stieg die Hammeng^, die 
ffOher nach Angabe der Kranken höchstens Liter betrag, auf 
über drei Liter pro die. Dabei war das spezifische Gewicht des 
Harnes wenig yeräodert. — Nach Anwendung eines anderen 
Extraktes yon Gehe in Dresden and den in zwei Fällen erzielten 
Erfolgen scheint indessen das Präparat doch weiterer Prüfung wertb 
zu sein. In dem einen Falle handelte es sich um Insuffizienz der 
Mitralis mit Hydrops Ascites, Oe lern der unteren Extremitäten, starkem 
anh Haltendemerzklopfeo, unregelmässigem Pulse, Dyspnoe nnd starker, 
Cyanoae. Die Wirkungeines starken Digitalinfuses war negatiy. Darauf 
gab L. 4mal täglich 0*2 Grm. yon dem Extrakt, und zwar aufge¬ 
löst in Spiritus dilutus (1:4). Nach Gebrauch von einer Flasche 
Arznei kam Put. hocherfreut in die Klinik. Die Oedeme der unteren 
Extremitäten waren ganz yerechwunden, der Hydrops ascites be¬ 
deutend geringer geworden, die Diurese yon auf 2 Liter ge¬ 
stiegen, die Dyspnoe bestand nicht mehr, die Pulsfrequenz war 
berabgegangen yon 124 Schlägen in der Minute auf 80. Dabei war 
der Puls regelmässig und weich. — Ein zweiter Fall zeigte eine 
ähnliche, wenn auch nicht gleich eklatante Wirkung. Es bestand 
Insuffizienz der Mitralis mit starker Dyspnoe, hochgradiger Cyanoae, 
starkem Herzklopfen, Oedemen der unteren Extremitäten. Der Puls 
war unregelmässig, klein, ungleich. Patientin erhielt ebenfalls Extr. 
Conyall. msj. (Gehe) 3*0, Spir. dilut. 12*0, 4mal täglich 25 Tropfen. 
Als Patientin nach yier Tagen wieder zur Klinik kam , zeigte sie 
Schwinden des Oedem, einen regelmässigen Puls yon 79, keine 
Dyspnoe; es bestanden nur noch snbjektiye Klagen Uber Druck in 
der Herzgegend. Indessen konnte die Patientin jetzt den Weg zur 
Klinik zu Fuss zurUcklegen, wohin sie sich das erste Mal musste 
fahren lassen. Nach diesen beiden gUustigeo Erfahrungen glaubt L., 
dass man das Mittel wobl noch weiter versuchen könne, and zwar 
mit dem Präparat von Gehe. Allerdings bat auch dieses io zehn 
anderen Fällen, die bis jetzt beobachtet sind, im Stiche gelassen, 
jedoch, da dem Mittel keine üblen Nachwirkungen auhaften und ein 
Ersatz der Digitalis oft nothwendig erscheint, so ist eine eingehendere 
Probe mit diesem Mittel immerhin wünschenswertb. Was die yon 
Tboitzky anfgestellten Kontraindikatiouen anhetrifft, so sind dieselben 
nach L.’s Erfahrungen mit Ausnahme des Darmkatarrhs, der aller¬ 
dings stärker wird, unbegründet. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eoirespondenz. 


Die 

Bedeutung der Arbeitstheilung 

besonders 

in der praktischen Medizin 

nebst Bemerkungen über den akademischen ünterricht nnd die Däner der 
akademischen Studienzeit. 

Eine Stndie yon 

Dr. Bresg^en in Frankfurt a. M. 

(Fortsetzung.*) 

Erörtern wir jetzt die Vortheile der Arbeitstheilung 
besonders für die praktische Medizin, denn sie interessirt 
nns hier am meisten und bei ihr treten wohl auch die 
Mängel und Nachtheile jener am deutlichsten hervor; auch 
richtet sich der in den letzten Jahren so hänfig gehörte 
Wamungsruf besonders gegen die Zersplitternng des Theiles 
der Medizin, welcher sich mit der Heilung der Krankheiten 
des Menschen befasst. 

*) Siebe Nr. 8. 


Der augenfälligste Vortheil, welcher mit der Arbeits¬ 
theilung in der Medizin verknüpft ist, wird allgemein darin 
gefunden, dass ein Spezialist in seinem Spezialfache jeden¬ 
falls mehr leisten kann, als ein in allen möglichen Diszi¬ 
plinen der Medizin beschäftigter Fachmann. Der Spezialist 
vermag seine ganze Kraft und Zeit einem kleineren (Gebiete 
sozusagen ausschliesslich zuzuwenden, während ein die ganze 
Medizin oder einen grösseren Komplex derselben bearbeitender 
Arzt den einzelnen Wissenszweigen nur beschränkte oder 
ungleichmässige Aufmerksamkeitzuwenden kann. Der Letztere 
wird deshalb auch sehr oft in die Lage kommen, eine Krank¬ 
heit nicht oder nicht richtig zn erkennen, respektive zu 
würdigen, wenn selbe nicht gerade in dem von ihm vielleicht 
besonders bevorzugten Gebiete liegt. Der Spezialist hingegen 
kann in seinem Spezialfache die vorkommenden Krankheiten 
nicht nur rascher erkennen, richtiger bewerthen, sondern 
auch zweckentsprechender behandeln, wodurch manches 
Uebel nicht nur rascher, sondern auch sicherer eeheilt, sowie 
Gesundheit und Leben länger und erträglicher erhalten 
werden kann. 
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Vermag also der Spezialist in der Lage zn sein, die 
in sein Spezialfach gehörenden Krankheiten rascher und 
sicherer Andere erkennen und würdigen zu können, so 
hat er vor diesen auch noch den ganz besonderen Vorzug, 
dass er, da in den meisten Fällen zur Beseitigung der Krank> 
heiten noch besondere technische Fertigkeiten in Betracht 
kommen, oft mancherlei, wie anch komplizirte und theuere 
Instrumente zur Anwendung gelangen müssen, die dazu 
nöthige manuelle Geschicklichkeit sicherer besitzen und über 
die erforderlichen Instrumente eher verfügen kann, als 
Solche, welche ihrer allgemeinen Praxis wegen ohnehin schon 
vielerlei Instrumente besitzen müssen und deshalb sich nur 
selten auch in den Besitz eines spezialistischen Instrumenten- ^ 
apparates setzen, wie sie überhaupt einen solchen nur ganz 
ausnahmsweise mit einiger Fertigkeit zu handhaben verstehen. 

Bas sind lauter Vortheile, welche allseitig anerkannt 
sind und vom leidenden Publikum tagtäglich auf’s Unzwei¬ 
deutigste gewürdigt und anerkannt werden. 

Andere Vortheile liegen mehr auf dem wissenschaft¬ 
lichen Gebiete und deshalb für die Allgemeinheit weniger 
klar zu Tage. Sobald eine Spezialität sich erst hat zu 
bilden begonnen, so nehmen auch die Entdeckungen und das 
Auffinden neuer Thatsachen ihren Anfang. Wer sich auf 
dem rechten Wege befindet, begnügt sich nicht mit dem 
Auffinden derselben, sondern er prüft, vergleicht und sucht 
zu erklären, was noch dunkel und zweifelhaft ist. Aber 
auch das Auffinden allein enthält schon einen gewissen Ge¬ 
winn, weil es doch stets Einzelne gibt, welche durch neue 
Thatsachen, auch wenn sie von Anderen zu Tage gefördert 
werden, Anregung zum Weiterforschen und zum Verarbeiten 
des Gefundenen erhalten. Die Wissenschaft erleidet also 
durch die Forschungen der Spezialisten, begnügen sie sich 
mit dem blossen Finden oder trachten sie das Gefundene 
mit einander oder mit Anderem zu verknüpfen, entschiedenen 
Vortheil, der, hätte sich die betreffende Spezialität nicht 
gebildet, entweder nicht oder erst in längerer Zeit erworben 
worden wäre. Man braucht, um dies einzusehen, nur die 
Entwicklung nicht nur der heutigen Gesammtmedizin, sondern 
besonders auch diejenige einer einzelnen Spezialität zu unter¬ 
suchen. Krankheiten, welche man Jahrhunderte lang nicht 
als solche gekannt oder mit anderen stets verwechselt oder 
welche man überhaupt nicht für eine Krankheit oder viel¬ 
leicht nur als eine ganz unbedeutende, unwesentliche ange¬ 
sehen hat, sind durch die Bemühungen der Spezialisten, 
respektive Solcher, welche sich besonders mit ihnen be¬ 
schäftigt haben, richtig oder richtiger bewerthet worden. 
Und welche Fortschritte hat nicht die Therapie, die Behand¬ 
lung der einzelnen Krankheiten, gemacht, seitdem sich die 
Medizin in Spezialitäten gespalten hat! Zu welcher Höhe 
hat sich nicht die Augenheilkunde entwickelt! Und welche 
Fortschritte hat nicht die Ohrenheilkunde gemacht, und 
welche wird sie erst noch machen, nachdem wir in den 
jüngsten Jahren die Erkrankungen der Nasenhöhle und des 
Rachenraumes besser haben würdigen gelernt I Und welche 
grossartigen Fortschritte hat nicht unsere Kenntniss von 
den Krankheiten des Kehlkopfes, der Luftröhre, der Racben- 
höhle und insbesondere, wie schon erwähnt, der Nasenhöhle 
in den letzten 25 Jahren erfahren! Ja, wie hat sich bezüg¬ 
lich der Nasenhöhle unsere Auffassung von den Erkrankungen 
derselben in den letzten Jahren so vollständig verändert, 
dass man jetzt erst zu erkennen beginnt, wie überaus wichtig 
dieses kleine Organ für den ganzen übrigen Organismus ist. 
Während man früher die Nase fast ausschliesslich als Riech¬ 
organ betrachtete, gewinnt dieselbe jetzt eine hohe Bedeu¬ 
tung als Athmungsorgan; denn es ist die Nase die natür¬ 
liche Fortsetzung der Luftröhre. Ich will nicht erst alle 
Spezialitäten der Medizin besonders durchgehen; es genügt, 
zu sagen und zu wissen, dass in allen grossartige Fort¬ 
schritte, und zwar gerade durch Arbeitstheilung, erzielt 


worden sind. Die allermeisten Fortschrittserscheinungen 
sind eben unmittelbar mit den Prozessen der Arbeitstheilung 
verknüpft; und so können wir in Fortschritten, welche ge¬ 
macht werden, die unberechenbaren Einflüsse und Vortheile 
der Arbeitstheilung erblicken. 

Aber das Gesetz der fortschreitenden Entwicklung darf 
nicht als ein absolutes, allmmein gütiges und ausnahmsloses 
betrachtet werden; es darf nicht behauptet werden, dass 
dasselbe überall und stets die gesammten Verhältnisse vor¬ 
wärts treibe und ohne Unterbrechung zn beständiger Ver¬ 
vollkommnung ffihre. Ist auch nichts natürlicher und notb- 
wendiger, als dass die stetig zunehmende Arbeitstheilung 
im Grossen und Ganzen entschiedenes Fortschreiten und 
unzweifelhafte Vervollkommnung bedingt, so darf anderer¬ 
seits doch anch nicht vergessen werden, dass jede Arbeits¬ 
theilung neben den ganz überwiegenden Vortheilen und 
Fortschritten auch ihre grossen NachtheUe und Rückschritte 
nothwendig im unmittelbaren Gefolge hat. Hakckrl hat 
uns schon vor 18 Jahren diese Verhältnisse überaus an¬ 
schaulich und lichtvoll dargelegt, wenn auch speziell 
für die e^ntlichen Naturwissenschaften. Die von ihm ge¬ 
gebenen Erörterungen passen aber so allgemein, dass ich 
noch ^inen Abschnitt wörtlich hier wiedergeben will: „Die 
grössten NachtheUe für die Wissenschaft entstehen dadurch, 
dass sich die meisten Arbeiten ganz auf ein einzelnes kleines 
Arbeitsfeld beschränken und den engsten Spezialanschau¬ 
ungen anpassen, während sie eich um das grosse Ganze 
nicht mehr bekümmern. Dadurch verlieren sie aber nicht 
nur den freien Ueberblick über das umfassende Allgemeine, 
sondern auch die Fähigkeit, in dem auserwählten Spezial¬ 
gebiete weitergreifende Fortschritte herbeizuführen. Dieser 
CTosse Nachtheil der einseitigeo Spezialisirung wird von den 
Meisten übersehen gegenüber den bedeutenden Vortheilen, 
welche jene einseitige, spezielle „Fachbildung“ dem Detail¬ 
arbeiter gewährt; und gerade dieser praktische Nutzen ist 
es, welcher die rückschreitende allgemeine Bildung der 
Spezialisten begünstigt.“ 

Der grosse Nachtheil also, der den Spezialisten au- 
kleben kann und auch leider meist noch anklebt, besteht 
darin, dass sie über ihren Spezialstudien den Zusammen¬ 
hang mit der allgemeinen medizinischen Wissenschaft ver¬ 
lieren. Die nächste Folge von derartiger Isolirung ist eine 
Beschränkung des Gesichtsfeldes, eine ifeberschätzung spezia- 
listiscber Thatsachen und die damit verknüpfte Verkennung 
ihres Zusammenhanges mit anderen Gebieten der Medizin. 

Die nachtheiligen Einflüsse dieser spezialistischen 
Mängel machen sich nun nicht sowohl auf die Fortschritte 
im Spezialfache und in der Medizin im Allgemeinen sehr 
störend geltend, sondern sie treffen in empfindlicher Weise 
ganz besonders auch die leidende Menschheit. 

Der Spezialist, welcher sich nicht der Nothwendigkeit, 
mit allen Gebieten der Medizin Fühlung zu behalten, 
bewusst ist und bleibt, verliert sich in beständiger Analyse, 
im Sondern, im Sammeln der Thatsachen; ihm entschwindet 
die Erkenntniss des Ganzen immer mehr und mehr, well 
der Zusammenhang der einzelnen Thatsachen nicht beachtet, 
ihre Synthese, ihre Verknüpfung vernachlässigt wird. 

Es ist ganz richtig — und gerade dieser Punkt hat 
ja die Veranlassung zur modernen Spezialistenhetze gegeben 
— wenn Heoas sich dahin ausspricht, dass ein in Folge 
seiner Selbstisolirung „einseitig gewordener Fachmann 
schliesslich selbst in seiner eigenen Branche nicht mehr 
richtig den Werth des Einzelnen und insbesondere seiner 
Leistungen beurtheilt. Durchaus nicht selten vertieft sich 
so ein Unglücksmensch in äusserst mühevolle und lang- 
dauernde Detailuntersuchungen, bis er plötzlich zu seinem 
Schrecken bemerkt, dass nichts dabei herauskommen kann, 
oder das beabsichtigte Resultat, selbst wenn er es erzielt, 

")A. a. 0., n. TheU, Seite 861. 
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wenig Werth besitzt und den Aufwand an Zeit und Mühe 
nicht lohnt.” 

- ln gleichbedeutender Weise äussert sich SchuidT’Rimfler : 
„Die Anschauung, dass auch die getrennte Pflege der be* 
sonderen Wissenszweige bis in die kleinsten Sprossen des 
Spezialismns hinein Nutzen schaffe und vorwärts dringe, 
hat bis zu einer ^wissen Grenze ihre volle Berechtigung. 
Diese Grenze wird aber überschritten, wenn der Zusammen« 
hang mit der Gesammtwissenscfaaft verloren geht, wenn die 
grossen allgemeinen wissenschaftlichen Ziele den zwerghaften 
speziellen gegenüber unterschätzt oder ganz vergessen 
werden. (Fortsetsnng folgt) 


Kleine Chronili. 

(K. k. Gesellsohaft der Aerzte.) Die Freitag den 
2. d. M. noter dem Vorsitze des Präsidenten Hoh:. v. Art. t abge« 
baltene Sitzaog war als statntenmässige Vorversammlnng ans- 
scbliessliob eine administratire Sitzung. Nach Erledigung einiger 
Wahlaogelegenbeiten worden Aendernngen der Gesobäftsordnong 
bezatben. Diese Berathong konnte aber nicht zn Ende geführt 
werden, da in vorgerückter Stunde die Versammlung beschlussunfähig 
geworden war. Die in der vorigen Nummer referirte Arbeit des 
Dr. Leopold Fellner, „Untenochangen über die Bewegungs* und 
Hemmnngsnerven des Rektums”, ist im Institute des Prof. v. Basch 
ansgefttbrt worden, was wir hier ergänzend naohtrageo. (P—s.) 

(Zeitschrift für klinische Medizin.) In dem jüngst 
erschienenen ersten Hefte des 6. Bandes der genannten Zeitschrift 
zeigen die Professoren Fbebichs und Lztden an, dass nunmehr neben 
ihnen selbst auch die beiden Wiener Kliniker y. Bamberger und 
Nothnagel als Heransgeber fungiren. Wie hoch die berühmten 
deutschen Gelehrten die Mitarbeiterschaft ihrer nicht minder be¬ 
rühmten üsterreiohisohen Kollegen schätzen nnd welchen Werth die¬ 
selben auf die Zusammengehörigkeit mit der altbertthmten Wiener 
Schule legen, beweisen folgende Worte, welche diese Veiänderung 
den Lesern notiflziren sollen: 

„Wir freuen uns mittheilen zu können, dass uneere Zeitschrift durch 
das Hiozutreten der Leiter der beiden zroesen mediziDischen Kliniken Wiens, 
der Herren Kollegen Prof. Dr. t. Bamberger und Prof. Dr. Nothnagtsl, 
neue hocbschätzbare Kräfte gewonnen hat. 

Wir haben doppelten Grund, unsere heraliohe Genngtbnnng daröber 
anssnspi ecben. 

Der erste ist, das« die deutsche medizinische Wissenschaft eingedenk 
bleiben soll, was sie der Wiener Hochschule dnrch Männer, wie van 
Swieten, deHaen, Stell, Peter Frank, Hildenbrandt, bis aof 
Rokitansky, Skoda nnd Oppolzer, deren Lehrstöble unsere nenen 
Mitarbeiter einnehmen, zu verdanken bat. 

Der zweite ist der, dass deutsche Wissenschaft, deutsches Wesen nnd 
Forschen einig ansammensteben, wohin auch die politischen Orenzpfäble 
geetellt sein mögen. Fr. Th. Frerichs, E. Leyden.“ 

(Universitätsfreqnenz.) In dem Wintersemester 1882/83 sind 
an der Wiener Universität 5010 Hörer (4246 ordentliche nnd 764 ausser¬ 
ordentliche) inskribirt, gegen 4823 dee Vorjahres. An dieser Frequenz 
psrtizipirt die medizinische Fakultät mit 1750 gegen 1412 des Vorjahres. 
Dieselbe ist aach die einzige der Fakultäten, welche eine so bedentende 
Freqnenzznnahme anfzuweisen bat. 

(Habilitation.) Die Znlasenng des Dr. Wilh. Fischei als Privat¬ 
dozent für Geburtshilfe an der me disiniseben Fakultät in Prag wurde vom 
Unterrichtsminister bestätigt. 

(Auswärtige Universitäten.) Der Privatdozent für Gynäkologie 
in Leipzig, Dr. Leopold, wurde zum ansserordmtlicbenProfessor ernannt. 

_ Der Professor der Physiologie an der Royal lostitntion io London, Dr. A 

Schaefer, wurde für dasselbe Fach am Universlty College an Stelle 
Bntdon Sanderson's, welcher nach Oxford geht, ernannt. ; 

(Auszeichnung.) Dr.J. Schreiber in Anssee ist zum auswärtigen 
korreepondireodeD Mitglieds der „Soeiätä d’Hydrologie mödicale de Paris“ 
ernannt worden. 

(Personalnachricht.) Prof. Virchow reist io den nächsten 
Tagen zur vollkommenen Herstell nng seiner Gesundheit nach Italien, and 
zwar zunächst nach Siailien. 

(Sanitäre Massregel.) Auf Antrag des obersten Sanitätsrathes 
hat das Minialerium des Innern, konform den Vorschlägen Dr. Hans A d 1 e r’s, 
angeordnet, dass znr Bekämpfang der Angenblennorrhoe der Neugeborenen 
den Aerzten das Crädä'sche Verfahren , die Augen des neugeborenen Kindes 
sofort zu reinigen nnd zweiprosentige Lapialösnng einzaträofeln, empfohlen 
nnd den Hebammen der Auftrag ertheilt werde, die Reinigung mit lanem 


Wasser aassnfahren and bei auftretender Entzündang einen Arzt sogleich 
rufen zu lassen. 

(Todesfälle.) In Ragusa starb der Spitalsdirektor Dr. Kosnacic 
im 66. Lebensjahre; in Bnkareet der dortige Professor der Augenheilkunde 
Basil ViadescQ und in New-Tork der Nenropathologe G. M. Beard. 

(Die zehn te yereammlu ng des dentschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege) wird an Berlin vom 16. bis 19. Mai 
1883 (Pflngstwoche) stattflnden. Tagesordnung: Dienstag, den 15. Mai, 

8 Uhr Abends; Gesellige Vereinigung zur Begrflssnug im kleinen Saale 
des Arebitekten-Vereinsbauses (Wilhelmstraese 92). Mittwoch , den 16. Mai, 

9 Uhr: Erste Sitznng im grossen Saale des Architekten - Vereinshanses 
(Wilhelmstrasse 92). I. üeber die hygienische Beurtbeilnng der Beschaffen¬ 
heit der Trink- nnd Nntzwässer. Referenten: Regiernnxeratb Dr. Wolff- 
hflgel (Berlin), Dr. Ferdinand Tiemann (Berlin), Hierauf Besichtigang 
der AnssteUong. 6 Uhr: Festessen. — Donneretag, den 17. Mai, 9 Uhr: 
Zweite Sitzung im Architekten-Vereioshanse. II. Ueber die Verwendung 
der städtischen Unreinigkeiten. Referent: geh. Medisinalrath Prof. Dr. 
Virebow (Berlin). Nach Schlnss der Sitzung Ansflng nach den Riesel¬ 
feldern. — Freitag, den 18. Hai, 9 Uhr: Gemeinsame Besichtigang einiger 
hygienisch interessanter Objekte. 1 Uhr: Dritte Sitznng im Architekten- 
Vereinshans. In Gemeinschaft mit dem Vereine für Gesandheiteteebnik. 
in. Ueber käustliche Belencbtnng. Referenten: Dr. Ferdinand Fischer 
(Hannover), Prof. Dr. med. et phil. Hermann Cohn (Breslau), Ingenienr 
Herzberg (Berlin). 7 Uhr: Theater. Von 8 Uhr an: Gesellige Vereioignng 
bei Kroll (Eönigsplatz). — Samstag, den 19. Mai: Besiebtignagen zahl¬ 
reicher interessanter Objekte nach genauem Programm. Abends: Zustmmen- 
knnft im zoologischen Garten. — Sonntag, den 20. Mal: Ansäug nach Pots¬ 
dam und Umgebung. 

(Fünfte öffentlicbe Versammlnng der balneolo gische n 
Sektion der Gesellschaft für Heilkunde zn Berlin.) Tages¬ 
ordnung: Freitag, den 16. März 1883, Abends 8 Uhr: Begrüssnng der aus¬ 
wärtigen Mitglieder and deren Damen im Klubhause, Krauaengasse 10. — 
Samstag, Abends 7 Uhr präzise: 1. Dr. G. Thilenins (Soden-Berlin): 
Geschäftliche Mittheilnngen. 2. Dr. Scholz (Cndowa): Ueber die-Wirknng 
kohlensänrereicher Stablbäder bei Herzkrankheiten. 3. Dr. L. Lewin 
(Berlin): Ueber die Frage der Resorption dnreb die Hant. 4. Fellner 
(Fraozensbad): Neuere Untersnehungeu über die Wirkung der Moorbäder. 
5. Müller (Schandau): Die Methoden zur Ermittelnng des Prozentgehaltes 
der Sool- and Moorbäder. 6. Dr. Sohnster (Aachen); Ueber Ischias und 
deren Heilnog in Bädern. — Nach Schlnss der Sitzung (10 Uhr) gesellige 
Vereinigung im nnteren Saale des Klnbhanses. — Sonntag, den 18. März, 
Vormittags 11 Uhr; 1. Dr. B. Fraenkel (Berlin): Ueber die Untersuchnog 
des Rachen- und Nasenraumes mit Demonstrationen. 2. Dr. Berg (Reiners): 
Ueber Bronchialasthma. 3. Dr. Samnely (Teplitz): Ueber aknte und 
chronische Myositis nnd ihre Therapie in den Bädern. 4. Ueber die 
hygienischen Verhältnisse in den Badeorten. Ref: Dr. G. Thilenins. — 
5. Besprechnog über badeärztlicbe Standesangelegenfaeiten. Bef.: Dr. G. 
Thilenins. — Abends 8 Uhr: Souper, Anfführnngen and Tanz im oberen 
Saale des Klnbhanses. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration, 

Herren Dr. Sch. in Aachen. Wir werden Ihrem Wunsche nach Möglichkeit 
Daehkommen. 

„ Dr. St. VersneheD Sie innerlich Jodeisen und örtlich Jodoform. 

„ Dr. E. F. in Mondsee. Wollen Sie sich direkt an das hiesige 

statistische Bnreau wenden, das wohl in der Lage sein dürfte, Ihre 
Frage zn beantworten. 

„ Dr. A. S., k. k. RA. in Niemtsebitz. Empfehlen Ihnen „Hennig, 
Mutter nnd Kind. Gründliche Belehrnng nnd Rathschläge während 
der Schwangerschaft etc.“, 2 ä. 40 kr. nnd „Piringer. die 
richtige Pflege der Nengeborenen nnd kleinen Kinder“, 1 fl. 80 kr. 

f, Dr. S. in Aivali (Türkei). Wir übergaben Ihr Schreiben unserer 
Bachbandlnng znr direkten Erledigung 

„ Dr. H. S., prakt. Arzt in Chemnitz. Albert, Lehrbuch der Chirnrgie 
nnd Operatiottslebre ist in zweiter Auflage bereits komplet er¬ 
schienen. 

„ Dr. K., Stadtarzt in Negotin. Von der gesandten Somme erübrigten 
wir 4 fl. zu Ihren Gunsten. 

„ Dr. S. in Galatz. Fortsetzung von Gerhardt, „Kinderkrankheiten“ 
and „Ziemenen, „Therapie“, UI, ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. A. E. in Tisza-fieo. Sie sandten 1 fl. zn wenig, 

„ Dr. S. in Odessa. Ihre Anfrage bezüglich der Real-Elncyklopädie 

der gesammten Heilknnde finden Sie bereits in der „Offenen Kor¬ 
respondenz“ der vorigen Nummer beantwortet. 

„ Dr. E. 8. in Lemberg, Meynert, Lebrbncb der Psychiatrie ist 
noch nicht erschienen. 

„ Dr. M. B. in Bndapest. Unser Gnthaben vom Bttcher-Konto beträgt 
7 fl. 50 kr. 

„ Dr. H. 6. in Trantenan. Für gesandte Nummern erbitten gelegent- 
Uch 60 kr. 

„ Dr. D. in Paris; Dr. C., Kreisarzt in Negotin; Dr. B. in Kntjevo; 
Dr. A. T. in Salgo-Tarjan; Dr. B. Z. in Glarus. Ihrem Wunsche 
wurde entsprochen. 
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Sociit6 des Etndiants en ni£d. in Bokarest. Die Ihnen fehlenden Hefte der 
„Wiener Klinik'^ 1882 wollen Sie geftlligst bei demjenigen Post- 
amte oder Bncbhandlnng reklamiren, bei welcher Sie abonnirt waren. 

? Nach Saekely'Eid. Erenibände, anf denen der Name des Absenders fehlt, 
missen nnerledigt snrOckgelegt werden. 

Herren Dr. S ▼. H. in Eecskemet; Dr. H. F. io Lambach. Bestätigen 
anf aosdrhckliches Verlangen den Empfang des Abonnements¬ 
betrages flr „Wiener Mediz. Presse** and „Wiener Elinik**. 


Wegen Bftnmmnngel mniste ein Thetl der offenen Korrespon¬ 
denz für die n&chste Nnmmer znrflokbleiben« 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tn derpolltisolien Gemeinde Ilok (Slavonien, SymierKomitat) 

ist die Gemeindearztesstelle erledigt. 

Mit derselben ist ein fixer Gehalt von jährlichen SOO 11*^ 
Yisiten-Honorar loco Ilok bei Tag 40 kr., bei Nacht 80 kr., 
in den Nebengemeinden nebst freier Fahrt bei Tag 1 fi., bei 
Nacht 2 fl., nebst Todtenbesohan in Ilok 20 kr., verbanden. 

Bewerber am diese Stelle müssen graduirte Aerzte 
(Doktoren der Medizin} and der Landessprache vollkommen 
mächtig sein und haben ihre dokamentirten Gesuche bis 7. März 
einzareiohen bei der 

Kbnig]. Vizegespanschaft 
Vakovar, den 29. Januar 1883. 650 

ie Kornrnnnalarztesstelle in dem Indnstrialorte Zeidler, 
politischer Bezirk Soblachenau in Böhmen, ist sogleich nen zu 
besetzen. 

Fixes jährliches Honorar 3ö0 fl, ausserdem öperzentigen 
ZinsengenusB eines deponirten Kapitals von 1000 fl. 

Bedingungen sind: Die Haltung einer Hausapotheke, freie 
Armenpflege, Fleisch- und Todtenbeschau und üeberwachuog 
der Sanitätspolizei. 

Anmeldungstermin bis 31. März 1883. Näheres beim 
Gemeiudeamte Zeidler. 660 


D 


I n die k. k. Kriegsmarine werden Doktoren 

sammten Heilkunde oder der Medizinund 


der ge- 

Chirur¬ 


gie, welche die Staatsbürgerschaft der österreichisch augariscbeo 
Monarchie und das Diplom einer inländischen [Jniversität besitzen, 
ferner nicht Uber 32 Jabre alt, vollkommen gesund, ledig und 
der deutschen Sprache sowohl in Wort als auch in Schrift 
mächtig sind, als pro vi sorisohe Eorvettenärzte mit dem 
Jabresgehalte von neunhundert Gulden ö. W. und den bei 
der Kriegs-Marine für Offiziere der gleichen Diätenklasse (zehnte) 
normirten Nebengebühren anfgenommen. 

Alles Nähere kann ans der in Nummer 7 der „Wiener 
Med. Fresse“ vollinhaltlich publizirten KnudmachuDg erseheu 
werden. 


Y om Gemeiudeamte des Marktfleckens Kirchenbirk in 
Böhmen, Bezirk Falkenau a. d. Eger, im Einvernehmen mit 
der Domänenverwaltung daselbst, wird ein Arzt für Kirchen- 
birk and die nächste Umgebung gesucht — circa 20 Ort¬ 
schaften, von denen 13 hinsichtlich der Todten- und Fleisch¬ 
beschau dem Kirchenbirker Arzte zugewiesen sind. Als Fixum 
bezieht derselbe von der Domänenverwaltung für ärztliche Be- 
bandluDg der Familie des Herrn Domänenbesitzers und seines 
Dieustpersonales jährlich 100 fl., ferner freie Wohnung und 
separate Bezahlung der verabfolgten Medikamente, da dem 
Kirchenbirker Arzte eine Hausapotheke behördlich bewilligt ist. 

Mit der Gemeinde Kircbenbirk, sowie auch mit den nm- 
liegenden Ortschaften, in denen er die Todten- und Fleiscdi- 
bescban zu versehen bat, würde der Bewerber auch leicht ein 
Uebereinkommen treffen können. Da sowohl in Eirchenbirk, 
wie auch in der Umgebung auf zwei Wegstunden bis jetzt kein 
Arzt ansässig ist, bietet die ärztliche Praxis ein lohnendes, 
ganz gutes Einkommen. 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche an die Domänenverwaltung in Eirchenbirk bei Falkenau 
a. d. Eger in Böhmen richten, von welcher auch gewünschte 
Anskünfte ertheiit werden. 662 


F ür das städtische allgemeine Krankenhaus in 

Lins wird anf die Daner von zwei Jahren nnd beiderseitiger viertel¬ 
jähriger ESndignng, eveatnell Verlängernog anf weitere avei Jahre 
ein lediger Hilfs- (Seknndar-) Arzt anfgenommen. 

Derselbe geuiesst für seine Dienstleistung eine Jahresbestallnng 
von fl. 500, freie Wohonag, bestehend ans einen Zimner, nebst Be- 
lenchtong und Beheizung und bat die Verpflicfatang, in dem Sphale 
zn wohnen nnd sich während der Dienstzeit nicht sn verehelichen. 
Bemerkt wird noch: 

a) dass das Erankenbans ein allgemeines und Öffentliches ist, 
dass daher die Dienstjahre in demselben bei späteren Anstellungen 
ebenso berficksichtigt werden, wie bei den Seknndarärsten anderer 
ähnlicher Spitäler, und dass im Status des allgemeinen Kranken¬ 
hauses zwei Sekondarärste sind; 

b) dass dem Hilfsarzte im hiesigen allgemeinen Erankeuhause 
reichlich Gelegenheit geboten ist, unter der Leitung des Herrn Primar¬ 
arztes in allen Zweigen der Medizin nnd insbesondere der operativen 
Chirnrgie nnd Gynäkologie sich grOndlich und praktisch anszubilden. 

Bewerber nm diese Stelle haben ihre mit den legalen Nach- 
Weisungen Aber die Erwerbung des Doktorates der gesammten Heil- 
knnde, reep. der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und über etwaige 
bisherige Verwendnng vergebenen Gesnche bis 30. März 1. J. 
Mittags 12 TJbr, hieramts zn flberreichen. 

Linz, am 15. Febrnar 1883- 

6Ö1___Der Bflrgwrmeister: Dr. Karl Wiser. 


Verantwortlicher Keiiaktenr: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 


'Vortbellharteste Bezug^sqaelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Queltenproducte 

bei 

HEINRICHjtniATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 

Wien, Maximifianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
Hochwichtige Novität, ^ 

l> e s o ikdi e ¥• s für ÜWCil i t ft rar t ©I 

ln Josef Wajait's VerlagobnokhaadlnDg in Oresa-KwlZM (Ungarn) ist soeben 
erschienen und durch jede Buchhandlnug zu beziehen: .Die organlsoho StoUnaw 
der MU ltä r ärxte im Betorraiehlaohen Hoereevorbaad''. Bin Boitrnw snr 
Reoroeergnniantlon. Von Dr. Josef Steinbaoh. Pr*is broch. 80 kr. Bei direkter 
Riuteadnng des Betrages von Sb kr. wird die Broschüre franko zugestellt. 


M. J.£aERMAYER’* 

Beaandheits-Crlp-Leiboben in Wolle fl. 4.— nit knrzeii Aermela, fl. 4.40 
■It langen Aermoin, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrSg- 
iiobete HBIIe, anf blosser Haut zu tragen nnd von den ersten irztllohen 
KapaziUten Wiens bestens empfohlen. Wien» I., lUrntnerstraese 38 
(vormale Graben Nr. 17). Versendungen per Naohnahme. 639 
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Maximal- 

and gewöbnlictie 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Eörpertemperatnr. 

üromotor nach Dr. Boiler, Bado- nnd 
Tkormomotor etc., sowie alle Arteo Tkonaemotor, Baro¬ 
meter nnd Ariemotor. 

Nur eigene Erzeignisse and mit meiner Firma versehen. 
FSr Spitäler benondere BegAikstlgiiagren. 

Heinrich Eappeller jun., 

WleByY.iKettenbrflokeiiEasBe Nr. 9« 

lUustr. Prelsverselohn. stehen gratis zur Verfügung, 


Laa 


ja. 


I lO'-f io| 


uut 


w w w w m w w w 


MORPHIUMSUCHT. 

Uodiflz. langsame Untriehnngskuren seit 1873 in 

Or. Erlenmeyer’s Heilanstalt für Nervenkranke zu Bendorf bei Koblenz« 

Separate Abtbellnng. — Pflege durch barmherzige Scbweeterc. 
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miVAT -AÜGENHEIL ANSTALT 


de* 


Dr. J. Hock, UniversitätS'Dozentea, 

VMM, IX. Baz.) UnlMnftitBstrMta 4. 

Ffoapetcta m »f 'Varlatis0n> 


617 



’S 


frit« t kiMM. oi nm Mn iBÜrtnini «OnüMrti 

Knhpooken - Xmpfimgs - Anstalt, 

Ifieii, AlsentnaBe 18* 

yen«iidiing yon täglich frischer Koh • Lymphe 
atM Ganatie des >Brfa}ees. 629 


• ^CKCii SehwlHtiHitrht, Schnupfen, Hunten untt 
Katarrhe slad die voq ärztlichen ÄiUüniaien aiicrkaimlcn 
und anf der Atrfsrfr WeUaussteliunif I87H elurtg ausffezcicbneUai 

BUCHEN-CREOSOT’KAPSELN 

von Soctor FonrDler 

elu vorzügliclieM Hellmlllel. — Preis eines Fiacons mit 
lOO Kapseln samml GebraucAsanrveisunff, ß France. 
PARIS : Magdalenen Apotheke. 6, nie Chauveau-Lagarde. 
WIEN . J. PSERHOFEB, Apotheker I, Slngeratrassa, 15 


Dr.Romershanseii’s Augeii-Esseuz 

mit eenaner Gel>ratichnanweiBuiig in OrigitabFlaBchen ä 1 fl. ö. W, Znr Krhaltang, 
Stärkung und Wiederbersteilang der Sehkraft, besondoi-s .Teoen zn empfebles, 
welche durch geisiige Ansireugiing, violes Siudiren, häufiges Leeeo oder durch den 
ttphraurh der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. ö«7 

l?ni> Zabntropfen vonUr. Jovanovlta,gewesener Zahn- 

F Ul ^UllllieiUtrilUe. arzt in 1.1 m, daher auch Idnzer Tropfen, etillen 
jeden ZeihBaobnieri. In Flacons ä 70 kr. u. 8S kr. aammt üehrauoheanWeisung. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta 

das beste und entsprechendste Zahnreinlgungs-Klttel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

eisen sehr angenehmen üesohmaok ha^, jeden fiblen Oemcb des Mondes benimmt, 
da* Zahnflelscn erfrischt nod stärkt und das I^okerwerden der Zähne verhindert. 

Wer diese beiden Zkdm*Mlttel einmal yernoob^ wird selbe ale wahre 
PrdservatlT'HlCtel allen andern Xandwissem nnd Zahnpasten venlehea. 
—‘ Twerd7*s ZabapMta Ist in Cll&sero ä 1 11. — Twerdy’s Xandwasser In 
Flaaohan k 76 kr. nnd fl. 1.60 slaslff and allein seht ln der 

Apotheke ziim ^^^oMenen fflmichen^^^ 
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W. TWERDT. 




BOIHI, Ipotblnir. nu ii CistiijloDe, 2 , Pirli, lUeiilgir Elgeitldiniir 


HUILEMH 0 G 6 


HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohlen gegen : Brastkrankbettea, OehwlmdsweM« 
MkaaMaadM« ■srsfblMsi &*14ea. Xantirmnirlisitaii. 
Aiisaoiilag, ancsm. Bobweeebe, u. s. w. Um sicher zu sein 
ai M in SMliäen Bsrssb baberibraM zu bekommen und zwar 
relnea und gvten,verlange man BOCKi’8 r.wv»wr»iw iemaw 
der Bor ln dreieckigen Flacons mit dom blaaea Btnmpol 
des fkaasMsaSscbea Btaats auf der EUquette verkauft wlid. 

Depot in den guten Apotbeken, 



Priimurt: PhüadelphU 1676. — WUb 1873. 


af. Jnaek’s 

Reiehenhaller Latseheakiefera - Präparate. 

Aetherlsebes &atsekeaklefaro61au Pintu pnmiUo. — Srit zwei Dezennien 
Jwlrd dieses wohlrieohenie äthsrische Oel der alpinen Zwerg* oder Legkiefer, Im 
l^blrge Latsobe genannt, von Zelebrltäten der MedislD za Inhalationen mit 
mpossem Erfolge bei Hals* nnd Brastleiden, Asthma, Smpbysen, Katarrhen, 
■Blennorrhbenaugewendet; ferner als Blnrelbnngsmltcel bei liicht, BhenmatUmos, 
ILähmnngea, Nerveasobwäohe, entweder rein oder mit fetterem üele mmischt. 

^ Blue DdHoadensa empfehlende Anweadoug ist die Zerstäubung einer Stoohung 
JvoD LatscbeniU mit Weingeist mit oder ohne Wauer. Die Loft des Wohn- oder 
Hiaakeusimmem erhält aas epeziflsohe Aroma doz Kiefernwaldes and wirkt 
Blaaserit dasiunzirend and wonlthuead fär Oeeunde and Kranke. Perlea gela* 
■ttnenzes oum ol. plnl pomillo znm Inurrlichen Qebraoohe doeo Oiei therebint. reottf.) 
• Lataebonklelora-Sstrakt zum Badegebrauobe wird angewendet gegen 
ISkroptaeln, Bheamatismos, Gicht, Lähmuagen, Hautkrankheiten etc. 

Das Olsom PloS Pass. Ist ln vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis nnd franko. 

Bad Beichenhall tu Bayero* Jo.sef Btack, Apotheker 

(Ernat Maok'a Nachfolger). 


Nerven- und Gemäthskranke 

fadsa Aafaahms in dar 

JPirivatlteilaiiiflitelt 

der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

la Imendtrf bei Wleb. um 


PrSmIirt BrOeeei 1876, Halle a. 8. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Lenke • Rosentbal’sohe 

Fleischsolution, 

vorzflgliohstes nnd leicht verdanlichstee 
Nabmngsmittel fnr Magenleidende, Be* 
koQValeszenten etc. empfiehlt in ver* 
lötheten Blechdosen mit circa tiso Gr. nnd 
in solchen mit circa 185 Gr. Inhalt als 
darobaas haltbar and schmackhaft 

nie Dr. Mirns’sclie Hor-Aptbete 

zn Jena am Markt« (B. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vorti^e von B. Voikmann 
Nr. 68 and io Dr. wiel’s „Tisch ffir Magen 
kranke“ allein empfohlen; ebenso iu der 
.Qesnndbelt*, Nr. 14, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Dr. Xsolam ln Leipzig. 

Generaldapdt für Oesterretcb-üflgarn: 

Apotheker Raab in Wien. 

Ffir Italien: 589 

Valoamonler & introzzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C Dung in Mew*York. 


Echter u.Torzüglichster 

lakga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


für 


te. 


Darcfa Termittlang der Admlolstra* 
tlon der „Wiener Medlzinisehen 
Presse^ in Wien, Maximilianstr. 4, 
ist onverfölschter alter Maiaga*Wein 
sam Preise von 3 fl. pro Boateille 
zn beziehen. 

Für Tonflgrllebrte Qualität wird 
irarantdrt. 

Verseodang gegen Einsendong des 
Betrages oder Nachnahine desselben. 
Ehnballageberechnang znm Selbst* 
kostespreise. 

Bei grösseren Aatträgen —' insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird satsprs chenderNaekUss gswikrt . 

Radblf^Tihürrlegrl 

erzeugt alle oMmrgtscben Instnimente nach neueaten nnd ver¬ 
besserten Eonstraktionen. 

Lager aller medlzlaieohen Verbandetaffe. 

Wien, AlserwmrnSmd^ S^wampanierstrasse 6. 

Ptlials: X., AacmstlMrseMos* U. 

AasNlhrliche Preis-Conraats aaf Veriangea gratis. 


Prämlirt: Wien 1873. BrQtsei 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881* Ried 1881. Triest 1882. 

Wichtige Behelfe sor „Kultur des physischen Menschen^ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Oesehw&ohter, Kranker nnd Bekonvalesslrter sind 

Eril’s berflhmte Original • Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten ab die iiatiirgeiBissesten EUeupräparate anerkannt. 

Kr 41 ’a „verat&rkter flflas. Eiiensookdr“ Kril’i „kryataUiniaoh-köra. Eiaensuoker^' 

1 FliMn X fl. 12 kr-, Vs Fbcon 60 kr. ö. W. X Flacon 1 A 60 kr. 6. W. 

Kril’a „feata Eiaenaelfa“ Kril'a „fiüaaige Elaehaeile“ 622 

(Eisenseife • Gerat), 1 SL 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., Vs Flacon 50 kr. 6. W. 

Sind vorräthig oder an bestellen in allin ApothflkM nnd Drogatahaadiinfafl. 

Weiter werden erzeugt: Kr&l'fl «flalboBartlgo Zlnkozydaelfa“, XriFfl «flaralg« Kupfarozydaalf«“, Xril’a flflmilM OuMkallbw* 

oxydaalfa“, Sxäl’s ,Almailalm««atfa“ je 1 Flacon 1 fl. s. w. 

Fal>irilK Ic. U« pi'i'V'. oliemisoliei* Präparate ln Olmiitz. 

■sB sMers sieh ver dsa Aaksafh vea Filseäiafea nnd des soteDannten „Medb. fl&sz. Sisensaokers*. Hea Tsrleags stete nv 41c «sktea »Kräl^s 
•B^iafls Btlqnetten, Bnveloppen wird dnroh nnzeren Beshtsaawalt strafgerlehtUob verfelgt 

■PK Naehdrufik wird nicht hroolUt. 


Wariiii. 
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Nr. 10. 


Sonntt^ den 11. März 1883. 


XXIV. Jahrgang. 


Di* .Wlaaer Madiifiütch* Ppmii*'* «mhelät Jodeo Sonntag 
I bi« I Bogen OrDia*GLanrt*Fonnat ataib. Hiosn eine Beiha 
anjMerordentlleber Befiaca. Al* f*t*lial**lg» Beilac»« *ber 
sulaleli aooh *elb8tatioalc, «noböint die ^lener^inik* 
eumonatUoh ein HeftimdBrebeehnittllohen Umfange ▼ont 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnement*- nnd Inaertiona- 
annräge «ind an die Adalniatratlon der «Medlstntoehen 
Pree***^ in Wien, 1., MaxImUlaeetraaae Ifr. 4, an richten, 
rär di* Redaktion beetimnjteZnsehriftenalndnadreaBlren. 
an Herrn Pref. Br. Job. Seknltaler, Wien, 1., Bnrgrint Nr. L 


Wiener 


Atennemwtijireiae: 


und .Wiener Klinik*: 
Inland: JAhrl 10 fl., halbjahrl. 6fl., viertelj&brl. sfl. Nkr. 
Analud: J&brl. MHrk., balbjibrl. lSHrk.,TTertelJibrL oXk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland JährL: 4 fl.; Anäland 8 Hrk. 
inaerate werdeninder,Wr.Med. Presae“ pro8apaltlgea.ind*i 
,Wr. Klinik“ pro Banm einer dnrchlanfenden NonpareiUeieU* 
mltse kr.= 60 Pf. berechnet. Uan abonnlrt Im Anhand* bei 
allen PoctAmtern nnd BnchbAndlem, ImlnlandednrchBln- 
aendnng des Betragener Foatanweianng an dieAdalaUtratien 
der MWlaaar Medls. Pres**“ in Wien, 1., HaxbnlUanstraaaa 4. 


medizinische Presse- 

Organ für praktische Aerzte. 

- g) WO - 

S^^usgeber und. Clief^H^dacteup: Prof. Dr. Joh. Sohnitslor. 


INHALT: Oiigrlnallen and klinisehe Torlesungen. Ein Extensions-Apparat znr Bebandinng der Knochenbrüche der nnteren Gliedmassen. Von Dr. Jos. 

Engliscb, Dozent an der ÜnlTersität nnd Primararzt an der Bndolfstiftnng in Wien. — Das Resorcin bei Hautleiden. Dr. Jnstns Andeer 
in Wörzbnrg. — Znr Pathologie der Rdckenmarkskrankheiteo. Ton Prof. Dr. Albert Adamkiewicz in Erakaa. (Fortsetzong.) — Medizinal- 
gesetzgebnng nnd Sffentliohe Gestindheltspflege. üeber Immnnit&t und Schntzimpfnngen. Von Dr. Schnster in Aachen. — Yerhandlongen 
ttrztUoher GeseHsohaften nnd Vereine« Wiener medizinisches Doktoren-Eolleginm. Prof. v. Stoffella: TJeber Morbns BasedowÜ. — Kiitisehe 
Bespreebangen ond Uterarlsehe Anzeigen. Lehrbncb der Kinderkrankheiten für Aerzte and Stndirende. Von Dr. Adolf Baginsky, Dozent 
an der Berliner TJniversitAt. Besprochen von Dr. Hrjntschak, Assistent an der allgemeinen Poliklinik in Wien. — Standes-Angelegen- 
beiteU) Tagezgesehiehte and Korrespondenz. Die Bedentang der Arbeitstheilnng besonders in der praktischen Medizin nebst Bemerkangen Aber 
den akademischen Unterricht nnd die Däner der akademischen Stndienzeit. Eine Studie von Dr. Maximilian Bresgen in Fraokfart a. M. 
(Fortsetznog.) — Budapest: EnqnBte in Angelegenheit der nngarischen Heilquellen nnd Bäder. — Kleine Chronih. Robert Koch contra 
Arnold Spina. — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Originallen und klinische Vorlesungen. 

Ein 

Extensions-Apparat zur Behaadinng der 
Knochenbrttcne der unteren Gliedmassen. 

Ton Dr. Jon. Englisch, 

Dozent an der Universität and Primararzt an der Rndolfstiftnng 

in Wien. 

Bel der Behandlung der Knochenbrilche an den unteren 
Gliedmassen, insbesondere der am Oberschenkel wurde von allen 
Chirurgen die lange Zeit, welche die Kranken im Bette ver¬ 
bringen müssen, als einer der grössten Nachtheile der Be¬ 
handlung hervorgehoben, und wir sehen mannigfache Ver¬ 
bände und Appa¬ 
rate, welche diesem 
TJebelstande abhel¬ 
fen sollten. Die 

älteren Apparate B 

sind sehr unvoll¬ 
kommen , spätere 
Verbände, welche 
den Kranken eine 
gewisse Beweglich¬ 
keit gewähren, wir¬ 
ken in anderer Weise unangenehm, z. B. 

Gypsverbände durch ihre Schwere u. s. w. 

Alle Verbände aber, welche einen kon- 
tinuirlichen Zug an den Bruchenden an- 
strebten, hatten bis vor kurzer Zeit alle 
den Nachtheil, dass die Kranken zur 
Bettruhe verurtheilt waren; ein Um¬ 
stand , der besonders bei älteren Leuten 
eine sorgsame Beachtung verdient und 
dessentwegen esDuMBEiCHKB bei Schenkel- 
hrtichen alter, zu Stauungen in den 
Kranken vorzog, dieselben am 
in einen Sessel zu setzen, 



eine mangelhafte Vereinigung erfolge. Erst seit Henry 
Davis seinen ersten Extensions - Apparat angegeben und 
Taylor ihn im Prinzip für die Behandlung der Hüftgelenks¬ 
entzündung verallgemeinert hatte, war gleichzeitig die Idee 
zö'fÄftftrVerbande der unteren Gliedmassen gegeben, weicher 
neben dauernder Extension der Bruchstücke den Kranken 
auch die Möglichkeit gab, Bewegungen in grösserem Masse 
als bisher vorzunehmen. Der Vortheil dieser Apparate erwies 
sich jedoch zunächst nur für die Brüche des Oberschenkel¬ 
knochens. Wenn wir jedoch die vielen Zufälle betrachten, 
welche uns bei der Behandlung der Unterschenkelbrüche 
begegnen können und die gleichzeitig mit der Schilderung 
des Apparates angegeben werden sollen, so tritt die Mangel¬ 
haftigkeit der Verbände gerade für diese Art der Knochen- 
brüche noch mehr hervor. 

Ausgehend von 
dem Hp^y Davis- 
TAYLOE’schen Prin- 
zipe .suchte ich einen 
Apparat zusammen¬ 
zustellen , welcher 
möglichst vielen Be¬ 
dingungen bei der 
'Behandlung der 
Knochenbrüche der 
unteren Gliedmas¬ 


/>WOlOM. WtFN 


Fig. n 



Lungen gene^er 
Tac 


m 

vierten 

selbst auf die Gefahr hin, dass 


oder fünften Tage 


sen entsprechen könnte, und soll der¬ 
selbe im Folgenden näher beschrieben 
werden. 

Derselbe besteht zunächst aus 
einem Beckengurte, wie ihn Taylor 
RD^egeben, und zwei seitlichen Schienen, 
zwischen denen als Unterlagsschienen 
Blecbschienen in Form eines Petit’- 
sehen Stiefels eingefögt sind, und aus 
dem Fnssstücke. 

Um den Apparat für die Anwendung bei den Gliedmassen 
geeignet zu machen, ebenso um ihn verschieden grossen 
Individuen anznpassen, wurde der Beckentheil und das 
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Mittelstück verschiebbar mit einander verbunden. Zur Be> 
werkstelligung der nöthigen Extension lässt sich das Fass¬ 
stück in dem Mittelstücke verschieben. Der Beckentheil (A) 
besteht aus dem gut gepolsterten Stahlgurte (a), welcher bei 
b eine breitere Platte trägt, um den Druck auf den Rücken 
zu verringern. Der Stahlreif besteht aus zwei in einer 
Chami^re beweglichen Theilen, um den Apparat bequem an- 
legen zu können, welche bei c durch Schnallen festgehalten 
werden, wie wir es beim DAVis TAYLOE’schen Apparat sehen. 
Bei a ist ein Stahlstab angebracht, um welche sich der 
Beckengurt drehen lässt, so dass derselbe mit seiner Platte 
immer nach hinten zu liegen kommt, ob man den Apparat für 
die rechte oder linke Gliedmasse anwendet. Das andere 
Ende des seitlichen Stahlstabes c ist rundlich und passt 
in Hülsen, welche sich an den oberen Enden der seitlichen 
Stahlstücke des mittleren Theiles bei f vorfinden und kann 
durch eine Schraube in den Hülsen befestigt werden. Zur 
gehörigen Befestigung des Beckengurtes am Becken dienen 
die beiden Schenkelgurten (G' G'), wie beim TAYLOE’schen 
Apparate. 

Das Mittelstück (B) des Apparates besteht aus zwei seit¬ 
lichen , gleich langen Stahlstäben (h' h^, welche durch drei 
Spangen mit einander verbunden sind. Die beiden Seiten¬ 
stangen sind deshalb gleich lang, um den Apparat für beide 
Gliedmassen gebrauchen zu können. Ist man jedoch in der 
Lage, viele Apparate anschafPen zu können, dann kann der 
äussere Stab länger sein als der innere, doch ist dieses nicht 
absolut nöthig. Die oberen Enden der Seitenstäbe sind 
ausgehöhlt und haben bei f eine Schraube. In die Hülsen 
dieser oberen Enden passen die soliden Enden des Stabes am 
Beckentheile, welche innerhalb gewisser Grenzen darin 
verschoben und dann durch die Schraube festgestellt werden 
können. Dadurch, dass die beiden Theile in einander ver¬ 
schiebbar sind, kann der Apparat für verschieden grosse In¬ 
dividuen in Anwendung gebracht werden. Ebenso sind die 
beiden unteren Enden mit Hülsen versehen, welche die Seiten¬ 
stäbe des Fussstückes aufnebmen können. Die Fixirung der 
letzteren geschieht dann entweder durch Schrauben, wie am 
oberen Ende, oder nach Art der TAYLOs’schen Maschine, 
indem die Hülse des Seitenstabes an der äusseren, beziehungs¬ 
weise inneren Seite eine Oefihung hat, durch welche eine 
hakenförmige Feder (m) in die gezähnte Fläche des Fuss¬ 
stückes eingreift und durch einen Schuber (n) festgehalten 
wird. — 

Die Fixirung durch eine Schraube ist die einfachere, 
hat aber den Nachtheil, dass die Schraube stärker vorsteht 
und die Kranken sich an der inneren leichter anstossen 
können, obwohl dieses von mir noch nicht beobachtet wurde. 
Die zwischen den beiden Seitenstäben befindlichen Blechschienen 
bestehen aus dem Oberschenkelstücke (k) und dem Unter¬ 
schenkelstücke (P). welch letzterer Theil bei oo' gebrochen 
ist. Die für den Oberschenkel und den oberen Theil des 
Unterschenkels bestimmten Blechrinnen können der Einfachheit 
halber aus einem Stücke bestehen. Wollte man dennoch 
eine zweckmässige, aber nicht absolut notbwendige Kompli¬ 
kation am Apparate anbringen, so könnten die beiden Theile 
der Blechschiene in der Gegend der Kniekehle getrennt sein 
und Hessen sich, wenn die beiden Seitenstäbe an dieser 
Stelle getheilt und in einander verschiebbar wären, nähern 
oder entfernen, wodurch sich der Apparat noch mehr der 
Grösse der Kranken anpassen Hesse. Die Festigkeit des 
Apparates würde aber darunter leider, wenn die Seitenstäbe 
nicht sehr stark gemacht würden, wodurch wieder eine 
lästige Vermehrung des Gewichtes des Apparates eintreten 
würde. 

Der dritte Theil des Apparates ist aus dem Fusstbeile 
(^C), welcher aus einem hufeisenförmigen Stablstabe (p p' p") 
besteht, und dem Fussbrette (q) zusammengesetzt. Die beiden 
Schenkel des Fussstückes (p und p') stehen parallel und sind 
an ihrem freien Ende entweder rund oder viereckig ent¬ 


sprechend den Hülsen am unteren Ende der Seitenstäbe des 
Mittelstückes, in denen sie sich verschieben sollen und im 
ersten Falle durch Schrauben, im zweiten durch Einfalls¬ 
federn befestigt werden. Das Querstück ist an seiner 
unteren Seite stark gepolstert oder mit Gummi überzogen, 
damit die Kranken, wenn sie mit dem Apparate gehen, nicht 
ausgleiten können. Das Fussbrett (g) ist an einem Quer¬ 
stabe (r) befestigt, welcher an seinen Enden Klammern 
trägt, die genau auf die im unteren Theile immer vier¬ 
eckigen Seitenstäbe passen und durch die Schrauben (s) an 
dem Fussstücke befestigt werden. Die Verbindung des 
Fussbrettes an den Stäben würde, wenn sie eine fixe wäre, 
entschieden eine sichere sein, und doch wurde die bewegliche 
Verbindung aus zweierlei Gründen gewählt. Erstens lässt 
sich wieder durch die Beweglichkeit des Fussbrettes der 
Apparat der Grösse des Kranken um etwas besser anpassen 
und zweitens sind wir in der Lage, dem Fussbrette eine 
solche Stellung zu geben, welche dem Kranken angenehm 
ist oder, wie wir später sehen werden, bei Unterscnenkel- 
brüchen zur Richtigstellung der Bruchstücke beiträgt. 
Betrachtet man nämlich eine grosse Anzahl von Individuen, 
wenn die unteren Gliedmassen gestreckt auf der Unterlage 
aufruhen, und lassen wir die Kranken diejenige Stel¬ 
lung des Fusses einnehmen, welche ihnen die be¬ 
quemste ist, so sehen wir, dass die Achse des Fusses 
nicht immer senkrecht auf der Unterlage steht, sondern 
mit ihr einen verschiedenen Winkel bildet. Suchen wir in 
solchen Fällen die rechtwinkelige Stellung des Fusses 
zu erhalten, so wird dieses von den Kranken für die Länge 
der Zeit nicht vertragen, wenn ihnen die Möglichkeit be¬ 
nommen ist, das Kniegelenk in leichtem Grade beugen zu 
können. Aus diesem Grunde ist auch die allgemeine Vor¬ 
schrift, starre Verbände an den unteren Gliedmassen so an¬ 
zulegen, dass der Fuss senkrecht zur Achse des Unter¬ 
schenkels steht, nicht immer ausführbar und muss mancher 
starre Verband bald wieder abgenommen werden, da die 
Kranken über Schmerzen im Sprunggelenke klagen, obwohl 
der Verband regelrecht angelegt ist. Aus demselben Grunde, 
würde man bei Unterschenkelbrüchen durch eine zwangs¬ 
weise Stellung der Achse im rechten Winkel eine Verschiebung 
des peripheren Bruchstückes hervorbringen können. Dadurch, 
dass das Fussbrett am übrigen Theile des Fussstückes ver¬ 
schiebbar ist, sind wir im Stande, je nachdem wir dasselbe 
auf die Unterlage aufsetzen, die Fixirung des Fusses in 
einer für den Kranken erträglichen Stellung vorzunehmen. 
Soll die Befestigung des Fussbrettes eine absolut sichere 
sein, so müssen die Klammern und Schraube am Querstabe 
desselben sehr stark sein, damit die Schrauben fest ange¬ 
zogen werden können, da die Klammern sich sonst verbiegen 
oder starke Individuen das Fussbrett hinabbiegen können. 

(FortsetzoDg folgt.) 


Das B«sorcin bei Hautleiden. 

Von 

Dr. Justus Andrer in Würzburg. 

Die unzutreffende Ansicht vieler medizinischer Forscher: 
eine nur für gewisse krankhafte Vorgänge des Organismus 
befürwortete Arznei immer und überall anwenden zu wollen, 
hat sich therapeutisch nicht selten gerächt. Eine solche 
Tücke des Schicksals hat auch das seinerzeit nur für infek¬ 
tiöse Krankheitsformen anempfohlene Resorcin erleben 
müssen, weil es von Nichteingeweihten innerlich wie äusser- 
Hch vielfach unrichtig angewendet wurde. 

Ohne beispielsweise ein unmittelbar fieberwidriges 
Mittel nach Art des souveränen Chinins oder des neulich 
von Filbhke als noch vorzüglicher gerühmten Kairins zu 
sein, haben nicht wenige Aerzte und Kliniker dem Resorcin 
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pharmakologisch wirksame Eigenschaften zngemnthet, welche 
das Mittel selbst niemals beanspruchen konnte. 

Einige Resorcinforscher sind indessen, ohne voraas- 

g ehenden Protest von Seite der Resorcinvertheidiger, zur 
insicht gekommen, dass sie hierin mächtig gefehlt haben. 
Sie beeilten sich daher, ihre früheren Lobeserhebungen über 
nicht vorhandene Eigenschaften des Resorcins zurückzn- 
nehmen und das neue Mittel wieder an seinen rechtmässigen 
Platz in der Reihe der pharmazeutischen Chemikalien zu 
stellen. 

Wie die innere, so war auch die änssere Anwendungs¬ 
weise des Mittels nicht minder selten eine rationelle, unge¬ 
achtet aller Warnungen dagegen. Anstatt dasselbe nur für 
die infektiösen Formen vorhandener Hautleiden anzuwenden, 
musste es angeblich bei allen möglichen, ohne Unterschied 
der Art und Glättung, gleich wirl^am sein. Umgekehrt war 
der Heilerfolg nicht selten dabei. Das Resorcin erwies sich 
dann als ebenso ohnmächtig, wie jedes für die betreffende 
Hautkrankheit nicht spezifisch wirkende Mittel — es wurde 
deswegen verdammt und verlassen. 

Nachdem ich von 1877 an ununterbrochen den richtigen 
Weg angegeben hatte, auf weichem das Resorcin sicher 
spezifisch wirken könne, habe ich vor nicht langer Zeit 
einen wichtigen Fall aus meiner Resorcin kasuistik im „Aerzt- 
lichen Intelligenzblatt“ von Bayern Nr. 1, 1883, veröffent¬ 
licht, zum Belege für meine immerwährenden Behauptungen, 
wonach das Resorcin, innerlich und äusserlich applizirt, nur 
für rein infektiöse Leiden seine Hauptwirkung entfalte. 
Nachdem ich letztere an der Hand eines örtlichen Milz¬ 
brandfalles der Haut gleichsam demonstrativ nachgewiesen 
hatte, bekam ich nicht lange darauf von einem deutschen 
Arzte die kollegialische Anfrage: in welcher Prozentirung 
wohl das Resorcin für einen seiner Klienten bei skabiöser 
Erkrankung desselben verwendbar sei? Meine Antwort 
hierauf lautete: Nach meinen bisherigen nicht unbedeutenden 
Resorcinerforschungen bei Hautleiden, welche auf nicht in¬ 
fektiösen, nur auf zoomikroparasitären Einfluss beruhen, sei 
das Resorcin wohl sehr untauglich und machtlos. Rück¬ 
sichtlich dieses Umstandes diene ihm der Rath: zur An¬ 
wendung des von Kaposi für derartige Leiden anempfohlenen 
Naphthols oder des von FüRBRiNGBa befürworteten Naphthalins 
zu schreiten. Jedenfalls möge der Herr Kollege, falls seine 
diesbezügliche Diagnose richtig wäre, von einer eventuellen 
Resorcinbehandlung vollends abstehen, weil dieselbe wegen 
der angeführten Gründe sich als ganz unzweckmässig er¬ 
weisen würde. 

Selbst wenn dieser Zwischenfall während meiner Re- 
sorcinpraxis nicht vorgekommen wäre, hätte ich • doch in 
Bälde gegen den eingerissenen Missbrauch der Resorcinan- 
wendung bei Hautleiden entgegentreten müssen, zur Richtig¬ 
stellung und zur wahren Würdigung des neuen Mittels 
selbst. Es ist eben keine Panacee und darf es auch nie 
werden I 

Als so unübertroffen nämlich, wie schon oben bemerkt, 
das Resorcin bei rein septischen Hautleiden aller Art, ohne 
Unterschied ihres Namens, bislang sich erwiesen hat, so 
wenig Erfolg verspricht seine unzutreffende Anwendungs¬ 
weise bei nicht septischen, zoomikroparasitären oder krypto¬ 
genetischen Leiden der Haut. Gegen Krätze habe ich bei¬ 
spielsweise nie auch nur einigermassen zufriedenstellende 
Heilergebnisse der Resorcinbehandlung zu verzeichnen ge¬ 
habt. Nicht besser erging es mir bei der Anwendung des 
Resorcins bei reinen Dermatomykosen, wie: Prurigo, Pruritus 
und andere Affektionen der Art. Als mich ein Arzt konsultirte, 
welcher gelegentlich seines Milizdienstes eine derartige Krank¬ 
heit, angeblich von seinem Pferdesattel, sich erworben hatte und 
vor Kitzeln, Jucken und Brennen in der Perineal- und Hoden¬ 
gegend, trotz aller bereits angewandten Mittel, sich nicht 
mehr zu helfen wusste, wurde schliesslich auch das Resorcin 
dagegen versucht. Nach jedesmaliger Anwendung der kon- 


zentrirtesten Salben dieses Mittels blieben die lästigen Be¬ 
schwerden des Kollegen auf ein paar Tage aus — um nach 
dieser Frist in noch grösserer Stärke und Ausdehnnng sich 
wieder einzustellen. Das Resorcin erwies sich demnach, un¬ 
geachtet seines längeren Gebrauches, in diesem Falle als 
völlig' machtlos I 

Ist dennoch das Resorcin als „Mykodermatikon“, wenn 
ich mich dieses Ausdruckes bedienen darf, in dem oben an¬ 
gedeuteten Sinne für den äusseren Gebrauch unzulänglich, 
ja oft völlig unbrauchbar, so ist es nicht minder unzuverlässig 
bei ähnlichen inneren Leiden, wie bei Soor- und Sarcine- 
bildungen. Bei einem meiner Kranken mit erheblicher Magen¬ 
erweiterung in Folge krankhafter Verengerung des Pylorns 
bildeten sich immerwährend in dem angestanten und st&g- 
nirenden Mageninhalte massenhafte Sarcinekolonien. Es 
traten nach zwei bis drei Tagen Wohlbefindens bei syste¬ 
matischer Ausspülung des Magens mit Resorcin, bei diesem 
wie bei dem oben erwähnten Arzte die alten Symp¬ 
tome wieder ungleich heftiger ein — und es machte diesen 
und den anderen Leiden des völlig anämischen Kranken 
einige Zeit hernach nur der Tod ein Ende! 

Aehnlich verhält sich das Resorcin auch bei Behand¬ 
lungen des Urogenitalapparates und der Sinnesorgane. Bei 
rein mykotischen Leiden derselben ist eine spezifische 
Wirkung des Mittels, wie sie bei rein infektiösen oder sep¬ 
tischen Formen sich erwiesen hat, von mir nicht beobachtet 
worden. Ich warne daher dringend ein ärztliches Publikum 
vor zu grossen Hoffiungen in Bezug auf die Wirkung des Re- 
sorcins gegen rein mykotische Leiden des Menschen. Eher 
rathe ich demnach, je nach dem mykotischen Falle, mehr dem 
Naphthol, dem Naphthalin oder dem von Fhiedebich für 
gewisse diabetische Pilzwucherungen anempfohlenen Thymol 
den Vorzug geben und das Resorcin nnr bei septischen 
Leiden der Haut wie der Schleimhaut anwenden zu wollen. 
Nur bei den septischen Krankheitsformen derselben ent¬ 
wickelt das Resorcin eine spezifische, bislang unübertroffene 
Wirkung, welche dem Arzte, wie nicht minder auch seinem 
Kranken zur wahren Freude und zum bleibenden Nutzen 
gereicht I 

Zur Pathologie der Rückenmarks- 
krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Albert Adamkiewios in Krakau 

(FortBetznng.*) 

Die Differenz im Kernreichthum der verschiedenen 
Stellen des Schnittes hatte somit in rein optischen Verhält¬ 
nissen ihren Grund. Man sah die längsveriaufenden welligen 
Bündel kernärmer, weil sich ihre Kerne längs des ganzen 
Bündels zerstreuten. Die quer durchschnittenen Bündel er¬ 
schienen kernreicher, weil sämmtliche Kerne des querge¬ 
troffenen Bündels in perspektivischer Verkürzung sich auf 
dessen Querschnitt zusammendrängten. 

Die Kerne hatten eine runde, leicht ovale Gestalt. Sie 
sassen, wie Zerzupfungspr’^arate zeigten, an den bekannten, 
in Fibrillen auslaufenden Spindeln des fibrillären Bindege¬ 
webes. 

Unser Tnmor war somit eine aus jugendlichen Binde- 
gewebazellen bestehende Neubildung, — das Jugendatadium 
eines Fibroms oder ein wahres Sarkom. 

Beim Zerlegen des Tumors in Schnitte stiess das 
Messer im Annähern an dessen grösste Zirkumferenz auf 
eine knochenharte Stelle (a, Fig. I). Dieselbe lag etwas 
exzentrisch, im Querschnitt des Tumors, erschien bei auf¬ 
fallendem Licht weiss, bei durchfaliendem schwarz und 

•) Siebe Nr. 9. 
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bestand ans kleinen undurchsichtigen Kügelchen von un¬ 
regelmässiger Form und Grösse, die hei starker Vergrösserung 
einen konzentrischen Bau und drüsige Konkretionen zeigten. 
Die Ablagerungen waren unlöslich in Wasser, Alkohol, 
Aether, Chloroform und Alkalien, verschwanden dagegen 
hei Zusatz von Salzsäure leicht und ohne Entwicklung von 
Gas. Offenbar waren es also Niederschläge irgend einer anor¬ 
ganischen Base. 

Von besonderem Interesse waren die Veränderungen, 
welche der Tumor in der weissen und der grauen Substanz 
der Nachbarschaft hervorgerufen hatte. Er hatte sich auf 
deren Kosten (b ig. I) derart in der linken Bückenmarks¬ 
hälfte ausgebreitet, dass von dem dieselbe zusammensetzenden 
Nervengewebe nur ein schmaler Saum (s. d. Sohraffirung 
Fig. I) zurückgeblieben war, der etwa zwei Drittel der 
inneren Peripherie des Tumors umfasste. 

Dieser Saum hatte die Gestalt einer Sichel, welche in 
der Mitte schmal und an beiden Enden breit war. — Die 
Breite des schmalen Theiles der Sichel entsprach etwa 
der halben Breite der Kommissur. 

Alles, was der Tumor von dem Gewebe der linken 
Bückenmarkshälfte neben sich zurtickgelassen hatte, war in 
dieser Sichel enthalten — weisse und graue Substanz. Die 
Sichelrepräsentirte demnach den ganzen, neben 
dem Tumor übrig gebliebenen Querschnitt der 
kranken Bückenmarkshälfte. 

Demnach hatte die Neubildung den Querschnitt der 
linken Btickenmarkshälfte ausserordentlich reduzirt und bis 
auf einen Bruchtheil seiner ursprünglichen Ausdehnung zum 
Schwinden gebracht. 

Durch diese Beduktion haben weisse und graue Sub¬ 
stanz gleichzeitig gelitten. Von der weissen Substanz 
ist am meisten betroffen worden deren Seitenstrang. Der¬ 
selbe schien bis auf einen kleinen, zwischen Tumor und 
Hinterhorn (vergl. Fig. I) zurückgebliebenen Rest nahezu 
ganz untergegangen zu sein. 

Aber auch Vorder- und Hinterstrang der kranken Seite 
hatten eine erhebliche Einbusse ihrer normalen Dimensionen 
erfahren. 

Den Grad derselben werden einige mikrometriscbe 
Masse korrespondirender Stellen der kranken und der ge- 
sundeti Seite am besten kennzeichnen. 


Weisse Substanz. (Vergl. Fig. I.) 


1. Pyram i den* V ordersträn 

Kranke Seite 

Breite am vorderen Band des 

grauen Vorderhorns . . . 0 72 Mm. 

Mitte des Pyramiden-Vorder- 

Stranges. 0*45 Mm. 

An der Kommissur .... 0‘40 Mm. 


(reannde Seite 

0 95 Mm. 

0’90 Mm. 
0’90 Mm. 


2. Hinterstränge. 

Kranke Seite Geennde Seite 

An der Kommissur . . . 0 240 Mm. 0*720 Mm. 

Am Kopf des Hinterhornes 0*855 Mm. 1*440 Mm. 

Wir können also kurz sagen: Auf der Seite des 
Tumors an der Stelle seines grössten Quer¬ 
schnittes war der Seitenstrang bis auf gering- 
fügige, in der Nachbarschaft des Hinterhornes 
befindliche Reste fast ganz, der Vorder- und 
der Hinterstrang auf etwa die Hälfte des nor¬ 
malen Querschnittes geschwunden. 

Nicht weniger auüallig waren die Veränderungen der 
grauen Substanz, welche der Tumor gleichfalls in seinem 
Bereiche veranlasst hatte. 

Das anfangs hyperplastisch erscheinende linke Vorder- 
hom wurde durch den aus ihm heraus sich entwickelnden 
Tumor in dem gleichen Verhältnisse, als dieser nach unten 
zu wuchs, seitlich zusammengedrückt. Schliesslich blieb von 
der grauen Säule nichts weiter übrig, als ein unscheinbares, 
eicbelförmig gestaltetes Bündel von Fibrillen, welches durch 


nichts als durch seine Lage an seine ursprüngliche Form und 
Bedeutung erinnerte. 

Den Grad der Verkümmerung, welchen die linke 

S 'ane Säule erfahren hatte, werden einige vergleichende 
asse am besten erkennen lassen. 


Graue Substanz. (S. Fig. I.) 

Kranke Seite Gesunde Seite 


Vorderer Band des Vorder- 

hornes. 1*080 Mm. 2 340 Mm. 

Breite der grauen Säule an 
der Kommissur .... 0*630 Mm. 1*350 Mm. 

Grösste Breite des Hinter- 

hornes. 0*405 Mm. 1*440 Mm. 

Die graue Säule der linken Bückenmarkshälfte hatte 
demnach im Bereiche des Tumors, und zwar in einer Längen¬ 
auedehnung von mehr als einem Centimeter, etwa die 
Hälfte bis zwei Drittel ihres normalen Quer¬ 
schnittes eingebüsst. 

Es drängt sich nun naturgemäss die Frage nach der 
pathologisch-anatomischen Natur der Veränderungen auf, 
welche der Tumor in seiner Nachbarschaft hervorgerufen 
und durch welche er die erhebliche Abnahme des Volumens 
in der weissen und der grauen Substanz seines Bereiches 
veranlasst hatte. 

Hatte er sich an Stelle des fehlenden Bestes dieser 
Substanzen entwickelt, hatte er diesen Best zu Grunde ge¬ 
richtet? Oder ist es ihm gelungen, sich nur auf Kosten 
der anatomischen Anordnung der Bückenmarks¬ 
elemente auszubreiten, diese Elemente zu disloziren und sie 
während seines langsamen Wacbsthums auf einen ungewöhn¬ 
lich kleinen Baum zusammenzudrängen, ohne sie in Wirk¬ 
lichkeit zu vernichten? 


(FortseUnng folgt.) 


Medizinalgesetzgebung und öfTentÜche Gesundheitspflege. 

lieber Immanität und Schntzimpfang,') 

(Nach zwei, im natarvissenschaftlichen Verein an Aachen im Jänner 1882 
nnd 1883 gehaltenen Vorträgen.) 

Von Dr. Sohaster io Aachen. 

Es iet eine fast täglich za machende nnd Jedermann längst 
bekannte Thatsache der Erfahrung, dass die zuweilen seuohenartig 
auftretenden ansteckenden Krankheiten: Pocken, Scharlach, Masern, . 
Keuchhusten, den Mensoben nur Einmal befallen. Mit ihrem auch 
noch so milden Abläufe ist man meist für immer gegen sie geschützt, 
gefeit, auch wenn man sich der Wiederansteokung aussetzt; man 
ist immnn gegen sie geworden. Wir rechnen diese Krankheiten zu 
den Infektionskrankheiten, d. h. solchen ^ welche durch Eindringen 
eines Giftstoffes in den Organismus bedingt sind, wo derselbe sich 
ohne unser Zuthnn vermehrt; es sind Krankheiten, die darob An¬ 
steckung entstehen, in Folge eines entweder flüchtigen oder fixen Virus, 
das nicht jederzeit und überall zu finden ist, sondern nur zu gewissen 
Zeiten oder an gewissen Orten, oder, von ähnlich erkrankten Thieren 
oder Menschen hervorgebraoht, auf den Menschen übergeht und dem¬ 
nach Miasma oder Kontaginm genannt wird, Insoferne, als einzelne 
dieser Krankheiten, wie Pest, Cholera, Typhns, Ruhr, niobt direkt 
vom Kranken Übertragbar sind, sondern der Krankheitskeim in dem 
damit Behafteten zwar produzirt wird, aber nur noch eines günsti gen 
Bodens bedarf, um sich erst wieder znr Anstecknng anf den Menschen 
zu entwickeln, heissen diese Krankheiten kontagiös-miasmatische; 
der Milzbrand, der sich direkt vom Boden, wo er haftet ond sich 
entwickelt, aufs Thier, aber anch wieder direkt von Thier auf 
Thier und Menschen überträgt, wäre eine miasmatisch-kontagiöse 

Benutzt wurden: Stricker, Allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie, 1^7; Ferd. Cohn, Beiträge zur Biologie der Pflanzen; Hob. Koch, 
Zur Aetiologie der WnudinfektioDSkrankheiteD, 1878; Znr Aeiiologie der 
Infektionskrankheiten, Hiinohener Vorträge, 1880; Uittheilnngen ans dem 
kais. Reichsgesiradheitsamt, 1881; SeVue mensnelle m^d., 1880, 1881* 

Progräs medical, 1882; Ueber die Hilzbrandimpfung, 1882, R. K o c b. * 


Digitized by i^ooQie 






305 


Wiener Medizinische Presse 


306 


Krankheit; das Wechselfieber, das nur auf dem Boden, wo es ent¬ 
steht, übertragbar ist, aber nicht yon Kranken auf Gesunde, ist 
Mne rein miasmatisohe Krankheit. 

Yon den Hasem, Scharlach, Focken, spesiell von den letzteren, 
ist die Erfahrung, dass man mit ihrem TJeberstehen Immunität er¬ 
lange, schon uralt. Es soll deshalb auch schon in den ältesten 
Zeiten in Indien, China die absichtliche Uebertragung des Pockeo- 
stoffes bei milden Fookenkrankeiten zur Erzeugung milder Focken 
benutzt worden sein; auch geschah dies sowohl im vorigen Jahr¬ 
hundert in England, als wie in diesem Jahrhundert ln Frankreich; 
da aber zuweilen solche durch Impfung übertragene, milde Formen 
tödteteu, so konnten diese nicht, wie es die Absicht war, als Schutz¬ 
impfung benutzt werden. Dagegen ist es heute eine auch Jedermann 
betonte Thatsaohe, dass die Euhpocken (Vaccine), auf den Menschen 
ttbergeimpft, denselben wenigstens anf eine Reibe von Jahren vor 
Pocken schützt, ihn gegen Pocken immun macht. 

Allerdings wird seit einiger Zeit die Schutzkraft der Vaccl- 
nation vor den Focken von den Impfgegneru immer lebhafter ange- 
^iffen. Dieselben stehen bereits auf dem Punkte, nachdem sie die 
Wirkungslosigkeit des der Enhpockenimpfong innewohnenden Schutzes 
gegen die Pocken gepredigt haben, die Erklärung loszulassen, dass 
die Kuhpockenimpfung nichts Anderes sei, als eine fortlaofende 
Enltivimng des wirklichen Fockengiftes, und dass die wirklichen 
Mensebenpooken nicht eher aus der Welt geschafft werden , als bis 
die Kobpookenimpfong aufgegeben sei. Beweis biefür sei die Impfung 
der Schafe. Letztere wurden früher mit wirklichem Sohafpockeogift 
geimpft, um sie immun zu machen. Dabei gingen aber eine Menge 
Schafe zu Grunde. Deshalb verbot die Regierung die Impfung der 
Schafe mit der Lymphe der natürlichen Schafpocken und befahl 
d^en Impfong mit der Lymphe der Kubpooke, welche, wie deo 
Menschen, so auch das Schaf gegen Focken immun mache. Aber es 
zeigte sich, dass auch die Impfung mit Knhpockenlympbe die Schafe 
nicht allein vor den echten Schafpocken schütze, sondern zuweilen 
deren Ansbmoh befördere, hervorrufe. 

Es hat wohl kein Ereigniss so rasch die Ueberzeugnng der Menschen 
allüberall gewonnen, als wie die Entdeckung des englischen Arztes Dr. 
Jenmeb von dem Schatze der Yacoination gegen die Focken. Seit 80 Jahren 
ist die Schutzimpfung mit Kabpookenlympbe Gesetz in allen zivilisirten 
Staaten. Nun kann es ja sein, dass sich Gelehrte sowohl, wie 
Laien in einem SOjäbrigen Irrthume befunden haben; oft genug irrt 
eine gelehrte Körperschaft, ja eine ganze Generation, bis ein klar 
denkender Forscher den Irrthnm aufdeckt. Es könnte demnach auch 
der Ausspruch von mehr als 500 Gelehrten, welche, vor einigen 
Dezennien zur Aeueserung über den Werth der Schutzimpfung auf- 
gefordert, eich zu dereu Gunsten ausspracben, ein Irrthum gewesen 
sein. Aber wenn anch die Beweise, die sie anfOhren, statistischer 
Natur sind, so sind doch besonders die den Armeeliaten des prenssi* 
sehen Medizinalstabes entnommenen Angaben fast untrüglicher Art. 
Diese Akten ergeben , dass in den 10 Jahren vor EinfUbrnDg der 
Wiederimpfung (der Revacoination) des Soldaten, also von 1825 bis 
1834, jährlioh darohsohnittlich 45 Soldaten an den Pocken starben, 
nach der EiofUhruog der Revacoination jedoch von 1835 bis 1867 
trotz der jährlichen Yermebrnog des Armeebestandes jährlich nur 
2*27, ja in den 50er Jahren erlag in den meisten Jahrgängen bis 
1863 Niemand der Fookenkrankheit. Der Schutz ist demnach, wenn 
auch kein absoluter, so doch immerhin auf eine Reihe von Jahren 
ein bedeutender. Zudem haben die Impfgegner bis jetzt nicht naoh- 
gewiesen, dass die Ubergeimpfte Vaccine durch Ansteckung wieder 
Vaccine oder gar Pocken (Variola) beim Menschen hervorrufe. Wenn 
dieselben auch, auf den Einwand sich stützend, dass man Uber das 
Wesen der Focken oder der Vaccine nichts Sicheres, noch weniger 
aber etwas Bestimmtes wisse Uber den Vorgang bei der Schutz¬ 
impfung , ihre Angriffe gegen die Yacoination als Schutzimpfung 
hartnäckig fortsetzen, so haben sie denn doch das Gesetz von der 
Immunittt gegen die Einmal überstaodenen Krankheiten: Masern, 
Scharlach, Pocken, bis jetzt nicht anzugreifen gewagt oder gar zu 
eraohüttem vermocht. 

Worin besteht nun diese Immnnität, oder wenn man dies nicht 
weiss, was hat man darüber bis jetzt erforscht? Wenn sich Impfung 
und ^hutz wie Ursache und Wirkung verhalten, wenn die Ver- 


mnthung, das Knbpockengift sei das abgeschwäohte, auf dem Kuh¬ 
euter nur abgesebwäobt sich entwickelnde Mensohenpockengift, auf 
Wahrheit beruhen sollte, warum hat man nicht, wie bei den Focken, 
so auch bei den anderen, oft so verheerend wirkenden Infektions¬ 
krankheiten durch ähnliche Impfungen Thiere und besonders die 
Meoschheit zu schützen vermocht, insbesondere bei den Masern, 
dem Scharlach, oder auch der Dipbtheritis, welche letztere ja auch 
Kinder, welche von der falschen Bräune befallen werden, zu ver¬ 
schonen scheint? Ist die Sohutzimpfnng für die Pocken wahr, so 
muss auch für ähnliche epidemisch anftretende ansteckende Krank¬ 
heiten ein Sohutzverfahren möglich sein, das uns und unsere Kioder 
davor immun macht. Gewiss! Das ist ein ebenso lantes, wie berech¬ 
tigtes Verlangen, das an die Wissenschaft gestellt wird. Welche 
Fortschritte sind nun nach dieser Riobtung hin bis heute gemacht ? 

Die Eine Thatsache der Vaccination als Schutz gegen die 
Focken genügte nicht zur Aufklämog der Immunität, nm so weniger, 
als man — und das muss man den Impfgegnern bis jetzt zageben 
— bis heute das ansteckende Prinzip bei den Focken, dem Schar¬ 
lach , den Masern noch nicht entdeckt bat. Dennoch sind in dieser 
Richtung zur Aufklärung jener dunklen Verhältnisse in der neuesten 
Zeit bedeutsame Tbatsacben entdeckt worden. 

Zunächst musste man sieb in unumstösslicher Weise klar 
werden, was denn eigentlich die Natur des ansteckenden Stoffes bei 
den lofektionskTaoheiten Überhaupt sei; war man auch nur für eine 
lafektioDskraokheit hierüber aufgeklärt, so war der Weg für die 
Erforschung der anderen gegeben. 

Hat man dann das Wesen auch nur für einige aosteokende 
Krankheiten ergründet, so war der Vernch, dieses Weseo künstlich 
zu Übertragen, and in seiner Giftigkeit abzusobwäohen, erleichtert, 
and hiemit auch der Versuch, das Gesetz der Immunität an den in 
ihrem Wesen ergründeten Krankheiten zu prüfen und zu erforschen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(SUzoog vom 19. Februar 1883.) 

Prof. V. StOFFELLA: Ueber Morbns Basedowii. 

Herzklopfen, Struma und Exophthalmus bilden bekanntlich die 
drei Kardinalsymptome des Morbns Basedowii. Niobt immer sind aber 
alle diese drei Symptome vorhanden, sondern fehlt verhältnissmässig 
nicht gar selten ein oder das andere derselben. Am seltensten wird 
das Herzsymptom vermisst. Wegen dieser Möglichkeit des Ausfalles 
eines oder des anderen jener Kardinalsymptome erscheiot der von 
Lebbkt vorgeschlagene, die Symptomentrias in sich einsohliesseode 
Ausdruck „Tacbycardia strumosa exophthalmica“ nicht gut gewählt, 
und konnte derselbe auch die für die in Rede stehende Krankheit 
gang und gäbe gewordene Bezeicboaog „Morbas Basedowii“ nicht 
verdrängen. 

. Bekanntlich war ee Basbdow, ein praktischer Arzt in Merseburg, 
welcher im Jahre 1840 in Caspeb’s Wochenschrift unter der Be- 
zeichuung „Glotzangenkrankheit“ eine bestimmte spezifische Krank¬ 
heit beschrieb, als deren wichtigste Symptome er Eerzpalpitationen, 
Exophthalmus und Struma angab, und wurde nach dem Namen dieses 
Forschers die vou ihm geschilderte Krankheit allgemein benannt. 
Indess war BASEDOW niobt der Erste, der dieselbe beobachtete, sondern 
war es ein französischer Arzt Namens DemOübs , welchem die 
Palme der Priorität gebührt. 

Die Aetiologie des Morbns Basedowii ist ziemlich dunkel; 
sicher ist es nur, dass derselbe namentlicb bei anämischeu und 
oblorotiscben Individuen vorkommt, sowie dass derselbe als Komplikation 
mit Hysterie nicht selten beobachtet wird. Auch Abusus in venere, 
sowie überhaupt Alles, was einen schwächenden Einfluss auf den 
Organismus hervorznbringen im Stande ist, scheint wenigstens ein 
prädisponirendes Moment abzugeben. Einen exquisiten Fall von Morbus 
Basedowii sah Stoffella nach der äusserlicben Anwendung von Jod 
sich entwickeln; STOFFELLA wagt jedoch nicht zu entscheiden, ob 
dieses Zusammentreffen in der Tbat dem Jod, oder aber blos dem 
Zufälle zQzuschreiben sei. 
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Symptome and Yerlduf. Die Krankheit entwickelt sieb 
znmeiet obroniech, and zwar tritt in der Regel zneret das Herz- : 
Symptom, hierauf das Haissymptom and zaletzt der Ezophthalmns anf. 
Das Herzsymptom besteht in einer gesteigerten HerztbStigkeit, in 
Folge dessen die Herzkontraktionen in gesteigerter Frequenz (120— 150 
in der Minnte) and mit yermebiter Kraft erfolgen. Besteht der Morbns 
Basedowii schon längere Zeit, dann ist es nicht selten der Fall, 
dass, wahrscheinlich in Folge des mechanischen Momentes der durch 
längere Zeit ononterbroohen andauernden vermehrten Herzthätigkeit 
eine Endokarditis interkarrirt und auf diese Weise sich der Morbus 
Basedowii mit einem Vitium cordis hombinirt. Indess sei man mit 
der Diagnose „Vitium cordis" bei Morbus Basedowii vorsichtig; 
Stoffella hat nämlich die Erfahrung gemacht, dass in dieser Be¬ 
ziehung bei Morbus Basedowii ähnliche Verhältniss obwalten, wie bei 
Chlorose, d. b., dass es auch bei Morbns Basedowii verkommen kann, 
dass von Seite der Perkoseion und Auskultation sämmtliche Ersehe!- 
nungeu vorhanden sind, wie eie einem Klappenfehler zukommen, dass 
jedoch diese Erscheinungen mit eintretender Besserung wieder voll- 
kommeo zurttckgeben können. 

Das Struma betrifft entweder die ganze Drüse oder nur einen 
Theil derselbeu. Dabei ist dieselbe im Anfänge weich, späterhin 
jedoch hart. Die Gefösse der Schilddrüse sind erweitert nnd fühlt 
man, wenn man auf sie die Finger legt, ein deutliches Schwirren. 

Der Exophthalmus ist mit äusserst seltenen Ausnahmen 
(Fall von Schnitzlbb, Emhebt u. A.) stets ein doppelseitiger. Bei 
höheren Graden desselben kann das Auge nicht vollkommen geschloseen 
und deshalb weder gehörig befeuchtet, noch vor dem Einflüsse 
äusserer Schädlichkeiten hinreichend geschützt werden. Dadurch kommt 
es zu entzündlichen Prozessen am Auge, welche selbst zu Blindheit 
nnd Pbthisis des Bulbus führen können. Stoffella bebt den grossen 
Einfluss, welchen nach H. FeüSB’b Experimenten der Mangel an 
zureichender Befeuchtung des Bulbus auf die Entstehung entzündlicher 
Prozesse am Auge hat, hervor. Von weiteren „Augensymptomen^^ 
bei Morbus Basedowii ist zu nennen das Zurückbleiben des oberen 
Augenlides bei den Bewegungen des Bulbus nach abwärts, worauf 
V, Gräfe zuerst aufmerksam gemacht bat Gräfe leitete diesen auf¬ 
gehobenen Consensns zwischen der Bewegung des oberen Augenlides 
nnd der Hebung und Senkung der Visirebene von einem Krampfe 
eines von Heinrich Müller entdeckten, in der Endsebne des Muse, 
levator palpebrae superioris eingebetteten Muskels her. Dieser kleine 
Muskel besteht aus orgauisobeu Muskelfasern und wird vom Sympa- 
thicQs innervirt. v. Stell wag hob hervor, dass die Augenlider 
weiter offen stehen, der nnwillkürlicbe Lidsohlag ein seltener ist 
und manchmal Überdies die Musculi recti exterui gelähmt sind. Der Augen¬ 
spiegel weist Erweiterung nnd Schlängelnng der Retinalvenen nach; 
Otto Becher berichtet, in drei Fällen ausserdem spontane Netzhaut- 
pulsation beobaohtet zu haben. 

Von anderen Symptomen, welche noch bei Morbus Basedowii 
beobachtet wurden, sind namentlich zu nennen: das Herabkommen 
in der Ernährung, die Dyspnoe, das Gefühl gesteigerter Hitze und, 
wenn die Krankheit das weibliche Geschlecht betrifft, die Menstrna- 
tionsstörungen. 

Pathologische Anatomie. Das Herz findet eich häufig 
erweitert und hypertrophisch; der Klappenapparat ist dabei entweder 
normal oder pathologisch verändert. Das Herzfleisch bietet entweder 
keine Abweichung von der Norm dar, oder es lässt voransgegangene 
Myokarditis erkennen, oder es zeigt Kolloiddegeneration oder endlich 
fettige Entartung, wie letzteres Stoffela in zwei Fällen beobachtete. 

Die Schilddrüse erweist sich zumeist strumatös entartet. Wie 
ViRCHOW gezeigt hat, besteht im Beginne blos arterielle nnd venöse 
Hyperämie, wozu späterhin Gallert- und Cystenbildung nebst einer 
mehr oder weniger Uber die ganze Drüse oder nur einen Theil der¬ 
selben ansgebreitete Bindegewebswucherung hinzutritt. Die Arterien 
und Venen der Schilddrüse sind erweitert ond korkzieherartig ge¬ 
wunden. 

Was die Angen betrifft, so ist das retrobulbäre Zell- und Fett¬ 
gewebe beträchtlich vermehrt und geschwellt, die Augenmuskel mit¬ 
unter verfettet und die Art. ophthalmica in einzelnen Fällen athero- 
matös erkrankt. 

Am Halstheile des Sympatbicus bat man in mehreren Fällen 
V. Teoosseau, Virchow, Recklinghaosbn-Traube, Bieemeb, Knight [ 


etc.) Veränderungen gefnnden, bestehend in Atrophie der Nervenröhren 
oder Pigmentablagerungen. ln anderen Fällen dagegen konnte 
selbst die minutiöseste Uotersuohung des Halssympathious nicht die 
geringste Abweiohung von der Norm ergeben, so z. B. in den Fällen 
von Rabbjac, FOüBNIEB, PaüL eto. Die Untersuchung des Rücken¬ 
marks und des Gehirnes endlich liess nor in vereinzelten Fällen Ver¬ 
änderungen erkennen. So zeigte sich in dem Falle von Gbigbl der 
Zentratkanal in der Höbe der Medula oblongata verwachsen und in 
seiner Umgebung die Substanz des Rückenmarkes derber, die feinen 
Oefässe derselben beträchtlich gefüllt und die Neuroglia leicht gewulstet, 
und CbEadlb fand in einem Falle die Gefässe der Medula oblongata 
erweitert, und zwar namentlich in der Höhe des siebenten, achten nnd 
nennten Nervenpaares. 

Theorie der Krankheit. Stoffblla erwähnt die 
verschiedenen, über das Wesen der Krankheit aufgestellten Theorien 
und kommt dabei auch auf die bezügliche Theorie Prof. Benediet’s 
zu sprechen. Letzterer gemäss besteht der Morbus Basedowii in einer 
zeuträlen vasomotorischen Reizungsoeurose, welche durch Schwellung 
der grauen Substanz in der Gegend des Zentralkanales in der Höhe 
der HalsanschweUang bedingt ist. Stoffella hält Benbdiht’s An¬ 
schauung für jene, welche mit grösster Wahrsoheinliobkeit als die 
richtige zu bezeichnen ist. Durch die Annahme einer Reizungsneurose 
erklären sich die drei Kardinalsymptome anf eine einheitlioho Weise, 
ln Folge der Reizung jener vasomotorischen Fasern des Sympatbicus, 
welche der aktiven Gefösserweiterung vorstehen, kommt es nämlioh 
zur Hyperämie und daraus bervorgehenden Ernährungsstörungen, und 
auf diese Weise zu Struma und Exophthalmus, während die Bescbleuni* 
gang und Verstärkung der Herzaktion sich aus einer Reizung der in 
der Bahn des Sympatbicus eingelagerten excitomotorisoben Kerven- 
fasero des Herzeus in ungezwungenster Weise erklärt. Dadurch, dass 
Benedikt aber den Sitz der Sympatbicus-Affektion in’s Zentral¬ 
nervensystem hinein verlegt, begreift es sich ausserdem, dass der 
Sympatbicus nicht blos im Bereiche der im Halstbeile gelegenen 
Fasern, sondern, je nach dem gegebenen Falle, bis in seine weitver¬ 
breitetsten Bezirke hinein FnnktionsstÖrnugen zeigen kann, woraus 
sieb nun auch jene Symptome verstehen lassen, welche bei Morbus 
Basedowii neben den drei Kardinalsymptomen mehr oder weniger 
häufig angetroffen werden, als z. B. Schwellung der Leber, Daim- 
katarrh, MenstruationsstÖrungeu etc. Der Umstand, dass man ln 
manchen Fällen Verändernngen im Halssympathicns vorfand, steht 
der Annahme, dass die snpponirte, dem Morbus Basedowii zu Grande 
liegende Reizungsneurose zentraler Natur sei, nicht entgegen ; denn 1. 
sind die Veränderungen, welche sich io jenen Fällen am Halesym- 
pathicus zeigten, nicht solche, dass man aus ihnen mit zwingender 
Notbwendigkeit eine aus ihnen hervorgehende Funktionsstörnng ab¬ 
leiten müsste; ferner beweist das Vorhandeosein von Atrophie oder 
Schwellung an einem peripheren Nerven noch durobans nicht, dass 
jene Veränderung nicht eine vom Zentrum fortgeleitete ist; 2. be* 
trafen die am Halsaympathicna Vorgefundenen Veränderungen fast 
ausnahmslos immer beide Halssympatbici, was gewiss sehr für die 
zentrale Natur jener Veränderungen spricht, und 3. stehen den Fällen, 
wo die Untersuchung des Halssympathicus ein positives Resultat 
ergab, solche entgegen, in deueo, wie erwähnt, auch die sorgfältigste 
Prüfung nicht die geringste Veränderung an den genannten Nerven 
erkennen liess. Bedenkt man ferner, dass in der That bereits in 
einigen Fällen, so z. B. in den ange(i;ebenen Fällen von Geiol nnd 
Chsadle, unleugbare Veränderungen im Zentralnervensysteme naoh- 
gewiesen worden and dass es überdies Filehne gelang, auf opera¬ 
tivem Wege durch Zerstörung des vorderen Viertels der Corpora 
restiformia die drei Kardinalsymptome des Morbus Basedowii künst¬ 
lich zu erzeugen, so wird Benediet’s Aussprach, dass es sich bei 
Morbus Basedowii um eine zentrale Reiznngsneurose handle, Koradezn 
zu voller Gewissheit erhoben. Filehne wollte zwar auf Grund seines 
operativen Eingriffes das Zustandekommen des äymptomenkomplexes 
bei Morbus Basedowii auf eine Lähmung znrückfübren — in less lässt 
sieb die Annahme, dass bei jenem Experimente auch in manchen 
Tbeilen des Zentralnervensystemes ein Reizungszustand gesetzt 
wird, gewiss nicht von der Hand weisen. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Aerzte 
und Studirende. 

Von 

Dr. Adolf Bagineky. 

(BrauDHchweig 1883.) 

Besprochen von Dr» Hrfntschak, Assistenten an der allg. Poliklinik in Wien. 

Vorliegeodes Buch bildet den IV. Band 'von Wbsdbn’s Samm- 
Inng kurzgefasster medizinischer Lehrbücher. Wie der Prospekt 
besagt, hat sieb diese neuere medizinische Yerlagsfirma die Aufgabe 
gestellt, „kurzgefasste Lehrbücher in die Welt zu setzen, welche das 
Wissenswertlie zu^ammeutragen, das bleibeud Gute aus der massen¬ 
haften Tagesliteratur heraitsgreifen und ein getreues Abbild liefern 
von dem gegenwärtigen Stande der medizinischen Wissenschaft". 
Dieser gewiss nicht so leichten Aufgabe hat sich Baoinsky mit 
grossem Fleiss und Sorgfalt anf Grond reicher eigener Erfahrung, 
sowie anf Grund einer sehr anerkenuenswertbeu Vertrautheit mit | 
der pädiatrischen Literatur unterzogen; ob er sie indess zur vollen 
Zufriedenheit eines jeden Lesers gelöst hat, dies zu entscheiden würden 
wir nicht wagen. 

Im Allgemeinen ist das Buch etwas zn voluminös ausgefallen, 
es umfasst 748 Seiten. Dies geschah vorerst dnroh Aufnahme vieler 
Kapitel, welche Materien behandeln, deren Eeootniss der Arzt und der 
Stndirende, wenn er an das Studium der Eiuderheilkunde heran¬ 
tritt, aus anderen Fächern bereits mitbringen muss, oder deren 
Eenntniss derselbe anderweitig in einer leichteren und gründlicheren 
Weise sich erwerben kann, and in denen der Autor ohnehin in 
diagnostischer und therapeutischer Beziehung nichts vorbringt. 

loh rechne hieher Kapitel, wie •' Krankheiten des Uterus und 
der OYarien, Krankheiten der Thymusdrüse, Geschwülste der 
Scheide, des Magens und anderer Organe (Tnberhulose der Nieren), 
Krankheiten der Augen und ferner das fünf Blätter umfassende 
Kapitel Uber Anatomie und Physiologie des Nervensystems, in 
welchem unter Anderem das schwierige Gebiet der Nervenfaserung 
beleuchtet wird. 

Ebenso entbehrlich sind die zahllosen Namen von Autoren, 
welche eine Krankheit so und so viele Male in diesem oder jenem 
Alter beobachtet haben ~ siehe z. B. Cirrhosis hepatin, Icterus 
neonatorum u. a.; desgleichen reicht das Anführen von einzeln 
dastehenden Beobachtungen über den Rahmen eines knrzgefassten 
Lebrbnehes hinaas — siehe Morb. Winckelu und Baginsey's eigene 
einzelne Beobachtnngen. 

Auch die abgesonderte Abhandlung einer und derselben Krank¬ 
heit je nach dem Sitze in verschiedenen Organen vergrössert den 
ümfHDg des Boches auf Kosten der üebersiobtlichkeit. So werden 
der Syphilis nebst einem aasführücben allgemeinen Kapitel noch 
fünf spezielle gewidmet. 

Es sei uns nun gestattet, eine Durchsicht der gesammten ab¬ 
gehandelten Materie zu unternehmen. Wir werden bei derselben 
Vieles hnden, was mit unseren hiesigen Ansebannngen nicht Uber- 
einstimmt, Vieles, was in das Lehrbach offenbar nnr in der Eile 
der Bearbeitung aufgenommen wurde. j 

Das Buch beginnt mit dem üblichen allgemeinen Theil, in 
welchem speziell der von Vie&OBDT geschaffenen Physiologie des 
Eindesalters volle Recbnnng getragen wird. I 

Im Kapitel der Ernäbmng vermissen wir eine genanete An¬ 
leitung zur Untersuchung der Amme. Mit den Sätzen: „Bei Nacht 
tbnt man gut, dem Kinde die Brust überhanpt nicht zu reichen“ j 
und ebenso: „im Grossen und Ganzen ist die Zeit des zehnten bis ^ 
eilften Monates zur Entwöhnung geeignet", pag. 17, stimmen die 
Anschauungen hierzulande nicht überein. Ebenso dürfte das Ver- | 
langen, behufs Vornahme eiuer sorgfältigen Ausknltatioo nnbedingt 
ein Stethoskop benützen zn müssen, pag. 29, kaum eine praktische 
Begründang haben. Auf derselben Seite wird auch eine übrigens 
nicht hieher gehörige Erklärung des vesikulären Athmena gegeben, ' 
welches „nichts weiter sein soll, als das darob die Longenleitung 
und durch den Uebergang auf die Thoraxwände abgeschwächte, 
ursprünglich im Larynx und der Trachea erzeugte (also bronchiale) Re- 
spirationsgeräusch*!? { 


Der spezielle Theil beginnt mit den Krankheiten der Neu' 
geborenen, welche in übersichtlicher, klarer Weise besprochen werden. 

Im Kapitel Ateleotasis pulmouam wird unrichtiger Weise be¬ 
hauptet, dass das bronchiale Athmen bei der Atelektase der Neu¬ 
geborenen niemals vorhanden ist. 

Die Arteriitis und Phlebitis nmbilicalis werden klinisch 
nicht getrennt. 

Knrz and erschöpfend wird die septische Infektion der Neu¬ 
geborenen behandelt. 

Nun folgen die allgemeinen Krankheiten; zunächst die Infek- 
' tioDskrankheiten. 

Bei der Scarlatina fehlt die Angabe der Dauer der einzelnen 
Stadien und hiemit auch der ganzen Krankheit. Und doch ist es 
tür den Anfänger von grosser Wichtigkeit, aus seinem Buche heraus¬ 
zulesen, wie lange das Exanthem florirt und wann die Desquamation 
anftritt. 

Recht ansfUbrlich and der Wichtigkeit des Gegenstandes an¬ 
gemessen sind die Komplikationen des Scharlachs angeführt. Da¬ 
gegen steht die Therapie desselben nicht anf der Höhe unserer 
heutigen Kenntnisse. „Han muss Scharlachkrauke vom ersten Tage 
der Krankheit an baden. Der die Temperatur herabmindernde Werth 
des Bades ist als gute Nebenwirknng mit in Kauf zu nehmen; er 
steht aber nicht obenan; die Bedeutung des Bades liegt in der 
Hantpfiege." Diesen Rath wird kein Arzt and keiu Laie befulgen ! 

Ebenso klingt es befremdend, wenn io der Therapie der 
skarlatinösen Nephritis gesagt wird: 

„Viel Albnmen im sparsamen, blotfreien Urin, Beimischung 
reichlicher Mengen von Fettkörnchenzylindero indiziren Dioretica, 
Digitalis, Kali aceticum etc." Wir hüten ans strenge, bei dieser 
Indikation Dioretica anzuwenden, weil wir erfahrungsgemäss wissen, 
dass wir Hämaturie bekommen. Wir wenden vielmehr Adstringentien 
an, hier in Wien Alumen, in Ddutscbland mit Vorliebe Tanuin. 

Variola wird gar nicht abgebandelt, sondern nur Variolois. 

Verdienstlich wird das gleichzeitige Auftreten zweier akuter 
Exantheme berücksichtigt. 

Die drei Typhen erfreuen eich einer ausgezeichneten Be- 
spreebnng, ebenso die Meningitis cerebrospinalis. 

Die deletären Wirkungen der Diphtheritis werden 'auf ein 
chemisches, rasch diffandirendes Gift zurUckgefÜhrt, welches durch 
die au Ort und Stelle eingewanderten Mikroorgauismeu erzeugt wird. 

Ausgezeichnet abgebandelt sind die folgenden Kapitel: Cholera 
infantnm und die chronischen allgemeinen Krankheiten: Anämie, 
Leukämie, Rhachitis, Skrophalose etc. Bei der Tuberkulose wird 
die KoCH’sohe Entdeckung des Bacillus entsprechend berücksichtigt. 

Den Erkrankungen des Nervensystems wird, wie schon oben er¬ 
wähnt, ein umfangreiches Expose über Anatomie nnd Physiologie 
des menschlichen Gehirns — warum nicht auch des Rückenmarks ? 
— vorauagesohiokt. Nach unserer Meinung hätten hier nur Ab¬ 
weichungen des kindlichen Gehirns von dem Erwachsener Platz 
finden sollen. 

Ob die Trennung des Hydrocephalus acutus von der Menin¬ 
gitis basilaris einer angeblichen Verwirrung stenern wird, bleibe 
dahiDgestellt. Vom klinischen Standpunkte dürfte sie kaum gerecht¬ 
fertigt sein. Die Embolie uud Thrombose der Gehirogefässe erfreuen 
sich einer Ausführlichkeit, welche im umgekehrten Verhältnisse zu 
ihrem Vorkommen im Kindesalter steht. 

Die Geschwülste des Gehirns sind nach Art einer Monographie 
spezialisirt — selbstverständlich auf Kosten der Uebersichtlichkeit 
für den Ansager und anch für den Geübteren. Wäre das Hervor¬ 
beben der Symptome je nach dem Sitze im grossen Gehirn oder 
im kleinen Gehirn, oder ad basis nicht auch ausreichend gewesen 
für ein Lehrbuch? 

Die nun folgenden Kapitel über Krankheiten der Respiratious-, 
Zirkoldtions- und Verdaunngsorgane sind die besten des ganzen 
Buches. Dass die therapeutischen Massnahmen gegen diese Krank¬ 
heiten zahlreiche Abweichnugen von nnserer Therapie bieten, darf 
bei einem norddeutschen Autor nicht auffallen. Mitunter sind jedoch 
diese Abweichungen ungerechtfertigt. Hier einige Beispiele. Calomel 
macht noch seine Wunder bei der croopösen Pneumonie, ebenso wie 
bei Enterokatarrh. Wenn B. seit Jahren die Stomatitis aphthosa 
ausschliesslich durch fieissige Bepinselungen mit Kali bypermangan. 
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kurirt hak, so können wir uns eines ebenso guten Mittels — Kali 
chloricum — rühmen, mit dem Unterschiede, dass wir unsere 
Kleinen bei dieser schmerzhaften Affektion schonender — durch 
blosse interne Medikation — behandeln. 

Von besonderer Vorliebe für Wasserbäder zeigt es, wenn B. 
bei akuter Gastritis dieselben empfiehlt. Für übertriebene Vorsicht 
müssen wir es erklären , wenn B. Opiate bei „jungen Kindern* 
überhaupt meidet! 

Warum die Enteritis follicularis, soweit sie den Dickdarm be¬ 
trifft, mit der Dysenterie zusammengeworfen wird, ist nicht recht 
einznsehen. 

Die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane sind unseren 
heutigen Kenntnissen derselben entsprechend abgehandelt worden. 

Die Erkrankungen des kindlichen Anges bilden mit alleiniger 
Ausnahme der Blennorhoea neonat, so wenig Abweichendes von der 
Erwachsener, dass sie füglich in einem Lehrbuche der Kinderkrank¬ 
heiten übergangen werden können. 


Den Abschluss des Buches bilden die Hautkrankheiten. Wenn 
man bedenkt, welche wichtige Rolle dieselben in der Praxis spielen, 
wie sehr die Mütter die geringste Veränderung an der Haut ihres 
Kindes beachten, so muss man wohl sagen, dass dieselben in An¬ 
sehung der Weitläufigkeit der vorhergehenden Kapitel nur flüchtig 
, bearbeitet sind. So vermissen wir, um nur ein Beispiel anzo^hren, 
i beim Ekzem die häufigen Komplikationen, als Bronchitis, Enteritis 
und die plötzlich anftretenden Hirn- nnd Lungenödeme mit letalem 
Ausgange. Einige andere sehr häufige Hautkrankheiten fehlen sogar 
ganz, wie Lichen urticatus, Intertrigo, Lupus, desgleichen die im 
Kindesalter nicht seltene Kombnstio. 

Wir hegen den Wunsch, dass dieses in seinen Anlagen vor¬ 
treffliche Lehrbuch recht bald eine neue umgearbeitete und vervoll¬ 
ständigte Auflage erleben möge, und sind überzeugt, dass dann das 
Werk dem Arzte sowohl als dem Studirenden erspriessliche Dienste 
leisten und die verdiente Verbreitung finden wird. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die 

Bedeutung der Arbeitstheilung 

besonders 

in der praktischen Medizin 

nebst Bemerkungen Über den akademischen ünterricht nnd die Däner der 
akademischen Studienzeit. 

Eine Stndie von 

Dr, Mazimilian Bresg^en in Frankfurt a. M. 

(Fortsetzung.*) 

Nachdem wir nunmehr die Vortheile und Nachtheile 
der Arbeitstheilung in der medizinischen Wissenschaft, be¬ 
sonders in deren praktischen Fächern, featgestellt und erörtert 
haben, erübrigt uns noch, zu untersuchen, ob und welche 
Mittel und Wege angewendet werden können, um einerseits 
die Nachtheile möglichst verschwinden, andererseits aber 
die Vortheile nur um so markanter hervortreten zu lassen. 

Schon bei der Eingangs angestellten Untersuchung, 
warum die immer fortschreitende Arbeitstheilung eingetreten 
ist, ja eintreten musste, haben wir den jetzt zu behandelnden 
Abschnitt gestreift. Wir erörterten, warum besonders die 
Nachtheile der sich immer noch mehrenden Spezialitäten in 
der Medizin so ausnehmend deutlich und unangenehm sich 
geltend machen mussten und müssen, und fanden die Ursache 
hiezn in der noch in Uebnng befindlichen dogmatischen 
Lehr- und Lem-Methode, welche auf Autoritäten sich stützt 
und selbstständiges Urtbeil, kritische Begabung nicht zur 
Entwickelung kommen lässt. Wir fanden, dass die prak¬ 
tische Medizin noch zu wenig in den Bahnen naturwissen¬ 
schaftlicher Forschung wandelt. 

Sehen wir einmal, wie auch Hüetee vor vier Jahren 
darüber sich äusserte: „Wenn jeder von uns Aerzten tüchtig 
fortarbeiten muss, so müssen wir in Anbetracht des Masses 
unserer Kräfte und der uns zugemessenen Spanne von Zeit 
uns die nützlichste Art der Arbeit aufsuchen. Hierin sind, 
wie ich fürchte, viele meiner ärztlichen Kollegen nicht allzu 
gut berathen. Die Fortbildung des Arztes nach Vollendung 
seines Studiums und im Verlaufe seines praktischen Lebens — 
das ist eine schwer wiegende Frage, welcher man bis jetzt 
wohl zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt hat. Wenn ich 
absehe von denjenigen Aerzten, welche in ihrem späteren 
Leben für ihre Fortbildung nichts thun, und denen deshalb 
überhaupt nicht zu rathen nnd zu helfen ist, so glaube ich, 
dass die überwiegend grosse Mehrzahl meiner strebsamen 

*) Siehe Nr. 8 nnd 9. 

Der Arzt in seinen Beziebnngen znr Natnrforscbnng and den 
Naturwissenschaften. Leipzig, 1878- Vogel. 


Herren Kollegen auf das Studium der medizinischen Büchen 
und Zeitschriften sich beschränkt. Fern sei es mir, den 
Nutzen zu verkennen, welchen eine solche Lektüre bringen 
kann, sobald der Leser mit kritischem Auge sich seiner 
Stoff wählt, ihn verarbeitet und nicht willenlos ein 
Chaos von Meinungen und Darstellungen auf sich einwirken 
lässt. Ich fürchte aber, dass das Letztere recht häufig der Fall 
ist; ich schliesse das aus dem Umstande,- dass die soge¬ 
nannten referirenden Journale besonders gut gedeihen nnd 
demnach wohl auch vom Arzte bei der Lektüre am meisten 
bevorzugt werden. Es mag eben viele Aerzte geben, welche 
in den referirenden Zeitschriften, und zwar besonders in den 
Wochenblättern und Wochenblättchen, bis zu denen feinsten 
Kalibers herunter, nach neuen Arzneimitteln, Arzneiformeln 
oder neuen Verbänden und Operationsmethoden sich um- 
schanen; der Stoff der Zeitschriften, welche Originalarbeiten 
bringen, ist ihnen auf der einen Seite zu breit angelegt, auf 
der anderen Seite nicht vielseitig und erschöpfend genug. Ich 
bedauere; dass die Zeit, welche diese Herren Kollegen für 
ihre Fortbildung aufwenden, so schlecht angewendet ist. 
Sie schleppen einen schweren Ballast mit sich auf die Bahn 
der täglichen Praxis, der sie nicht erleichtern, nicht geistig 
emporheben, nicht von der Noth der Praxis frei machen kann. 
Die echten Quellen für die Fortbildung des Arztes fliessen 
nur aus dem, was in den Fortschritten unserer Wissenschaft 
durch die Methode der Naturforschung errungen wird, und 
aus den Naturwissenschaften selbst. Insbesondere unter¬ 
schätzen meine ärztlichen Herren Kollegen die 
Vortheile, welche ihnen ein fortgesetztes Stu¬ 
dium der Naturwissenschaften, und zwar jeder 
derselben und jedes ihrer Zweige, im reichen 
Masse ge währen würde, und zwar ohne dass man 
dabei nach unmittelbaren medizinischenZwecken 
zu hasten nöthig hätte. Für viele Aerzte ist das Ten- 
tamen physicum der Schlussakt des naturwissenschaftlichen 
Interesses. Darin muss Wandel geschaffen werden! Ich kann 
hierüber ans vielfacher Erfahrung sprechen. Hat es doch 
bei mir selbst langer Jahre bedurft, bis ich zu den lebendigen 
Quellen ärztlichen Wissens zurückkehrte, welche ich einst¬ 
mals ohne viel Schmerzen verlassen hatte. Leider muss ich 
auch an meinen lernenden Kommilitonen oft die Erfahrung 
machen, dass die kurze Zeit zwischen dem Tentamen physicum 
uod dem Eintritt in das klinische Studium genügt, um die 
nothdürftigsten Ergebnisse der geleisteten natniwiBsenschaft- 
liehen Stadien zu verwischen. 

„Wir müssen uns von der Methode der Natur¬ 
forschung und von den Erfolgen dieser Methode 
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in Medizin and Natarwissenschaften darohrie- 
seln, dnrchströmen lassen. Mit dieser Saftatrömung 
werden wir Kraft erhalten, den Aufgaben unserer Praxis 
za genügen, Ton der Notb unserer Praxis uns thunlichst 
zu befreien. Nicht dass wir hoffen dürfen, dass ans 
diese Strömung gleich Gesetze und Lehrsätze der objektiven 
Wahrheit für die Medizin liefern wird, aber das können wir 
hoffen, dass unser subjektives ürtheil, unser subjek¬ 
tives Denken einen verständigen Gang gebe und zum 
Ziele einer guten Therapie führe. 

„Ich bin überzeugt, dass, wenn die Mehrzahl der Aerzte 
der Mahnung einer energischen Fortbildung ihrer selbst im 
Sinne der Naturforschung und mit den reichen Mitteln der 
Naturwissenschaften Gehör geben würde, so müsste auch 
hier sich der Satz bewähren, dass Wissen Macht ist. Der 
Arzt würde mit dem Mehr von Wissen ein Mehr 
Yon Können erhalten; er würde nebenbei noch den Vor- 
theil gemessen, dass das Mehr von naturwissenschaftlichem 
Wissen innerhalb seines Wirkungskreises ihm eine höhere 
soziale Stellung verschaffen müsste, während jetzt viel¬ 
fach über das niedrige Niveau dieser Stellung Klage ge¬ 
führt wird. Der Arzt müsste eben innerhalb seines leises 
als vollberechtigter Vertreter derNaturwissen- 
schaften den Laien gegenüberstehen.“ 

Sehen wir uns nun, nachdem wir einen wissenschaft¬ 
lichen Vertreter der praktischen Medizin haben sprechen 
lassen, danach um, worin denn die geforderte naturwissen¬ 
schaftliche Methode besteht. Wir nahmen schon Gelegenheit, 
diese Frage zu berühren. Helmholtz hat an dem von uns 
schon zitirten Orte darauf hingewiesen, dass die richtige 
Methode der Forschung auf einer mit Induktion gepaarten 
Deduktion beruhe. Beide, Induktion und Deduktion, bilden 
gewissermassen eine in sich selbst zurücklaufende Kette 
von Ideen-Assoziationen, indem von vielen Einzelnen auf das 
Allgemeine geschlossen und von diesemauf ein anderes Einzelnes 
z urückgeschlossen wird. 

Habckel*^) gibt uns hiervon ein sehr anschauliches 
Bild , weshalb dessen Wiedergabe gestattet sein mag : „Wir 
können allgemein aussprechen, dass die Induktion die 
erste, unentbehrlichste und allgemeinste Methode der Natur- 
forschung sein muss, dass aber die letztere, wenn sie zu all¬ 
gemeinen Gesetzen gelangen, diese mit Sicherheit beweisen 
und den fundamentalen und allgemeinen Zusammenhang der 
Erscheinungen erkennen will, nicht bei der Induktion stehen 
bleiben darf, sondern sich zur Deduktion wenden muss. Die 
Induktion gelangt durch vergleichende Zusammenstellung 
vieler einzelner, verwandter spezieller Erfahrungen zur Auf¬ 
stellung eines allgemeinen Gesetzes. Die Deduktion folgert 
aus diesem generellen Gesetze eine einzelne spezielle That- 
aache. Wird diese letztere nun nachher durch die Erfahrung 
als wirklich erwiesen, so war die deduktive Folgerung 
richtig, und durch die Probe, welche die nachträgliche' Er¬ 
fahrung liefert, ist das Gesetz bestätigt, ist die allgemeine 
Giltigkeit des Gesetzes mit weit grösserer Sicherheit fest- 
gestellt, als es durch die Induktion jemals hätte geschehen 
können. Eine klare und vollständige Erkenntniss von dem 
Wesen dieser beiden wichtigsten Verstand es-Operationen, 
eine vollkommene Ueberzeugung von der Nothwendigkeit ihrer 
präzisen Anwendung und eine richtige Auffassung des 
innigen gegenseitigen Wechselverhältnisses, in welchem In¬ 
duktion und Deduktion zu einander stehen, halten wir für 
äusserst wichtig und für einen jeden Naturforscher, der die 
Mittel zur Lösung seiner Aufgabe klar erkennen und sein 
Ziel mit Bewusstsein verfolgen will, ganz unerlässlich." 

Unzweifelhaft würde auch einer solchen Basis in der 
medizinischen Wissenschaft die dogmatische Hichtung, der' 
kritiklose Autoritätsglaube einem stetig zunehmenden wohl¬ 
verdienten Siechthnm anheimfallen, um einer strengen 
kritischen Methode Platz zu machen. 

A. a. O. Bd. I, Soit« 83 n. f. 


Bis zu einem solchen Besnltate ist aber noch ein langer 
Weg zurückzulegen. Denn so lange die Menschen nicht 
schon ihren ersten Unterricht bis durch die höheren Schulen 
hinduroh nach genetischer, d. h. auf dem Ghäetze folgerichtiger 
Entwicklung basirter Methode erhalten, so lange wird die 
grosse Mehrheit der die Universität Besuchenden, selbst 
wenn auch auf letzterer endlich der gestellten Forderung 
allgemein entsprochen würde, für das der Universitätszeit 
folgende praktische Leben der genetischen Methode nicht 
treu bleiben. Es wirken eben im praktischen Leben zu viele 
verschiedene Faktoren bestimmend auf das Thun und Lassen 
der Menschen ein, wenn es nicht gerade einen wirklichen 
Charakter trifft. Und solche sind recht selten, weil eben 
die dogmatische und nicht die genetische Methode in unseren 
Schulen die herrschende ist. 

Die eigentliche Kraft und das wahre Wesen des Cha¬ 
rakters entspringt aus dem Willen, d. h. aus der Fähig¬ 
keit, sich aus sich selbst zu bestimmen und sich aus sich 
selbst zu dem zu machen, was man ist. Kein Autoritäts¬ 
motiv kann solche zu Wege bringen, sondern einzig und 
allein die genetische Unterrichts-Methode. Ich sage aus¬ 
drücklich Unterrichts-, nicht auch Erziehungs-Methode, weil 
Erziehung nichts Anderes ist als Unterricht. 

Wenn Haeckel^*) vor fünf Jahren der Ueberzeugung 
Ausdruck verlieh, dass auf allen Gebieten der Wissenschaft die 
Entwicklungslehre sich als der bedeutendste Hebel ebenso 
der fortschreitenden Erkenntniss, wie der veredelten Bildung 
überhaupt bewähren würde, und da der wichtigste Angriffs¬ 
punkt der letzteren die Erziehung der Jugend sei, die Ent¬ 
wicklungslehre als das wichtigste Bildungsmittel auch in 
der Soh^e ihren berechtigten Einfluss geltend machen müsse, 
überall in ihr nicht blos geduldet, sondern massgebend und 
leitend sein werde, so lag meines Erachtens kein Grund vor, 
ihn dieserhalb anzuklagen, er habe die Forderung gestellt, 
dass der Darwinismus in den Elementarschulen ge¬ 
lehrt werde, 

Habckbl widerlegt diese Behauptung in einer neueren 
Schrift, indem er sagt: „Das (seine angebliche Forderung) 
ist einfach unmöglich. Denn ebenso wie die höhere Mathe¬ 
matik und Physik oder wie die Geschichte der Philosophie, 
erfordert der Darwinismus eine Masse von Vorkenntnissen, 
die erst auf den höheren Lehrstufen erworben werden können. 
Wohl aber dürfen wir jetzt fordern, dass alle Unterrichts¬ 
gegenstände nach der genetischen Methode behandelt 
werden; dann wird auch die Grundidee der Entwicklungs¬ 
lehre, der ursächliche Zusammenhang der Er¬ 
scheinungen, überall zur Geltung kommen. Wir sind 
der festen Ueberzeugung, dass dadurch das naturgemässe 
Denken und Urtheilen in weit höherem Masse gefordert 
werden wird, als durch irgend welche andere Methoden.“ 

„Zugleich wird durch diese ausgedehnte Anwendung 
der Entwicklungslehre eines der grössten Uebel unserer 
heutigen Jugendbildung beseitigt werden: jene Ueber- 
häufung mit todtem Gedächtnisskram, welche die besten 
Kräfte verzehrt und weder Geist noch Körper zur normalen 
Entwicklung kommen lässt. Diese übermässige Belastung 
beruht auf dem alten unausrottbaren Grundsätze, dass die 
Quantität der thatsächlichen Kenntnisse die beste Bildung 
beding, während diese in der That vielmehr von der 
Qualität der ursächlichen Erkenntnisse abhängt. Wir 
würden es daher vor Allem nützlich erachten, dass die 
Auswahl des Lehrstoffes in den höhren wie in den niederen 
Schulen viel sorgfältiger geschehe und dabei nicht diejenigen 
Lehrföcher bevorzugt werden, welche das Gedächtniss mit 
Massen von todten Thatsachen belasten, sondern diejenigen, 
welche das Urtheil durch den lebendigen Fluss der Ent- 


'*) Di« heutig« BatwicUviigtlehre im Yerh&ltniMe zor Qeeunmt- 
wiMeascbaft. Stuttgart, 1877. Sehweiaertmrt. 

Die Nataranachaanog TOB Darwin, Ooethenad Lamarck. Jena 
1882. Eiaoher. 
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wicklungBidee bilden. Man lasse unsere gepla^e Schul¬ 
jugend nur halb so viel lernen, lehre sie aber diUe Hälfte 
gründlicher verstehen, und die nächste Greneration wird 
an Seele und Leib doppelt so gesund sein, wie die jetzige." 

Diesen Forderungen und Anschauungen hat sich auch 
Kii£Bs angeschlossen, dem ein Jahr darauf, wie wir schon 
wissen, Hceteb beistimmend folgte. 

So oft nun auch die Forderung, den Unterricht in 
allen Schulen genetisch zu ertheilen, wiederholt werden 
muss, so dürfen wir uns darauf allein doch nicht beschränken, 
sondern müssen einstweilen mit leichter erreichbaren Zielen 
uns beschäfti^n, um wenigstens einem kleineren Theile der 
Menschheit die Vortheile der Entwicklungslehre zu Gute 
kommen zu lassen. Und da müssen wir vor allen Dingen an den 
Universitätsunterricht denken, der ja ein freier ist und nur 
von den Lehrern der Universität seine Gestalt erhält. 

(Fortsetzang folgt.) 

Enquete in Angelegenheit der angarischen 
Heilquellen und Bäder. 

Budapest, Ende Februar 1883, 

Behufs Hebung der uagarischen Mineralquellen, Bäder und 
Kurorte ist seit kurzer Zeit Vieles in Eommissiooeu, EnquSten und 
Zeitschriften beratfaen und besprochen worden. Die „Bndapester k. 
Gesellschaft der Äerzte" bat zu diesem Zwecke aus ihrer Mitte eine 
Kommission exmittirt, die es in erster Reihe als Hauptaufgabe er¬ 
achtete, sich mit den bekannten stereotypen Fragen an die Eigen- 
thtlmer, Pächter der Quellen etc. zn wenden, nm derart jene Momente 
zu eroiren, welchen im ungarischen Bsderwesen besondere Aufmerk¬ 
samkeit gewidmet werden soll. Da aber eio grosser Theil der 
EigenthUmer etc. dieser Aufforderung nicht entsprochen, respektive 
die Antworten auf dis gestellten Fragen nicht ertheilt haben nnd 
die eingelanfenen Daten kein genügendes Material zur weiteren Be¬ 
rathang bildeten, so ist auch der erste Bericht, welchen die exmittirte 
Kommission der „Gesellschaft“ erstattete, ein nur negativer gewesen. 
Auf welcher Gmndlage die weiteren Berathnngen dieser Kommission 
fortgesetzt werden, ist bisher noch nnbekannt nnd dürften die Er¬ 
gebnisse dieser Berathnngen wieder nur in der Jahressitznng znr 
Eenntniss der „Geeellschaft“ gelangen. 

Jüngstens wurde vom Unterriohts-Minister Tbefobt eine En- 
quSte in Angelegenheit der ungarischen Heilquellen und Bäder ein- 
bernfen, welche insofeme günstigere Resultate in Aussicht stellte, 
als in derselben positive, konkrete Vorschläge gemacht worden. 
Namentlich hat Prof. KobAnti unter Anderem die Errichtung einer 
chemischen Versuchsstation empfohlen, welche für die Manipulation 
der Mineralwässer Instraktionen ertheile, nnd ferner die Ernennung 
von Bade-lnspektoren, welche alljährlich die Bäder inspiziren sollen. 
Da der Minister das Versprechen abgegeben hat, die Kosten für 
die Versnchsstation nnd für einen Badeinspektor schon in das nächst¬ 
jährige Budget einzustellen, so wird das von der EnquSte delegirte 
engere Komit6 auch die DnrchfUbrnng seiner weiters zu stellenden 
Anträge erzielen. 

Sowohl in die Kommission der „Gesellschaft“, als auch in 
die EnquSte des Ministers sind nnr Kliniker und praktische Aerzte, 
aber keiner unserer Spezial-Balneologen berufen worden. Obwohl 
es nicht bezweifelt werden darf, dass jeder praktische Arzt, sowohl 
aus eigener Erfahrung, als auch ans den wiederholt in Zeitsobriften 
gemachten Mittheilnngen, die Mängel kennen zu lernen Gelegenheit 
hat, welche in unseren Kurstationen herrschen, so dürften dennoch 
Fachmänner, welche sich seit Jahrzehnten ausschliesslich mit Balneo¬ 
logie in wissenschaftlicher nnd technischer Beziehung befassen, nicht 
minder kompetent sein, in der Angelegenheit ihrer Spezialität mit 

Es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass, wenn erst die <<eneti8che 
Outeirichts-Methode alle Unterrichtsfächer beherrschte, sich dann der jetzt 
freilich noch lange aktnell bleiben werdende Kampf, ob Gymnasial-, ob 
Bealschnl-Bildnng, rascher entsclieiden, respective begleichen würde. Uir 
will es BO scheinen, als bestünde zwischen dem Unterrichte der alten und 
neueren Sprachen in der Methode gerade ein wesentlicher Unterschied, der 
vorlänflg die ersteren zur Gedankenbildung immer noch geeigneter als 
die letzteren erscheinen liest. Ich überlasse die Prüfung dieser meiner 
Idee natürlich gerne vornrtheilsloaen Fachm&nnern. 


zn berathen nnd in teohnisoheo, wie administrativen Sadien dieser ihrer 
Spezialität, die lioh eingeediliohenen Fehler und bestehenden Hänge! 
am markantesten zu finden nnd zu kennzeichnen. Wenn trotzdem da 
wie dort tmsere Spezial-Balneologen bisher nmgangen worden, so 
mag dieser einseitige Vorgang nur durch persSnliohe Motive ver¬ 
anlasst worden sein, welche wir jedoch diesmal nnr andeuten, aber 
nioht weiter aosführen wollen. Einzelne unserer Balneologen haben 
dafür auf dem Wege der JoomaUstik, im Interesse der angarischen 
Kurorte, das Wort ergriffen: 

Ein nahezu ein Vierteljahrhnndert in einem der ersten nnga- 
rtsohen Badeorte praktizirender Kurarzt machte schon im vorigen 
Jahre jene „kleinen Mängel“ namhaft, welche dis Frequenz in 
den ungarischen Kurorten beeinträchtigen nnd selbst die heimisohen 
Aerzte nötbigen, ihre Kranken nach dmn Anslande zu avisiren, wo 
sie wohl keine wirksameren Heilpotenzen, aber mehr Ordnung, be¬ 
quemere, den Zeitanfordemngeo entsprechendere Einriohtongen und 
mehr — Buhe zur Erholung finden, ln den meisten ungarischen 
Kurorten fehlt der Konzentralionsponkt zur Förderung des geselligan 
Lebens — der Kursalon; dafür aber herrscht nioht selten unter 
den Kurgästen Bang- und Vermögensnnterschied, mit einem Worte: 
ein sogenannter Kastengeist. Ein bedeutenderer Fortschritt würde 
zu konstatiren sein, wenn die Devise: „Gleiches Recht für Alle“ 
mehr respektirt and dem Kurreglement im Allgemeinen mehr Ach¬ 
tung gezollt würde; letzteres existirt für gewisse bevorzugte Kur¬ 
gäste nur — auf dem Papiere. Der Kurgast darf nicht erst beim 
Grafen, Baron oder Bankier anfaogen; in jeder Hnmanitätsanstalt, 
nnd ein Eorort ist im vollsten Sinne des Wortes eine solche, darf es 
keine Unterschiede in Rang and Stellnng der KarbedUrftigen geben, sonst 
geschieht es, wie es auch erfahrungsgemäss gesobeben ist, dass die 
Heilsnchenden einem solchen, selbst mit den mässlgsten Knrmitteln 
ansgestatteten Kurorte — den Rücken wenden. 

Der Vorwurf, dass die ungarischen Badeorte lärmend sind 
— führte der genannte Knrarzt writers im „Orvosi hetilap" aus 
nnd dass die Rahe der Heilsnchenden darob Tanz, Hazardspiel und 
Mnsik kontinoirliob gestört wird, trifft eben zomeist jene Kurorte, 
wo man bevorzugteren Gästen diesbezüglich stillschweigend Koazee- 
sionen macht. In einem Heilorte muss Tag für Tag nm 10 Uhr 
Abends schon überall Ruhe herrschen; ein jeder Kurgast bat sich 
ausnahmslos an den betreffenden Paragraphen des Knrreglements zu 
halten, gleichviel, ob er als Patient, Erholung sochender oder als 
gesunder Gast da Anfentbalt nimmt, und muss die Knrdirektion auch 
die genügende Energie besitzen, der Aafreobthaltnng der Ordnnng 
und Ruhe Geltung zu verschaffen, weil dies eine Kardinalbedingung 
für die Prosperität der ungarischen Knrorte abgibt. 

Auch die lückenhaft bestehenden Kurkomit^s sind Hemoi- 
schnhe für den modernen Fortschritt nnd die zahlreichere Frequenz 
der ungarischen Kurorte. Die im Kurorte praktizirenden Aerzte, 
welche die massgebeudsten Mitglieder dieses Komites sein könnten, 
werden zumeist ignorirt und nur indifferenten Repräsentanten in 
diesen während der ganzen Kurzeit blos einmal formell tagenden 
Komitee Sitz nnd_ Stimme gewährt. Eine radikale Abhilfe der 
bestehenden Mängel in einem Knrorte kann nur geschaffen werden, 
wenn alle im Knrorte praktizirenden Aerzte und nicht nnr der 
von der Direktion angestellte Arzt zu den Berathnngen zugezogen 
werden. Die praktischen Privatärzte eines Knrortes haben znmeist 
I Gelegenheit, die anftauchenden Mängel zn studiren, den Willen, die- 
j selben in nnparteiischer Weise aufzodecken and die Mittel anzugeben, 
wie denselben gesteuert werden kann. 

Nur einem ernsten und unparteiischen Bestreben znm Fort¬ 
schritt von Seite der Direktionen wird es gelingen, das Vertrauen 
der praktischen Aerzte nnd des Knrpnbiikums f^ die nngarisohen 
Kur- und Badeorte zn erwecken. Was nützen die ansgezeichneten 
Knrmittel, wenn der Fortschritt hinter der Natnr zurüokbleibt und 
die Nat orschönheiten zufolge Indolenz vernachlässigt nnd verunziert 
werden. 

Von den Vorschlägen, mit welchen ein anderer ungarischer 
Badearzt bezttglioh der Prosperität der Kurorte Ungarns hervortritt 
sind znmeist die praktisch-administrativen Momente bemerkenswerth, 
auf welche der betreffende Badearzt anfmerksam macht. Es möge 
I zur Förderung der vaterländisohen Bäder gesetzlich ausgesproohen 
I werden, dass deren Besteuemng in leichterer Weise als sonst 
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geiohehe; es soll nämlioh die Haasrinssteoer in Bädern gänsUoh abge* 
•obafit and höchstens nar eine Einkommensteaer repartirt werden. 
Weitors soll ftti Nenbanten eine 30jährige Steaerfreiheit bestehen 
and eine bestinunte Somme festgesetat werden zor lostaodhaltang 
der nach Badeorten führenden Wege and Brücken, and dass der 
Staat die Post-, Telegrapheo- and Poliseiämter auf eigene Kosten 
erhalte. Endlich soll ein Sohatzgesetz für die Knrorte and Mineral- 
qoellen geschaffen werden. 

Ein dritter erfahrener Arzt hebt besonders hervor, dass die 
Badeärzte selbst im Interesse der ongarisohen Bäder Vieles than 
sollten. £r bemerkt hiebei ganz richtig, dass die Badeärzte im 
Allgemeinen mit wissenschaftlicher Bildnng aaoh ein, einem Gentle¬ 
man würdiges Betragen verbinden sollen, n. z. sowohl den Kranken, 
als den Kollegen gegenüber, welche mit ihnen an einem and dem¬ 
selben Kororte tbätig sind. Dem Bafe eines Badeortes schadet kaam 
etwas mehr, als wenn nnter seinen Aerzten Uneinigkeit anftaacbt 
und dieselbe sich danernd erhält. Es ist ein grosser Fehler, wenn 
der Badearzt nicht abwartet, bis ihn der Knrbedttrftige am Rath 
angehe, und wenn er sich bemüht, sich demselben selbst za nähern, 
um ihm seine Dienste anzabieten. Ans einem böhmischen Kurorte 
erzählt man beispielsweise ein Gesohichtchen, dass ein dortiger Knr- 
arzt nicht selten aaf der Promenade der einen oder anderen Dame 
auf die- Schleppe tritt, und in seiner Entschnldignng darüber sich 
allaogleich mit den Worten vorstellt: „Ich bin der Badearzt K. N.“ 
Wir können dieses Geschichtcben wohl nicht verbürgen, aber es ist 
zur Charakteristik mancher Badeärzte wenigstens sehr gut erfnoden. 
Die Badeärzte müssen ihre Autorität vielleicht noch mehr als alle 
andaren Aerzte aufrecht zu erhalten streben, weil sie gar zu oft 
nicht nur vom Korpublikam, sondern auch von den praktischen 
Aerzten schief benrtheilt werden können und aaoh werden. Es gibt 
Badeärzte, weiche sich mehr als maitres de plaisir der Kur¬ 
gäste denn als Gesundbeitswächter geriren, and diese Bolle zu 
spielen sich bemüssigt sehen, am als zuvorkommend and öreundlioh za 
gelten. Der Badearzt soll sich, wie eia uagarisohes Faohblatt richtig 
bemerkt, nicht starr zurttokzieheo, aber er soll aaoh nicht übertrieben 
znvorkommeod sein and im eigenen Interesse den Mittelweg finden 
in seinem Betragen dem Karpnbliknm gegenüber. Wie ein Badearzt 
benrtheilt wird, der seine Stellung vortheilhaft ansznfüllen glaubt, 
wenn er sich nöthigt, mit seinen Klienten oder denen, die es werden 
sollen, kontinnirlioh sich anch gesellig za befassen, mit ihnen 
Karten, Billard und Tombola za spielen, sie auf AnefiUgen zn begleiten, 
mit ihnen exzessiven Nacbtvergnttgangeo naehzugehen — darüber 
herrscht bald im Knrorte eine Stimme, und das Ende vom Liede 
ist, dass der betreffende Dnterbaitnogsmärtyrer für Alles eher, als 
für einen — Arzt genommen wird. Mit diesen wenigen Andeutungen 
mag nar diesmal betont werden, dass in der That der Badearzt selbst 
Vieles zum Bnfe seines Knrortes beizutragen im Stande ist; es 
bildet dieses Thema jedoch ein Kapitel in der Geschichte der in- 
wie ausländischen Knrorte, welches ausführlich za erörtern mehr 
Baum in Anspruch nehmen würde, als uns za Gebote steht. Der 
Badearzt von heote soll nar Arzt im Bade A. oder B., aber kein 
Badearzt von der Sorte sein, wie derselbe nicht selten und nicht 
mit Unrecht gezeichnet wird. 

Sühliesslieh können wir nicht unerwähnt lassen, dass in der 
am 20. Februar d. J. stattgefundenen Sitzung des ständigen Zentrai- 
aossohosses der Wanderversammlong ungarischer Naturforscher und 
Aerzte der Präsident der im Interesse der ungarischen Mineral¬ 
wässer und Bäder ezmittirten Kommission, Dr. Nendtvich , den 
Bericht erstattete, dass die Arbeiten der Kommission wohl nar 
langsam fortscbreiten, da sich denselben bedeutende Hindernisse ent- 
gegenstellen; dass sie jedoch, wenn auch etwas verspätet, in 
ihrem Elaborate der Wanderversammlong Daten an die Hand zn 
geben in der Lage sein wird, wie solche weder von der Begiomng, 
noch irgend einem anderen Vereine gesammelt werden können. Wir 
dürfen wohl mit Recht auf diese Daten neugierig sein. Eigentbüm- 
lioh ist es, dass trotz dieser vielversprechenden Daten der ständige 
ZentraUusschuss dennoch beschlossen hat, den von Dr. Chtzeb io der 
Debrecziner Wanderversammlnng gehaltenen Vortrag über die nnga- 
riseben Mineralquellen und Bäder den Bade- und Qnellenbesitzem 
Ungarns znznseodeD, und es nicht für gut befanden hat, vorerst 
noch den Koramissionsbericht in spe abznwarten. 


Klaine Chronik. 


Robert Koch contra Arnold Spina. 


Wir batten wohl Recht, als wir Spina's „Studie Uber Taber- 
kolose* ein literarisches Ereigniss nannten, ^weis dafür, dass 
seit dem Erscheinen der SPlNA’soben Schrift nicht nur eämmtliche 
Fachblätter Wiens and Berlins sieb mit derselben eingehend be¬ 
schäftigen, Boodern dass auch Koch selbst, der sich seit seiner ersten 
Pnblikation über die Taberkelbaoilleo allen Anfechtnngen gegenüber 
zQwartend and stillscbweigend verhalten hat, nun in die Arena herab-' 
gestiegen, om Spiha zn bekämpfen, oder richtiger gesagt, seinen 
Gegner womöglich moralisch and wissenschaftlich — zu vernichten. 

Denn nur so lässt sich die Enunziation Koch’s: „Kritische 
Besprechung der gegen die Bedeotong der Tuberkelbacillen gerichteten 
Pnbikationen“ in der letzten Nummer der „Dentschen medizinischen 
Wochenschrift“ von BObnbr auffassen. Da die Nnmmer vom 7. d. M. 


der genannten Zeitschrift uns erst kurz vor Schluss unseres Blattes 
zngekommen, ist es nicht mehr möglich, all die Einwände, 
die Koch gegen Spina's Arbeit erhebt, zn würdigen, und wir wollen 
daher für heute nur einige charakteristische Sätze ans dem ernrähoten 
Artikel Koch’b zitiren. 

Nachdem KoCH in Kürze die gegnerischen Ansichten von 
Cdtteb, B’Gbeoo, Schmidt, Formad, Beneke mit einigen Worten 
abgethan and er auch Cbämeb, BalOGH, Schottblids, Dettwbilbr 
und Meissen kurz znrückgewiesen, wendet er sich gegen Spina, 
am, wie gesagt, diesen — zn vernichten. 

Koch leitet seine Kritik des SPlNA’schen Werkes mit folgenden 
Worten ein: 

„Das Erscheinen dieser Schrift bezeichnete Prof. Schnitzler, der 
Bedaktenr der „Wiener Mediz. Presse“, als „ein literarisches Brei^ss 
ersten Ranges“ und sagte, dass „mit einer der Schule S t r i c k e r’s eigenen 
nnerbittlichen Logik“ meine aus der Entdeckung der Tuberkelbacillen ge¬ 
folgerten Schlüsse dorch dieselbe widerlegt seien. Nach diesen Ankündi- 
googen glanbte ich in der That eine sorgfältige Arbeit, welche znr Be¬ 
reicherung der Wissensebaft in irgend einer Weise beitragen würde, erwarten 
zn dörfeo. Aber welche Enttaoschuag. Es ist mir selten eine tu jeder Be¬ 
ziehung dürftigere Leistung als die Spina’ecbe Arbeit Torgekommen.“ 

Sodann heisst es: 

„Spina ist der Erste, welcher es uotemommen hat, meine Unter¬ 
suchungen in ihrem vollen Umfange nachzaprüfeo. Wenn er sich dieser 
Aufgabe unterzog, hätte er sich doch aber vor allen Dingen mit den Unter- 
snehnugsmetbodeu, welche ich befolgt habe, vertrant raacheu und mit den¬ 
selben soweit einüben mttsseu, dass er sie vollständig beherrschte. Das hat 
Spina nicht für nothwendig befanden. Er mikroskopirt nur mit einem 
System für Wasserimmersion, anstatt mit Oelimmersion and Abbe’scbem 
Beleuchtnogsapparat. Er lässt die Farblösangen und die übrigen Reagentien 
nicht auf eine möglichst dünne Schicht hinreichend lange einwirken, sondern 
bringt Froschmnskel oder Bröckchen käsiger Sabstanz auf das Deckglas und 
lässt die Reagentieu zwischen Objektträger und Deckglas zu diesen viel 
zu dickeu Objekten fliessen, so dass höchstens in den äussersten Rand- 
schichten und anch da nur auvollkommeu die Reaktionen vor sich gehen 
können. Er ontersnebt seine mit Anilinfarben behandelten Präparate in 
Glycerin anstatt in Ganadabalsam. Er benutzt znm Aufweichen einer Sab¬ 
stanz, in welcher er eine bestimmte Gattung Bakterien nachweisen will, 
bakterienhaltigen Speichel. Spina’s mikroskopische Technik ist also gerade 
das Gegentheil von dem, was heutzutage bei der Untersnehnng auf Bakterien 
aasgeübt wird. Er musste mit dieser, nnr aus Fehlern bestehenden Technik 
zn den Resultaten kommen, die er erhalten hat. Es ist gar nicht möglich, 
dass er bei seinem Verfahren Unterschiede in der Farbenreaktion zwischen 
Tnberkelbacillen und anderen Bakterien erhalten kann, und er wird anf dem 
von ihm verfolgten Wege niemals dahin kommen, das fast konstante Vor¬ 
kommen der Tnberkelbacillen bei Phthisikern und ihr ausnahmsloses Fehlen 
bei Nichtphthisikern konstatiren könuen, wie es von zahlreichen anderen 
Forschem, welche in richtiger Weise färbten, geschehen ist. Auch kann es 
gar nicht ansbleiben, dass Spina, wenn er seinem Präparat bakterien¬ 
haltigen Speichel znsetzt, bisweilen dickere Bacillen als die Taberkeibaoillen 
findet. Ich muss gestehen, dass es mir zweifelhaft ist, ob Spina mit seiner 
fehlerhaften nnbeholfenen Technik überhaupt Tuberkelbacillen zn sehen be¬ 
kommen hat.“ 

Der Artikel sclilieast mit der folgenden Apostrophe an Spina : 

„Alles znsammen genommen, hat sich also heraasgestellt, dass Spinn 
weder Bakterien zn mikroskopiren, noch zu koltiviren, noch zn verimpfen 
versteht. Auf die Lehre von der Bedentnng der TuberkelbacUIea hat seine 
Arbeit keinen Einflnss. Der einzige Erfolg derselben ist der, dass Spina 
seine eigene wissenschaftliche Stellung und diejenige des Instituts, in welchem 
er sich seine Kenntnisse Über Bakterien erwarb ond nnter dessen Autorität 
er seine Arbeit pnblizirte, schwer geschädigt hat. Wenn er diesen Schaden 
nicht in einem dauernden werden lassen will, dann bleibt ihm nichts übrig, 
als seine Bakterienstndien nochmals von Neuem zu beginnen, sich die nöthigen 
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YorkenntniBse and üeboD g an leichteren Anfgaban zn erwerben and 
BcblieiBÜch anf Omnd einer aaehgemftasen experimentellen Bearbeitung der 
TnberknloBe seine Irrthttmer offen und ehrlich einzugestehen.“ 

Prof. Ewald, der Redakteur der •Berliner klinisohen Wochen« 
sohrift“, meint, ndurob die Schrift SpiNA’e sei ein tiefer Seil awiedien i 
Berlin und Wien eingesohlagen und ein scharfer Gegensatz herauf- ’ 
beschworen worde" 

Wir glaubten bisher, dass die wissenschaftliche Dis¬ 
kussion einer wichtigen Frage ein Bindemittel, nicht einen Seil ' 
zwischen zwei Universitäten bilden müsste und dass das gleiche j 
Suchen nach der Wahrheit die Forscher verbinden und nicht 
trennen sollte j natürlich dürfte dann auch die Sprache in der Er- 
örterung von obechwebendeo Differenzen keine solch leidenschaftliche, ‘ 
um nicht za sagen gehässige sein, wie sie hier der berühmte 
Robert Soge gegen seinen jnngen G^er Arnold Spina führt. ' 
Wenn alkarns-SriNA“, wirklich nur • wächserne Flügel" hätte, wie j 
Ewald sagt, dann würden ja diese von der Sonne der Wahrheit i 
beechienen, ohnehin bald schmelzen und Ikarus würde schliesslich wieder ' 
iu das Meer der Vergessenheit versinken, ohne dass Jupiter tonans- 
KOCH erst seine gewaltigen Donnerkeile zu sobwiugen brauchte. 
Es scheint demnach, dass das Gleiohnies unseres Kollegen Ewald 
von dem „Ikarus mit den wächsernen Flügeln" diesmal doch nicht 
ganz zutreffend ist, sonst würde — Jupiter denn doch nicht gar so 
gewaltig — donnern. J. S. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung 
vom 9. d. M. führte Hofrath Prof. v. Arlt den Vorsitz. Vor 
Uebergang zur Tagesordnung stellte Prof. Nbdhann einen jungen 
Menschen vor, der, von der Assentkommission wegen Lues abge- 
wiesen, mit einem borkebedeckten Geschwüre an der Unter¬ 
lippe auf die Klinik kam. Es waren ferner einige Bläschen am 
Stamme vorhanden, welche sich zu dem charakteristischen Bilde 
eines Herpes iris vereinigten. Der Herpes trat später auch in 
Form von flachen belegten Erosionen in der Sobleimhaut der Mund¬ 
höhle auf und endlich, was den Fall am wichtigsten macht, sind 
auch an der Innenfläche des oberen und unteren Augenlides 
beiderseits grosse, mit sobmutzig-grauem Exsudat belegte Flecken 
aufgetreten. K. sagt, es sei nur noch ein ähnlicher Fall bekannt, 
welchen Hofrath v. Arlt genau kenne und welchen Prof. Fuchs, 
damals klinischer Assistent, acsführlioh beschrieben habe. Der Vor¬ 
sitzende bestätigt das und verliest den Befund aus der FuCHS’sohen 
Poblikation, Prof. Kafosi erwähnt einen weiteren hieher gehörigen 
Fall von Pemphigus orouposus, bei welchem es durch Verwachsung zum 
vollständigen Verschluss der Lidspalte gekommen war. Er macht 
darauf aufmerksam, dass Pemphigus häuflg von solchen Erythem¬ 
formen eingeleitet werden kann. Der Vorsitzende betont den Unter¬ 
schied der beiden angezogenen Fälle, in deren einem es sieb um 
Blasen, im anderen um gleiohmässige Belege gehandelt habe. Prof. 
Kaposi macht auf die Gefahren einer Synechie aufmerksam und 
meint, ob es nicht möglich wäre, dieselbe zu verhüten. Der Vor¬ 
sitzende konstatirt, dass in diesem und in einem der erwähnten 
Fälle der Beleg nur am Tarsaltheil bestand und da wäre eine Ver¬ 
wachsung uDwahrscheinliob, während sie dort leicht eintreten könne, 
wo der Beleg am Uebergangstheil sitze. Prof. Maüthner ist als 
Okulist den Dermatologen für die Stellung derartiger Diagnosen 
dankbar, weil das Bild an der Conjunctiva niemals so charakteristisch 
sei, wie an der äusseren Haut. Bezüglich der Synechien erwähnt 
M,, dass, wenn solche Geschwüre am Uebergangstheil sitzen, kein 
Mittel bekannt iet, diese Synechien zu verhindern. Prof. Auspitz 
meint, dass die Frage, ob Pemphigus oder Herpes iris, sowie die 
Symptomatologie, obwohl an sich recht interessant, doch be¬ 
deutend weniger wichtig sei, ala die Frage nach dem Ursprünge 1 
des Prozesses und er interpellirt den Vorstellenden, ob keine Nerven¬ 
erscheinungen dagewesen sind, was im Hinblicke auf die Arbeit von 
Jarisch sehr wichtig erscheint. Prof. Nbümann erwidert, dass bei 
allen an der Klinik vorkommenden Fällen weitere Untersuchungen 
gemaoht werden, so werde der Drin, sowie Herz und Leber untersucht. 
Uebrigens sei die Ansohaunng vom Zasammeobange der Haut- mit 
Nervenkrankheiten noch neu und man müsse erst Erfahrungen 
darüber sammeln. Prof. AüSpitz erwidert, dass N. keine Antwort 
anf seine Frage gegeben hätte. Derselbe hätte von HamnntersnohuDg, 
aber nicht von Untersuohaog auf NervenersebeiDungen gesprochen, i 
Die Frage stehe auch durohans nicht mehr am Anfänge, sondern es > 


haben zahlreiche Beobachter Aehnlmbee ausgesprochen, er mache -also 
die (resellsohaft nochmals darauf aufmerksam. Prof. Dr. Böm 
macht Mittheilung von einem von ihm seit einigen Jahreu gemachten 
Befunde, welcher seither durch einige Arbeiten Anderer bestätigt 
wurde. Es handelt sich um das Vorhandensein zwmer Kanäle 
(GlRlNBR’sohe Gänge) an der hinteren Wand dm* weiblichen Uretiira, 
welche ‘Kanäle in Folge von Entzündung Eiter produziren können, 
so dass das Bild einer Blennorrhoe vorgetäusoht werde. B. demonstrirt 
einige hieher gehörige Apparate. Endlich hielt Dozent Dr. Dbozda 
Beinen angekttndigten Vortrag über die Bedingungen des Zustande¬ 
kommens von musikalischen Herzgeräusohen. P—s. 

(Ans Budapest) schreibt aaa uns: Nicht nar für dieüniversität, 
sondern auch für die öffentliche Sanitätspflege SiehenbürgenB beseiehnet die 
Errichtung einer hygienischen Lehrkansel in Klausenbnrg einen grossen 
Fortschritt von dlgemeiner Tragweite. Zedern ist diese mit einer hygienischen 
Station verbundene Lehrkanzel in der Person des Dr. Bössahegyi mit 
einer Kraft besetst worden, von welcher nur erspriessliehe Leistungen er¬ 
wartet werden dürfen. Dr. B. hat als Assistent des Prof. F o d o r an der 
Bndapester hygienischen Anstalt genügende Gelegenheit gefunden, sieh in 
diesem Spesialfache anesabilden; ausserdem hat er anf seinen Studienreisen 
bei Pettenkofer in München und bei Koch in Berlin, sowie bei der 
Berliner hygienischen Aasstellnng und gelegentlich seiner Exmission zum 
Pestkongress nach Astrachan sich reiche Faohkenntnisse gesammelt, die 
an der nenen Lehrkaniel in BLlansenburg snr Geltung gelangen werden. — 

In seiner jüngsten Monatssitznng hat der „Orvosi kör" beschloesen, dem 
Ministerialerlass gegenüber, welcher die Sanirnng der bei den zahlreichen 
Bndapester Kranken- and Leicbenvereinen herrschenden Uebelst&nde be¬ 
zwecken soll, vorliofig nicht Stellung zn nehmen, eoodern vorerst jene Be¬ 
richte abznwarten, welche die Vereine Im Sinne des Ministerialerlasses an die 
Administrationsbehörde zu erstatten haben nnd erst dann seine Aktion in 
dieser Angelegenheit fortznsetzen, wenn die betreffende Behörde anf Grund¬ 
ige der Besaitete dieser Answeise nicht die nöthigen energischen Mass- 
regeln ergreifen sollte. — Der HilfsvereiQ „Orrosi kör" wird über Antrag 
des Dr. Vldor von nnn ab den Namen „Landes-HtlfiBverein des ärzt¬ 
lichen Klnb" führen. Im vorigen Jahre sind sieben Bewerber mit je 50 fl. 
unterstützt worden; der gegenwärtige Termögensstand des Vereines ist 
12 274 fl. 94 kr. — AnlässUch der „Dnell • Epidemie", welche seit einiger 
Zeit in Ungarn graesirt, ist die Frage zeftgemäss nnd gerechtfertigt: Ob 
der Arzt verpflichtet ist, behnfs Hilfeleistung dort zu erscheinen, wo mit 
seinem Wissen ein Daeil stattfinden wird? Diese Frage beantwortet ein 
nngarisches Faohblait entschieden mit BNeio" nnd mit der Motivirnng, dass 
znfolge §. 46 des G.-A. XIV vom Jahre 1876 der Arzt nur einem in plötz¬ 
liche Gefahr gsrathenen Kranken die erste Hilfe zn leisten verpflichtet 
ist; bei einem Dnelle, welches erst stattflnden soll, ist jedoch ein solcher 
Kranker noch nicht vorhanden. Ueberdies ist das Dnell eine strafbare 
Handlang and kann man Niemanden gesetzlich verpflichten, dass er bei 
einer solchen mitwirke. 

Weffca BAummaag«! musste die offene Korrespondeni fSr die 
M&ekste Nummer lurflokbleiben« 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse*' als Beilage, das März- 
Heft der „Wiener Klinik*. Dasselbe enthält: „Der 
chronische Morphinfsmus.“ Von Prof. H. Obersteiner in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie Stelle sines Eommnnalarztes in Mariasohein mit Ein- 
BohluBS der Gemeinden Holieostein, Soboohlebeo, Marschen, 
Theresienfeld und Modlan gelangt mit 1. Mai 1883 zur Be¬ 
setzung. 

Mit derselben ist für Armenbehandlung ein jährliches 
Honorar per 150 fl. ö. W. verbnuden. Todtenbesohan wird 
von den Gemeindeämtern alljährlich mit je 50, beziehangsweise 
60 kr. für jeden Todesfall houorirt; Impfung gegen die üblichen 
Diäten und Reisegebühren-Verpfliohtung. 

Ausserdem wird die Stellung eines Knappschaftsarztea bei 
zwei iu der Nabe von Mariasohein situirteu grossen Kohlen« 
werken mit dem Honorar jährlicher 700 fl. und die Stellnng 
als Kirehengnts- und Seminärarzt, mit jährlichen 315 fl., nebst- 
dem lohnende Praxis, in Aussicht gestellt. 

Bewerber haben den erworbenen Grad eines Med.- und 
Ohir.-Doctors nnd Geburtshelfers, dann eine zurUokgelegte zwei¬ 
jährige Spitalspraxis naohzoweisen; Kenntniss der bübmtschen 
Sprache wird erwünscht und bevorzugt. 

Gesuche unter Anschluss der nöthigen Zeuenisse sind bis 
zum 31. März I. J. bei dem gefertigten Amte einzabringen. 
Bürgermeisteramt Mariasohein, den 5. März 1883. 
675 Der Bürgermeister: Karl Wieden. 
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D ie nadLsteheiideii Ereisarztesstelien des Buziaser Bezirkes 

im Temeeer Komitate sind durch Wahl zu besetzen, und zwar: 

1. Ereisarctdsatelle, beetehend aus den Gemeinden Buzias, 
Szilas, Bakov&r, Szirbora und Sitz in Buziae, Badeort, 

; mit 400 . fl. Honorar. ' . 

2. ^[reisarztesateUe, beatebend ans den Gemeinden Ritt¬ 
berg, Kidar, Dnboz, Niczkydorf, Ber6ny, Cserna, Hom.-Sztamora. 
Sitz in Bittberg, mit 500 fl. Honorar. 

3.. Ereisarztesstelle ans den Gedefnden Gr.-Eöveres, 
Dragsina, Yakova, Blazsova, T.-Sk4kos, Ikloda, Unip, Ujlak 
nnd Ebtvbad. Sitz in Gr.-Eöreres, mit 500 fl. Honorar. 

4. Ereiaarztosatelle ans den Gemeinden Szinerszeg, Kepet, 
Damv&r, Tikatar, Dragoest, OkabaforgÄcs und M.-Szakos. Sitz 
io Szinerszeg, mit 600 fl. Honorar. 

Ansser diesem Honorar bat der Arzt Ansprnch auf die 
im Eomitatsbesohlnss Nr. 913/876 normirten Visitgebilbren. 

Die Wahl findet in Bnzias am 9., in Rittberg am 11., 
in Gr.-Eöreres am 13. and in Szinerszeg am 16. April 1883 statt. i 
Sfimmtlicbe vier Wahlen Vormittags 10 Uhr. Die Kon- 
kurrentenhaben ihre Gesuche vor dem Wahltage beim Buziaser 
Stnhlriobteramte eiuzureiohen. 

Bnzias, am 2. März 1883. 

670 Josef V. Hollöss, Stuhlrichter. 

E flr die königlich niederländische Marine werden ans- 

lindische Aerzte gesucht. Reflektanten dürfeo das Alter von 40 Jahren 
nicht überschritten haben and müssen sich schriftlich verpflichten, 
vier Jahre in der niederländischen ICarine zq dienen. Nach der Eides¬ 
leistung erhält der Geworbene eine Gratiflkation von 4000 fl. und 
tritt in den Genuss des Gehaltes, wie solcher für die Militärärzte 
2. Klasse bei der Marine festgesetst ist. Im Kriege verwandet oder 
bei im Dienste erhaltener Yerletznng erhält derselbe Pension. Nach 
der beendeten vierjährigen Dienstseit erhält der Betreffende aber¬ 
mals eine Gratiflkation von 2000 Mark, and die Regiernug will dar¬ 
nach trachten, dass die Herren sich nach Ablauf dieser Zeit wieder 
im Mutterlande befinden. — Das Gesnch cm Eintritt in den nieder¬ 
ländischen Dienst muss schriftlich, unter Hinzufügnog eines Geburts- 
oder Tanfscheines, eingebracht werden. Die Belege wegen absolvirten 
Examens nnd Befagniss zur Ansübang dtr ärztlichen Praxis, eine 
Bescheinignng, woraus erhellt, dass der Petent in seinem Vateriande 
nicht mehr militärdienstpflichtig ist, sowie ein von dem niederländi¬ 
schen Gesandten oder Konsnl beglaubigtes Leamondatte.st sind beizn- 
fügen und an da8Harise>Departementin Haag (Holland) einzoreichen. 

D ie landschaftliolie Bezirksarztesstelle Saohsenbtirg ist 

zu besetzen. 

Mit derselben ist eine jährliche Remaneration von 150 fl. aus 
dem Landesfonde nnd für die Bebandlnng der Armen der Stener- 
geroeinden Sacbsenborg and Obergottesfeld eine solche von 50 fl. ans 
Gemeindemitteln verbanden. 

Gesncbe sind hieramts bis 1. April einznbringen. 

K. k. Bezirkshanptmannschaft 
Spital, am 2- März 1883. 

D ie Beziiksarztesstelle mit dem Wohnsitze zu Bänfalu ist 

erledigt. Gehalt 350 fl., freie Wohnung and Gartenbenützung. Ge¬ 
suche bis 20. Häiz d. J. an das Stoblrichteramt zn Nezsider (Neu- 
Siedl am See). 


Verantwortlicher Redaktaar: Dr. Heinrich Pascbkis. 


ANZmGEN. 

Torthellhafteste Bezugsquelle 

fflr alle natÜTlichen 

Mineralwässer und Quetlenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof' Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. \ 

A Bltterqneile. Vorratlitztnden bekaonten 

X XwjA^I Ai V VsSrAiX "älin.-Depöts. Brochfiren etc. graüs. Die 

_YeraeadBBKe-Pirektlea ln Bad peat. 6'’6 i 


PEPSIN PEPTONE 

ans Rindfleisch 

von Chapmteaut, Apmth. I. CI. In Part«. ** 

Dieee eebr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hereestellt, ent¬ 
halten nnr vertäutes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirte «- in genauer 
Menge aMiniUirlmr gemachtes Pepsin ans dem Magen des Hammels, der sein 
Faserstoff Gewloht 7—8''0mal verdaut Sie besitzen eine bedeutende Nahrungs- 
kr^t nnd bilden in ökonomischer Binaioht reichlichen Nahrungs-Brsatz. Man 
daiT diese Peptone nicht mit den präpsrirten Peptonen verwechseln, die von 
Sohweinsjmnkreas erzeugt werten und ein Produkt enthalten , das eben so 
sehr von der Verdannng der Sohleimhäute, wie des Fleisches herrubrt 

KB gibt davon 2 Sorten : 

•*^P«l»»-Pepton-I4on«er%’©it w. Chapoteaut. 


_ VT ü ^ ZT, .. •• vaaa, saa AVlAUA.Uä. AU OVrUU tlU»l lU 

vonNahrungs-Klystieren verabreicht. ^ 

P®P*ln-Pepton»W«ln ▼, Chapoteaist, 

Ein ßoraeauz-Olas enthält: Pepsin-Pepton von lO Gramm Rindfleisch, 
ist von angenehmem Geschmacke and gilt als Nahmngs-(Stärknpgs) 
j und Kinder gerne nehmen. Getränken wird dasselbe 

zu Beginn der Mahlzeit In der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indikallan. 

Blutarmuth. — Verdauungsschwäche. — Kachexie. — Schwäche- 
zuetande. — Atonie des Magens und des Oarmkanales. — Rekonvales¬ 
zenz. — Nährmittel ffirSäuglTnge, Kinder. Greise, Diabetiker u. Phthisiker 

wn^ai« Vivienne; Wie«, O Hanbner'z Apotheke «znm 

i Bäckorstrasse i; Bttder, IV. Wienstrassa i5 

r: J. Fürst 


TTnr..,!« T rr . W..VW, V awuoavr ■ a.pocaeKe -znm 

i Bäckerstrasse i: Bttder.IV, ^enstrassa 15 

^ f*®“' Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tuohlauben u; Prag; J. Fürst 
Kleineelte; Badapest: J. v. Tarük, Kön lgsgasse 7 . 

Syrip ais Hyfloplospliis Calcicis 

von CJplniatilt Comp., Apotheker In Paria. 

Die berufensten Aerzte nnd die medizinische Presse im AIlgem«inen 
koQstaliren einstimmig die hervorragenden Resultate, welche dieser Syrup 
bei Behandlung von Brostkrankheiren, Bronchial- oder Luneenleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem O'-brauche des Syrup aus hyperphotphorsssreffl Kalk . onGrimault 
&Comp. stillt sich der Husten, schwindet der näontliche Sciiweiss und bessere 
sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, welch-r bald an Gewicht zunimmr 
und im Allgemeinen ein liesseres Aussehen bekommt. Eiu EsBlöffsl voll ent¬ 
halt 10 Centigr. puren hynerpbosphorsanren Kalk nnd werden 1 —a Löffel 
Morgens nnd Abends gegeben. Da die Relnbslt beim hyperphosphorssuren Kalk 
eine Bedlnguno Ist, wenn er Erfolg hüben soll, so hat obige Firma, um Ihr 
Präparat von Nachahmongen zn untersebeideo, demselben eine leichte Rosa- 
färbuDg gegeben. 

Depöt«: P arls, 8 rno Vivfenne ; Wien, O. Banbner's Apotheke .zum 
En^“, I, am Hof; W. Baabe, Bäckerstraeee l; Böder, IV., wientraso I 6 : 
^ noU, Apotlieker, k. k. Hoflieferant, TncblanbenU; Prag: J. Fürat, 
(^(.^inseite ; Badapest: J v. Török, KÖnigigasse 7. 


GoßCn Sehtrimititteht, St-hnupfe», Hunten utul 
Katarrhe, sind die von ärztlichen Auionläleu unerkannten 
und atfder/''irfwr WeUauuteUumj isin einzig ausgezciciiueten 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

von OoctOT Fooraler 

ein vorzügliches Heilmittel. - Preis eines Flacons mit 
iOO Kapseln sammt Qebrauchsanneisung, 6 F'rancB. 
PARIS : Magdalenen Apotbeke. 6, rue Cbauvaan-Lagarde. 
WIEN ; J. PSERHOFER, Apotheker I, SmgerstrasRe. 15 


Eotflläor Coooo Im Pulvorfform 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nor reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Säuglingen) and allen Personen mit schwacher Verdaunng als Frühstück zn 
empfehlen. Pnnkto Reinheit allen ähnlichen Brzeugnlssen vorzuziehen. 

Tn Büchsen zu M kr-, 1 fl. nnd 1 tl. 80 kr. 

Nur Kohlmarkt Nr. 22 

and 581 

WeUibvrg^MSe Nr. 89 (Gartenban-GMellscbaft). 


in’S lim 


fOr Nerven- und Gemfithekranke, 

111., Erdberserstrasse Mr. 7. 


finden 

Kranke 

Jederzeit 

Anfnehme 

and 

sorgfältige 

Pflege 
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Prftmllrt: Lfon 1872, fflen 1878, Paria 1878 Silberne MednlUe* 


Sazlehner * Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch LlnblSt Bansen, Fresenlns uoalyslrt, lovie erprobt und ge- 
lohitzt Tonmediciniechen Antorititeo, wie Bamberger, YtrchoTr, Hlrseh, 
Sple^lbeiVr Scanioni, Bohl, Nossbanm, Esmareb, Knssmanl, 
Fiiedreleb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich it«. verdient mit Recht als das 

vorzöglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen an werden. — Niederlagen sind in allen eoliden Mineral* 
wasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
audrheklieh flnzlebnar’s Bitterwassar au verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlslmer, Budapest. 


Jodoform . piriss. Acid.carboIic. 


Sämmtliche Arzoelkdrper u. Verbandstoffe za massigen Preisen bei' 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Aerztlicii eipfolileii [lr Kraiie id Beioivaleszente. 
Echte Tokajer Ausbruch-Weine 

in vom ProdnBenten geeieg^Uen Flnecheu, sowie io von der kSn. nag;. ataatUohOB 
•hemlsoheB Varsaebaatalienaarb bineichtlich deePhosphorgahalis aoalyelrten. 
der arstUohea Eaipfehlaa^ vollkommen würdigen issoer voTadglichaa nnd 
aatftvUeliea Qo&lit&ten eind zu beziehen ane der 

W oin]k»iicl]iiu$2r voih 

JOH. FRANZ LOBMAYER 

in Budapest, IV., Karoly kdrut 18. 

DK* Auf Verlana^n sende frasabo Prelsbltttter. *90 


HOIHI, ipoMer, me de CastinJidoe, 2, Paris, alleiniger EigentlifiiDer 



W Uls Jetzt iiuiibertroffen* ‘tBQ 

W. MAAGER’s 

k. k. auMchl, priv. echter gereinigter ^ 


Lelerthran 



Wilh.Maager,Wien, 

seit so Jahren von den ersten medizinischen Antoritäten ge¬ 
prüft nod seiner lelekten ▼erdaallehkelt wegen auch für Sinder 
besonders empfohlen nnd verordnet als das reinete, beste*), 

. natürlichste nnd anerkannt wirheamste Mittel gegen Braat* a. 
EaBgealoldea. gegen Skroptacla, Flcohten, Ooaohwttr«, 
Haataaaaebl&ge, Drflaeakraakheiten , Bokwilokliolikelt 
n. 8. w. iet -- dl« Flaaohe an i fl. — ln meiner Fabriks- 
Niederlage WIEX, Heumarkt S **), sowie in allen Apotheken 
nndrenommirtenUaterialwaaren-Handinngen der österreichisch- 
nngarischen Monarchie echt zn bekommen. 

- - 539 

_ •) Er füllen in nenerer Zeit mehrere Firmen einen 

gewöhnlichen nngereinigten Leberthran in dreieckige - SU 
Flaschen, und versnehen es, denselben als,,Kaager'a -Sm 
Wt9' echtengereinigtenDor«ohteberthran“dem Pnbliknm -ÜP 
•PU'zaverkaofetu Um einer solchenUebervortheUangzn entgehen, wolleman -SU 
W9' gütigst nnrjene Flaschen als mit„Ma»ger'aechtPmgei'einigtenOerseti- -SW 
msp- labertkran“gefüllte anerkennen, bei weichen anf der Flasche, Etiqaette, -SU 
•lÜ' Verschlnsskapsel and üebranchsanweieang der Name „Kaager" steht. -Su 
**) Daaelbst befindet sich auch für die österreichiach-uagariiche Mon¬ 
archie das Oaneral - Depot mediziaiaoher Terbaadatoffe aae der , .later- 
nationalea Verbaadisteff-Fabrik in Bohafntaaeen“, sowie der medlkaaieB- 
tüaen and Rekonvaleszenten-Weine des Dr. Karl Btlkolaeok in liemberg. 


Dr. Romersliaaseii’s Augen-Essenz ‘SÜSSSS; 

mit genauer Qebraaohsanweisnng in Original-Flaschen & l fl. 5. W. Zar Erhaltnng, 
St&rkung nnd Wiederherstellnng der Sehkraft, besonders Jenen an empfehlen, 
welche dnroh geistige Anstrengong, vieles Stndiren, hänflges Lesen oder durch den 
Öebraurh der Aogenglkser ihre Sehkraft eeföhrden. 6t7 

INIi* TiaiiTiIgkiifaTisla* ZahatrapVea von Dr.Jowaaovlts, gewesener Xaluk- 
r Ur Z^aJUU.clU<5UUt5. in uns, daher anch Unser Tre^ea, etillen 
^en XahasehmerB. ln Flacons k 70 kr. n. 80 kr. sammt Gebranohaanwelsnng. 

werdy’s aromatische Zahnpasta 

das beste und entsprechendste Zaharainlsnass-Ktttal, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angen^men Geschmack hat, jaden üblen Gemch des Mondes benimmt, 
das 2:ahnfleiBch erfrischt nnd stärkt nnd das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer diese beiden Xehn-Illttel eüunal versaeh^ wird selbe ala wskhre 
Prleervativ-äuttel allen andern IKoadwässem and Mhapestea verBlelieB. 
— Twerd^s Sahnpasta Ist la Gläsern ä 1 fl. — Twerdp's SCandwaaser la 
Flaaohea a kr. and fl. 1.60 elnsls aad allein seht ln der 

Apotheke zum ^^|i;oldeneii Iflrsehen^^^ 

547 "Wien, I-, KoLlmarkt 11. 

W. TWERDY. 



HOGG 



HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohlen gegen : Smstkranktaelten, Scbwladanolitf 
Brksaltangea, Beroftalcese Xelden, Hantkrankhelten, 
Kassohlag, allgem. Sohwseotae.u. 3. w. Um sicher zu 
diesen eechtenSorsoh-xebertiiran zu bekommen und zwar 
retaen und guten, verlange man BOOG'8 «. mnetw r wwaw 
der nur in drelecklgeQ Flacons mit dom hlanen Btempel 
des fkansceslsohen Staats auf der Etlquette verkauft wird. 

Depot in den graten Apotliei:en, 


Greste itlberne Hedsllle 1872. A , - i Preis, S7dnerl67e, 

Diplom. Wien 1878. 899 Goldene Hedsllle. Lim 1870 

SHedslIlen. Paris 1878. 2 Hi-dalJleii. Wien 1880. 

K. k. laodespHv. chir. Spritzen-, Sodawasaerapparate- und Syphonfabrlk ' 

Wien, Neubau, Kaisopstpasse 87, 

Fabrik and Lager aller Sorten Klystier-, Wand- u. Injektions- 
Spritzen aus Zinn, Nensilber, Messinge, Hartgnmml and 
Glas, Irrtgatenrs, Clyso-Pampen, Apparate zar Selbst- 
erzengnng: aller monsslrenden Getränke. 

Patent-Verschlüsse für Uineralwasserflaache n. 

585 lllastrirte Preis.Kstaloee gratis and fraaeo. 




Prämiirt: Philadelphia 1376, — Wien 1873. 


ef. %ack’{» 

Reichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

AetbertsohesIiStsoheBkiefernSlausPinus pnmilio. — Seit zwei Dezeaaien 
wird dieses wohlriechende ätherisebe Gel der alpinen Zwerg- oderLagkiefer, im 
lüebirge Latsche genannt, von Zelebritäten der Medizin za labalaCionen mit 
'gro.9<<em Erfolge bei Hals- and Brustleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
Hleunorrhöenangewendet; ferner als Einreibungsmittel bei Giciit, Rbeamatlsmaa, 
Lähmaugen. Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Gele gemischt. 

- Eine benonders zu empfehlende Anweaduagist die Zeretäibaag einer Misohaag 
.von LaUebenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wotia- oder 
Rrankenzimmers erhält das spezifische Aroma des Kiefernwaldes nnd wirkt 
iinsserst desiafizireud and wohlchnead für Gesunde and Kranke. Perles gela- 
tineuses oam ol. pinipumiiio znminaerlicheo Gebrauche (locoOleitherebint. reotif.) 

Latsobenkiefera-Bxtrakt zum Badegehranohe wird angewendet gegen 
Ski'opbeln, Rhenmatiemns, Gicht. Lähmuugen, Hantkrankheiten etc. 

Das Oleom Plal Farn, ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis und franko. 


Bad Reichenliall in Bayern. 


Josef IKack, Apotheker 
(Ernst Mack’s Nachfolger). 




Marienbader Reductionspillen, 

_^ gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 

/' \ Vorschrift des 

/ jminlL^ kaiserl.Rath Dr. Schindler-Barnay 

. *123/^ T Erzeugt im Laboratorium des O. Brem, Apothekerin Marienbad. 

VeXwLft/ Haapt-Depot: Wien, Salvator-Apotheke, Kärntnerstrasae 88, 

Preis einer Schachtel 2 fl. 5*8 
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Za tli er ape a tl ■ eb«B 'Vereoehen empfehle 


Nervina 


Bztraet flald. eearallar. maj. 

■ » 

„ . teailaa. (aphredlstae.) 

, a releem. aamparvlr. 

a „ OviadeL rebest. (Aathma) 

, a atlraiat meid. (IMnret.) 

rhea. eramat. 


ansMrdem Dr. WUhalm’a Varviaaa: Xlne. broaat. amldet. gegen Epilepsie nod 

neoTösa Krtmpfe. 

Dr. J.Hainer»KigaU.iSiintH-i^ikk*. Wien, L,Kärntner8tr.22. 


M. JAGERMAYER” 

6MiRdheKs-Crlp*LeibobM ii Wblie fl. 4.— bH kirzei Aeradi,' fl. 4.40 
■it laagen Aaraeli, in Seide fl. 2.— Bebr. — AngenebBtte und zotr&g- 
Hobele HBIIe, tnf bloeeer Haut zu ta'agen and von den ereten SrztMohen 
XapazHitea Wiens bestens OBpfeblen. Wien. I., KSrntnerstrasse 38 
(voTBals flraben Nr. 17). Versendungen per NaobnabBe. 639 


Hochwichtige Novität, ““ 

l>esoii<lei*@ Ifüi* lyCilitArärzte! 

In Jeaaf Wajdlt'a ▼arlagabnehhaadliaa in Oraae-Banliaa (TJoeam) ist »oeben 
erachieaen nnd darch jede Bnohbandlnng za bezleben: «Ola orgenlaoha Stallner 
dar ZtlUtiränta ln Saterralahlaoban Baaraavarbaad.“ Sin Baltrec anr 
HaaraaorirnnlaetleB. VonPr. Jaaaf Stalnbeob. Pr^la broob. 80 kr. Bei direkter 
Etoreadang des Betrages von 86 kr. wird die Broscböre franke cngestellt. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

dea 

Dl*. J. Hock, Universitttts-Dozenten, 

Wlea, IX, Bez., Universftitestraaee 4. 

Preapektenaf'Verlaiihozi. Si7 


7 


Ein Ehrenschmuck 


aas zwei 


el fremden 
Von Aerzten 
ftki* Kiranl^e. 


liäiiderii« 


Aus Oesterreloh, Ana dem k. k. OarDisonsspItale Nr. 7 za 
Qraz. Znrolge des geehrten Schreibens vom ll. November d. J. wird 
das Aoauchen gestellt, obigem Gsmlsonsspitale eine weitere Sea* 
dong von Ibrooi Malzextrakt-OeenndheitsbiAr zakommen an laaeen, 
da ifasselbe bei dea zahlreichen, mit Werhselfleber-Sieohtbam aaa 
Boanien snrüokeekehrten Eraokeu, nameotllch bei solobeQ, bei 
denen sich in Folge von Blntarmntb des Oehlrnes Delirien nnd 
ScUlafloiigkeit eiaateliten, eine wahrhaft wohlthStige Wirkung 
kaadgab. 

GEAZ, 33. November iSTS. Dr. Robioek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober lntendaotar des Haoptspitaios in Bo¬ 
logna. welnhe das Halcextrakt des Hoflieferanten Joliaun Hoff für 
’hre Kranken benützt, erklärt: Das wegen seiaea Wohlg-tschmackes 
von den Kranken gern genommeoe Getränk erzielt gnte Erfolge 
nnd ist für die Kranken Im grossen Hasitabe nährend, so dass 
es als riehtigea Hetlmlttel die höchste Beachtnng verdient. (D. S.) 
Pr. F. Veradini, Pr. F. Belletl. 

Hohe Aussorüche: Wilhelm I., Kaiser yonPeutoh- 
land: .Ihr schönes Malzextrat.“ Franz josef I., Kaiser von 
Oesterreich: .Perne zeichne ich Sie aus.“ Per König von 
Sachsen; n^ohlthuend für die Königin-Mutter.“ Per König 
von Dänemark: .Heilwirkende Kraft wahrgenommen.“ Pross¬ 
herzog von Mecklenburg-Schwerin: „Meine Anerkennung.“ — 
Aerztuohe Atisspruohe: Peheime Bäthe: Pr. Traube, Pr. Präfe 
etc. in Berlin, Pr. Praniohstadten in Wien, Pr. Jauohzy in St. 
Petersbnrg, Pr. Pietra Santa ia Paris and noch viele tausend 
andere Aerzte erklären die HofTscheu Maizpräp^trate als die vor¬ 
züglichsten Diätetika. 

An den k. k. Rath n. Hof-Lieferanten der meisten Souveräne 
Rnropas, Herrn Job. Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkreazes 
mit der Krone, Ritter hoher nr’usslecher nnd dentscher Orden, 
Fabrik; Wien, Prabenhof 2, Fabriks-Kiederage; Stadt, Praben, 
Bräunerstrasse 8. 

Wai^niifirr f Man fordere nnr die ersten echten Johann Hoff- 
YYaiilUli^. sehen Malzfablikate mit der darub das k. k. 
Handelsgericht in Oesterreich und Dngara einregdstriiten Schatz¬ 
marke (Bildniss de.t Erfinders). Dem unechten Erzengniss Anderer 
fehlen die K»ilbränterstoffe nnd die richtige Bereitnngsweise der 
Johann Hoffschen Kalzfabrikate- (Die echten Johann Hoffschen 
Brust-Malzbonbons' sind ln blauem Papier.) 67S 


\ 


Universal-Mikrosicop 

mit Loupe ' 

rOBkU a irWa i.lni itgM. 

Barn «n a. md AiaUndu. 

dOoial Intar < 2500o Virgrtfufnaj 
Ge^ EmMtfunjMnM.6.SfRp.Pe»>, 

gtzeidmei t Pri^wstaJlloatr PnUt) t 
über Mikreskape bisiStMirk yafls 
I McWg>r ^rilonh 
|FbulVfeecftef,B«rlwSttyi»cifiMis 




\< m itWwfrU^.Srrzt«. ApMäar.tMcj u lbennte ■ 9 
Km^ltiit*.Teö<niter. Sthutithrar, M 

W .ic. . m 

Komplet 8 ü. 80 kv,. 18 Präparate extra 
1 fl. 80 kr. Bei vorh. Einsendang Porto 
18 kr. Per Nacbnahme 33 kr. 6ii 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, 

■ Universal-Mikrosicop ■ Frankfurta. M. 1881. 

I mit Loupe B om Yerbesaerte Leobe • Roaenthal'aohe 

IsEir. 25 oor;S™,| s H ^ Fleischsolution, 

■ B Ä . 2 vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstes 

■ pndiflak<nfrPil6.»,|VfemnM.ta|tnH £ Nabrnngsmittel für Magenleidende, Re- 

■ ßautgezeidineiePripntaJnintrPiMbtiBjH c. g -g kODvaleezenten eto. empfiehlt in ver- 

■ über MikrMkape bis38tMirk ^raTis H B lötbeUn Blechdosen mit ciroa 850 Gf. und 

B McWg>r ^rilanh ■ ” w £ in solchen mit oirca 188 Gr. Inhalt als 

BFbul Vfeeewer BwlniSlItipie cif iMIsM C dnrehans ballbar und schmackhaft 

Ile Dr. HimM Hor-Agotliete 

^ g- za Jena am Markt. (R. Stütz.) 

.(■ § Mein Präparat wird in der Sammlnng 

\<k 2 klinischer Vorti^e von R. Voikmann 

'''% ' Nr. 63 nnd ln Dr. Wel’s „Tisch für Magen- 

^I 1 ?^“’ikranke“ allein empfohlen; ebenso in der 
\t ■' ’ ’ %;/ % „Geenndheit“, Nr. 14, Jahrgang 1882, von 

^ Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 

§ Uitenibahriieh M tieneraldopöt füT Oeeterreiflh-Uogam: 

^§ll»lrrfrmt*.Aaril*.ApMar.tMtMlbe0mt».9 ApOtheksr Rakb Id WieO. 

'df KmrfItatt.TedtMer, StHuUthraa, 8 ' ^ .. ” 

M .It. w Fur Italien 1 589 

Komplet 8 fl. 60 kV.. 18 Präparate extra Valcamookr & IntrozzI in Mailand. 
1 fl. 80 kr. Bel vorh. Einsendung Porto J*^*!*;“ V 

18 kr. Per Nachnahme 33 kr. 6ii Albert C Dung in New-iork. 


Fabrik med.-chir. Instrumente und Apparate 

von 

H. REINER, 

Fabrik: Wlatt,ZX., van8wlet»BaaM6lO. MiadarlagaiL, Fraas«BSTiiia3. 

Anerkannt vorzügliche Qualität der Fabrikate bei massigen Freisen. 

Zwsofcjnls^e Uovitäten: 557 

Kleiner Tosehen - Apparat zur augenbliekUohen Cntersnchnng des 
Harns auf Eiweiss nnd Zucker. 

Preis 70 kr., ln Haptigazntxiibücbae 1 fl. BO kr. 

Bezuffsquelle für Reichhelm’s Cempntploinbe. 


,Extr. sarsaparillae comp- 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet io allen 
Fällen, in denen früher das Del. Zittmanni gebrancht wurde. 

Yortheile; Kleine Dosis, gnter Geschmack, billiger Preis nnd 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken nach in ovalen, 100 Gr. bältigen 
Flaschen abgegeben and mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stete ausdrücklich nnsere Originalpräparate zn verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k« k. Hof-Lieferanten. ^si 

Wien — Badolstadt — TVdrnberg 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I Flasche 4 90 kr.) ist stets vorräthtg bei 657 

I£. ^ohan^ei*, iKreuz - Apotheke, 
WUn, Vn., XariahllferatraM« Nr. 72. 
■C^AusführiieheBrosebOre Ober dieses Präparat wird gratis versendet. 


'V'eri&.SBlioliB 


hnmanlsirte Lymphe 

erster Generation, stete frleoh, ln Phiolen h 1 fl., sowie nnf Verlangen anoh echten Knhpoeken- 
Xmpfiitoff, besorgt prompt die Admlnietratlon dor „ModUlnleohon Proeeo“, MaztmUlanstraeco 4, In Wlon 
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S an a 1 0 r i u m, IX., M a r i a n n e n g a s s e 20, Wi e a 

Dieses speziell för diesen Zweck nenerbsnte Hans enthält alle*^rdenklichen Vorrichtnngen zur Krankenpflege. 
Hydropathiscke Stallos, Wannenbäder, Tollbad, Dampf- nnd Donchebäder, pnenmatlsohe Apparate in medikamentösen 
Inbalationsknren nnd solchen mit verdünnter nnd verdichteter Lnft, Apparate zn Elektrlzitätsknren, Operationssaal nnd 
Laboratorlnm mit vollständigem chimr^schen Instmmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra'sohes Wasserbett,' blane 
Zimmer mit nenen Lichtverschlnss-Yorrichtnngen nnd Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Knrbehelfe, 
die nach den nenesten Erfahmngen eingerichtet sind. 

G-rosse Foyers, Lese* nnd KonTersationszImmer, Bibliothek, Zentralbeiznng, Garten, Wintergarten, Personen- 
anfzng etc. stehen znr allgemeinen Bentitznng. 

Drei Aerzte nnd technisch gesohnlte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche Küche nnd Bedienung werden bei mässigen 
Preisen geboten. Ansknnft ertheilt der Eigenthümer nnd Direktor 

441 Dr. Anton Loew. 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

I erproM bei Hustea, HaUkraakhettea. Magee- and Blaeenkatarrb. 

PASTILLEN (Verdauungszeltohen). 
Heinricb Mattoni,Karlsbad (Böbmen). 

BttqnetS« und Karkbrasd |y|ATT 0 NI'^ 
wie nebensUbend ~ 


“L 


«•■tan mn beacklaa. 


GIESSHUBLER 


Die von herrorrageDden Aerzten and in letzterer Zeit TOm 
Unirersititsdosenten Dr. B. ritzmana*) beeonderB empfohlenen 

„Bongies medicinales“ 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Capr. Argent. Jodoform etc. erzeugt nnd 
yersendet in allen Dosirangen and Kalibern 

A« filoclislngrcr^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 

Preis 1 Carton mit 10 Stack 1 fl. 50 kr. 9. W. 

*) Siehe „Wiener Klinik" 1883 Januar-Febmar-Heft Seite 47. 887 
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H K»ta. könisl. kons. 

alleiner Mntterlangen-Salz 

rsr Soolen- Dni Hgtterlaien-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 


Verlag yon F. C* W. Togel in Leipzig 


Soeben erschien; 

Die 

Geschichte der Tuherkulose 

mit besonderer Berttoksicktignng 

der Tnberknlose des Btndea 

nnd die sich hieran knfipfenden 

medizinal- und Teterinärpolizeichen Konsequenzen 

yon 

Dr. Albert Johne, 

Professor an der königl. Thieranneisohnle za Dresden. 

gr. 8. Preis 2 Mark. 678 


Verlag von Angmst HlmehwalS in Berlin. 

Soeben ist enehlenen : 

Die ]^el>eiiniei*eKk 

nnd der 

Morbus Addison 

yon Dosent Dr. C. Borger. 

_gr. 8. Preis i Hark so Pfg. 686 


DnhltPuli Cofiüphpnnti eiaoberialz-Säoerllngo , fenchtwarmes, 

llUUilQbll'Qdllul Ul 11011 subalpines Klima, Saoorbrunn, Sbüilbader, Kalt- 
TTTi+f.iintoto^«in.. 7 x ’ wasoerhelianstalt. Hant-lndikation: Erkankuagen 
ünterateiermark Verdauuogeorgane. Pracht. Ansflage, Knrsnlon, 

saiateMoiPoiwacL 


Im Verlage von B. OMenbowg ln MOaehen nnd Loipalz ist soeben er* 
schienen nnd dnrch alle Buobba&dinogen en beziehen: 

Sine neue Theorie 

_ über 

Erzielung von Immunität 

/ gegen Infektionskrankheiten. 

Vortrag, gehalten ln der morphologisch-physiologiaahen Gesellschaft 
zu München, 30. Januar 

yon Dr. HAäTKS BVCHWEIZ. 

8**. 40 Seiten. Preis 80 Pfg. 673 



Pneumatischer Apparat 


ina InWten. 


Die Sinathmnag yon komprimlrter Lnft in d-n paevmatlaehea Haklaef a 
bat eloh bei den versobledensten Brkraokangen der B-spirattoneoreaae als va^ 
Eügliohstes Heilmittel gllneend bewlbrt. Beeondere glüokuohe H-ile^olee wet^An 
erzielt bei ehrenlMhea Bronehlal-Katarrhei^ bei ebronleeber Braaokltki 
beim Bm p h yem and den dseeelbe begleitenden Atneabeeehwerdea. beim a 
aermnas, bei elumlMher Tnberknieae BeMrpttenplenrltlaoker 
A n ä mi e eto. ünsere ersten mediziDlsohen Antorit&ten bsben die saageseiobna^ 
Erfolge in den erwähnten Ersnkbeiten ber-its velrach erprobt nnd anerkannt 

__ _ A«»tllohe Leitung nnter Herrn Dr. FrenA Preiee iosserst mäaeig. eyi 

ffigenthnn nnd Verlag vob Urban ft Schwanekberg, Wien, MaxiafHaästaMne ytTi. Druck yon G. Gistel ft de., Wien, AngnftinemtMkBnö" l*“ 


Dniwcrtellt ras der k. k. Saline m Halletn yon Dr. Sedlitskj, 
k. k. Hof-Apotheker in Saliburg. Per Kilo 70 kr. — Empfehlen yon den 
Herren Professoren C. tt. G. Braim, Chrobnk, Bokltamiky, Spaeth für 
Franenlelden, speziell des ü n t er 1 e i b e a Haupt. Depöc für Wien: Apottieker 
Raab, I., Logeok; für Ungarn Bftattoni dfc IVflie, Bndapeet; sonst in allen 
grOeeeren Apotheken, Mineralwaseergeeohaften, sowie yom Fabzikantoi eelbet. 377 
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Sonntag den 18- März 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Di« •'Wienar Madlilniach» Pre—e" anobalnt Jeden Bonnug 
I Me • Boten Oroei*<hiert>7onn«t ■tnrit.' Hlen eine Beihe 
aaMaterdentUeher BelJeinn. dja recelmlealre Bellet^ aber 
ncleieb anob eelbetständlt, ereehAnt die «wiener Qnlk* 
llfiMaatUoh ein Heft Im dnrehsofanittllehen Üm^t« von t 
Boren Lexikon'Format. — Abonnemente* nnd Inaertione* 
unrtre sind an die AdmlaSetratlea 4« »Medlrielefhea 
fmi? ln WiM» L, MiffmlHeietrimt Kr. ^ en rlobten. 
fBr die Bedektwnbestimmte Znschrifteneinaiuadreealren. 
an Herrn Prof. Br. Job. Bebajtaler, Wien« I., Bargrinc K^. 1. 


Wiener 


Abcmnementsprelee: «Medls. Prene' und .Wiener Klinik*-. 
Inland: JfihrL lO 0., halbjahrl. 5 0., YierteUtlirl. S0. Wkr. 
Ausland: JUirl. Mllrk., halbjibrL inllrk.,siertelJUirl. 6]fk. 

Wr. KUnlk* separat: Inland JäbrL; 40.; Ansland e MriL — 
Inserate werden in der,Wr. Meo. Presse- ptntdpalticen* Inte 
•Wr. Klinik* pro Baam einer dnrchlaafenden HohpareUlsesfls 
mit tt kr.= w Pf. berechnet. Man abonnirt im ATulande bei 
allen Poct&mtem nnd Bacbhändlern, im Inlande durch Bin* 
sendnnr dee Betrateeper Postanweienntan di« idntletitrellee 
4er „Hieeer HedU. neaae** Is Wies, I., MaxIallUaRtrsae« i. 


medizinische Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

iHeram^eber und Chef-H^dnoteur: ProC> Dr. Joh. Sohnitxler. 


INHALT: Orlginallen nnd kliBlsehe TorlesuaiTBB* Znr Patboiogie der Räckenmarkskrankheiten. Von Prof. Dr. Albert Adamkiewicz in Krakan 
(Fortsetxang.) — Ein-Extensions-Apparat znr Behandlnng der KnockenbrUche der unteren Gliedmassen. Von Dr. Jos Englisch, Dozent an 
der Universität and Primararzt an der Bndolfstiftnng in Wien. (Fortsetznng.) — Zar Taberknlosentrage. Offenes Schreiben an Herrn Dr. Arnold Spina, 
Assistenten am Institute des Herrn Prof. Stricker in Wien. Ton Dr. Tappeiner in Heran. — MediziDalgeseUffebttDg and dffeiktllehe 
Gesundheitspflege« üeber Immunität und Scbntzimpfangen. Von Dr. Schuster in Aachen. (Fortsetznng.) — Terhandlmigen ftritUcher Gesellsehaften 
■nd Tereine« K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Neumann: Ueher einen Fall von Herpes Iris der Conjunotiva, Mnndsohleimbaut und 
änsseren Hant. — Wiener medizinisches Doktoren^Kolleglnm. Prof. v. Mosetig; Demonstration chirurgischer Instrumente nnd eines elektrischen 
Belenchtangiapparates '— Dr. A. Eitelberg: Ueber den Einflnss der Bebaadiang des einen Ohres aof das andere, nicht behandelte Ohr. — 
Gesellschaft der Aerzte in Bndapest. Primararzt Dr. Müller: Ueber Febris recurrens. — Sritisehe Bespreahongen nnd Uterarisefae An* 
■eigen« Grundriss der kliuiachen Balneotherapie (einschliesslich der Hydrothorapie nnd Klimatotherapie). Von Hedizinalrath Dr. E. Heinrich 
Kisch, Dozent der k. k. Universität io Prag, dirigirender Hospitals* nad Brunnenarzt io Marienbad. — Standes*Angelegenheiten) Tages* 
gesdiiehte nnd Korrespondens» Die Bedeotnng der Arbeitstheilnng besonders in der praktischen Medizin nebst Bemerkungen über den akade¬ 
mischen Unterricht nnd die Dauer der akademischen Stodlenseit. Eine Studie von Dr. Maximilian Bresgen in Frankfart a. M. (Fortsetznng.) 
— Prag: Prof. M ascb ka’s Jubilänm.— Paris: Jules Cloqnetf. — Kleine Chrenlk« Wien: Prof. Stricker's Erklärong in Bezug auf 
Eocfa’s Entdeckaog der Toberkelbacillea aal Spina’s Stadien über Taberkulose. Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. 
— Anselgen« 


Orlginalien und kllnUcbe Vorleaungen. 

Zur Pathologie der Rückenmarks- 
krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Albert Adamkiewios in Exakau. 

(Fortsetzung.*) 

Es war nicht schwer, auf diese Fragen zu antworten. 

Wären die durch den Tumor verdrängten Rückenmarks- 
elemente zerstört worden, so hätte der Tumor die Wirkung 
einer halbseitigen Rückenmarkstrennung ausgeubt. In diesem 
Fall hätten zwei leicht zu konstatirende Folgen eintreten 
müssen: eine absteigende sekundäre Degeneration 
im linken Seitenstrang und Atrophien, resp. 
Lähmungen in Muskelgruppen des linken Armes, 
sowie spastiscb'paretische Phäno mene in tiefer 
gelegenen Muskelgebieten. 

Von alledem war nichts vorhanden. Dicht oberhalb, 
wie unterhalb des Tumors verhielt sich das Rückenmarks¬ 
gewebe absolut normal. Und von Funktionsstörungen, die 
bei der Lage des Tumors an der Ursprungsstelle des Plexus 
brachialis, also , wie schon erwähnt, in den Muskeln des 
Armes, wo sie der Beobachtung nicht hätten entgehen 
können, hätten auftreten müssen, war weder der Anamnese 
zufolge, noch nach dem Ergebniss der direkten Untersuchung 
des Kranken die allergeringste Spur vorhanden. Ebenso 
fehlte bei ihm jede Andeutung von Spasmus, Muskelschwäche 
und so weiter. 

Hieraus folgt: der Tumor hatte die fehlende Masse von 
Rückenmarkssubstanz in seiner Nachbarschaft nicht zerstört, 
sondern durch Dislokation verdrängt. Und in den dislozirten, 
komprimirten und scheinbar ganz verkümmerten Rest von 
weisser und grauer Substanz, welchen der Tumor in der 
linken Rückenmarkshälfte neben sieb zurückgelassen hatte, 
musste die normale Zahl von Rückenmarksfasern 
und Rnckenmarksganglien nicht nur enthalten, 

*) Siehe Nr. 9 and 10- 


sondern auch im funktionsfähigen Zustand vor¬ 
handen gewesen sein. 

Wie das möglich gewesen ist, darüber gab eine ge- 
nauerc'^ntersuchung des Rückenmarkgewebes auf der kranken 
Seite bei starken VergrÖsserungen interessante Aufschlüsse. 

Zunächst hatte die weisse Substanz dieser Seite 
eine eigenthümliche Veränderung erlitten. Sämmtliche ihrer 
Fasern, insbeaonders diejenigen, welche den Rest des so er¬ 
heblich reduzirten Seitenstranges zusammensetzten, waren 
schmal und dünn geworden. Die bekannten, auf gefärbten 
Rückenmarksqnerschnitten sichtbaren Neurogliakreise, die 
Konturen der Nervenquerschnitte, mit ihren zentralen, den 
durchschnittenen Achsenzylindern angehörenden, gleichfalls 
gefärbten Punkten, waren, wie besonders der Vergleich mit 
der gesunden Seite lehrte, sehr klein geworden. Es war in 
Bezug auf das Kaliber der Nervenquerschnitte in dem Vorder-, 
dem Hinter- und besonders dem Seitenatrang der kranken 
und den Nervenquerschnitten in denselben Strängen der ge¬ 
sunden Seite eine ähnliche, nur auffälligere Differenz in der 
Grosse entstanden, wie sie schon normal zwischen dem Ka¬ 
liber der feineren Nervenfasern in den Goll* und den gröbe¬ 
ren Nervenfasern in den BuBDACH’schen Strängen besteht. 

Mehr noch als diese Veränderungen der weissen Sub¬ 
stanz waren diejenigen der grauen Substanz auf der Seite 
des Tumors geeignet, unsere Aufmerksamkeit zu fesseln. 

Die graue Säule der kranken Seite hatte die bekannte 
Architektonik des Baues der grauen Fasern vollkommen ein- 
gebüsst. 

Unter normalen Verhältnissen divergiren die Fasern der 

g rauen Substanz von den Spitzen derselben in das Innere 
inein und kreuzen sich dabei untereinander. 

In unserem Falle hatte sich die verkümmerte graue 
Säule unter dem Einfluss des von dem Tumor ausgeübten 
Druckes in einen einfachen Strang parallellänfiger Fasern 
verwandelt, deren Richtung in die Ebene des Querschnittes fiel. 

Mit dem Grundbau der grauen Substanz war auch die 
Form der in ihr enthaltenen Ganglienkörp er in 
merkwürdiger Weise verändert worden. 
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Sie waren in langgestreckte, schmale, bipolare, ganz 
scharf nnd lang zugespitzte Spindeln nmgestaltet worden, die 
mit ihrer Längsachse in die Richtung der geschlichteten 
Fasern der grauen Substanz fielen, und deren Kerne aus¬ 
nahmslos, wie die Ganglien selbj eine ovale Form erhalten 
hatten. 

Die meisten dieser veränderten Ganglien besassen eine 
einem Weberschiffchen annähernd ähnliche Gestalt. Viele 
glichen wiederum so vollkommen einer Bindegewebs- 
Spindel oder der Zelle einer glatten Muskelfaser, dass nur 
der Ort, an dem sie sich befanden, sie vor einer Verwechs¬ 
lung mit diesen Gebilden schützte. 

Diese Metamorphose der Gestalt der Ganglien hatte 
gleichfalls der langsam sich steigernde Druck des wachsen¬ 
den Tumors hervorgebracht. 

Mit dieser Metamorphose der Gestalt der Ganglien war 
eine sehr bemerkenswerthe Abnahme ihres Volumens 
einbergegangen. 

Um von derselben eine konkrete Vorstellung zu geben, 
will ich einige mikrometrische Längen- und Breitenmasse 
von gesunden und kranken Ganglien des oben schon ange¬ 
gebenen Querschnittes anführen: 

GsDiclieu der 


kraokeD Seite geenxiden Seit-*') 



Bieite 

Länge 

Breite 

Länge 

1. 

0*011 Mm. 

0*039 Mm. 

0 039 Mm. 

0*059 Mm. 

2. 

0007 , 

0*058 „ 

0*019 „ 

0*078 „ 

3. 

0*015 „ 

0*070 „ 

0*031 „ 

0*039 „ 

4. 

0*011 „ 

0*058 „ 

0*031 „ 

0058 „ 

5. 

0 007 „ 

0-117 „ 

0039 „ 

0058 „ 


Die linearen Flächendimensionen (Produkt aus Länge 
und Breite) der Ganglien betrugen demnach annähernd 
auf der 


kranken Seite gcsnaden Seite 


1. 

O0CO4 QMm. 

0*0023 QMm. 

2. 

0*0004 „ 

0*0015 „ 

3. 

0*0010 „ 

0*0012 „ 

4. 

0 0006 „ 

0*0017 „ 

5. 

0*0008 „ 

0*0022 „ 


Im Mittel betrugen demnach die linearen Flächen der 
normalen Ganglien 00018 QMm. und der verkümmerten 
Ganglien 0'0006 QMm. 

Da Ganglien körperliche Elemente, und zwar annähernd 
Kugeln sind, so ist ihr Inhalt eine Funktion der dritten 
Potenz ihrer Radien. Nehmen wir an Stelle der Radien 
die mittleren Werthe für die Breitendurchmesser der ge 
Sunden (0*032 Mm.) und der rednzirten Ganglien (0*010 Mm.), 
80 würde sich der Gehalt der gesunden Ganglien verhalten, 
zu dem der kranken etwa wie: 

32*768 : 1000, d. h. wie 32 ; 1. 

Daraus aber folgt: 

Die Ganglien auf der Seite des Tumors 
hatten unter dem Einfluss des auf sie wirkenden 
Druckes eine etwa zweiunddreissigfacbe Ab¬ 
nahme ihres natürlichen und normalen Volumen s 
erfahren. 


OKravs« gibt in seinen „Nachträgen znr allgemeinen and mikro 
skopischen Anatomie", Hannover 1881, S. 162, als mittlere Länge der 
Räckenmarksganglien 0*07 Hm. and för die mittlere Breite derselben 
0*055 Mm. an. 

(Fortsetsang folgt.) 


E i D 

Extensions-Apparat zur Behandlung der 
Enochenbrftche der unteren Oliedmassen. 

Von Dr. Jos. Englltoh, 

Dozent an der Universität ond Primararzt an der Radolftitiftung 

in Wien. 

(Fortsetzung. •) 

Handelt es sich um die Behandlung eines Scbenkelhals- 
bruches, so wird der Apparat so zusammengestellt, dass der 
Beckentheil in diejenige Seite des Mittelstückes fingefügt 
wird, welche der Bruchseite gleichnamig ist. Das Fussstück 
wird so tief als möglich in das Mittelstück hineingeschoben, 
um möglichst weit extendiren zu können. Der Apparat wird 
dabei so gestellt, dass er der Länge der Gliedmasse ent¬ 
spricht. Hierauf lagert man den Kranken auf denselben, so 
dass der Beckengurt zwischen dem Darmbeinkamme und dem 
grossen Trochanter zu liegen kommt, das Fassbrett aber 
der Fasssohle entspricht. Es wird dann der Beckengurt 
vorne zugeschnallt und die Schenkelriemen so angelegt, dass 
sie mit der Körperoberfiäche in Berührung sind. Der Fuss 
wird am Fassbrette nach Unterlage einer Kompresse mittelst 
einer Binde befestigt, welche in Kreuztouren auch die Vorder- 
fiache des Sprunggelenkes und die Querstange des Fuss- 
breites umfassen muss, nm den Zug in der gehörigen Rich¬ 
tung ausüben zu können. Diesbezüglich muss gleich hier 
hinzugefügt werden, dass es nicht genügt, den Fuss blos 
mit dem Fussrücken allein gegen das Fussbrett zu befestigen, 
indem bei der späteren Extension die Kranken unwillkürlich 
streben, den Fuss in eine Plantarflexion zu stellen, um den 
Zug zu vermindern. In Folge dieser Stellung wird der Druck 
ein ungleichmässiger und schneidet der obere Theil der Binde 
in der Nähe des Sprunggelenkes so fest ein, dass die Kranken 
über unerträgliches Brennen an dieser Stelle klagen und, 
wenn das Einschneiden nicht beseitigt wird, leicht Dekubitus 
entsteht. In jenen Fällen, wo man es mit sehr empfindlichen 
Individuen zu thun hat, wird eine solche Befestigung über¬ 
haupt gar nicht vertragen. Da nun der Zug immer in der 
Richtung der Achse des Unterschenkels erfolgen muss, und 
zwar so, dass die Kraft direkt in der Achse wirkt, so 
wird man bei empfindlichen Individuen denselben auf einen 
grösseren Theil der Gliedmasse vertheilen müssen. Es ge¬ 
schieht dies am besten in der von Hbnby Davis und Volk- 
UANN geübten und von Esmabch modifizirten Weise, indem 
dadurch der Reiz, welchen das Heftpflaster auf die Haut 
ausübt, vermieden wird. Es werden zu diesem Behufe zwei 
ungefähr 4—6 Cm. breite Leineubinden (auch gewöhnliche 
stärkere Leinwandstreifen) in der doppelten Länge der ganzen 
unteren Gliedmasse genommen, mit ihrer Mitte kreuzweise 
übereinandergelegt, so dass die Kreuzung nahezu eine recht- 
winkelige ist und entsprechend der Kreuzungsstelle vernäht. 
Nach gehöriger Durchfeuchtung werden die beiden Streifen 
ziemlich nass so angelegt, dass die Kreuzungestelle in 
der Fortsetzung der Achse des Unterschenkels liegt, aber 
von der Fusssohle so weit entfernt ist, dass das Fussbrett 
sammt einer Kompresse zwischen der Binde und der Fuss¬ 
sohle durchgeschofaen werden kann. 

Während ein Gehilfe die Kreuzongsstelle festhält, führt 
der Operateur die beiden hinteren Streifen über die Seiten 
der Ferse gegen die Achillessehne und kreuzt sie daselbst. 
Dann werden sie gegen die vordere Fläche des Unterschenkels 
geführt, unterhalb des Kniegelenks gekreuzt und zur hin¬ 
teren Fläche des Oberschenkels über dem Kniegelenke ge¬ 
zogen, wo sie, wenn nötbig, noch einmal gekreuzt und auf 
die vordere Fläche des Oberschenkels geführt werden können. 
Hierauf führt mau die beiden vorderen (bezüglich der hori- 

*) Sieh« Kr. 10. 
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zontalen Lage des Kranken oberen) Theiie der Binde an 
der Seite des Fussrandea gegen die vordere Fläche des Unter¬ 
schenkels, um sie unmittelbar über dem Sprunggelenke zu 
kreuzen, dann gegen die hintere Fläche des Unterschenkels 
und nach der Kreuzung auf die vordere Fläche des Ober¬ 
schenkels, so dass genau wie beim Zuge nach Davis und 
Volkmann das Swung- und Kniegelenk frei bleiben, der 
Zug aber auf die flaut der ganzen Gliedmasse vertheilt wird. 
Sind die Binden gehörig feucht, so legen sie sich sehr genau 
der Gliedmasse an und haften nach Einwicklung der ganzen 
Gliedmasse mit einer nassen Binde bis zur Bruchstelle so 
fest, dass man einen bedeutenden Zug anwenden kann, 
ohne die Binden zu verrücken. Diese Zugvorrichtung kaiin 
sehr leicht einen zu starken Druck auf die beiden Knöchel 
ausüben, so dass an diesen Stellen Dekubitus eintritt. Es lässt 
sich dieses am besten in der Weise vermeiden, dass die 
Umgebung der beiden Knöchel entsprechend dem unteren und 
hinteren Rande durch AufPüllen der sie umgrenzenden Furche 
so stark gepolstert wird, dass nach dem Zusammendrücken der 
„Watta-Polsterung“ die Binden ohne Druck über die Knöchel 
ziehen. Wird nun der Fussan dem zwischengescbobenen Fuss- 
brette lose befestigt, um seine Lage zu sichern, so ist dieses 
die beste Zngsvorrichtung und wird von mir ausschliesslich 
angewandt, wenn es gilt, einen stärkeren Zug auszunben. ‘) 
Nun wird während eines gelinden Zuges das Fussbrett auf 
dem gabelförmigen Theiie des Fussstückes befestigt und durch 
Herausziehen aus den Hülsen der Apparat so verlängert, bis 
die Gliedmassen gleiche Länge haben. Sind die Muskeln 
nicht sehr kräftig, so gelingt dies sehr leicht. Ist aber 
das Entgegengesetzte der Fall, dann müsste ein solcher Zug 
angewandt werden, welchen die Kranken für die Dauer nicht 
vertragen würden. Es ist aber für die endliche gute Hei¬ 
lung nach meinen Erfahrungen nicht nöthig, beim ersten 
Anlegen die gleiche Länge zu erzielen, sondern gelingt 
dies ebenso nach mehrmaliger Verstärkung eines anfangs 
schwächeren Zuges. 

Wird der Fuss am Fussbrette stramm befestigt, so 
steht die Achse des ersteren senkrecht auf der Horizontal- 
ebene des Verbandes. Diese Befestigung kann nun unter Um¬ 
ständen einen kleinen Nachtheil in sich schliessen. Betrachten 
w’ir nämlich eine Anzahl von Individuen, so sehen wir, dass 
diejenige Lage, welche den Kranken am angenehmsten ist, 
diejenige ist, in der weder die Gelenkstheile, noch die Muskeln 
eine Drehung erfahren haben, welche von der Mittelstellung 
der Gelenke abweicht. Es stehen dann die Achsen der Füsse 
nicht immer senkrecht auf der Unterlage, sondern bilden 
mit ihr einen vom rechten verschiedenen Winkel. Durch die 
stramme Befestigung wird nun diesem Verhältnisse keine 
Rechuuog getragen und es kann das periphere Bauchende 
leicht eine Drehung erfahren. Es liesse sich dieses am 
Apparate in der Weise erzielen, dass das Fussbrett auf 
seiner Querstange um die Längenacbse der Gliedmasse be¬ 
weglich wäre, wodurch der Apparat noch mehr komplizirt 
würde, was nach meinen Erfahrungen nicht nöthig ist, in¬ 
dem sich die richtige Stellung der Achse des Fasses, bei 
der angegebenen Zugsvorrichtung durch eine lockere Be¬ 
festigung des Fussbrettes am Fusse, welche dem letzteren 
eine leichte Drehung der Achse nach aussen (die am meisten 
vorkommende Richtung) erlaubt. Für die Schenkelhalsbrüche 
reicht der so ausgestattete Apparat vollkommen aus. 

Bei Oberschenkelbrüchen tritt neben der Verschiebung 
in der Längenachse die in der Querachse (seitliche Ver¬ 
schiebung) noch hinzu. Wohl sind wir im Stande, durch den 
angegebenen Zug die Verschiebung der Bauchenden in der 
Längenachse und theilweise auch in seitlicher Richtung zu 
heben, aber letzteres nicht immer in dem nöthigen Grade, 

‘) Der Verfasser glaubte diese Zugsvorrichtung etwas genauer beschreiben 
20 dörfeo, da sie weniger bekannt ist ond ihr den praktischen Arzt wegen 
ihrer Einfachheit viele Verzöge hat. 


besonders nicht, wenn wir es mit unruhigen Kranken 
zu thun haben, wo dann die Bruchstücke bei Bewegungen, 
besonders in seitlicher Richtung, eine Verschiebung erleiden. 
Um nun diese Verschiebung auf das Minimum zu verringern, 
lege ich neben dem Apparate noch 3 Schienen, wie beim ge¬ 
wöhnlichen Schienenverbande, an, wobei die 4. Schiene durch 
die Blechrinne ersetzt wird, durch eine graduirte Polsterung 
überdies noch auf die stark vorspringenden Enden in der 
nöthigen Weise einen stärkeren Druck ausübend. 

(Schloss folgt.) 


Zur Tuberkulosenfrage 

Offenes Schreiben an Herrn Dr. Arnold Spinn, 

Assisteateu am Institote des Herrn Prof, Stricker in Wien. 

Sehr geehrter Herr Collega! 

Ich habe Ihre ,Studien über Tuberkulose“ mit grossem Inter¬ 
esse gelesen. 

In dem Abschnitte über Inhalations-Tuberkulose habe ich eine 
etwas ungenaue Darstellung meiner eigenen experimentellen Versuche 
gefunden and ich glaube daher nur Ihren Wünschen zo entsprechen, 
wenn ich eine genaue, volle Zusammenstellung meiner Inhalations- 
versnehe Ihnen mitzutbeilen mir erlaube. 

Wie bekannt, habe ich im Sommer 1877 in München zur 
experimentellen Feststellung der üebertragbarkeit der Taberkolose 
auf natürlichem Wege ohne Impfwnode und Tracheo¬ 
tomie meine ersten vier Versnehshonde frische tuberkulös-kavernöse 
Spnta, mit viel Wasser zn einer dünnen F.mulsion verrieben und 
dnroh einen SlEGLB’schen Dampfapparat zerstäubt, inhahreo lassen. 
Die Hunde befanden sich hiebei in einem luftigen, geräumigen Käüg, 
so dass sie gar nicht direkt vom Zerstäubungsnebel getroffen wurden. 

Die Priorität dieser Inbalationsmethode muss ich mir reser- 

viren. 

Im Ganzen habe ich in München, Meran und Berlin 31 In- 
halatioDsversucbe mit Hunden gemacht, nämlich 18 wirkliche 
Infehtionsversuche mit tuberkulöBen Spntis, 8 Kontrolversncbe mit 
anderen Substanzen und 5 Versuche mit tuberkulöseu Sputis zur 
Beetimmung der Inkobationsdauer. 

Alle 18 lufektionsversuche waren positiv: 17 Versuohshunde 
hatten Tuberkel in beiden Langen und Pleuren, viermal fand Dr. 
SCHWENINOES (damaliger Assistent im pathologisch-anatomischen In¬ 
stitute in München) nebstLungentuberkeln auch Tuberkel- 
knötchen in den Nieren, Milz und Leber und dreimal 
neben Lu n g e n t a b erk ein auch käs ig e H er d e nnd kleine 
Kavernen in den Langen; nur Ein Versnohshund, Nr. 5, ist 
von Dr. Schweninoeb nnr mit exquisiter aasgebreiteter Desquamativ- 
Pneumonie ootirt. 

Herr Collega erwähnen in Ihrem Berichte weder die grosse 
Anzahl meiner Versnehe, noch den genauen pathologisch-anatomischen 
Befand, insbesonders nichts von dem wichtigen Fund von 
Tuberhelknötchen in Nieren, Milz and Leber und den noch wich¬ 
tigeren käsigen Herden undKavernen in denLnngen. 

Von den 8 Kontrolversuohen habe ich 2 mit Ealbshim, 2 mit 
eitrigem Auswarf eines chronisch - bronchitiseben Patienten aut 
Waldenbubo’s Privatpraxis und 4 mit käsigem Lymphdrttseneiter 
gemacht. 

Herr Collega sprechen blos von den 2 Kontrolversucben mit 
Kalbshim. 

Alle diese 8 Eontrolversuche waren ohne Ausnahme ganz 
negativ: es fand s i ch nioh t n ur ke i n e Bpnr v o n T u berkel- 
knötchen, sondern auch keine Spur einer mechanischen 
Reizung der Lungen durch die inha lirten f e in ver- 
theilten Körper. 

Zur Bestimmung der Inkabationsdauer habe ich von den 
5 Händen, welche tuberkulös-kavernöse Sputa inhalirt hatten, je 
Einen am 10., 18., 14., 19, und 20. Tage nach Beginn der Inhalation 
obduzirt und alle diese 5 Versuchshunde zeigten keine Spur von 
Knötchen in den Lungen, aber ebenso wenig eine Spur von 
anderen Beizsymptomen an den Langen, woraus man 
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auf eine meohanisobu Irritation der Lunge durch | 
die inhalirten Sputa hätte schiiessen können. I 

Und gerade diese Hunde hatte ich grössere' 
Massen von Sputa inhaliren lassen. 

Diese 13 letzten Versuche liefern also die besten Beweise, dass 
die Infektionstuberkel keine gewöhnlichen Irritatioosknötchen sind, 
wie solche durch mechanischen Beiz von inhalirten, fremden organi¬ 
schen und unorganischen fein vertheilten Körpern öfters entstehen. 

Ja, die 4 früher erwähnten p at ho 1 ogis ch-an a to- 
mischen Befunde von Tnberkelknötchen in Nieren, 
Leber und Milz schiiessen vollends die Entstehung der 
Tuberkelknötchen durch mechanischen Beiz der in- 
balirten Sputa ganz und unwiderleglich aus. 

Die InkubatioDsdauer erstreckt sich daher bei Hunden auf 
wenigstens volle 20 Tage. Alle meine 18 Versuchsbunde, welche 
nach dem 24. Tage vom Beginne der Inhalation obduzirt wurden, 
waren alle — mit Ausnahme eines einzigen exquisit ausgebreitet 
desquamativ-pneumonischen Thieres — augenföllig tuberkulös. 

Und diese sichtbare Wirkung der inhalirten Sputa tritt nicht 
langsam und allmälig ein, sondern plötzlich wie mit einem 
Schlage anf. ! 

Am 20. Tage sind die Hunde noch vollkommen frei und am 
24. Tage sind auf einmal tausende von Tuberkelknötchen auf und 
in den Lungen! 

Diese so wichtige Thatsache einer bestimmten Inkubationsdaner 
erwähnen Herr CoIIega gar nicht. 

Wahr ist, dass alle meiue Versuchshunde, welche 25—46 Tage 
nach Beginn der Inhalation obdnzirt wurden, nicht krankhaft abge¬ 
zehrt, sondern nur wenig oder auch gar nicht abgemagert waren ; 
aber einer meiner Versuchshunde in Berlin, der vom 4,—15. August 
inhalirt hatte, wurde erst nach 2^'^ Monaten vom Beginne der In¬ 
halation am 22. Oktober 1879 von Dr. Grawitz obduzirt und von 
Prof. ViECHOW kontrolirt — und dieser Versnchshund war 
ansnerordentlicb abgemagert und die Sektionsdiagnose 
lautete: Tuberculosis pulmonum et pleurae, Pleuritis 
fibrinosa recens partialis siuistra, B roncfao-pneu- 
monia cat. siuistra et Poeumonia bypostatica dextra. 

Dieser Versuchshaud bietet alsosowohl klinisch 
als pathologisch-anatomisch das Bild einer wirk¬ 
lichen Tuberkulose. 

Die. Pleuritis und Bronchopneumonie wird wohl Niemand mit 
dem vor 2^/3 Monaten stattgefundenen hypothetischen mechanischen 
Inbalationsreiz, sondern nnr mit der künstlich erzeugten Tuberkulose 
in kausale Verbindung bringen.^) 

Diesen Versuchshund scheinen Herr College auch Uberseben 
zu haben. 

Wenn man diese ganze Reihe meiner Inhalationsversucbe im 
Zusammenhänge Übersieht, so muss man sich doch unwillkürlich 
sagen, dass diese inhalirten tuberkulösen Sputa doch ganz anders 
wirken als die anderen inhalirten organischen und unorganischen fein 
vertheilten Fremdkörper, deren Wirkung wir in den Staubinhalations* 
Krankheiten schon lange kennen; es scheint doch in ihnen ein 
wirklich spezifisches Agens enthalten zu sein, welches, selbst in 
luinimaler Dosis, aber erst nach einer bestimmten Inknbationsdauer 
gerade so wirkt, wie andere Infektionsstotfe. 

Ob nun dieses spezifische Agens in dem von KoCH gefundenen 
Bacillus tuberculosus besteht oder nicht, ist eine andere Frage, Uber 
welche ich gar nicht mitsprechen kann. 

Aber die Hauptsache bleibt doch immer der Be¬ 
weis, dass die tuberkulösen Sputa wirklich spezifisch 
infiziren und dass die Tuberkulose daher eine wahre 
Infektionskrankheit ist — und dieser Beweis scheint 
mir dnrch meine In ha la ti on s ver s uc he thatsäohlich 
erbracht zu sein. 

‘) „Wiener Mediz. Presse“, Nr. 43, 1877. — Bericht der Naturforscber- 
Versammlungr, 1877. — Virchow's Archiv, Bd. 74, 1878. — Virchow’s 
Archiv, Bd. 82, 1880. — „Berl. klin. Wochenschrift“, Nr. 39, 1880. 


Wenn Herr Collega sich die Muhe nehmen wollten, meine 
Inhalationsversnohe nach meiner Methode zu wiederholen, so werden 
Sie ohne Zweifel zu gleichen Resultaten kommen. 

Mit diesem Wunsche zeichne ich in kollegialer Hochachtung 
ergebenst 

Dr. Tappkinbe. 

Meran, am 12. März 1883. 

Medizinaigesetzgebung und öffbntllche Geaundheitapflege. 

lieber Immnnität und Schutzimpfung. 

Nach zwei, im natnrwissenschaftlichen Verein zu Aachen im Jänner 1882 
nnd 1883 gehaltenen Vorträgen.) 

Von Dr. Sohliater in Aachen. 

(Fortsetzung.*) 

Seitdem Pasteüb die Entdeckung des im vergangenen Jahre 
in Köln verstorbenen Lütticher Professors SCHWANK , dass die 
Gährungsvorgänge von der Anwesenheit mikroskopisch kleinster 
organisirter Wesen abhänge, für die verschiedenen Gährungsprozesse 
genau erforscht und für dieselben genau von einander verschiedene 
Mikroorganismen kennen lehrte nnd hiemit die v. LiEBIG’sche 
chemische Theorie von der Gährung gestürzt war — Schwann 
machte diese seine Entdeckung im Jahre 1838, in demselben Jahre, 
als Ehebnbebg seine Infusorien, Schleiden die pflanzliche Zelle 
entdeckte — seitdem von dem Botaniker Ferdinand Cohn ferner 
uachgewiesen war, dass es auch keine Fäulniss gebe ohne ein für 
dieselbe spezifisches, mikroskopisches, lebendiges Wesen, das Bacterium 
termo, seitdem war die Auffassung, dass die Infektionskrankheiten 
< von lebendigen Mikroorganismen berrtthren, dem positiven Nach¬ 
weise zugänglicher geworden. 

Diese Auffassung gründete sich auf die Beobachtung, dass die 
I Gifte der Infektionskrankheiten sich reproduziren, bis in’s Uobe- 
^ grenzte vervielföltigen können. Das kann kein cbemiecher Stoff sein. 

' Mit Einem Tropfen Kuhpockenlymphe kann man beliebig viel Impf* 

' lympbe schaffen durch fortgesetzte Ueberimpfung, und so Tausende 
impfen. Das kann man mit keinem gelösten Stoffe. Das kann nur 
ein verkörpertes lebendiges Wesen sein, das in den menschlichen 
Organismus dringt, hier seinen Nährboden findet und sich hier ver¬ 
mehrt. Höchst wahrscheinlich gehörten diese Wesen zur Klasse 
jener niederen, von PasteüR beschriebenen und ganz besonders von 
Ferdinand Cohn nnd seiner Schule in ihren noterscbiedlichen 
Merkmalen erforschten Mikroorganismen, von Letzterem Bakterien 
genannt. NäOBLI nennt sie Spaltpilze, zum Unterschiede von den 
Spross- und Schimmelpilzen. Während letztere wie Pflänzchen 
wachsen, die aus den einzelneu Elemeuten Kohlenhydrate and Ei* 
weiss aufbauen,' vermehren sich die Spaltpilze durch Theilnng und 
spalten die zu ihrer Ernährung nöthigen Stoffe aus den zusammen¬ 
gesetzten Nährstoffen, wie Eiweiss, Kohlenhydrate, Wasser, ab. 

Pasteur, der ihre Natur, ob pflanzlicher oder thierischer Art, 

, unentschieden lässt, nennt sie ans dem Grunde Mikroben. HÄCKBL 
versetzt sie in das Reich der Protisten, das heisst der naoh ihm 
zwischen Thier nnd Pflanze stehenden Organismen. CoHN und 
seine Schule, wozu auch Dr. Rob. Koch, Weigbet, SCHRÖDER, 

' Neisseb und andere tüchtige Forscher gehören, betonen die genau 
zu bestimmende Formverschiedenheit der einzelnen Bakterien, denen 
auch eine verschieden physiologische Wirkung zukomme, wobei die 
Möglichkeit, dass diese physiologische Wirkung durch äussere Ein¬ 
wirkung auf ihre Ernährung, respektive Entwicklnng, eich ändern, 
könne, zugestanden wird. COHN unterscheidet Kugel-, Stäbchen- 
Faden- nnd Sohrauben-Bakterien. 

Nägeli and seine Schule dagegen erkennen die spezifischen 
Formen und Wirkungen der Spaltpilze nicht an, im Gegentbeile 
1 könne die eine Art in die andere übergehen, je nach den ver- 
i schiedeneu äusseren Bedingungen, unter denen sieleben, und demnach 
: könne auch ihre Wirkung eine verschiedene sein. Der nämliche 
i Spaltpilz, der einmal in der Milch lebe und sie zersetze, blau mache, 
(derselbe könne ein andermal den Wein fadenziehend machen, morgen, 

. *) Siehe Nr. 10. 
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aaf'fl Fleisch gelangend, Ffinloise hervorrafen, in die Elrde gelangend 
unschuldig fortleben, in den menschlichen Organismus gelangend bei 
irgend einer Krankheit den Bauptantheil nehmen und tödtend 
wirken; er wttrde sich morphologisch und physiologisch den ver¬ 
schiedenen Verhältnissen anpassen. 

Die Bakterien kommen nnn in der Lnft, dem Wasser, der 
Erde, dem Staube, au festen Subetansen in Unmasse vor. Nor 
einzelne von den vielen sind krankmachend (pathogener Natur) und 
von den letzteren nicht alle ansteckend. Setzt man eine durch¬ 
schnittene gekochte Kartoffel mit der Schnittfläche der Einwirkung 
der Stnbenlttft einige Stunden aus, legt sie dann unter eine etwas 
Wasser enthaltende Glasglocke mit der Schnittfläche nach oben, so 
entwickeln sich hier innerhalb zwei bis drei Tagen weisse, rahmige 
oder i'othe, gelbe runde Inseloben; es sind dies verschiedene Bak- 
terienkolonien, neben denen aber auch Schimmelpilze zur Entwick¬ 
lung kommen. Feinste Keime waren aus der Luft auf die Kartoffel 
gefallen und fanden da ihren geeigneten Nährboden zur Weiter¬ 
entwicklung je nach ihrer Art. Eine Nadelspitze voll von diesen 
Wesen enthält deren unzählige, welche sich durch Zweitheilung 
vermehren. Man kann diese Wesen auf andere Kartoffeln, respek¬ 
tive anderen geeigneten Nährboden, beliebig ttberimpfen und so rein 
züchten. In geeigneter Temperatur beständig hier erhalten, können 
sie zu langen Fäden auswaohsen, in denen sich dann Sporen bilden, 
welche wieder zu Bakterien werden. 

Die Yermuthung der Abhängigkeit der Infektionskrankheiten 
von Bakterien wurde non durch eine Entdeckung Pasteür’s ge¬ 
stützt. AU nämlich in den fünfziger Jahren durch Leydig erkannt 
war, dass eine der verheerendsten Krankheiten des Seidenwarmes, 
die Pebrine, von mikroskopisch kleinen Körperchen abhänge, fand 
PASTBUB, dass durch diese Körperchen sich die Krankheit auf ge¬ 
sunde Seidenwürmer, Raupen und Schmetterlinge leicht übertragen 
liess. Er fand diese Körperchen in den verschiedenen Entwicklungs- 
Stadien des Seidenwarmes vom Ei bis zum ansgebildeten Schmetter¬ 
ling, fand, dass sie während der Begattung sowohl vom Schmetter- 
lingsmännchen, wie Weibchen auf die Nachkommenschaft übertragen 
wnrde. Und da er die angesteckten Eier kennen lehrte, so konnten 
diese von den gesunden ansgeschieden werden und er rettete so die 
Seidenindustrie Frankreiohs und Italiens vor dem Untergänge. 

Bald lernte man auch die Bakterie einer Krankheit kennen, 
deren Keime auf manchen, namentlich schlammigen Wiesen eich 
selbstständig erhalten und fortentwickeln können, die von da auf 
das grasende Rindvieh übergeht und welche sich zuweilen vom Thier 
auf den Menschen, sei es durch Verwundung, respektive Einimpfung, 
sei es durch Speisen, überträgt und nur zu oft tödtend wirkt, 
nämlich die Milzbrandbakterie. Nachdem Pollenbeb und acht Jahre 
später (im Jahre 1857) Bbattell die Milzbrandbakterie bei Pflanzen¬ 
fressern, die gerne von Milzbrand befallen werden, entdeckt batte, 
sprach sich Davaine 1863 dahin aus, dass der Milzbrand durch 
diese Bakterien bedingt sei; er wies nach, dass das Ueberimpfen 
derselben bei Mänsen, Meerschweinchen, Schafen immer wieder 
Milzbrand machte. Aber es kam auch vor, dass Blnt von milzbrand- 
kranken Thieren, in dem man keine Bakterien fand, trotzdem durch 
Ueberimpfung milzbrandkrank machte, und deshalb zweifelte man 
wieder, dass die Bakterie das milzbrandmacbende Wesen sei. Qieser 
Widersprach wurde von einem deutschen Forscher, Dr. Robert 
Koch, bis vor drei Jahren Kreispbysikus in Wollstein, jetzt ge¬ 
heimer Regierungsrath im kaiserlichen Reichsgesundheitsamte, in 
schönster Weise im Jahre 1876 aufgehellt. KoCH fand, dass die 
Milzbraudstäbchen in geeigneter Nährflüssigkeit bei Zutritt der Luft 
und warmer Temperatur zu langen, sich lockenden Fäden aaswachsen, in 
denen sich daun hellglänzende Sporen bilden. Diese Sporen sind 
ungeheuer widerstandsföhig, können allerdings durch Wasserdampf 
von lOQc C. getödtet werden, während dagegen die ausgebildeten 
Bakterien leicht von selbst absterben, und zwar innerhalb vier bis 
fttnf Tagen .Diese Sporen nun, welche, ebenso wie sie in nicht geeignetem 
Nährboden unverändert, aber keimfähig bleiben, wahre Dauersporen 
sind, wachsen auf geeignetem Nährboden, sowie im Blute wieder zu 
Bakterien aus. Milzbrandsporenhaltige Flüssigkeit ist daher immer 
ansteckend; milzbrandbakterienhaltige Flüssigkeit braucht dies nicht 
zu sein. Hiemit war die Ansteckongsföbigkeit milzbrandkranken 
Blutes als sporenhaltig erklärt. 


Dass beim Milzbrände die Bakterie und nicht die Flüssigkeit, 
in der sie lebte, das Krankmachende, Ansteckende ist, bewiesen 
Klebs, Fasteüb und Andere dadurch, dass die bakterienhaltige 
Flüssigkeit, wenn sie filtrirt wurde, so dass sie nun weder Sporen, 
noch Bakterien mehr enthielt, nun auch nicht mehr krankmachend 
wirkte, während der Rückstand dies tbat. 

Der Milzbrandbakterie ähnlich gestaltet ist die Henbakterie, 
die sich an den fleuhalmen findet; aber es sind doch genaue Form- 
und Entwicklnngsuntersobiede zu erkennen; ähnlicher in der Form 
sind die Bakterien, welche man in der Gartenerde, dem Fleisch- 
eztrakt, findet; aber diese sind nicht krankmachend. 

Aach entdeckte der später an einer Blatvergiftung gestorbene 
ObebubYEB 1874, dass der Rückfalltyphus (das Rekurrensfieber) 
des Menschen von einer spiralförmigen Bakterie bedingt sei. Koch 
und Carter bewiesen dies mit voller Sioberbeit, indem sie durch 
Ueberimpfung der RekurreDsspirille auf den Affen wieder Rekurrens 
hervorriefen und seine Bakterien während der Fieberanfölle im Blute 
des Affen in Unzahl nachwiesen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher ßeeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 9. März 1883.) 

Prof. NeUMANN: Ueber einen Fall von Herpes Iris der 

Coniunctiva, Mundschleimhaut und äusseren 

Haut. 

Prof. Neumann demonstrirt einen Fall von Herpes Iris der 
Conjunctiva, Mundschleimhaut und äusseren Haut. Der Kranke 
wurde am 4. März 1883 mit der Diagnose Syphilis an die Klinik 
gebracht. Es zeigte sich bei der Aufnahme an der Unterlippe eine 
sübergroschengrosse, von einer dunkeln brannrotheu Borke gedeckte 
Steile, deren Umgebung nicht infiltrirt ist. An der Seitenwand des 
Thorax links zwei Biäschengruppen. Bald traten am linken Vorder¬ 
arm, besonders um das Handgelenk und in der Ellenbogenbeuge, 
hirsekorngrosse, in Gruppen stehende Effloreszenzen auf, die im 
Zentrum aus einer dunkelbraunen Borke und an der' Peripherie 
zuerst durch einen leicht rothen, am äusaersten Rande einen duokei- 
rothen Hof begrenzt erschienen. An der Schleimhaut der Mund¬ 
höhle, den Lippen sowohl als am harten und weichen Gaumen ent¬ 
wickelten sich linsen- bis groschengrosse, mit schmutzig-gelblichem 
Exsudat bedeckte Stellen; die umgebende Schleimhaut gerötbet. Am 
8 . März traten, nachdem Thränenfluss und Lichtscheu vorausge- 
gangen waren, an der Conjunctiva tarsi beider Augen, sowohl am 
oberen als unteren Lide, auf gerötheter Schleimhaut ähnliche Belege 
auf, die fest haften, sich einerseits an den Uebergaogstheil, anderer¬ 
seits bis an die MElBOu’schen Drüsen erstrecken. Die Uebergangs- 
falte selbst intensiv gerötbet, geschwellt, die Conjunctiva bnlbi ge- 
röthet, am rechten Auge nach nnten zwei Hämorrhagien. Die Cntis 
der Lider erscheint leicht ödematös und gerötbet. 

Die Effloreszenzen an der Conjunctiva treten somit in diesem 
Falle später auf, als in einem analogen, an der Klinik des Hofrath 
V. Ablt beobachttten und von FüCHS ‘(gegenwärtig Professor in 
Lüttich) mitgetheilten Falle, in dem die Effloreszenzen am Auge 
früher als an der änssereu Haut auftraten. Die Erscheinungen an 
der Haut verlaufen auch abnorm; jene Prädilektionsstellen, die sonst 
der Herpes Iris okkupirt, sind in unserem Falle frei. 

Die Untersuchung des Patienten ergibt sonst nichts Abnormes. 
Temperatur, Puls, die negativen Funktionen sind normal, im Urin 
ist kein Eiweiss naohzuweiaen. 

Der Vorsitzende ergreift das Wort, um zu bemerkeo, dass 
der vorgestellte Fall besonders für die Ophthalmologen von höchstem 
Interesse sei. Er gelbst habe nnr noch einmal die gleichen Er- 
scheinangen beobachtet, und das war gerade der von FüCHS be¬ 
schriebene, weshalb er sich erlaube, die in sein (Ablt’s) Lehrbuch 
aufgenommene Schilderung der Gesellschaft vorzulesen. 

Prof. Kaposi erwähnt, dass er einen Fall von Pemphigus 
beobachtet habe, der auch nebst den Erscheinungen an der Haut 
eine Erkrankung der Conjunctiva aufwies, in Folge deren Sobrum- 
pfung der Lider und Vereinigung der beiden Conjunctivalflachen 
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mit yollütündiger KrblinduDg eingetreten sei. Er fragt, o)i solches 
uQcb in Fällen, wie der vorgestellte, eintreten könne und ob die j 
Atigenärrte etwas thnn können, um einen solchen irreparablen Zustand, 
wie er bei dem Pemphiguskränken eiogetreten sei. hintanzubalten, I 
whh beziiglicb des Herpes Iris von um so grösserer Bedeutung sei, 1 
als dieser ein meist in Genesung ausgehendes passageres Leiden sei. i 

D.r Vorsitzende erwidert darauf, dass für das Auge ein 
wesentlicher Unterschied zwischen Pemphigus und Herpes darin liege, j 
dass bei ersterem Blasen, bei letzterem nur ein Belag zn finden 
sei, und die vom Vorredner berührten Gefahren dabei nicht zu be¬ 
fürchten wären. 

Prof. Kaposi bemerkt dazu, dass es auch Fälle von Pemphigus 
foliaceus gebe, bei denen es nicht mehr znr Blasenbildung komme, 
weil die ganze Obtrhant abgelöst sei und in Fetzen auf der Unter¬ 
lage aufrnbe. 

Der Vorsitzende sagt, dass das wohl für die allgemeine Decke, 
aber nicht für das Ange passe und bemerkt, dass so lange fUr 
dasselbe keine Gefahr bestehe, so lange die Conjunctiva des Lides 
allein ergriffen, der TTebergangstheil jedoch frei geblieben sei, and 
dass daher der gegenwärtige Fall gewiss geheilt werde. 

Prof. Mauthner glaubt nicht, dass aus der Affekiion des 
Auges allein die Diagnose der Krankheit gestellt werden könne, 
sondern nur aus den Symptomen an der Haut, welche gleichzeitig 
mit denen an der Schleimhaut der Lider Vorkommen. Was die 
Verschrumpfung des Lides und die Verwachsungen anlangt, so 
stimmt er mit Hofrath V. Ablt überein, dass hier Heilung eintreten 
werde, weil der Uebergangstheil nicht ergriffen sei; in jenen Fällen 
aber, wo der Uebergangstheü an dem Leiden partizipire, sei kein 
Mittel zur Rettung vorhanden, weil das Lid sicher schrumpft. 

Prof. AüSPiTZ stellt an Prof. Neumann die Anfrage, ob der 
vorgeatellte Kranke auch auf Symptome von Seiten des Keiven- 
Systems uutersuebt worden sei, da ja die neueren Untersuchungen, 
speziell die von Jarisch. es ansser Zweifel gestellt haben, dass bei 
dem polymorphen Erytheme eine zentrale Erkrankung des Nerven¬ 
systems besteht. Für AüSPiTZ erscheint es von untergeordnetem 
Interesse, ob in einem Falle ein Herpes Iris, in einem anderen ein 
Pemphigna sich entwickle; es gibt so zahlreiche Uebergänge, man 
siebt, dass sich ans einem Herpes ein Pemphigus entwickle n. dgl., 
dass die Frage über das Wesen des Prozesses nicht beantwortet 
werden könne, wenn man blos die Symptome an der äusseren Haut 
berücksichtige, nnd es erscheine doch höchst wichtig, sich Uber den 
Ursprung der Erkrankung Rechenschaft geben zu können. Dieser 
liege den neueren For.-ebungen zufolge im Zentralnervensystem, 
und erkundigt sich daher AusPITZ, ob Neumann solche Anhalts¬ 
punkte habe gewinnen, können, welche der Ansicht von der primären 
Nervenläsion zur Stutze dienen mögen. 

Prof. Neümann erwidert, dass die Kranken an seiner Klinik 
alle der genauesten Untersuchung unterzogen werden, und erwähnt, 
dass ein anderer Fall mit Herpes Iris, der vor einiger Zeit beob¬ 
achtet worden sei, wegen einer hochgradigen Striktur, die man nur 
mit sehr dünn^n Kathetern zu passiren im Stande war, katheterisirt 
worden sei nnd dass bei der Sektion sich hochgradige Veränderungen 
der Nieren vorfanden; — dass bei einem ferneren Falle ein intra 
vitam diagnostizirtes Carcinom durch die Nekroskopie bestätigt 
wurde; dass Formen von Erythema Iris, welche an der ganzen 
Haotoberfläche erscheinen, oft bösartig verlaufen, indem sie häufig 
andere Prozesse: Syphilis, schwere Pneumonien, Urämie begleiten; 
dass aber bei den noch herrschenden Zweifeln über die Reziprozität 
zwischen Nerven- und Haut-Erkrankungen, an dem vorgestellten 
Patienten nnr der Urin nntersneht worden sei. 

Prof. Auspitz findet Neumann’s Antwort ausweichend und 
hätte es lieber gehört, dass Letzterer mit nein oder ja geantwortet 
hätte, als andere, hieher nicht gehörige Fälle zu erwähnen. AüSPITZ 
betont nochmals, wie nothwendig es sei, die eingehendsten Unter¬ 
suchungen vorzunebmen, um über das Wesen des Prozesses Auf¬ 
schluss zu bekommen, hält die Resultate der Arbeiten von Jabisch 
und Änderen für genügend öberzengend, um die Relationen zwischen 
Nervenapparat and Haut als vorhanden anzusehen and stellt an 
Neumann die Bitte, den demonstrirten Kranken betreffs der Funk¬ 
tionen seiner Nerven zn untersuchen und das Resultat der Gesell¬ 
schaft mitzutheilen. | 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 4. März 1883.) 

(Originai-Beriebt der „Wiener Hediz. Presse".) 

Dr. A. Eitelberg: Ueber den Einfluss der Behandlung 
des einen Ohres auf das andere, nicht behan¬ 
delte Ohr. 

Mehrere in den letzten Jahren, insbesondere von Weber- 
Liel und UrbantschitSCH , poblizirte Beobachtungen, welche diu 
Möglichkeit einer Beeinflussung des einen Ohres durch die Behand¬ 
lung des anderen Ohres darthuu, gaben E. die Anregung, an einer 
grösseren Anzahl von Individuen (40) Verenebe anzostellen, um 
sowohl den Einfluss, den eine länger fortgesetzte Behandlung 
des einen Ohres auf das andere, nicht behandelte Ohr nehmen kann, 
als auch den Einfluss, den eine einmalige Behandlung des einen 
Ohres auf das andere, nicht behandelte Ohr anszuüben vermag, 
genauer kennen zu lernen. 

In ersterer Richtung ergab eich nnter 28 Fällen 20mal eine 
Gebörsverbesserung auf dem nicht bebaudelten Obre, deren äusserste 
Grenzen 2 Ctm. und 400 Ctm. betragen, und nnr zwei Mal eine 
Gehörsverscblimmerung (28 und 30 Ctm.). 

Die geringe Gebörsverbesserung um 2 Ctm. gewinnt dadnreh 
an Bedeutung, weil sie ausdrüokt, dass, wo früher die Per¬ 
zeption für die Uhr nur per K n ochenleitu ng bestand, 
jetzt die Perzeption für die Uhr per Luftleitung her- 
gestellt erscheint. Die grössten Wertbe bezüglich der Gehörs- 
Verbesserung auf dem nicht behandelten Ohre fand E. in jenen Fällen, 
an welchen eine einseitige akute oder chronische Entzündung der 
Pauke Gegenstand der Behandlung war, nnd in denen auf dem nicht 
behandelten Obre zwar keine nachweisbare Affektion, wohl aber eine 
— mitunter beträchtliche — Gehörsherabsetzung bestand. 

BezUitlicb des Einflusses, den eine einmalige Behandlung 
des einen Obres auf das andere, nicht behandelte Ohr ansznüben ver¬ 
mag, ergab sich nnter dreissig Fällen fünfzehn Mal eine Gehörs¬ 
verbesserung (von 3—104 Ctm.) auf dem nicht behandelten Obre, 
während in sechs Fällen eineGehörsverachlimmerung eintrat (1—48 Ctm.). 
In einzelnen Fällen konnte nach einer einmaligen Behandlnng 
des einen Ohres im weiteren Verlaufe der blossen Beobachtung 
noch ein Steigen des Gebörsvermögens auf dem nicht behandelten 
Ohre konstatirt werden. 

Auch gegenüber den subjektiven Gebörsempfindnngen macht 
sich der Einfluss der Behandlung des einen Obres auf das andere, 
nicht behandelte Ohr geltend, indem in der geschilderten Weise 
unter neun Fällen zweimal die subjektiven Gebörsempflndnngen 
auf dem nicht behandelten Ohre gänzlich schwanden und fünfmal 
sich bedeutend besserten. E. deutet diese Thatsache so, dass er die 
Behandlung des einen Obres als einen Reiz auflasst, der gegen die 
akustischen Zentren geleitet und von hier aus auf reflektorischem 
Wege — wobei der Trigeminus zunächst in Betracht kommt — dem 
anderen Ohre mitgetheilt wird. Diese Deutung stützt eich auf die 
von UBBANT8CHITSCH 2) an vielen Fällen nachgewiesene Wahrnek- 
mung, dass nach Reiznng sensibler Trigeminnsäste einer Seite sich 
ein Steigen and nur in sehr wenigen Fällen ein Sinken afimmt- 
licber Sinnesempfindungen nicht nnr der gleichnamigen, sondern auch 
anf der entgegengesetzten Seite kundgibt, und dass in einzelnen 
Fällen nach einem einmalig gesetzten Reiz auf die sensiblen 
Trigeminusäste der einen Seite eine Steigerung des Gesiohtssiones 
auf der entgegengesetzten Seite noch eintreten könne, nachdem der 
Reiz selbst einzuwirken längst aufgebört bat. 


(Sitzung vom 19. Februar 1883.) 

Prof. V. MoSETIG: Demonstration einer Reihe von 
scharfen Löffeln verschiedener Konstruktion 
und eines elektrischen Belenchtungsap parates. 
Beide dienen zum Zwecke der genaueren Ausführung des Evi- 
dements bei fnngösen Knocbenentzttndnngen. M. spricht die Meinung 


0 Als Schallquelle wurde eine Taschenuhr benützt, welche von Normal- 
hörenden anf zirka 6 Meter Distanz vernommen wird. 

2) Ueber den Einflnss von Trigeminnsreizen anf sämmtliche Sinnes- 
empfindnngen etc." Pflfiger’a Arch. f. d. ges. Physiologie. XXX. B. 
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aas, dass die ITrsaobe der häufigen Rezidiven nach Ezkoohleationen 
die sei, dass nicht ganz korrekt operirt worden sei, indem 
das Aoge nicht die Eontrole der Hand fibemebme. Bei besserer 
Aasfiibrung der Operation, wie eie jetzt durch H. immer geübt 
werde, entstünden keine Rezidiven. Er erwähnt zwei einschlägige 
Fälle von Caries der Fusswurzelknochen und Carlos des Fersenbeins. 
Die Rezidiven folgen aus dem Zurückbleiben minimaler fungbser Herde. 
Bier habe auch das Jodoform nur dann Erfolg, wenn man alles 
Krankhafte entfernt. Eine Reform dieser Operation ist also jedenfalls 
nothwendig. Bezüglich der Blutleermaobang empfiehlt H., nicht nach 
Esmaech durch Anlegung von Binden Über den kranken Theil 
hinauf zu anämisiren, weil mit dem Blote auch septische Stoffe 
znrüokgedrängt werden, sondern Hoobhaltung der Extremität und 
eventuell Einwiuklung, aber nur bis zum kranken Theil. Zum Zwecke 
der genauen Auskratzung dienen die verschiedenen Exkavatoren und 
zur Beleuchtung der demonstrirte Apparat. Die hiezu gehörige 
Batterie besteht aus nenn Cbromsänre-Elementen, welche eine kleine, 
mit einem Reflektor versehene SwAN’acbe Lampe speisen. P—s. 


Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Sitanng vom 10. U&rz 1881.) 

(Origlnalbericht der „Wiener Modiz. Presse".) 

Primararzt Dr. Müller: Ueber Febris recurrens. 

In der tSitzung vom 10. d. M. hat Primararzt Dr. Mülleb 
einen Vortrag über Febris recurrens gehalten. Bisher sind ihm 
auf seinbr Abtheilung 22 Fälle (21 M., 1 W.) zur Beobachtung ge¬ 
langt. Die Kranken gehörten sämmtlioh der ärmsten, schlecht er¬ 
nährten Schichte der Bevölkerung an. Mit Ansnahme von 2 Fällen 
war in den übrigen Fällen ein 3—Ttägiges Prodromalstadium hervor- 
gegangen, in einigen Fällen mit Erbrechen und Nasenbluten. Der 
Beginn des Anfalls war meistens durch Schüttelfrost markirt, der 
sich öfters auch wiederholte. In den meisten Fällen waren zwei 
Relapse, in zweien drei Relapse. Die längste Intermission hielt 
10 Tage an. In 20 Fällen waren bedeutender Milztumor, Muskel- 
und Gelenksschmerzen nicht konsiant; Ikterus und Herpes je ein¬ 
mal. Als Nachkrankbeiten hat M. bis jetzt eine Endokarditis und 
eine Iritis beobachtet; Albumen war in keinem Falle nachweisbar. 
Von den 22 Fällen endete einer letal während des zweiten Relapses, 
der stärker war als der erste und dieser wieder intensiver als der 
erste Anfall. In allen bisher von M. untersuchten Fällen waren 
während des Fieberanfalles Spirillen im Blute nachweisbar, mit Aus¬ 
nahme in den letzten Stunden vor dem Fieheranfalle; ausserdem 
war konstant Vermehrung der weiesen Blutkörperchen. 


Kritische Beeprechungen und literarische Anzeigen. 


Grundriss der klinischen Balneotherapie 

(einschliesslich der Hydrotherapie nnd KHmatotherapie). 

Von 

Medixinalrath Dr. E. Heinrich Kiach, 

Dozent Oer k. k. Universität in Prag, dirigirender Hospitals- und Uiunnen- 

arzt io Uarienbad. 

Wien nnd Leipzig, Verlag von Urban & Schwarzenberg, 1883. 

In eigenartiger origineller Bearbeitung hat mit dem vorliegenden 
Werke der auf diesem Gebiete als hervorragende Autorität bekannte 
Verfasser ein Lehrbuch der Balneotherapie (eiuscbliesslich der Hydro- 
nnd KHmatotherapie) geliefert, das, man kann wohl sagen zum 
ersten Male, die schwierige Aufgabe gelöst bat, den strengen An- 
fordernngen der wissenachaftlichen Methode zu entsprechen und den 
weitgehendsten Ansprüchen des praktischen Arztes Rechnung zu 
tragen. 

Auf eigenen Untersnehnngen, sowie auf einer zwanzigjährigen 
Erfahrung fassend, hat der Ver&sser die physiologischen Ermngen- 
echaften der Gegenwart nnd die auf empirischem Wege gewonnenen 
klinischen Thatsaehen verwerthet, um der an Bedeutung und Werth- 
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Schätzung immer mehr zunehmenden Balneotherapie eine wissen¬ 
schaftliche Basis zu geben nnd die GrundzUge festznstellen, nach 
denen bei Verordnung der Heilquellen, Anwendung des kalten 
Wassers nnd Empfehlung des Klimas zu therapeutischen Zwecken 
vorgegangen werden soll. 

In Stoff und Form, in Darlegung und Anordnung des Buches 
ist eine wesentliche Abweichung von dem bisherigen Ueblichen der 
Lehrbücher der Balneotherapie zu ersehen. Sowie der Verfasser es 
vermeidet, in den Enthusiasmus für die Heilquellen einznstimmen, 
„der entweder auf Selbsttäuschnng beruht oder die Täuschung 
Anderer bezweckt", so verfallt er andererseits nicht in jenen un¬ 
berechtigten Nihilismus, den jüngst ein klinischer Schriftsteller Uber 
diese Disziplin sehr zum Schaden des betreffenden Buobe-t zur Schau 
trug und der im Widerspruche mit einer tausendfältigen Erfahrung 
der Praxis steht. Eine geläuterte Empirik bildet noch immer den 
Ausgangspunkt jeder Therapie, also auch der Balneotherapie. 

Von den neuen, auf eigenen Untersuchungen des Verfassers 
bembenden Abhandlnngen wollen wir diemikroskopisebeUnter- 
scchnng der Mineralwässer, die subkutaneAppIikation der 
Heilquellen, die sphygmograpbische Darstellung der 
Wirkung der verschiedenen Bäder auf den Blutdruck hervorheben. 
Eine sehr praktische, leichte UebersichtUchkeit Uber die Zusammen¬ 
setzung der bekannten Heilquellen bietende Neuerung ist auch durch 
die graphischen Tabellen geboten, welche wohl von nun an 
in keinem Handbache der Balneologie fehlen werden. 

Was die Skizzirung des Inhaltes betrifft, so gibt das erste 
Kapitel eine gedrängte gescbiobtliobe Abhandlung der Entwicklung 
der Balneotherapie, der Hydrotherapie und KHmatotherapie m't An¬ 
führung der hervorragendsten Arbeiten des letzten Dezenniums auf 
diesem Gebiete. Das zweite Kapitel beschäftigt sich mit der Ent¬ 
stehung nnd Zusammensetzung der Mineralwässer, gibt kurze An¬ 
weisungen zur chemischen Analyse und mikroskopischen Unter- 
soebung der Heilquellen und erörtert die bisher fast gänzlich un¬ 
beachteten, für Verordnung der Mineralwässer aber so wichtigen 
balneotherapentlschen Aequivalente. 

Das dritte Kapitel beschäftigt sich in eingehender Weise mit 
der allgemeinen tberapentisohen Benütznng der Mineralwässer. Es 
schildert die physiologischen Wirkungen der Heilquellen bei ihrer 
Anwendung zu Trink- und Badekuren, sowie in Form von Inhalation 
nnd hypodermatischen Verwendung nnd stützt hierauf die Ver« 
werthung zu therapeutischen Zwecken, wobei besonderes Gewicht 
auf den Umstand gelegt wird, dass es sich bei Anwendung der 
Mineralwässer nicht am Heilmittel handelt, sondern am Heil- 
m eth öden. 

Originell ist hiebei die vom Verfasser gegebene Eintbeiluog 
der Bäder nach ihrer Temperatur. Er unterscheidet drei Gruppen : 
Indifierent warme Bäder 34—35’’ C., wärmeentziehende Bäder unter 
34® C., wärmesteigernde Bäder Über 35® C. Nächst der Temperatur 
wird als wichtigstes Moment des Bades die Dauer desselben und 
die mechanische Potenz der Anwendnngsform, bei Mineralbädern auch 
der chemische nnd elektrische Reiz auf das Hautorgan besprochen. 
Verfasser gehört zu denjenigen Autoren, welche die Fähigkeit der 
Haut, aus dem Bade Flüssigkeit und die in derselben gelösten 
Stoffe zu absorbiren, nicht geradezu leugnen, der Absorption jedoch 
nur eine geringe Rolle zuweisen. ^ 

Das vierte Kapitel, die balneologisohe Pharmakodynamik, führt 
die verschiedenen Arten der Mineralwässer und Mineralbäder mit 
ihren differentiellen Wirkungen vor. Statt der beliebten, aber zu 
BO vielen Missdeutungen Anlass gebenden Bezeichnnng „indifferente 
Thermen" wählt Verfasser die ältere Benennung „Akratothermen" uud 
wendet sich gegen die vom theoretischen Standpunkte ans behauptete 
Identifizirung der Akratothermen — mit gewöhnlichen Warmwasser- 
bädern. Eine eingehende Würdigung finden die in letzter Zeit so 
sehr in Aufnahme kommenden Moorbäder, wobei die notbwendige 
Unterscheidung derselben von Schlammbädern betont wird. 

Dem Bedürfnisse der an den Badeorten praktizirenden Aerzte, 
aber auch dem Verlangen eines jeden Arztes, sich in dieser Rieh-' 
tung zu orientiren, entspriobt das fünfte Kapitel, das die Baineo¬ 
technik behandelt, die Fassung der Heilquellen, Füllung und Ver¬ 
sendung der Mineralwässer, künstliche Nachahmung derselben, Schutz- 
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massregeln für die Quellen, Badeeinricbtangen und Apparate und 
die neuesten Fortschritte auf diesem Gebiete verzeichnet. 

Das sechste Kapitel ist der Hydrotherapie gewidmet und be¬ 
spricht in knapper, aber doch erschöpfender Weise die wirksamen 
Momente derselben, die verschiedenen hydriatisohen Prozeduren und 
ihre allgemeinen Indikationen. Die technischen Manipulationen 
werden so eingehend geschildert, dass ihre Anwendung sich auch 
der praktische Arzt zu eigen machen und dieselbe bei akuten und 
chronischen Krankheiten verwertben kann. Dieser Theil scheint 
uns ein besonderes Interesse zu verdienen. 

Ebenso prägnant und gedrängt ist im siebenten Kapitel die 
physiologische Bedeutnng der klimatischen Faktoren, das Höhenklima, 
Seeklima und südliche Klima, sowie deren therapeutische Verwerthung 
abgehandelt. 

Die folgenden Kapitel sind der klinischen Anwendung der 
Heilquellen, bydriatischen Prozeduren und des Klimawechsels bei 
den verschiedenen Krankheiten gewidmet und zeigt sich bei diesem 
praktisch wichtigsten Theüe des Werkes, dass der Verfasser über 
eine reiche eigene Erfahrung gebietet und diese ebenso wie die em¬ 
pirischen Ergebnisse der Kliniker in objektiver nüchterner Weise 
anszunützen versteht. Bei dem oft sehr schwierigen ünternehmen, 


einen Patienten in das „richtige Bad^* zu senden, wird dieses Kapitel 
dem praktischen Arzte einen gewissenhaften Führer bieten tud 
manchen werthvollen Wink geben. 

Den Schluss des Werkes bildet die Balneographie der einzelnen 
Kurorte und Heilquellen nach alphabetischer Heihenfolge in einer 
Vollständigkeit und Genauigkeit, wie sie bisher in keinem Haod- 
buobe der Balneologie gefunden wird. Nicht blos die allgemein be¬ 
kannten Kurorte, sondern auch solche, die weniger geläufig, über 
welobe aber doch zuweilen eine Orientirung nothwendig ist, finden 
hier eine kurze, aber obarakterisirende Skizzirung. Dass die Öster¬ 
reichischen Kurorte besonders berücksichtigt werden, ist wohl be¬ 
greiflich. Zum ersten Male finden aber auch die noch wohl zn 
wenig in ärztlichen Kreisen gewürdigten nngarisobeu Bäder eine 
ziemlich vollständige Erwähnung and Würdigung. 

Der änsseren Ausstattung des Boches, das mit mehreren 
hübschen Holzsohnitten geziert ist, hat die Verlagshandlung grosse 
Sorgfalt zage wendet und so hoffen wir, dass die „klinische Balneo¬ 
therapie“ bald den ihr gebührenden Platz in der Bibliothek eines 
eden Praktikers finden wird. 0. B. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Die 

Bedeutung der Arbeitstheilung 

besonders 

in der praktischen Medizin 

nebst Bemerkungen aber den akademischen Unterricht and die Dauer der 
akademischen Studienzeit. 

Eine Studie von 

Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. 

' (Fortsetzung.*) 

Von den verschiedenen Pächern der medizinischen 
Wissenschaft ist der Anatomie, als der Grundlage alles 
medizinischen Wissens, eine ganz besondere Wichtigkeit bei- 
znmessen. Es muss deshalb auch der anatomische Unter¬ 
richt so gestaltet sein, dass er in Wirklichkeit ein grund¬ 
legender ist. Es scheint, dass unter den betreffenden 
Lehrern eine noch keineswegs einhellige Auffassung ihrer 
Aufgabe besteht und dass die Mahnungen, wie sie in jüngster 
Zeit von akademischer Fachseite, wie wir nachher noch sehen 
werden, gekommen sind, in gleichartigen Kreisen keines¬ 
wegs als berechtigt angesehen werden. 

Dem gegenüber wollen wir, ehe wir näher darauf ein¬ 
geben, nicht unterlassen, von vornherein das, was ein als 
gediegener Forscher und als vortrefflicher Lehrer allseitig 
anerkannter Anatom als die Aufgabe der Anatomie und des 
anatomischen Unterichtes bezeichnet hat, wörtlich hier 
wiederzugeben. Gegenbaub”) also spricht sich folgender- 
massen aus: „Wenn das Feld der Anatomie in der Er¬ 
forschung nnd Erklärung des in der Entwicklung abge¬ 
schlossenen Baues des Thierle^bes gegeben ist, so können 
sich je nach den die Untersuchung leitenden Gesichts¬ 
punkten wieder verschiedene Abstufungen ergeben. Ist die 
Zusammensetzung des Körpers an sich, die Gestaltung und 
das gegenseitige Verhalten der einzelnen Organe zur Auf¬ 
gabe genommen, so verhält sich die Anatomie beschreibend, 
indem sie die Befunde der Untersuchung schildert, ohne 
aus denselben weitere Schlüsse zu ziehen. Die anatomische 
Thatsacbe ist Zweck der Untersuchung, die Anatomie ver¬ 
hält sich rein empirisch. Durch die Beziehung zur Heilkunst, 
somit aus praktischem Bedürfnisse, hat sich die beschreibende 
Anatomie für den menschlichen Organismus hinsichtlich des 

*) Siebe Nr. 8, 9 nnd 10. 

") Grundzüge der vergleichenden Anatomie. Zweite nmgearbeitete Anf¬ 
lage. L'^ipzig 1870. Engelmann. Seite 4 n. f. 


Umfanges von Einzelerfahrungen zu einem besonderen Zweige 
entwickelt, der als Anthropotomie der gleichfalls beschreiben¬ 
den Zootomie sich an die Seite stellt. Beide sind nur durch 
das Objekt, nicht durch die Behandlung desselben ver¬ 
schieden, beide verhalten sich analytisch. In demselben 
Masse, als beide sich enthalten, aus ihren Er¬ 
fahrungen Abstraktionen zu bilden, entbehren 
sie des Charakters einer Wissenschaft, da der 
letztere weder durch den blossen Umfang der Erfahrung, 
noch durch die Komplikation des Weges, auf dem letztere 
•gewonnen werden, bedingt wird. Anders gestaltet sich die 
Anatomie, sobald ihr die Kenntniss von Thatsachen nur 
Mittel ist, die aus einer Summe von Thatsachen er¬ 
schlossene Erkenntniss dagegen der Zweck. Indem sie 
die Thatsachen der Einzelerscheinungen unter einander ver¬ 
gleicht, leitet sie daraus wissenschaftliche Erfahrung^en ab 
und gestaltet das auf dem Wege der Induktion Gefolgerte 
zu deduktiven Schlüssen. Sie wird dadurch zur ver¬ 
gleichenden Anatomie. Ihr Verfahren ist synthetisch. 
Die Analysen der beschreibenden Anatomie (Anthropotomie, 
Zootomie) liefern ihr die Grundlage; sie schliessen sLch also 
nicht nur nicht aus, sondern werden recht eigentlich von 
ihr umfasst und wissenschaftlich durchdrungen. Je sorg¬ 
fältiger die Sichtung der Thatsachen, um so sicherer wird 
der Boden für die Vergleichung. Die Empirie ist somit die 
erste Voraussetzung, wie die Abstraktion die zweite ist.“ 
Im Hinblick auf die Bedürfnisse des Arztes betrachtet 
0. Hebtwig^») es als eine Hauptaufgabe des anatomischen 
Lehrers, dass er Anschauungsunterricht im weitesten Sinne des 
Wortes treibe; zugleich aber erblicke er hierin nicht das 
einzige Mittel, durch welches der spröde Stoff dem Lernenden 
zugänglich gemacht werden müsse. „Ein zweiter und nicht 
minder wirksamer Hebel zur Erreichung dieses Zieles ist 
die geistige Durchdringung dieses Stoffes. Der Lehrer darf 
sich nicht begnügen, die nackten Thatsachen, zu welchen 
die Zergliederung des menschlichen Körpers geführt hat, in 
systematischer Reihenfolge seinen Zuhörern vorzutragen, er 
muss seinen Unterricht beleben nnd das Interesse für seinen 
Gegenstand zu steigern suchen, indem er bald auf die 
Rolle, welche die einzelnen Organe im lebenden Organismus 
spielen, also auf ihre Wirkung und Funktion, in geeigneter 
Weise mit Rücksicht nimmt, bald auf die wissenschaftlichen 


Der an&tomische Unterricht. Jena 1881- Fischer. 
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Probleme eingeht, welche eich an die anthropotomischen That- 
sachen anknüpfen lassen. Wir erweitern demnach nnsere 
Anfgabe jetzt dahin, dass der anatomische Unterricht nicht 
allein ein Anschauungsunterricht, sondern auch ein wissen¬ 
schaftlicher Unterricht sein soll. Wenn wir unsere Auf¬ 
gabe so fassen, werden wir zu den übrigen Disziplinen über¬ 
geleitet, welche noch in den Wirkungskreis der Anatomen 
gehören; ich meine die vergleichende Anatomie, die £nt- 
wiokelungsgeschichte und die Histologie. Dieselben lassen 
sich mit der Anthropotomie zusammen unter den allgemeinen 
^griff der Morphologie unterordnen. Zwischen der Anthro¬ 
potomie und den drei anderen Fächern besteht der Gegen¬ 
satz, dass nur die erstere für die ärztliche Ausbildung 
absolut unerlässlich ist, vergleichende Anatomie, Entwickelung- 
geschickte und Histologie aber beim Krankenbette ni^t 
unmittelbar praktisch auszunützen sind und für den 
handelnden Arzt nur insofern von Bedeutung werden, als 
sie durch Abrundung seiner naturwissenschaftlichen All¬ 
gemeinbildung seine Urtheilskraft in naturwissenschaft¬ 
lichen Dingen und dadurch auch in seinem eigensten Be- 
rufskreise schärfen. 

„Man betrachtet vielfach die Histologie als das eigent¬ 
liche und natürliche Forschungsgebiet des Anatomen. 
Während man ihr daher mit hoher Achtung begegnet, hält 
man das Studium der Entwickelungsgeschichte schon für 
weniger erforderlich; über die Bedeutung und den Nutzen 
der vergleichenden Anatomie aber hört man zuweilen aus 
medizinischen Kreisen die abfälligsten Urtheile, etwa so 
wie früher Sanskrit, Germanistik und vergleichende Sprach¬ 
wissenschaft von klassischen Philologen nicht für voll er¬ 
kannt wurden.“ 

Da dem Arzte, wie Jedem, der sich irgend einem 
naturwissenschaftlichen Berufe zuwendet, eine naturwissen¬ 
schaftliche Allgemeinbildung, ohne welche sein späteres be¬ 
rufsmässiges Wissen Stückwerk ist, am meisten Noth thut, 
damit er sich über das Niveau des handwerksmässigen, 
SchafPens durch wissenschaftlichen Sinn erheben kann, sc 
ist Hbbtwio mit Hubtbr der Meinung, dass auf den Univer¬ 
sitäten vor allen Dingen wissenschaftliche Anatomie 
gelehrt werden müsse; es könne dieses um so mehr ver¬ 
langt werden, als ja viele Studirende anderer Fakultäten 
sich zu ihrer allgemeineren Ausbildung auch eine Kenntniss 
des menschlichen Organismus erwerben wollten. 

Wir haben gesehen, dass Hebtwig dem Anschauungs¬ 
unterricht eine wissenschaftliche Behandlung des ana¬ 
tomischen Lehrstoffes an die Seite gesetzt wissen will, und 
dass er, wie auch Gboenbaur, diese wissenschaftliche Qualität 
des Unterrichtes davon abhänng macht, dass die einzelnen 
anatomischen Thatsachen ni(mt nur systematisch gelehrt, 
sondern dass dieselben auch sowohl im engen ftahmen der 
Anthropotomie, wie besonders in dem allgemeinen der Ana¬ 
tomie überhaupt mit einander in Wechselbeziehung gebracht 
würden und so zur vergleichenden Anatomie führten. 

Gegen diese Auffassung hat sich ein Vertreter der 
älteren Richtung, der die Bedeutung der vergleichenden 
Anatomie für die Bedürfnisse des Arztes auf eine sehr 
niedrige Stufe stellt, sehr energisch auflehnen zu müssen 
geglaubt. Er meint, dass die Anthropotomie auch ohne 
die vergleichende Anatomie den Rang einer Wissenschaft 
beanspruchen könne, glaubt aber — leider ohne weitere Be¬ 
gründung — „diesen^unerqnicklichen Gegenstand“ verlassen 
zu dürfen. Diese dogmatiscne Auffassung können wir um so 
weniger theilen, als wir dieselbe besonders in wissenschaft¬ 
lichen Fragen als unbedingt verwerflich haben kennzeichnen 
müssen. 

Der Unterschied zwischen beiden Anschauungen scheint 
uns besonders darin zu liegen, dass Hbbtwio von grossen 
allgemeinen Gesichtspunkten ausgeht, also die Grefahren des 


Scbiefferdecker, Deutsche mediz. Wocheuschrift 1882, Nr. 34. 


Spezialismus vermeidet, während sein Kritiker an diesen 
durch seinen engherzigen, nicht naturwissenschaftlichen 
Standpunkt scheitert. Man muss über den Gedankengang 
des letzteren staunen, wenn man liest, dass er die Hoffnung 
hegt, wir würden in Zukunft einmal so weit fortgeschritten 
sein, dass wir die vergleichenden Wissenschaften für die 
Lehre vom Menschen zum allergrössten Tbeile entbehren 
könnten. Er erkennt damit für die Gegenwart wenigstens die 
Nothwendigkeit der vergleichenden Anatomie an, freilich un¬ 
freiwillig, in ausgedehnterem Masse, als er es ausdrücklich 
zugeben will. 

Es gehört ein beschränkter spezialistischer Standpunkt 
dazu, um verkennen zu können, dass die Erweiterung 
des Gesichtskreises nothwendig eine tiefere Erkenntniss 
der Einzelthatsacben, eine richtigere Bewerthung derselben 
für die Bedürfnisse der praktischen Medizin, überhaupt die 
beste Anregung der so überaus häufig nicht vorhandenen 
selbstständigen Denkthätigkeit bedingt. 

Wenn man darthut, dass die vergleichende Anatomie 
überall da nur herangezogen werden müsse, wo unsere 
Kenntnisse der menschlichen Anatomie zu klären und zu 
vervollkommnen seien, so wird man nicht auch behaupten 
können, dass dereinst, wenn unsere Kenntnisse sich erheblich 
vervollkommnet hätten, das Hereinziehen der vergleichenden 
Wissenschaft nur in sehr geringem Grade nothwendig sein 
werde. Vor allen Dingen hat die Gegenwart auf solche 
Spekulationen sich nicht einzulassen; denn in absehbarer 
Zeit werden dieselben praktisches Interesse jedenfalls nicht 
erlangen. Aber auch selbst wenn durch die Hilfe der ver¬ 
gleichenden Anatomie die Anthropotomie es erst so herrlich 
weit gebracht hat, wie ihr in der in Rede stehenden Kritik 
in Aussicht gestellt wird, so wird sie jene erst recht nicht 
entbehren mögen und können, well sie alsdann mit derselben 
durch die innigsten Verwandtscbaftsbande sich verbunden 
fühlt. Die schnöde Undankbarkeit des alltäglichen Lebens 
wird sich, wie ich glaube, auf diesem Gebiete nicht geltend 
machen können. 

Wir hoffen mit Heetwig, dass der anatomische Unter¬ 
richt auf der Grundlage der Entwicklungsgeschichte und 
vergleichenden Anatomie immer mehr Verständniss finde 
und sich neue Freunde stets erwerbe, und so endlich auch 
ein organisches Glied im gesammten naturwissenschaftlichen 
Unterrichte werde. Wenn sich diese Hoffnung erfüllt, so sind 
wir auch auf der ersten Etape zur Einführung der gene¬ 
tischen Unterrichtsmethode auf allen anderen Gebieten der 
Medizin angelangt. Mittlerweile wird der geistlose That- 
sachenkultus auch bei den Aerzten mehr und mehr an 
Terrain verlieren, und da der Einfluss der Aerzte auf die 
Denkweise des Publikums im Allgemeinen nicht ohne sicht¬ 
baren Einfluss ist und bleiben wird, so werden, wenn die 
Aerzte sich in zunehmender Mehrheit zu selbstständiger 
Denkthätigkeit aufraffen und dabei verharren, auch all¬ 
gemein der schädliche und unwürdige Autoritätsglaube ab- 
nehm,en und kritisches Urtheil sich einstellen. Erst ganz 
allmälig werden dann auch die höheren und niederen 
Schulen in ihren Unterricht die ersehnten Prinzipien ein¬ 
führen und ihre segensreiche Wirksamkeit entfalten lassen. 

(Scblass folgt.) 

Prof. Maschka’s JuMläam. 

A tt B Prag wird uns geschrieben: Begiernngsrath Professor 
MAarmiTA feiert am 19. d. M. sein 25jährigeB Jubiläum als Professor 
der Staatsarzneikunde an der Prager Universität, aus welchem An¬ 
lässe der Lehrkörper und die deutsche Studentenschaft der hiesigen 
medizinisohen Fakultät eine gläozeode Ovation für diesen Tag vor¬ 
bereitet Bei dem hohen Ansehen, dessen sich der Jubilar in allen 
Kreisen erfreut, die IIaschka’s Leistungen auf dem Gebiete der 
forensischen Medizin zu würdigen wissen, dürfte ee vielleicht nicht 
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ohne Interesse sein, eine kurze biographische Skizze dieses, in der 
Vollkraft seiner akademischen Lehrdiätigkeit stehenden Hannes 
kennen zu lernen. 

Maschka ist im Jahre 1820 zu Prag geboren, woselbst sein 
Vater Stabsarzt war, absolrirte hier seine Studien und wurde im 
Jahre 1842 zum Doktor promorirt. Nach mehijähriger Dienstzeit 
im allgemeinen Erankenhause und in der Irrenanstalt wurde er im 
Jahre 1848 Assistent an der Lehrkanzel für Staatsarzneikunde, in 
welcher Eigenschaft er bis zum Jahre 1851 verblieb, wo er zum 
Landesgericbtsarzte in Prag ernannt wurde. Das reiche Material, 
welches ihm diese Amtsthatigkeit darbot und die Gründlichkeit, 
mit welcher er die oft schwierigsten forensischen Probleme leicht 
und klar löste, lenkte sehr bald die Aufmerksamkeit der medizini¬ 
schen Welt auf diesen Gelehrten, welcher schon im Jahre 1853 
den ersten Band seiner Sammlung gericbtsärztlicher Gutachten 
herausgab, die allgemein gerechtes Aufsehen erregten. Im Jahre 1858 
wurde Maschka zum ausserordentlichen Professor ernannt und 
1864 in die ständige Hedizinalkommission als Mitglied berufen. 
Als der alte POPEL das Zeitliche segnete, wurde Maschka im 
Jahre 1864 ordentlicher Professor der geriohtlichen Medizin und 
der Sanitätspolizei. In welcher Weise Maschka die von ihm 
übernommene Aufgabe löste, dafür legt nicht blos die Schaar der 
yon ihm herangebildeten Staats- und Gerichtsärzte ein glänzendes 
Zeugniss ab, sondern wird anoh durch die Anerkennung bekräftigt, 
welche die Regierung seiner Wirksamkeit ^zn Theil werden liess, 
indem er im Jahre 1867 mit dem Ritterkreuze des Franz Josef- 
Ordens dekorirt wurde. Als im Jahre 1869 die Enquete zur 
Regelung des österreichischen SauitätsweeeDs einberufen wurde, er¬ 
hielt auch Maschka in derselben Sitz und Stimme und nahm an 
den Arbeiten derselben hervorragenden Antheil. Im Jahre 1871 
wurde Maschka in den Landes-Sanitätsrath des Königreiches 
Böhmen berufen und 1873 zum Regierungsrathe, wie auch zum 
Mitgliede der Kommission für Physikatsprüfungen ernannt. In 
der Zeit von 1864 bis inklusive 1866 wurde Maschka zum Dekan 
des medizinischen Doktoren-Kollegiums gewählt, weiters fungirte er 
von 1873 bis inklusive 1876 als Dekan des Prager medizinischen 
Professoren - Kollegiums. Eine der hervorragendsten Leistungen 
Maschka’b ans der jüngsten Zeit ist das unter seiner Redaktion 
berausgegebene Handbuch der gerichtlichen Medizin, welches die 
tüchtigsten Vertreter der forensisohen Medizin zu seinen Mitarbeitern 
zählt. Wir können diese Skizze nicht scbliessen, ohne dem Wunsobe 
Ausdruck zu geben, dass es diesem Gelehrten noch lange Zeit ge¬ 
gönnt sein möge, mit rüstiger Kraft weiter zu arbeiten zur Be¬ 
reicherung der medizinischen Wissenschaft and zum Ruhme und zur 
Ehre der Prager medizinischen Fakultät. Dr. 6. 


Jules Cloquet f- 

Paris, 10. März 1883. 

Am 28, Februar wurde der berühmte Chirurg JULES Cloquet 
feierlichst bestattet. Die am 27. stattbaben sollende Sitzung der 
Akademie der Medizin wurde, um sein Gedäcbtniss zu ehren, als 
Zeichen der Trauer aufgehoben, denn Cloqijet war der Dekan dieser 
Gesellschaft und gehörte ihr seit dem Jahre 1821, also 62 Jahre, 
an. Seit 1860 war er Präsident derselben. 

Lj;OH Labb^ sprach am Sarge, wo sich eine zahlreiche Ver¬ 
sammlung der Akademie zusammengefunden, folgende Worte: 

„Meine Herren 1 Im Itlamen der Akademie der Medizin zolle ich 
den gerechten Tribut der Huldigungen und der Trauer auf das Grab 
von Jules Cloquet. Ich beabsichtige durchaus nicht, hier das 
Leben des berühmten Todten zu zeichnen, noch dessen Arbeiten 
zu würdigen. Ein solches Werk, um seines Gegenstandes würdig 
zu sein, muss in der Stille des Studirzimmers nach sorgfältigen 
Quellen angefertigt werden. 

Dieses ist nicht meine Sache. 

loh habe Ihnen vielmehr speziell die Rolle in’s Gedäohtniss 
zurOckznrufen, welche Jules Cloqubt als Mitglied unserer Gesell¬ 
schaft gespielt bat. 

Als Besitzer eines Namens, der schon durch seinen Bruder 
berühmt geworden war, Anatom ersten Ranges, trat Cloquet in 


glänzender Weise ln die Fassstapfen seines Bruders und erzwang 
sich, so jung er war (kaum zählte er 30 Jahre), die Pforten der 
Akademie darob eine Reihe von Abhandlnngen, welche sieh mit den 
wicbtigsfeo Theilen der Medizin beschäftigten. 

Zu dieser Zeit schon veröffentlichte er seine ansgezeiohneten 
Arbeiten über die Unterleibsbrüobe und eine sehr interessante 
Denkschrift „De Tinflnenoe des efforts sur les organes 
renfermes dans la cavit4 thoraoique“. 

Sein grosses Werk:„Die Anatomie des Menschen“, be¬ 
gann er zu veröffentlichen. Seit dieser Zeit hörte er nicht auf, 
trotz der Strapazen einer grossen Praxis, zahlreiche Abhandlungen 
erscheinen zu lassen, welche die normale und pathologische Anatomie, 
die Physiologie und die operative Chirurgie zum Gegenstände hatten. 

Während seines langen Lebens pflegte er selten bei den Sitzungen 
zu fehlen, mischte sich in die interessantesten Diskussionen und 
deshalb übertrug ihm die Akademie, ihn zu ehren, die höchste 
Würde, die Präsidentschaft. 

Er war Doyen nnserer Gesellschaft nnd sah mehrere Genera¬ 
tionen aufwachsen. 

Sowohl gegen seine Coätanen, als gegen seine Schüler und die 
zuletzt Anfgenommen zeigte er immer dieselbe Liebenswürdigkeit, das¬ 
selbe Wohlwollen. 

Mit solchen Eigenschaften ausgerüstet, machte unser berühmter 
Kollege, wie leicht za begreifen, eine glänzende und schnelle Carriere 
und das Glück seines Privatlebens. 

Möge unsere einstimmige Trauer dem berechtigten Schmerze 
Derjenigen, welche durch die Erhabenheit ihres Charaktsm und 
Geistes sich als die würdige Lebensgefährtin unseres verehrten 
Meisters erwies, einigen Trost gewähren.“ R. 

Kleine Chronik. 

Prof. Stricker’e Erklftrnng in Bezog anf Koch’s Entdeckang 
der Tnberkelbacillen nnd Spina’s Studien Über Toberknlose, 

verlesen in der feierlichen Jahressitznug der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 16. Uärz 1883. 

.* 

Die von SPINA publizirten „Studien über Tuberkulose“ sind in 
einzelnen öffentlichen Besprechnngen gelobt, in anderen wieder ent¬ 
schieden getadelt und als wertblos hingestellt worden. 

Den lobenden Besprechungen gegenüber, bei welchen mein 
Name genannt, Sfina’s Name aber ungenannt blieb, habe ich es im 
Interesse des Autors jener Studien für gerathen gehalten, öffentlich 
zu erklären, dass die Arbeit nicht von mir, sondern von Spina 
gethan worden sei. Der tadelnden oder — wie es Einzelne zu 
nennen belieben — der vernichtenden Kritik gegenüber, welche der 
SPXNA’schen Publikation zu Theil geworden ist, muss ich aber mein 
Verhalten ändern. Dem Tadel gegenüber will ich mich der Verant- 
wortnng durchaus nicht entziehen. Den Untersuehnngen Spina’s bin 
ich zwar nicht im Detail gefolgt, Spina arbeitet seit 13 Jahren 
unter meinen Augen; im Laufe der letzten Jahre war er — wenn 
auch nicht de nomine, so doch de facto der Leiter der mikro¬ 
skopischen Arbeiten, welche in meinem Laboratorium ausgefdbrt 
werden. Dass ich unter solchen Umständen seine eigenen Arbeiten 
nicht mehr im Detail kontrolire, versteht sich ganz von selbst. 
Dennoch aber lasse ich jetzt ebensowenig, wie früher, irgend eine \ 
Publikation aus der Anstalt hervorgehen, deren Inhalt ich nicht 
wenigstens nach den Prinzipienfragen geprüft und gebilligt habe. 

Und so habe ich denn auch die auf historischer 
und experimenteller Basis gegründete Aeusserung 
Spina’s, dass die Impfversuche desDr. R. Koch in Berlin 
zu Gunsten der Kontagioaität der Tuber|:uloBe auch 
nicht das Geringste erwiesen haben, geprüft und 
gebilligt. 

Ich übernehme die Mitverantwortlichkeit für diese Aussage 
um so leichter, als ich den wichtigsten Zeitabschnitt der Geschichte 
der Impftuberkulose (von 1866 ab) schon als selbstständiger Arbeiter 
und als Vorstand eines Experimentai-Institutes mitgelebt habe. Ich 
stutze mich also nicht nur auf die überzeugenden Aussagen anerkannter 
j Forscher, dass man mit mannigfachen indifferenten Stoffen genau 
I solche Tuberkel zu erzeugen vermag, wie mit dem aus tuberkulösen 
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MeDBohealnDgen gewonsenen Material; Ich stütze mich nicht allein 
auf den Umstand, dass solche positive Yersnohsergebnisse mit in¬ 
differenten Stoffen in verschiedenen Himmelsstrichen, in London, wie 
in Berlin, in Törin, wie Philadelphia and an sehr vielen anderen 
Orten gelangen sind, sondern es stehen mir biefür auch zahlreiche 
eigene Beobachtungen zur YerfUgung, welche ich seit 1870 (und 
nachdem ich an einigen einschligigen Experimenten von Samdebson 
in London Antheil genommen hatte) zu machen in der Lage war. 

Eine zweite prinzipielle Frage betrifft die angebliche Ent¬ 
deckung des Dr. Koch, dass in den tuberknlüsen Lungen der 
Menschen ein Mikro-Organismus eigener Art vorkomme, eine Stäbchen¬ 
form, welche dadurch zu erkennen ist, dass sie sich unter der An¬ 
wendung bestimmter Färbemittel blau färbt und dadurch von anderen 
bekannten Bacillen zu unterscheiden ist. Dem gegenüber hat nun 
Sfika behauptet, dass sich die bekannten, in faulenden Flüssigkeiten 
vorkommenden Stäbchenorganismen unter Anwendung jener Mittel 
gleichfalls blau färben. Mit dem Färben selbst habe ich mich nicht 
beschäftigt, aber ich habe bei Spina Präparate gesehen, welche 
darüber, dass solche Färbungen an Fäulnissb^terien wirklich möglich 
sind, keinen Zweifel aufkommen lassen. 

Wenn es aber, wie mich der Augenschein lehrt, nicht mehr 
zulässig ist, irgend einen Bacillus deswegen für einen spezifischen 
zu halten, weil er sich durch die genannten Mittel blau färbt, 
dann muss ich das wichtigste Argument für gefallen 
ansehen, auf welches hin die Entdeckung besonderer 
Tuberkelbacillen zur Anerkennung gelangt ist. 

Indem ich diese beiden Prinzipienfragen für 
die wichtigsten in der ganzen Streitfrage halte und 
sohin die Mitverantwortung für die Negationen 
Sfina's übernehme, erlaube ich mir noch die Bemerkuug an¬ 
zuknüpfen, dass Dr. Spina, sobald es seine fortgesetzten Arbeiten 
gestatten, mit weiteren Publikationen an die Oeffentliohkeit treten 
wird, und setze ich io die überlegene mikroskopische Technik des Dr. 
Spina ein so grosses Yertranen, dass ich hoffe, er werde den Herren, 
welche ihre abspreohenden Aeusserungen veröffeotlicbt haben, ohne 
die kritisirten Angaben durch die Tbat zu prüfen, ihren Standpunkt 
klar machen. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) Freitag den 16. d. M. 
fand die feierliche Jahressitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
unter dem Präsidium des Hofratb v. Ablt statt. Yor dem Uebergang 
zur Tagesordnung verlas Professor StbiC£EB die obenstebende 
Erklärung. Auf der Tagesordnung standen der Bericht des Se¬ 
kretärs und ein Vortrag Prof. Metnebt’s „Uber funktionelle 
Nervenkrankheiten“. Heute war die Aufmerksamkeit nicht so 
gespannt, als sonst; eine grosse Zahl der Anwesendeu war baopt- 
säcMich wegen der Wahlen zur Stimmenabgabe gekommen und er¬ 
wartete das Besnltat. Die Sitzung wurde unterbrochen und nach 
einer kurzen Weile endlich ohne Bekanntgabe des Skrutiniums 
wegen zu langer Dauer desselben geschlossen. — Ueber das 
Wablresultat erfahren wir nachträglich Folgendes: Der Präsident 
Boirath v. Aklt und der Vizepräsident Hofrath v. Baubeboer, 
sowie der zweite Sekretär Dr. Bsboueisteb worden fast einstimmig 
wiedergewählt. Zum ersten Sekretär wurde an Stelle Prof. Neu- 
UAjSiN^B Prof. LüBwig gewählt. Zu Vorsitzenden worden die Pro¬ 
fessoren Albebt und Billboth, in den Yerwaltongsrath die Pro¬ 
fessoren Wibbbhopeb und Dittel gewählt, für vier Yerwsltungsrätfae, 
einen Vorsitzenden und einen Schriftführer ergab sieh keine absolute 
MajoriÖit. Die Betheilignng an der Wahl — es waren 160 Ab¬ 
stimmende erschienen — sowie die Agitation war eine ganz unge¬ 
wöhnlich starke; dafür zeugen auch die Stimmeozersplitterungen. Der 
neue Wahlmodus fand allgemeine Billigung. Wir gratuliren Prof. 
Ludwig und der k. k. Gesellschaft der Aerzte zn dem Wablresultat. 

P—8. 

(Caechische medizinische Fakultät.) Am 14. d. M. wurde vom 
Cnterrichtsminister der Gesetzentwurf einen Naohtragskredit für die czechisebe 
medizinische Fakultät betreffend eiugebracht. Als ordentliches Etfordemiss 
werden 10.000 ü., als ausserordentlicbes Erforderniss 220.000 Ü. beanspmcfat. 
Ans dem ersteren weiden die Gehalte und Aktivitätsiulagen der zu ernennenden 
Professoren in dem bezelchneten Zeiträume, die Eemnnerationen der Assi- j 
atenten, die Dotationen für die Lehrkanzeln, die Bezüge des Diener- I 


Personals u. s. w. zu bestreiten sein. Wae das Eztra-Ordinarium anlangt, 
so wird der grösste Thelt des bezüglichen Aufwandes dadurch erwachsen, 
dass die Herstellung eines Gebäudes in Anssicht genommen ist, in welchem 
mittlerweile die sämmtlicben theoretisch-mediiinischen Fächer (deskriptive 
und patb<^gisohe Anatomie, Phyeiologie, allgemeine und experimentelle 
Pathologie, Pharmakologie ond Pharmakognosie, gerichtliche Medizin) unter- 
gehracht werden sollen. Die Beglerong sah sicbgenöthigt, anf die Modalität 
' einsugehen, weil die Miethe von Lokalitäten, welche für medizinische Lehr¬ 
fächer au sich sehr schwer zn bewerkstelligen ist, unter den hier obwaltenden 
Verhältnissen und bei der Notfawendigkeit, diese Fächer in der Nähe des 
Erankenbanses nnterznbringen, geradezu undurcbführbar gewesen wäre. Als 
Baogmnd für das gedachte Gebäude ist ein der Stadtgemeinde Prag ge¬ 
höriger, gegenwärtig zur Abbaltnng von Viebmärkten benützter Platz in 
der Nähe des allgemeinen XrankeDhaoses ausgemittelt wurden, welcher von 
allen Fachmännern als vorzüglich geeignet bezeichnet wird und anf welchem 
seinerzeit auch die Gebände für die definitive Unterbringnng der sämmt- 
liehen medizinischen Institute berzustellen sein würden. Ansserdem wird 
im Extra-Ordinarium noch ein entsprechender Betrag für die erste Einrich¬ 
tung and Aasstattnng der Institute, sowie für anvorhergesebene Aaslagen 
seine Deckung zu finden haben. 

(Die Sektion für öffentliche Gesundheitspflege des 
Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums) hat die i'rageüber 
den Werth und den Nntsen des Tamunterrichtes im Allgemeinen und in 
Mädohemchulen insbesondere in Berathang gesogen und snm Referenten 
kais. Rath Dr. Heinrich Ritter v. Weil, Direktor der orthopädischen Heil¬ 
anstalt in 'WlÜiring und znm Oorreferenten den ordinirenden Arst im Wiedner 
Spltale Dr. Ludwig Seeger gewählt. Dem in der Sektionssitsong am 
7. März d. J. vollinhaltlich angeuommeaen Referate entnehmen wir folgende 
wichtige Punkte: 1. Der Tnrnnnterricht aoll im Sinne der schon bestehenden 
Vorschriften unter ärztliche Aafsiebt gestellt werden. 2. Die Tnrneälesind 
rein und staubfrei zn halten und ist für gute Ventilation durch Zofuhr von 
frischer Lnft und Abführ der verdorbenen Lnft zu sorgeu. Als Fassböden 
sind nur sogenannte „Brettelbödeo“ zu verwenden. 3. Der Gesang beim 
Marschiren soll beechräckt werden und bei ganz langsamem Tempo statt- 
finden. 4. Der anstrengende Danerlanf soll auf höchstens fünf Minuten 
herabgesetzt werden. 5. Die Temperatur im Turnsaale soll nie über 12'’ R. 
betragen. 6. Die Ordnungsübungen sind zu vermindern und ist in den 
oberen Klassen bei den Knaben nach dem Muster des Exerzierreglements 
für die Infanterie vorzugehen. Frei- und besonders Stabübusgen sollen 
vermehrt werden. 7. Anstrengende Uebnngen sind immer nnr dnroh kurze 
Zeit mit einem and demselben Kinde vorzunehmeo. 8. Bei Verletzungen, 
selbst leichten Grade, nnd bei Fall anf den Kopf ist das Tarnen für das 
betreffende Kind sogleich zn sistiren und den Eitern davon Anzeige zu 
machen. 9. Den Turnunterricht der Mädchen in den höheren Klassen sollen 
Tarnlehrerinnen leiten. 

(Budapest.) Dr. G^za Faludi hat sich an der Bndapester Uni¬ 
versität als Dozent für Kinderheilknnde habilitirt. 

(Auswärtige Universitäten.) An Stelle des nach Königsberg 
berufenen Prof. Dohrn wurde Prof. Ahlfeld in Giessen snm ordentlichen 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Harburg ernannt. 

(Zum Platzmangel in deo Spitälern.) Die Erniraog 
neuer Belegräume für interne Erkrankte hat seit unserem letzten 
Berichte, wie sich von selbst versteht, keine son lerliohen Fortschritte 
gemacht. Es ist abermals ein Zimmer von der Syphilisabtheilang 
abgetrennt worden und das Gerücht von der Pensiooirung des Be- 
gierungsrathea Prof. Zbissl, sowie von der vollkommenen Auflassung 
der von demselben geleiteten Syphilisabtheilung erhält sich. Die 
Kranken dieser Abtbeilnng sollaa an das Rudolfs- und Wiedner 
Krankenbaas abgegeben werden und es wird damit die Hygiene der 
Wiener Bevölkerung bedeutend verbessert. Es soll ja die 
Syphilis in den jährlichen Answeisen abnehmen. (?!) Die Yer- 
beseerung dieser so kunstvoll herbeigeführten Uebelstäude wird mehr 
Geld kosten, als alle ßetheiligten sich träumen lassen. — Es soll 
femers eio Gebäude gemietbet werden, in welohem sich 300—400 
Betten aufstellen lassen, selbstverständlich soll das nur ein Provi¬ 
sorium bis zur definitiven Errichtung eines neuen Landeskranken- 
hauses sein. Bevor das zu miethende Gebäude — man soll ein 
Massenquartier (!) in der Nähe des Arsenals in Aussicht genommen 
haben — bekannt ist, ist die Beurtheiluog dieser Massregel un¬ 
möglich. (P—8.) 

(Berichtignng) In Nr. 10 in dem Artikel „Eoquäte in Angelegen¬ 
heit der ungarischen Heilquellen und Bäder“ soll es Seite 316, Zeile 30 von 
oben statt mit den missigsten Kurmittelo, mit den mächtigsten Kur- 
mitteln heissen. 


(Früblingskur.) Der Frühling ist vor der Thür; mit den Schwalben 
und Veilchen kehren uns auch andere, minder liebe Gäste wieder — die 
Katarrhe der Reapiratiooiorgane, Schnupfen n. s. w. Als die 
rationellste Hilfe gegen diese Plage kann Mattoni’s Giessbübler 
Sauerbrunn empfohlen werden. Sowohl rein, als mit Vs warmer Milch 
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getranken, gibt er das angenehmete und wirksamste Mittel, diese bösen Qlste 
so BCbneli äs möglich an vertreiben. Aber ancb [bei Eatarrben der Ter* 
dannngs* and Qeechlechtsorgane, sowie der Blase, bei Blntarmntb and 
Bleichsneht, ist Mattoni’s Giesshfibler sam grossen Theile alleinigos and 
in rielen Fallen Torbereitnngsmittel sn anderen, sjAteren Karen, a. B. 
Karlsbad, Marienbad, Franzensbad a. s. w. ' Wir machen hiemit an obigen 
Krankheiten Leidende darauf anfmerksam, dass jetzt die Zeit an solchen 
Frahjahrskaren da ist and man nicht säomen sollte, damit za beginnen, andern 
dieselben ja auch im Zimmer gemacht werden können. 

Veränderungen im mlHt&rärztlichen Offizierekorpe. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Stein Nathan, Dr., Leiter 
des OSp. Nr. 26 in Sarajevo, aom SaoitStschef des 6. Korps; 

zn Oberärzten im effektiven Stande des militärhrzt* 
1 ich en Offi zie rskorps: die Beserve^Assistenzarzt-Stellvertreter: Dr. 
Viktor Wagner nnd Dr. Leopold Terenkoczj, des OSp. Nr. 1 in Wien. 

Uebersetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Sobotka Karl, Dr., 
Leiter des 6Sp. Nr. 5 in Brünn, in gieicber Eigenschaft aom GSp. Nr. 25 
in Sarajevo; 

die Regimentsärste 1. Klasse: Lntter Karl, Dr., vom 12.Hnss.-Bgt., 
aor Inf.-Div.'San.'Anstalt Nr. 1; Alter Hermann, Dr., vom 5. Eorps-Kdo. 
in Pressbnrg, zom Chef des militärärztllchen Offizierskorps, als demselben 
beigegeben; Sommer Earl, Dr., vom 88. Inf.*Bgt., anm GSp. Nr. 11 in 
Prag; Dntzmann Josef, Dr., vom 33. Inf.-Bgt., zam GSp. Nr. 19 io 
Pressbnrg; Jeglinger Josef, Dr., von der lnf.-Div.*San.•Anstalt Nr. 1, 
aom 91. L)f.*Bgt.; Spitz Hermann, Dr., vom 91. Inf.-Bgt., anm 11. Fest.- 
Art.-Bat.; Krfigknla Josef, Dr., vom 76. Inf.-Bgt., zngetheilt dem tech. 
nnd adm. MiI.*Eomit6, zam 33. loL-Egt., wobin derselbe einaarücken hat; 
Millner Bmeriob, Dr., vom 11. Drag.-Bgt., aom 12. Hnss.-Bgt.; WofiSek 
Anton, Dr., vom GSp Nr. 19 in Presebnrg, zam 5. Korps-Kd. daselbst; 

die Begimentsärzte 2. Klasse: Wysocki Alexander, Dr., vom 
29. F.-J.-Bat., zom 11. Drag.-Bgt.; Bielz Jolins, Dr., vom GSp. Nr. 22 
inHermannstadt, aom 29. F.-J.-Bat.; Klein Lndwig, Dr., vom OSp. Nr. 11 
in Prag, anm 88. Znf.-Bgt.; Zeisberger Wilhelm, Dr., vom 70. Inf.-Bgt., 
and Bosenfeld Jakob, Dr., vom 23. Inf.-^t., gegenseitig; 

die Oberärzte: Obrzat Andreas, Dr., vom 13- Drag.-Bgt., lam 
GSp. Nr. II in Prag; Bass Salemon, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zam 
13. Drag.-Bgi; 

der Oberarzt in der Reserve: Bönai Josef, Dr., vom 19. F.-J.-Bat., 
in den Aktivstand des k. k. Heeres; 

ferner übersetzt in den benrlanbten Stand der kön. ong. Landwehr: 
die Oberärzte in der Reserve: Antnnovits de Almä Josef, Dr., vom 

4. Hoss.-ELgt., Fajth Peter, Dr., vom 33. Inf.-Bgt.; Schmidt Hngo,! 
Dr., vom 23. Inf.-Bgt.; Bl an David, Dr., vom 6. lof.-Bgt.; Fodor Sagen 
(vormals Fachs Jakob), Dr., vom 21. F.-J.-Bat.; Lendway Pani, Dr, 
vom 19. Int-]^.; 

der Assistenzarzt in der Reserve: Bäräny Giza, Dr., vom 23. Inf.-Bgt 

Eingetheilt: die Oberärzte: Wagner Viktor, Dr., vom GSp. Nr. 1 
in Wien, anm GSp. Nr. 9 in Triest; Terenkoczy Leopold, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien, zam GSp. Nr. 2 in Wien; Bönai Josef, Dr., vom 
19. F.-J.-Bat., zom GSp. Nr. 17 in Badapest. 

In den Ruhestand versetzt : der Oberstabsarzt 1. Klasse: Haueisen 
Ferdinand, Dr., Sanitätschef des 6. Korps, als invalid and wnrde demselben 
bei diesem Anlässe das Bitterkreaz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

Zugethelltwird: demtechn. and adm. Hil.-Komitö: derBegimentsarzt 
2. Klasse: Myrdacz Paal, Dr., beigegeben dem Chef des militärärztlichen 
Offizierskorps, unter gleichzeitiger Uebersetznng zum OSp. Nr. 1 in Wien. 

Mit WartsgsbOhr beurlaubt wird: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Waok Hermann, Dr., vom 11. Fest.-Art.-Bat. (ürlanbsort: Pola). 

Die UrlaubsverlSngerung auf Ein Jahr gegen Karenz der Gebühren 
wird bewilligt: dem Begimentsärzte 2. Klasse: Unterlnganer Josef, 
Dr., vom GSp. Nr. 23 in Agram (Ürlanbsort: Banjalnka). 

Oer erbetene Austritt aus den Heeresverbande wurde bewilligt: 
den Begimentsärzten 2. Klasse in dar Reserve: Pollach Adalbert, Dr., 
vom GSp. Nr. 16 in Budapest; Daller Johann, Dr., vom GSp. Nr. 25 in 
Sarajevo; Grensalng Ajitoo, Dr., vom GSp. Nr. 10 in Innsbmck; 

den Oberärzten in der ^erve: Dirner Ludwig, Dr., vom 34. Inf.- 
Bgt.; Sohanta Friedrich, Dr., vom OSp. Nr. 1 in Wien; Hadwiger 
Franz, Dr., vom 63. Inf.-Bgt.; Järmay Lndwig, Dr., vom GSp. Nr. 16in 
Badapest; Szmik Julias, Dr., vom 16. Has8.-Bgt.; Azary Achatins, 
Dr. und Professor, vom 38. Inf.-Bgt.; Mich! Frans, Dr., vom GSp. Nr. 11 
in Prag; Hnilica Franz, Dr., vom 45. Inf.-Rgt.; Dobrovits Mathias, 
Dr., vom GSp. Nr. 19 in Presaburg; Wunder Franz, Dr., vom 12. Inf.- 
Bgt.; Bastecky Johann, Dr., vom GSp. Nr. 11 inPrag; Lenner August, 
Dr., vom 12. Feld-Art.-B^.; A j ta i Andreas v., Dr., vom GSp. Nr. 22 in 
Hermannstadt; Sopinsky Ignaz, Dr., vom 5. Uhl.-Bgt.; Stepper 
Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 21 in Temesvär; Berger Leopold, Dr., vom 
29. Inf.-Bgt.; Dziembowski Josef Bitter v., Dr., vom 57. Inf.-Bgt.; 
Mnraközy Desiderlas, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschan; Mayr Martin, 
Dr., vom 7. Peld-Art.-Hgt; 

den Asaistenzärzten in der Reserve: Institoris Stefan v., Dr., vom 

5. Hns8.-Bgt.; Nnssbäoher Viktor, Dr., vom GSp. Nr. 22in Hermannstadt. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. B., k. otomanlscher Militärarzt in Jean d’Acre (Syrien). Wir 
werden Ihrem Wnnsche nach Möglichkeit Rechnung tragen. 

„ Dr. B. in Berlin. Wir haben Ihre Anfrage brieflich beantwortet 


Herren Dr. B. in Frankfurt. .Die Erfüllang Ihres Wnnsches war diesmal 
anmöglich. 

„ Dr. K. in Jiöin; Dr. C. K. in Franzensbad. Mit Dank erhalten. 

n C. in Badweis. Zu mikroekopisohen Injektionen mit lös¬ 

lichem Berlinerblaa oder der üblichen Karmio-Leimmasse wird im 
Wiener anatomischen Institute der Hering'sche Apparat benutzt; 
zn makroskopischen Injektioneo mit der Teicbmann'schen 
kalt zn iojizirenden Kittmasse dagegen eine eigens für diesen Zweck 
koostrnirte Schranhenspritze. Die Methode erfordert jedoch einige 
Uebnng. Herr Dr. Karl Rabl, Prosektor am anatomisr^en Institute, 
dem wir diese Mittheiinng verdanken, ist zn weiteren Auskünften 
auf Verlangen gern bereit. 

„ Dr. S. in Kojetein. Sie haben 3 fl. pro 1883 gut. 

„ Dr. H. B., k. k. RA. in Tolna. 90 kr. 

„ Dr. B. S. in Dabenetz; Dr. S. in Prag. Ihrem Wanscbe wnrde 
entsprochen. 

„ Dr. J. B. in Lemberg. Anf Abonnement „Randscban“ sandten Sie 
50 kr. za wenig. 

„ Dr. Q. in Petrinje. Die vom Apotheker Twerdy in Wien stets frisch 
bereiteten Kapseln gegen Bandwurm nach Prof. Oppolzer sind 
wegen ihrer Grösse für ein vierjähriges Kind znm Binnehmen nicht 
geeignet. Besser and bequemer ist in gepresste Oblaten gefülltes 
Conisin, von welchem 3—4 Palver genügen, den gewünschten Erfolg 
zn erzielen. — Extr. Convall. maj. wnrde mit dem Impfstoff bereits 
am 8. d. M. der Post zar Weiterbeförderung übergeben. 

„ Dr. F. B., k. k. RA. in Bagnsa. Von dem gesandten Betrage entfiel 
1 fl. 70 kr. auf den Medizinal-Kalender, 92 kr. anf Abonnement 
„Baodschaa“ bis Ende 1882 and 2 fl. 38 kr. anf „Med. Presse" and 
„Wiener Klinik" 1863. 

„ Dr. S. in Bindenz. Einbanddecken zn allen Jahr^ngen der „Med. 
Presse" and „Wiener Klinik" halten wir jederzeit vorrätbig. 

„ Dr. A. T., k. k. BA. in Liebenan. Alles geordnet! 

„ Dr. S., k. k. RA. in Külomoa (Ziemsseo, allgemeine Therapie); Dr. 
8. in Gaiatz (Eichhorst, Pathologie und Therapie nnd Decke zur 
„Wiener Klinik“ 1880—18^); Dr. S. in Wieselbarg (Arzneitaxe); 
Dr. J. M. in Bodenstadt (Scheff, Zabnheilknnde); Dr. S., Kreis- 
physikns in Bihaos (Jahresbericht des Wiener Stadtphyslkates); 
Dr. S., Bezirksarzt in Gacs (Klinisches Rezept - Taschenbnch 
nnd KleiDwäobter, künstliche Unterbrechnng der Schwanger¬ 
schaft); Dr. S. in Nagocs (Landois, Physiologie nnd Heitz- 
mann, deskriptive nnd topographische Anatomie); Dr. H. S. 
in Chemnitz (Eichhorst, Pathologie and Therapie; Enlen- 
bnrg, Beal-Eacyklopädie and Ziemssen, Therapie); Dr. S. 
ln Odessa (Billroth, Franenkrankheiten); Dr. S., Stadtarzt in 
Gratzen (Scheff, Zabnbeilknnde); Dr. S. in Pecsvarad (Voge 1, 
Kinderkrankheiten nnd Heitzmann, Kompendinm der Chirur¬ 
gie); K. S. in Veitsch (Arzneitaxe); Dr. S. in Monaaterzyska 
(jäirbncb für Militärärzte); Dr. B. S. in Lemberg (Hyrtl, 
Anatomie); Dr. T. in Pozega (Hager, Pharm. Praxb); Dr. A. 
T., k. k. Bezirksarzt in Borszczow (Ealenbnrg, Galvano-Hypno¬ 
tismus nnd Benedikt, Katalepsie and Mesmerismns); Dr. ü., 
k. k. BA. in Brcka (Beard, Nervenschwäche and Henuen, 
Physiologie der Zeugnng); Dr. V. in Meran (Spina, Stadien über 
Toberknlose); Dr. 6. W., k. k. RA. in Mnnkacs (Eichborst, 
Pathologie and Therapie); Dr. K. W. in Bennisch (Maschka, 
geriehtsärztliohe Gutachten m nnd IV; Compolongo, kleine 
Skanzoni; Volkmann, Sammlnog klinischer Vorträge, Nr. 223); 
J. Z., k. k. OWA. in Graz (Eiohborst, Pathologie nnd Therapie); 

A. Z., Chirurg in Wonaberg (Decke zur „Bondschao"). Ihre Zn- 
sohriften sind erledigt 

„ Dr. B. in Fflrstenfeld; Dr. V. S. in Siomolany (mit Inserat); Dr. 

B. in Tisza-Földvar (mit Heitzmann, Anatomie); Dr. H. F, 
in Lambach. Bestätigen auf ansdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ and 
„Wiener Klinik". 

Mit dieser Kammer versenden wir einen Projekt Ober 
medizinische Novitäten der Verlagshandlang F. C. W. Vogel 
in Leipzig, welchen wir der geneigten Beachtung unserer 
lioser bestens empfehlen. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie nachstehenden Ereisarztesstellen des Bnzidser Bezirkes 

im Temeser Eomitate sind durch Wahl zu besetzen, nnd zwar: 

1. Ereisarztesstelle, bestehend ans den Gemeinden Bozias, 
Szilas, Bakovär, Szirbova und Hittyds. Sitz in Bozi&s, Badeort, 
mit 400 fl. Honorar. 

2. Ereisarztesstelle, bestehend ans den Gemeindea Ritt- 
berg, E4dir, Dnboz, Niczkydorf, Ber^ny, Csema, Rom.-Sztamora. 
Sitz in Bittberg, mit 500 fl. Honoru*. 

3. Ereisarztesstelle ans den (^meinden Gr.-Köveres, 
Dragsina, Yakovar, Blazsova, T.-Sk&kos, Ikloda, Hoip, ITjIak 
and Ebtvbsd. Sitz in Gr.-Eöveres, mit 600 fl. Honorar. 
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4. Kreiflarzteestelie aas den Gemeinden Ssinersseg, Eepet, 
Darnv&r, Tikatar, Dragoest, Okabaforgdcs and M.<8zako8. Sitz 
in Szinerszeg, mit 500 fl. Honorar. 

Ausser diesem Honorar bat der Arzt Anspmoh auf die 
im Eomitatsbesohlnss Nr. 913/876 normirten Visitgebttbren. 

Die Wahl findet in BaziÄs am 9., in Rittberg am 11., 
in Gr.-Eöveres am 13. and io Szinerszeg am 16. April 1883 statt. 

S&mmt)icbe vier Wahlen Vormittags 10 Uhr. Die Eon- 
kurrenten haben ihre Gesuche vor dem Wahltage beim Buziaser 
Stahlrichteramte einzareichen. 

Baziäs, am 2. März 1883. 

670 Josef V. Hollöss, Stahlrichter. 

T\i6 Stelle eines Eommnnalarztes in Hariasoliein, polit 
Amtsbezirk Aussig, mit Einschloss der Gemeinden Hohenstein, 
Soboohleben, Marschen mit Theresienfeld and Modlan gelangt 
mit 1. Mai 1883 zur Besetzung. Mit derselben ist für Armen- 
behandlung and Todtenbeschaa ein jährliches Honorar per 
150 fi. ü. W. verbanden; Impfung gegen die üblichen Diäten 
and Beisegebühren-Yerpflichtung. 

Wird dem Bewerber die Stellung eines Enappscbaftsarztes bei 
zwei in der Nähe von Mariaschein sltairten grossen Eohlen* 
wm'ken mit dem Honorar von 700 fl. and des Eirchengats* 
und Seminararztes mit jährlichen 315 fl zngesiohert, überdies 
lohnende Praxis in Aussicht gestellt. 

Bewerber haben den erworbenen Grad eines Med. univ.- 
Doctors und zorückgelegte zweijährige Spitalspraxis nachzuweisen 
and der böhmischen Sprache mächtig za sein. 

Gesuche sammt Zeugnissen and Referenzen sind bis zum 
31. März 1, J. bei dem gefertigten Anite einzabringen. 
Bürgermeisteramt Mariasohein, den 5. März 1883. 

675 Der Bürgermeister: Earl Wieden. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Nagy*Hänyok ist 

za besslzen. Gehalt 500 fl. und Nebengebfihren. Gesuche bis 27. d. U. 
an das Stahlrichteramt za Yölgysög, Post: Bonyhäd. 

F ür den Bezirk Eadl (Wohnsitz) ist die Bezirksarztesstelle 

zur Besetznng gelangt. Gehalt 500 fl- and Nebengebtihren. Gesache 
bis 25. Bärz d. J. an das Stohlrichteramt za Szoläth. 

D ie Gemeindearztesstelle in der Gemeinde Eannowa, Bezirk 
Saaz, ist in beselitn. Gehalt 100 fl., 5 Meter Holz, 50 metr. Ctr. 
Steinkohle and freie Wohnang. Gesache sind bis Ende M&rz d. J. 
beim Gemeindeamte Kaanowa einzabringen. 

I n der Marktgtmelnde Schlapanitz, Bezirk Bronn, ist die 

Stelle eines Gemeindearztes za besetzen. Jahreagehalt 250 fl. Gesuche 
bis 30. März d. J. an den Gemeindevorstand. 


Verantwortlicher Bedakteor: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

'Worthellhafteste Hezng^squelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHflllATTONI 

k. k. llüt - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Blttorqaelle. Vork&thlM ln den 
bekannten Kln.-Depete. 

■ Broohdren eto. gttMm, 

Ale VeraendnnMe • Direktion 
in Budapest. 676 



(•egen Sehnnp/t^n, Hunten iitnt 

Katarrhe slnU die von ärztllctien Aiuorltätoii aiierkauülen 
uoJanfderPartatfr WeltautsteUung 1S1H einzig ausgezclchueten 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

von Doctor Fournler 

ein vorzügliches Heilmittel. — Preis eines Flacons mit 
lOO Kapseln sammt Qeürauchsanneisung, G Franca. 
PABIS ; Hagdalenen Apotheke, 5, rua Chauvean-Lagarde. 
WIEN ; J. PSERHOFER. Apotheker I, Singeratrasse, 15 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

für künatllobe amerikanische ZUme and Gebisse. Alle Oattangen Plomben eto. 
Bolunenloee Zahnoperftttonen mit Lastgaa'Narkoae. Wien. Stadt, Lageek 8 . ass 


MORPHIÜMSUCHT. 

Hodiflz. laogaaiue KntziehaDgakarea seit 1878 in 

Or. Erlenmeyer’s Heilanstalt fflr Nervenkranke zu Bendorf bei Koblenz. 

Separate Abtboilaag. — Pflege durch barmherzige Schwestern. 


Winter-Aafenthalt für Lnngenkranke 

ln Nen-Sohmeoks, 

Oie Anstalt liegt ln eohwindsnohtfreier 2<oae , an der Südlehne der hohen 
T&tra, in einer SeehOhe von 880o Pate. Von mehr als 8000 Fase hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Südfront bietet ea aBoh 1 b Winter eia Aeyl fAr 
AaaMakranke par ezoellenoe. Geeobütztheit gegen Nordwindeseltene Nebel, 
krdrage AlpenlnJt. Mangel jeglioher Gletaoher und Lawinen, lelohte Eommnnlkation. 
Geheizte Korridore, bequeme Geaeilschafta-, Spiel-, Speise, und Bader&nme, mehrere 
Sonnen-Terraaeen, gedeckte und eingeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gutee 
Yentilationesyetem. Heilfaktoren gans wie ln Gürbersdorf und Davoa. Pensions¬ 
preis inklnaive Zimmer von 15 fl. an wüohentlioh. 55i 


Sr. Nikolaus 7 . Szontagh, Bad Neu-Solimeoks per Felka (üngarn). 


Prämiirt: PkUadelphU 1876. -- Wien 1878. 


J. Maek’s 

Reichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

AetheiineliM tatseheakieferofli ans Pinne pomiilo. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oal der alpinen Zwerg- oder Legkiefer, im 
ebirge Latsche genannt, von Zelebrititen der Hedisin zn Inhau^nen mit 
roBsem Erfolge bei Haie- and Braatieidea, Asthma, BmphyMm, Katarrhen, 
lennorrbäenanzewendet; ferner als Binreibnaganüttel bei Globt, Bheama^mns, 
lähmangen, Nervenaohwäohe, entweder rein oder mit fetterem Gele nnüscht. 

• Eine besonders sn empfehlende Anwendang ist die Zerstänbang einer Sisohnng 
OD Lataohenül mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wohn* oder 
Krankensimmers erhält das speziflsohe Aroma des Klefernwaldea and wirkt 
nseerat deslnflzlrend and votuthaead für Geeande und Kranke. Perlea gela- 
neasea onm oL pini pnmillo znm innerlichen <3ebraaohe (looo Olsi therebint. reotlf.) 
laatsoliMUtlofern-Bztrakt zom Badegebranche wird angewendet gegen 
pbeln, Khearoatismas, Globt, Lähmangen, Hantkrankheiten eto. 

Das Olatoa Plnl Pam. let in vleten Apotheken vorräthig. 

Proepekte gratis and franko. 


Ba 4 KeUhenhall ln Bayern. 


Josef llUck, Apotheker 
(Ernst Maok’s Naobfolgsr). 


Zn t h er ap « n tls olae n 'Verencbeii empfehle 


Nervina 


Bztraet. flald. oenTallar. maj. 
. . oete 


daaaJa«. (aphredieiae.) 

e iaem. eompervlr. 

Indel. robust. (Asthma) 
stigmat malA (Diorst.) 
ihas. Momat. 


. --, --..-(gMon Katarrhe der 

der Bvdelffeqnelle (gegen Krankheiten der S&morgane), dee 
der aus demaelheo bereiteten FasttUsa und des IDaenameeree, 
gebalt von keinem anderen übertroffen wird. Die FftUong und 
r Mineiralwisaer findet nur in Qlasboatelllen zn V 4 Liter sm^ 
BmonenichTifteannd Gebrsncheanweisxuigen sind gratis su besieben von der 

ArMfltsteM*Atdi»eikfffMz. 


ansserdem Sr. WUhslm’e Mervlaam: Ztne. bremst, amjdat. gegen Epilepsie and 

nervBse Kräm^. 

Dr. J.Rainer,BigHtk .i Ssintor-ipeikek Wien, I.,Kärntnerstr.22. 


Rudolf Thürrlegrl 

tatEBOgi alle ehimmsoheat Instnunente nadi neuesten und ver- 
beeeerten Eonstmktionen. 

Ugw «Hsr OMllzInlMliM VerkuHlttdffe. 

WleB| AlaerrmratAdt, Sohihuispznientrasss i. 

Filiale: L, AoezsUasi sUaass 19. - 

Aazfthrilche Prsis-Ooaraat« aof Verlangen grztU. 


. mw’Q Into L k. ksBM. nd ran Mia liiiittriin nkfwtMrta 

11 ■ If ^ Kuhpookaii - Jmpfimgn - Anstalt, 

W Wien, AlsentresM 18. 

I I ■ Versendung von tiglioh frischer Koh • Lymphe 

■ ■ ■ ■ unter Gzrzntie des Erfolges. 629 
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BO ausgezoirhoete Dienste geleietet, dass ich inlch bestimmt finde, diese Quellen* 
pr&parate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zu empfehlen, um* 
BOmehr. als diese Uitrel, äusserlich nnd innerlich gebraucht, wegen Ihrer gfiu' 
stigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolgs 


Wiener Medizinische Presse. 


Saital yoB Mifly. 

Apotheker I. H.lABiie In pMrl«. 

Die Santal-Essenz wird an Stelle des Balsam. Copaiv. nnd der Gnbeben 
mit Erfolg angewendet. Selbst in hohen Dosen genommen, ist sie unschädlich. 


Krleicbtsruug, indem sich der ÄnsfiuMS iu eine wässerig-klebrige Absonderung 
verwandelt, mag er nun von was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder TerdsnangestöningeD, 
noch AnfetoBsen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Qemcii an. 

■Idy'i Santal ist ohemiscb rein, wird in Form von kleinen runden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von lO bis IB Stück täglich verabfolgt nnd 
nimmt in der Zahl snccessive mit dem Schwinden des Eatarrbes ab 

Depdts: Paris, 8 rne Vivienne; Wien, J. Pserhofer's Apotheke znm 
,znm goldenen Reicbsapfei“; O. Hanbnsr's Apotheke „znm Engel“, I., am Hof; 
Praff, J. Fürst, Eieinseite; Bndapest, J. t. T5räk, Königsgasse 7. 888 


Dasarl’s Weil aafl Syraa 

mit iinlk*!Vlllch-Pbosiphat. 

Die Forschoogen des Herrn Dnsart bezüglich des Ralk-Phosphates 
haben ergeben, dass dieses Salz bei weitem nicht so nnwirksam ist, als man 
es vermnthete ; es besitzt im Oegentliejle sehr namhafte physlologiscae nnd 
therapentiMcbe Eigenschaften. — Physiologisch betrachtet, verbinder es sich 
mit den stickstolfbaltigen Nahrungsstofien and flxirt sie, indem es dieselbec 
in ein Gewebe verwandelt; hieraus folgert sich nnn d^r Appetit und die 
Zunahme des Körpergewichtes. Therapeutiech angewendet, bildet dieses Salz 
ein Heilmittel hervorragender Bedenmng. 

Bei Kindern wird es in Gestalt eines Syrups, bei Erwachsenen eis Wein 
allgemein angewendet gegen Blagenlslden nud als Stärkemittel. In Form 
einer LÖsvn^ wird dos „lacto-pbospbat de chanz“ solchen Patienten gereicht, 
die süsse Präparate nicht gut vertrag-»n. 

Indikation : Während des Waohsttanme, bei Rhaobltls. Zahnen 
der Kinder, Knoohenlelden, Wunden ond Brliohen , aUgemelner 
Sohwäohe, Bohwlodanobt, sobleohter Verdannn^ and rär Rekonvales 

I sente. Dieses Mittel kräftigt und vermehrt die Ammen-Mtlch. Man verordne 
2 —li Löffel voll pro Tag. 

Depöt« : Parle, 8 rne Vivienne ; Wien, 0. Hanbner'a Apotheke „znm 
F.ngel'. I, am Hof: W. Baabe, Bäckerstrasse X; Btfder, IV., Wienttasi'e 16: 
A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tncblaaben 9; Praff: J. Fürst, 
Kleinseite ; Bndapest: J. v. Török, Königegaeee 7. 

M. JiEGERMAYER’*’ 

Gesundheits-Crep-Leibchen In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 639 


90 CG, Ipotbeker, rue Ge Castlelione, 2 , Firis, alleiDiüer Eipotlüioer 


mit Züsatz von Darkansr Jodaalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
mit gÜDBtigem Erfolge augeweudet habe. 

Wien, am i. März 1883. Prof. Dr. R. Ctirobak. 

Mehrjährige Erfahrnngen haben mich überzeugt, dass dem Darkaner Jod- 
Bromwasser Ol d Jod-Bromsalz gegei.üher von syphilitischen Hantaffektionen 
d r Bpätform'n , sowie bei syphilitischen Gelenk- oua Knnchenerkranknngen e'ne 
ansgezeicUnete Heilwirkung zuaomme nnd nehme ich dasselbe in geeigneteu Fällen 
fortwährend in Verwendung. 

Wien, am i. März 1888 . Prof. Dr. Kaposl. 

A^r^tU^hen 'MeuffPtia», 

Ich bestätige hi-»mit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit nnd Skro- 
phnlose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Rrfolgo angpwendet habe. Ich kann somit. auf Grundlage meiner Erfahrung , die 
Qnellenrrodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am lü. Februar i882. Dr. Alois Montl, 

Professor für Kinderkrankheitea an der k. k. Universität in Wien. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und (lu< Jod-Bromaalz haben mir in 
vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüeen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd anoh der Ge- 

anKlAPhfanrcpanA . pnnHnh VtAi flpn VprupViipvi ah AftAn Aa^ _ 


HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohlec gegen : Bnutkrankbelten, Scbwlndsvoht, 
arksoltangoD, Sorofuloese lioldeii, HautkranUieltan, 
AnsBoblag, allgem. Schweeotae, u. s. w. Um sicher zu «»<" , 

diesen esebfan Sorsch-Iiebertiiran zu bekommen und zwar 
rolaen und gateu, verlange man BOOO’S ww a w , 

der nur in dreieckigen Flacons mit dem blauen Stempel 
des franaoBslBotaea Staats auf der EUquette verkauft wird. ' 

Depot ln den gaten Apotheken. i 

Bad Königsbrunn 

bei Königstein (sächs. Schweiz). 

Wasserheilanstalt and Sanatorlnm för Nerveulpidende Gewitsenhafte Pflege 
und Behandlnng. Anwendung von Elektrotherapie und Manaage; fortwährend ge- 
flnet und besucht. Prospekte durch den dirig. Arzt Dr. Putsar. 688 

'^^60 r—I 
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vertragen weroen. ggg 

Wien, am 15. Jänner 1882 . Hofrath V. Sigmund. 

klinischer Professor n. Primsrarzt des k. k. allg. Krankenhanees in Wien. 
Nähere Auskunft ertheilt Dr. W, Sperber, Darkan, k. k. Schlesien. 

Haupt-Oepöt unG ausscfiliesslicliBr Allein-Verkauf 

für Wl<>n, Butlapeat) Frniizensbncl nnd Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers 

bei 

HEIXRK H ® 3IATT0X1, 

k. k. Hof-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wien Tuchlanben Nr. 14. 
Wallfiscligasse Nr. 6. 

Eigene Niederlagen: Budapest, Waaggasse. — Franzensbad. Bahnbofstrasse. 

Karlsbad. 


■oS 3 Bp^“*0r 

5 1.' ».cjgS 

© < B-P ^ 

ISU-silig 


Ausgezeichnet- auf 13 Ausstellungen sfefs allein mif den höchsten Preisen,zuletzt PARIS 
1878 9egen/t3 Concurrenten allein mit der qrossen goldenen Medaille. 
reneral-Oepot:?Äi)tEGKÄT’^Wien]Wciburggasse 24. Preis in.-Bci 6 Passen franco per Post 
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15 Medaillen I. Klasse 


und gewöhnliche 


ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Crometer nach Dr. Heller, Bade- nnd irr<twiniw 7 -< m initr- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Spitäler besondere Begönstlgnngren. 

Heinrich Kappeller juii., 

Wien, Y., Kettenbrilckengasse Nr, 9. 

lUuBtr. Preisverzelohn. ateUen gratis zur Verfügung. 


üsix^ssi-vj-er 

Jod-Bromsalz ii. Jod-Broiiiwasser. 

Ich bestätige hiemit, dass das Darkaner Jodaalz bei den Kranken meiner 
Klinik mit gutem Erfolg« angewendet wurde. 

Wien, am ?o Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 

EtkipfeH Zt« ng. 
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Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anftiahme in der 

P]rivatlieiia.nflitalt 

der 

DDr. BRKSSLAUKR und PRIES 

Ib iBMTSdorf bei Wies« leu 


.vEsi BadNeuenahrÄ^” 

Alkalische Therae im Abrthale zwiecheD Bonn nnd Koblenz. Reich an Koblenaänre. 
Bpeslflkttm bei chrobiechen Katarrhen des Magens, Darmes nnd der Beapiratlons- 
Organe, bei BUbsd- nnd Nierenkatarrh, Slabatee mel., Ories, Sceio, Rbenmatiemas 
nnd üternsleiden. Selbst bei täglichem Triukeo den Organiemns stärkend. Nnr das 
Knrhotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern ln direkter Verbindung. 688. 
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Echter u. vorzüglichster 


Ein Ehrenschmnck 

swei fremden XSnderii* 


aus zwei fremden Xanderii* 

Von Aerzien 
ftkr* K!i*anlce. 

Aus Oesterreich. Ans dem k. k. Oamisonsapltale Nr. 7 zn 
Qraz. Znfoige des geehrten Schreibens vom 11. November d. J. wird 
das Ansncben gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sen* 
dang von Ibreoi Malzeztrakt-Oesandheitsbier znkommen zu lassen, 
da &88elbe bei den zahlreichen, mit Wenhselfleber-Sieohthnm ans 
Bosnien zarüokeekebrten Kranken, namentlich bei solchen, bei 
denen sich ln Folge von Blhtarmnth des Gehirnes Delirien and 
Scbiaflo^lgkeit einsteUten, eine wahrhaft wohltbitige Wirknng 
knndgab. 

OBAZ, 83. November 1818. Br. Bohlcek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober>Intendantur des Hanptspitales in Bo¬ 
logna. welche das Malzextrakt des Hoflieferanten Johann Hoff für 
ihre Kranken benützt, erklärt: Das wegen seines Wohlgeschmackes 
von den Kranken gern genommene Getränk erzielt gute Erfolge 
and lat für die Kranken im groeaen Masstabe nährend, so dass 
es als richtiges Heilmittel die höchste Beachtung verdient. (L. S.) 
Br. F. Veradini, Br. P, BeUeü. 

Hobe Aussprüche: Wilhelm I., Kaiser von Beutsch- 
land: .Ihr schönes Malzextrakt.“ Franz Josef I., Kaiser von 
Oesterreich: ,Oerne zeichne ich Sie aus.“ Ber König von 
Sachsen: .Wohlthuend für die Königin-Mutter.“ Ber König 
von Bänemark: .Heilwirkende Kraft wahrgenommen.“ Oross* 
Herzog von Mecklenburg-Schwerin: .Meine Anerkennung.“ — 
Aerztllohe Aussprüche: öeheime Käthe: Br. Traube, Br. Gräfe 
etc. ln Berlin. Dr. Granlchstädten in Wien. Br. Jauchzy in St. 
Petersburg, Br. Pietra Santa iu Paris nnd noch viele tausend 
andere Aerzte erklären die HofTscheu Malzpräparate als die vor* 
züglioheten Diätetika. 

An den k. k. Bath n. Hof-LiefeiantendermeistenSooveräne 
F.oropas, Herrn Joh. Hoff, Besitzer des goldenen Verdlenstkrenzes 
mit der Krone, Bitter hoher nrcnsslecher and' deutscher Orden, 
Fabrik: Wien, QrabenbofS, Fabriks-Niederlage: Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse 8. 

WQ-rn-nnrrl Man fordere nnr die eisten echten Johann Hoff- 
ifalllUUg« geben Malzfabi^ate mit der dnreb das k. k. 
Handelsgericht in Oesterreich and Dngarn - inregiatrirten Schatz- 
marke (Blldoiss des Eründera). Dem nneohten Brzengnlss Anderer 
fehlen die Hpilfcränterstoffe und die richtige Bereltnngsweise der 
Johann Hoffschen Malzfabrikata (Die echten Johann Boffacben 
Brast-MalzboDbonsleind In blanem Papier.) 678 


PRIVAT ■ AUGENHEIL ANSTALT 

dea 

Dr, J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wies, IX. Bez., UnlversitfitMtraMS 4. 

l* roHpekte aui "V ei*lan8on. 817 


Ilombargf Heilquellen «ind von durcbgreifi-tidpr Wirkung bei allen Krsokbelten 
mit geatürten Pnnctlooen Je« Kagens und Unterleibs, ench bei cbronlicbea 
I.elüen der Drüsen des Unterleibs, naincntlich der lieber und UUz, bei 
der Oelbsuoht, Qlobt etc. 

BXlneralbäder nach Bobwarz',cbe, M<‘thode, Sool*, Klofemadel*, Oas« 
und OSoor-Bäder. — OnbopädUebOi luititut und Kaltwaacer-Heilanxtalten. 

VorzügUobe Molken, von einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle fremden Mineralwasser. 

Die Belnhelt der frischen Borglnlt empfiehlt Bombnrg ganz be« 
sonders zn stärkendem Aufenthalt für Srervenleidende. 

Dai elegante Kurbatu mit reich ausgeecatieteD Leeesimmern u. Convereatlons* 
«älen, der eebattlge Park, die NXbo des Haardtwaldes n. Tannuigeblrges, die 
Mannicbfaltigkeit der Unterhalttingen erhoben die Annebmllebkait des Anfenlbaltee. 


Impfstoff 


Prfiniirt Brüssel 1876, Halle a.S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leabe > Bosenthal'sohe 

Fleischsolution, 

vorzügllchates nnd leicht verdanllchates 
Nabrnngsculttal für Magenleidende, Be- 
koQvaleszenten eto. empfiehlt in ver- 
lötheten Blechdosea mit circa 3.30 Or. nnd 
in solchen mit oirca ISÖ Gr. lohalt als 
dorohana baltlztr nnd schmackhaft 

die Dr. Hiris'sclie Eor-Ajotbete 

ZQ Jena am Markt. (B. StOts.) 

Mein Präparat wird in der Sammlnng 
kliniacher Vortiäge von B. Volkmann 
Nr. 68 ond io Dr. wiel’a .Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenao lu der 
.Gesundheit*, Nr. 14, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Seolam in Leipzig. 
Generaldepöt für Oeeterreioh-Öngara : 
Apotheker Raab in Wien. 

Ffir Italien: Ö89 

ValcamoDier A introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C Dung in New*York. 
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(Jahrgang 1845) 

für 

Eraol[eD.Bel[onyalesziiitii. 

Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der ^ieaer Medlilnlsehen 
Presse^ in Wien, Maxlmllianstr. 4, 
ist nnverfälschter alter Halags-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zu beziehen. 

Für TorsQffHohste Qualität wird 
gorantlrt. 

Versendung gegen Einsendnog des 
Betrages oder Kacbnsbme desselben. 
Emballageberecbnaog snm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Antträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Heilanstalt Bad Aiaubbach — Koblenz. 

Anwendung der physikalUcben Heilmethoden nnd deren Kombination Ralt- 
wanerheilaBStalt i gegründet 1840) — Neabsnten der Jahre i88i nnd 1863: 

Türklaehe und rnaalsehe Bäder mit GebirgehochdrnckwasserleitUDg für die 
Doucliebehsndinng. — Thermalbäder. — Heilan.talr von Dr. Med. Averbeck 
im Jabre 1888 von Baden-Baden nach Lanbbacb verlegt. Sie lahsJatlensthe* 
raple: knmprimirte oder verdünnte Lift oder beide gleichzeitig; Dampflnbala- 
tionen, Stloketeff-lnhalattonen (D. R.-Pa'ent Dr. Treutler’s). — Elektrizität, 
Laryngoskopie, Galvatjokaustik. — Die Hellgymnaetlk n. Maeeagebehaad* 
lang. Die Massage in ihrer Anwendang auf lenere Krankkeiten als .'•pezialität. 
üekoDoniische Anfragen sind za richten an den Inspektor von Bad Laubbaoh- 
Koblenz. Aer.:tiiche Anfrsgeo beantwortet Dr. Med. B. Averbeok. i>89 


Dr.Romershausen’s Augen-Essenz “Simisoht; 

mit genauer Gebranchsanweisong in Origlual-Flasoben ä l fl. ö. W. Zur Erbaltang', 
Stärkung nnd Wiederbersteilnng der Sehkraft, besonders Jenen zn empfehlen, 
welche onreh geistige Anstrengong, vieles Studlren, hänflges Lesen oder durch den 
Gebrauch der AngengUser ihre Sehkraft gefährden. 5i7 

'K'fiw ^alivilzkirlATitflA* Sahiitrojifaa von Dr. Jovaaevlta, gewesener Zahn* 
r Ul Ziaiillieiueiiut; . in daher auch Zdazar Tropfen, stJUeO 

Jeden Zahnsehskorz. In Flacons ä 70 kr. n. 86 kr, sammt Gebranchsanweisun^ 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta i»«äir®deatifMinm? ui 

das beste nnd entsprechendste Zahmrelnlgnnga-SIlttel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Geschmack hat, jeden üblen Gerach des Mondes benimmt, 
das Zahnfleisch erfrischt and stärkt nnd das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer diese beiden 3UJui>ltittel einmal vernnoht, wird selbe als wahre 
Prfserratlv-Mittel allen andern Knndwäasem nnd Zahnpasten venleken, 
— Twerdy’a Zahnpasta ist ln Oläsern ä l fl. — Twerdp’s Mundwasser ln 
Flasehen k 76 kr. nnd fl. 1.60 einzig und allein eebt In der 

Apotheke zum ^^goldenen Hirsclien^^^ 

647 Wien, I., Kohl markt 11. 


W. TWERDY. 


ABrztlicb eipfoMen fir Kraolie enil Betonvaleszente. 
Echte Tokajer Ausbruch-Weine 


täglich frisch und verlässlich venendet 

i I>r. Steiiiei*, 

Kinderarzt, Ubi 

Wien, Meidling, Hauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phioie 1 fl. tf. W. 


in vom Frodnzenten gesiegelten Flaschen, sowie in von der kSn. nag. staatlleken 

ehemlaohea Versaoksatationaach hinsichtlich des Pkespbergekalts analysirten, 
der arzttlehen Empfehinng vollkommen würdigen I 880 er werzflgUehsn nnd 
natftrllohea Qualitäten sind za beziehen aus der 681 

W einhaiidiliiiig* -von 

JOH. FRANZ LOBMAYER 

in Budapest, IV., Käroly kdrnt 18. 

OMT AuF VerlüiiMeii «ende fk>nnko PrelnbIMtter. mQ 
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Prof. Dr. Schnitzler’s 

patent. Lnngenventilations-Apparat 

(I 3 esplxa,ti 023 .s-^pp axstt) 

m pnenmtisclieB Behamllniiii von Lip- nnA HenirimtbeiteD, 

sowie Ijihftlatlontapparat«, kratl. Thermomatar, AncraB«, OluraB- und KahlkopfaplairsI) Xionpan, 
Mlkroakopa, Batatioiuiapparata, ZBdaktlonMpparat^ ferner Battarlanfftr konatantan Strom und 

galvanokanatltoha Zwaoka etc. etc. sind za haben bei 654 

W. J. HAUCK, k. k. Hofmechaniker, 

'Wien, IV., XCettenl^rüolceiig’CLSse INr. SO. 

//B. Auf Verlangen werden Beschreibungen und Preisverzeichnisse für Aerzte, sowie mein voll¬ 
ständiger iUustr. Katalog über chemische und physikalisi^ Apparate von 6000 Nummern zugesendet. 


Verlag von Angost Hirschwald in Berlin. 
Soeben ist erscbienen: 


Zeitsolirift 


klinisclie IVTeclizill. l Ualz-ExtraH reines, 

H-ärau8gegeb‘»n von | ■ Albuminkörper und 

Dr. Fr. Th. Frerich., und Dr. E. Leyden \ | J” 

Professor der j. medizinischen Klinik Profeeeor der «. medizinischen KUnik 

in Berlin, 

Dp. H. V. Bamberger, nnd Dp. H. Nothnagel, 

Professor der 8 medizinischen Klinik Profeeeor der i. mediziniechen Klinik 

in Wien» 

VI. Band, 1. Heft. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 

Preis des Bandes in 6 Heften 16 Mark. 677 


Soeben erecbien: 

J USBIE DEB FBllTnBE lEEIZl 

Heranegegeben im Verein mit hervorragenden Fachmännern 
von 

ür. DPaul Börner. 

Jahrgang 1883. I. Hälfte. Preis geh. M. 6. — Die U. Hälfte erscheint 
binnen Monatsfrist. 

_ 678 

P^* Die bisher erschienenen 4 ersten Jahrgänge 1879—1882 zn- 
sammen im Ladenpreis von M. 53.— werden den Abonnenten tram 
emiüssigten Preis von Jtf, 30.— abgegeben. 

Stuttgart, Anfangt Män 1883. F^retinesnet BnMe. 


üie CPlrma Ed. LoefiUtld l“ ÖHitt*ar 

emptiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflunds echte Malzextrakte. 

Malz-Extrakt reines, ^Xtr. Maltl Pharm. germ. ungegohren und 

- in vacuo konzentrirt, enthält die Maltose, 
Albuminkörper und phosphorsausen Salze des Gerstenmalzes in ge¬ 
löstem Zustande und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. 
Es bildet das verdaulichste Diätetikum bei den Affektionen der 
Athmungsorgane und ist wegen seines angenehmen Geschmackes 
auch bei Kindern sehr beliebt. 

EiSen-Molz^Extrakt pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

— * bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulich, 
keit und milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise 
veiAvendet. 

Kalk^Malz-ExtrUkt, mit 2®/(, .Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo 

YerdaUUngS’Malz-Extrakt Malzextrakt inlt 1% Pepsin) 

^ löst Mehlspeisen und Heischkost und 

empfiehlt sich für Veidauungsschwache, Magenleidende, Fieber¬ 
kranke und Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kSnsttichec MuttermUch, 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

Hwupf.Dwpdt in Wien bei Herrn W« BAWb, 

Apotheke „Zum schwarzen Bären'*, Wien, Stadt, am Lugeck. 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt-Pulver 

der 

Liebig’“"“" Kindersuppe, 

darfertollt nach einer von Uebi« Mlbet »utorüürUa MetkOÄe ^ O HeU'a 
Faenk pttamkae.-ehem. Prodokta (vormals dargestellt von A. Hopf^rtper. 
G Störer Wien). Seit 16 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kinder- 
nährungsmlttel erprobt, hat das tetraktp^w der JKSÄfS!?”!; 

aezenüber anderen Präparaten zahlreiche Vorzüge; es enthält die Mutblldenaen 
Swa warmeerseaceadea Stoffe ia rletatlfferein VerbUtaiM «le die Xlader- 
oaterll^rt aleht dem Verderben, Ist kela kftnatliehes >abraaffamlttel, 


die ihr die Qaaliflkation zur Kattenalleb geben, wird gut vertragen an^d let das 
bliUffBte miüurnacamlttel, well eine Flasche davon kaum ln demselben Zeiträume 
vertranebt wird, als 4 Bü^en anderer Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 
Hauptveroandt: 6. Hell in Troppau. 

Hauitdepöt für Wien: Adierapottaeke, I., Kärntnerring 18. 
äi** !*>*■*> Isjtkrigu Ethhrng laurU Gekiotti-AivMH^ ütgt jeder FlHcke bei. *90 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Scppelflasche fl. 2. 

BigimthTiiw tind Verlag enn TTrhM ft^chwarzenbcrg, Wien, Maximülapstraase 


lllielQisiorferMaüeilraKt, 

nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dangen, phosphorsaaren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine eztr.maltis Pharm, germ. nach Oppolzer and dem Klini¬ 
ker Niemejer von Tübingen für schwache and abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaolichen 
Leberthrans, nicht za verwechseln mit dem Ho f f’seben Biere, 
welches nach Prof.Oppolzer (Klinische Vorlesangen, 3.Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Prodakte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe „Wiener mediz. Ztg.“ ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

WUhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Bonbons, 

wegen grossen Halzextraktgebaltes sehr anfenchtend. 

WUhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Chokolade. 

ein sehr nahrhaftes und leicht verdanliohes Frühstück. 

WUhelmsdorfer Malzprodnkten-Fabrik 

von 

Tosef IZTÖ-ffexle cSs C o_ 

WethburiTSmsse Kr. SO 

und bei den meisten Apothekern. 600 

4 . ” Drück von Q. öistel & Cie., Wien, Aagustmersttassa 18. 
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Sonntag den 25. März 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Oie aWlener Uedixlnlwlie yreeae* encbeist Jeden aoontag 
t bis s Bogen ÜTOSB'Qnart'Fonnat eUirk. fliesa eine Eeibe 
eaeeerordentlicber BelUipu. iJe recelDiiaeite Beilege, aber 
tagleleb enob »elbetatäxidig, eneheint die Wiener Klinik* 
emnoaetliob ein Heft im dnreheobnittllehen ümfeage voni 
Begee Lexlkoo-Foraet — AbMinemente- and Inaertioaiw 
aanrtre eind en die Admleletniiei dee »HedliUiMhee 
Pfeeie«* in Wien, I., ll«ilmniinwireMf Nr. 4, m ricbten. 
nr di« Bedaktlon beetiiuiut« Znecbriftenaind cnadreenlren. 
eo Herrn Prof. Dr. Job. Sehnitsler, Wien« Im Benrtng Nr. 1. 


Wiener 


AbonnemenUpreiM: ,Medin. PreH«'* and .Wiener Klinik*; 
Inland: Jkbrl. tb fl., baibj'thrl. sfl., vierteljährl. s fl. 60 kr, 
Aaaland; Jkbrl.MMrk., balbjätarl. tflMrk.,v7ert«JJiihri. ^Mk. 
.Wr. Klinik* separat: Inlund jährl.: 4fl.: Ansland k Mrk. ~ 
Inserate werden in der aWr.Ueo. Presse* prokapaltigen. io der 
nWr. Klinik* pro Bann: einer dorcblanfeuden NonpareUieaeü« 
niit B6 kr.i= 60 Pf. berechnet, klan abonnirt in> Analande b«>l 
allen Fost&atern nnd Bacbhändlern, ipi Inlande dnrcb Kia 
aendnne des Betrage» per Posten» eisnng an dieAdmlnUtratl» 
der M^Ieeer HedU. Presse** in Wlea, I., ■»»iinuW. ir— i. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

- g> wo :- 

Seratisgeber rmd Chef-Redaotear: Pro£ Dr. Joh. Sobnitsler. 


lÜHALT: OrtgiBAllen nad kllaisohe Torleraagea. Zur Dinj^ose and Therapie der Hsgenkrankbeiten, insbesobdere der Nearosen des Magens. Yen Prof. 

H. Bosenthal in Wien. (Fortsetiang.) — Zur Pathologie der Bückenmarhskrankheiten. Von Prof. Dr. Albert Adamkiewicz in Krakan. 
(Fortsetanng and Schluss.) — Qerlohtllclie Medlzlo. Verblatnng in Folge verspäteter Lösung der Nachgeburt, Verortbeilong der Hebamme. 
Mitgetbeilt vom Gerichtsarzt« Dr. Klein in Jiöin. — TerhandloBgen i^Uoher Gesellsohaftea and Tereine. E. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien. Dozent Dr. Drozda: Ueber die Bedingungen des Zastandekommens von musikalischen Herzgeräaschen. — Verein deutscher Aerzte 
in Prag. Prof. v. Hasner: Ueber einen Fall von periodisch wiederkehrender Ooalomotoriasiähmang. — Prof. Chiari: Patbologisoh'anatomisohe 
Hittbeilnogen. — Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Prof. Böke: Ueber Blutung aus dem Ohre and Aber GleicfagewicbtsstörnDgon und nervfisa 
Aifektionen bei Trommelhöhlenleiden. — HlUtftrftriUlche Zeltnag. Der englische Sanitätsdienst in Egypten. Von Di. Hyr dacz, k. k. Begimentsarzt, 
— Mediilnlsohe Zeit* and Streitfragen* Tnberkelbacillen and Tnberknlose. •— Standes-AngelegenhelteB) TagBsgeseblehte ond Korre* 
gpondenz. Die Bedentnng der Arbeitstheüang besonders in der praktischen Medizin nebst Bemerkungen Aber den akademischen XJoi erricht and 
die Daner der akademischen Stadienzeit. Eine Stadie von Dr. Maximilian Bresgen ia Fraakfurt a. M. (Schluss) Der Banmmaogel in den Wiener 
Spitälern. — Kleine Chrenih* Ein Konflikt in der k. k. GeseUsehaft der Aerzte. — Offene Korrespondenz der Bedaktion aad Administration 
— Ajueigen. 
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OHglnanen und klinische Vorlesungen. 

Zur Diagnose und Therapie 

der lUgeBbruifcheiten, tnsbeeondere der Nenroseiidee Megeas. 

Von Prof. M. Bosenthal in Wien. 

(Fortsetznng. *) 

Itsgeiikatsrrh und Hsgenerweitemng. 

Wie aus obigen Erörterungen und den sie illustrirenden 
17Beobachtungen erhellt, gibt der Magenkatarrh, gleich 
dem Bheumatismus, häufig eine diagnostische Bumpel- 
kammer ab, in die man Alles verweist, was man sonst 
nicht gut unterzubringen vermag. Die im Früheren in 
grösserer Zahl vorangescbickten leichteren und schwereren 
Fälle von nervöser Magenstörung sind geeignet, darzuthun, 
dass die Neurasthenie, die Anämie und Chlorose, die 
hysterische Grundlage, sowie initiale Zentralleiden ebenso 
viele starke Kontingente zu jenen dyspeptischen Formen 
stellen, die man gemeinhin als chronischen Magenkatarrh 
zusammenfasst. Hiedurch reduzirt sich sehr bedeutend die 
Zahl jener chronisch verlaufenden gastrischen Erkrankungen, 
welche durch die bekannten entzündlichen Verdickungen der 
Magenschleimhaut und ihrer Drüsen, sowie der Muscularis 
sich als primäre chronische Magenkatarrhe (chronische 
Gastritis) legitimiren. Eine Ansicht, welcher bereits 
XiKtTBE >) mit den Worten Ausdruck gab: Wenn man von den 
sekundären Mageukatarrhen und den Magenektasien absieht, 
so kommt der chronische Magenkatarrh als selbstständige 
Krankheit keineswegs häufig vor. 

Das prägnanteste Symptom der chronischen Gastritis 
bildet die Dyspepsie, deren subjektive Merkmale zu¬ 
meist diagnostisch den Ausschlag geben. Objektiv sind 
nebst dem starken Zungenbeläge die Vermehrung der Schleim- 
nnd differenten Magengasbildung sowie das Aufstossen er¬ 
weislich. Der manchmal leicht aufgetriebene, druckempfind¬ 
liche Magen weist bei fehlender Dilatation normale Be- 

~ •) Siehe Nr. 1, 2. 3, 4, 6, 7, 8 and 10. 

’) Ziemssen’s Handbacb d. Patb. n. Tber. 7. Bd., 2. H., p. 53. 


f renzungen auf. Das Erbrechen kann bald, oder erst einige 
eit pach dem Essen, nach kurzem Würgen in geringer 
Menge, oder als reichlicher, alkalisch reagirender Vomitus 
matutinuB auftreten. Die Untersuchung des erbrochenen oder 
durch Ausspülung gewonnenen Mageninhaltes ergibt nebst 
länger vorfindlichen Speiseresten, Schleim und Gallenstoffen 
die Gegenwart von abnormen Zersetzungssäuren (Butter- 
säure, Essigsäure, Milchsäure). Nach von dbb Wbldsn^) soll 
die freie Salzsäure im katarrhalischen Magenkatarrh öfter 
fehlen. Ich fand bisher einmal Gelegenheit, letzeres Verhalten 
zu konstatiren; in drei Fällen von sicherlich neurasthe- 
nischer Dyspepsie konnte ich auf Zusatz von verdünnter 
MethylanÜinviolett-Lösung zum filtrirten Magensafte (nach 
Maly und Wblden) eine grün-bläuliche Verfärbung desselben 
nachweisen. 

Als nervöse Begleiterscheinungen des 
chronischen Magenkatarrhes sind Kopfweh, Schwin¬ 
del, Herzklopfen, Abgeschlagenheit, Gemüthsverstimmung 
und Schlaflosigkeit zu beobachten. Diesen relativ selteneren 
und leichteren Symptomen gegenüber gestalten sich die der 
nervösen Dyspepsie zukommenden Erscheinungen 
ungleich typischer und intensiver. Hier ist der Kopfschmerz 
meist umschrieben, einseitig, mit Hauthyperalgesie, akustischer 
und optischer Hyperästhesie, mit hochgradiger psychischer 
Erregbarkeit, sowie Erschöpfbarkeit und mannigfachen 
Angstgefühlen verbunden. Die periodisch auftretende 
Rhachialgie lässt Druckschmerzpunkte an der Wirbel¬ 
säule und den unteren Interkostalräumen bis zum Epiga- 
strium, und insbesondere mittelst der elektrischen Exploration 
einen sekundären Reizzustand der entsprechenden Wurzel¬ 
ausbreitungen konstatiren. Bisweilen ist die Rhachialgie 
eine Vorläuferin von typischer Gastralgie, Dyspepsie, oder 
Pneumatose. Gemüthsbewegungeu können sofort letztge¬ 
nannte Beschwerden und Obstipation heraufbeschwören oder 
sie auch durch freudige Erregung verschwinden machen. 
Bei reiner Zunge und normalem Verhalten des heraufbe¬ 
förderten Magensaftes kann Appetitmangel, abwechselnd mit 


*) Archiv f. klin. Medizin. 1879, 23 Bd., p. .369—399. 
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Heisshunger, vorhanden sein, zuweilen erst nach der Mahlzeit 
ein behagliches G-efdhl eintreten. Die Erhöhung der Haut- und 
Sebnenreflexe, das Vorkommen von halbseitigen Haut- und 
Muskelhyperalgesien oder von partiellen Anästhesien, von 
vasomotorischen Erregungen; schliesslich die beruhigende 
Wirkung höherer Gaben von Brommitteln bei erwiesener 
Erfolglosigkeit topischer Behandlung; alle diese Momente, 
sowie das Schwanken und der Wechsel der Erscheinungen 
werden bei eingehender Prüfung für die Differential¬ 
diagnose wichtige Anhaltspunkte liefern und auf die 
richtige therapeutische Fährte leiten. 

Die Mägenerweiterung, ein viel gebrauchter und 
missbrauchter Terminus, kann'alsFolgezustand des chronischen 
Magenkatarrhes entstehen} von den durch Geschwürsnarben, 
Carcinom oder anderen organischen Erkrankungen bedingten 
Formen wollen wir hier absehen. Vielen imponirt die durch 
Gas erzeugte Magenauftreibung als Ektasie. In solchen 
Fällen kann man sich, wie ich dies oft sah, durch Applikation 
der Magendouche überzeugen, dass nach Entweichen der 
Gase die Magenausdehnung sich verringert und der frühere 
helle Schall sich in einen räumlich begrenzteren dumpfen 
verwandelt. Starke Esser sind auch im Besitze von ent¬ 
sprechend grossen Mägen, welche jedoch ihre Schuldigkeit 
thun und die ihnen oktroyirten enormen Nahrungsmassen 
gut bewältigen. Die Grösse und der Tiefstand eines solchen 
Magens berechtigen jedoch keineswegs zur Annahme einer 
krankhaften Dilatation. Es fehlen die pathognostischen 
Merkmale und in den meisten Fällen wird auch die mor¬ 
gendliche Auswaschung nach Küssuattl kein längeres Zurück¬ 
behalten der Kontenta ergeben. 

Die Diagnose der Magenektasie muss sich auf 
bestimmtere Verhältnisse stützen. Vor Allem sind die Grenzen 
des Magens sowohl nach oben, als nach unten genauer 
auszustecken. Die obere Grenze, welche bei Annahme einer 
Dilatation über die 6. Rippe reichen soll, wird in den ver¬ 
schiedenen Respirationsphasen am besten ermittelt. Bei 
tiefem Inspirium tritt an die Stelle des früheren tympanitischen 
Magentones der hellere Schall der herabgleitenden Lunge. 
Beim Exspirium und Aussetzen des Athmens zeigen da¬ 
gegen Stellen, die bei der Perkussion hellen (vollen) Lungen¬ 
schall ergaben, deutlichen tympanitischen Klang. Die Be¬ 
stimmung der unteren Grenze wird am besten bei vollem 
Magen im Stehen vorgenommen, wo die Dämpfung zumeist 
unterhalb der Nabellinie mehr oder weniger tief herab- 
reieht. Bei Lagerung auf den Rücken, auf die eine oder andere 
(besonders linke) Seite kann die Dämpfung durch unter¬ 
schiedliches Sinken des Mageninhaltes verdrängt, und durch 
tympanitischen Schall ersetzt werden. 

Auch die durch Palpation abgreifbare Magenauf- 
treibang, das durch kurze Stösse erzeugte Schwappen, 
sowie die Auffindung von geringerem Plätschern durch 
direkte Auskultation, werden erst dann mit Sicherheit 
auf den Magen zu beziehen sein, wenn die Perkussion 
bei Lageänderungen den wechselnden Timbre des Magens 
erweisen hilft. Als einfache, für die meisten Zwecke aus¬ 
reichende Bestimmungsweise der Magengrösse ist die Auf¬ 
blähung mittelst Brausemischungen dienlich. Das 
Verfahren von Leubb, die Dilatation durch die Schlund- 
sondezukonstatiren, deren palpable Spitze an die Darmbein¬ 
horizontale heranreicht, oder unter dieselbe zu liegen kommt, 
dies Verfahren erheischt eine sehr geübte und sichere Hand. 

In einer Anzahl von Fällen konnte ich die Magen¬ 
erweiterung durch Örtliche Einwirkung von abwechselnd 
warmer und kalter Douche schön nach weisen. Au 
den abgemagerten Bauchdecken waren sodann wellenförmige, 
vom linken flypochondrium zur Ileocoecalgegend fortschrei¬ 
tende Bewegungen zu sehen, die nicht selten auch unter¬ 
halb des Nabels in die Erscheinung traten. Es präsentirte 
sich hiebei ^anz deutlich die grosse Kurvatur, deren Sicht¬ 
barkeit, sowie die Breite der Magenwellen und das bei Er¬ 


schütterung tief unten vernehmbare Plätschern jegliche Ver¬ 
wechslung mit vorgelagerten Darmpartien ausschlossen. 

Als weitere charakteristische Merkmale der 
Magenektasie sind, je nach dem Grandübel, mannigfache 
Symptome bekannt. Vor Allem die Dyspepsie mit ihrem 
Gefolge von Magendruck, Sodbrennen, üebelkeit und Druck- 
gefühl, zumeist ohne Trockenheit des Mundes. Mit dem 
Aufstossen von Gasen und Mageninhalt verbindet sich häufig 
das Gefühl von Vollsein, zuweilen von Beklommenheit in 
Folge der Behinderung der Zwerchfellbewegungen..Auch der 
sogenannte Magenschwindel (vertigo a stomacho laeso 
von Tbodssbau) ist bei Gastrektasie nicht selten zu beobachten, 
und ist als Ausdruck der durch Reizung des Magens reflek¬ 
torisch erzeugten temporären Himanämie zu betrachten. 
Der Appetit der Kranken ist bald sehr vermindert oder 
gänzlich abgängig, in manchen Fällen macht sich dagegen 
eine förmliche Polyphagie geltend. 

Das Erbrechen wird nur durch seine Massenhaftig- 
keit für die Magenerweiterung charakteristisch. Der durch 
Vomitns oder durch Auspumpen entleerte Ma^^eninhalt 
schliesst nebst tagelang unverdaut gebliebenen Speiseresten, 
mehr oder mihder zahlreiche, bisweilen in Sprossung 
begriffene Hefepilze, Sarcine und Bakterien, als 
Produkte der Milchsäure- oder Buttersäuregährung ein. Die 
hartnäckige Obstipation ist ebenso in einem atonischen 
Zustand des Darmes begründet; wie die Atonie der Magenmus- 
kulatur die in Rede stehenden Dilatationsformen verschuldet. 
Der Harn ist durch Beeinträchtigung der Resorption der 
Fluida in seiner Menge auflällig vermindert. Das spezifische 
Gewicht ist erhöht, seine Reaktion kann neutral oder 
bei geringerer Bildung von Magensäure alkalisch sein 
(Qdinckb). 

Schliesslich sind die vouKusshaul bei Magenerweiterung 
manchmal beobachteten klonischen Zuckungen, beson¬ 
ders der Armbeuger, der Bauch- undWadenmuskeln anzuflihren. 
Dieselben werden gewöhnlich von einer Austrocknung der 
Nervensubstanz abgeleitet. Es ist mir jedoch nicht wahr¬ 
scheinlich, dass diese Muskelkrämpfe durch eine Trocken¬ 
diät der Nerven bedingt seien. Sie sind vielmehr Reflez- 
zuckungen, welche bei höheren Graden auch die Hals- und 
Stammmuskulatui* ergreifen, und durch die bisweilen vor¬ 
handene Kombination mit Dyspnoe, Pupillenerweiterung und 
Störungen des Bewusstseins darauf bindeuten, dass sie durch 
periodische Anämien des verlängerten Markes und des Hirnes 
ausgelöst werden. 

(Fortsetsang folgt.) 

Zur Pathologie der Mckenmarks- 
krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Albert Adamkiewios in Krakau. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Wir hören dem Experiment am lebenden Thiere häufig 
den Vorwurf machen, dass es abnorme Bedingungen einfübre, 
von unberechenbaren Zufälligkeiten abhänge und nicht ohne 
Weiteres auf den Menschen übertragbar sei. 

Obwohl nnn freilich zugegeben werden muss, dass der 
Werth des Thierexperimentes vor Allem von den individuellen 
Eigenthümlichkeiten des Experimentators abhängen und mit 
denselben innerhalb gewisser Grenzen schwanken werde, so 
wird man sich doch der Einsicht nicht verschlieesen können, 
dass zur Erkenntniss der Vorgänge im Menschen that- 
säcblich vor Allem Beobachtungen am Menschen gehören, 
und zwar klinische Erfahrungen, welche in wissenschaftlich 
korrekter Weise mit den ihnen zu Grunde liegenden mate¬ 
riellen Ursachen in rationellem Vergleich gezogen werden. 

*) Sieh« Nr. 9, 10 and 11. 
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Denn das pathologische Phänomen ist gleichsam das 
Ergebniss eines von der Natur am Menschen ausgeführten 
Experimentes. Und ein solches Experiment ist sicherlich 
wahr und trügt nicht. Es ist der reelle Ausdruck der ge¬ 
störten menschlichen Funktion und muss deshalb 
in seinem Kehrbilde klar u.'d scharf die natürliche Funktion 
eines erkrankten Organes zeigen — falls sich als Ursache 
des allgemeinen pathologischen Zustandes eine materielle 
Erkrankung eines Organes finden und genau bestimmen lässt. 

Für den Pathologen, der die menschliche Natur zu 
deuten hat. wird desnalb das Thierexperiment nicht der 
einzige, nicht einmal der bevorzugte Weg zu seinen For¬ 
schungen sein dürfen, wohl aber ein unentbehrliches Er- 
gänzungsmittel seiner klinischen Beobachtung, ein Mittel, 
mit dessen Hilfe er seine Deutung der pathologischen Phä- 
nome kontrolirt und diejenigen Lücken in seinen Deduk¬ 
tionen ausfüllt, welche die für die Beobachtungen am Menschen 
natürlich gesetzten Orenzen notbwendiger Weise zurücklassen. 

Wenn aber irgend wo, so leuchtet im Gebiete des 
zentralen Nervensystems die Nothwendigkeit klinischer Er¬ 
fahrungen für die Erkenntniss menschlicher Funktionen ein, 
und zwar hier nicht nur der grossen Schwierigkeiten wegen, 
welche diese so zarten und kompendiösen Organe dem Ex¬ 
periment stellen, sondern vor Allem auch deswegen, weil man 
in diesen Organen am allerwenigsten bei Mensch und Thier 
identische Funktionen vorauszusetzen befugt ist. 

Deshalb hat jeder auf materiellen Veränderungen im 
Zentralnervensystem des Menschen beruhende, gut beob¬ 
achtete und durch die Sektion kontrolirte Fall vor einem 
analogen Thierexperiment den grossen Vorzug, unzwei¬ 
deutige Thatsachen von solcher Stichhaltigkeit und Wahr¬ 
heit zu lehren, dass sie Schlüsse und Folgerungen ohne 
Reserve gestatten. 

Auen der oben beschriebene Fall gibt uns einige inter¬ 
essante Aufschlüsse über Eigenschaften und Natur der 
Rückenmarkselemente, die bi^er unbekannt gewesen sind 
nnd die um so werthvoller erscheinen dürften, als sie auf 
dem Wege des Experimentes schwerlich je erreicht werden 
wurden. 

Er zeigt uns zunächst die ungemein grosse Adaptions¬ 
fähigkeit der Rückenmarkselemente an den langsam wach¬ 
senden Druck. — Liegen auch bereits experimentelle Er¬ 
fahrungen vor, welche darthun, dass ein peripherischer Nerv 
unter vorsichtig angewandtem Druck seine Gestalt voll¬ 
kommen verändern und so beispielsweise sich in ein glattes 
Band verwandeln kann, ohne leistnngsunfähig zu werden, so 
dürfte doch die Thatsache bisher nicht bekannt gewesen 
sein, dass nicht nur Nerven, sondern auch Ganglien ihre 
Gestalt bis in’s Unkenntliche verändern können, ohne eine 
Einbusse in ihrer Funktion zu erleiden — und vor Allem, 
dass Nerven und Ganglien, auf einen kleinen 
Bruchtheil ihres natürlichen Volumens reduzirt, 
nicht die geringste Modifikation ihres Leistungs¬ 
vermögens zeigen. 

Ich vermeide es absichtlich, auf Spekulationen einzu¬ 
gehen, zu denen die vorstehende Thatsache leicht verleiten 
könnte. Aber einen Punkt zu berühren möchte ich mir 
nicht versagen. 

Wir sind heutzutage geneigt und betrachten es, und 
gewiss mit Recht, als eine Pfiieht, für die Lebenserscheinungen 
eine materielle Erklärung zu suchen. Soweit es geht, über¬ 
tragen wir diese Pfiieht auch auf die Deutung der ver¬ 
schiedenen Nervenfunktionen. 

Nun lehrt ein bekannter Grundsatz der Mechanik, dass 
die Kraft eine inhärente Eigenschaft der Materie sei und 
dass die Grösse der Kraftäuaserung in direktem Verhältnisse 
stehe zu der Masse des Stofies, welcher die betrefieude 
Kraft entfaltet. Viele Thatsachen der Physiologie beweisen, 
dass dieser Satz auch für vitale Vorgänge seine Geltung 
bat. Es wird genügen, als Beleg hiefür ein naheliegendes 


Beispiel anzufiihren. Die Hubhöhe eines Muskels ist von 
der Länge seiner Fasern abhängig. Und die Kraft eines 
Muskels bestimmt sich nach der Zahl der ihn zusammen- 
setzenden Fasern, d. h. nach der Grösse seines Querschnittes. 
Länge und Querschnitt des Muskels abet bestimmen die 
Masse. 

Wenn nun aber bei unserem Eiranken der linke Arm 
stark und kräftig und gut ernährt war, wie der rechte, und 
nie den leisesten Verdacht aufkommen Hess, dass an seiner 
Leistungsfähigkeit auch nur der kleinste Mangel hafte, und 
wenn das Alles möglich war, trotzdem eine beträchtliche 
Anzahl der den Arm innervirenden Vorderhornganglien auf 
den dreissigaten Tbeil ihrer normalen M&sse geschrumpft 
waren, so müssen wir anerkennen, dass eine klare That- 
sacbe vorliegt, welche lehrt, dass das Fandamental¬ 
gesetz von den Beziehungen der Kraft zur 
Masse an der Gangliensubstanz eine Ausnahme 
erleidet. Diese Ausnahme gibt viel zu denken. Aber 
sie bestätigt sich unter Anderem schon in der nackten Er¬ 
fahrung, dass die Intelligenz — eine Funktion des Gehirnes 
— im Menschengeschlecht bei vollkommen gesunder Gehirn- 
masse innerhalb ungeheurer Grenzen schwankt, die Masse 
der Gehirnsubstanz dagegen im Vergleich damit in un¬ 
endlich engen. 

Auch in histologischer Beziehung bietet unser Fall 
manches Interesse dar. 

Nach Klsbs sind die meisten der im Gehirn und 
Rückenmark vorkommenden Geschwülste Neurogliome, d. h. 
Hyperplasien von normalem Gehirn- und Rückenmarksge- 
webe; Der kleinere Rest von Geschwülsten, welcher sonst 
noch im Gehirn und Rückenmark angetrofPen wird, gehört 
der Kategorie der Bindegewebsgeschwülste an. Unter diesen 
nennt er diejenigen, welche „durch die Erhaltung von 
Zwischensubstanz zwischen den zelligen Elementen dem 
Typus des normalen Bindegewebes näher stehen, Sarkome“ 
und diejenigen, welche „lockere, nicht durch Interstitial- 
Substanz verbundene Zellmassen enthalten, Epitheliome“. 
Man müsse, sagt Klsbs, die echten Sarkome des Gehirnes 
und Rückenmarkes von den unechten, den sogenannten Sar¬ 
komen, unterscheiden. Und echt seien nur diejenigen, welche 
fi’US jugendlichem Bindegewebe bestehen. Was man sonst 
als Sarkome bezeichnet finde, das seien eben grossentheils 
Neurogliome. *) 

Weiters hebt nun Klsbs die Unterschiede hervor, 
welche zwischen Sarkomen und Neurogliomen in genetischer, 
wie in funktioneller Beziehung bestehen. 

Sarkome entstehen aus den Endothelien der Pia mater 
oder der Gefässe. Neurogliome dagegen entwachsen dem 
nervösen Boden. Sarkome dringen also von aussen, von 
der Oberfläche, nach innen gegen das Nervengewebe vor. 
Neurogliome entstehen im Innern der Nervensubatanz. Sar¬ 
kome stellen heterogene, nie mit dem Nervengewebe ver¬ 
schmelzende, sondern von ihnen gesonderte Gewebsmassen 
dar, die sich im Nervengewebe auf dessen Kosten verbreiten, 
es komprimiren, zur Seite drängen, verschieben; Neurogliome 
dagegen sind aus dem Nervengewebe hervorgebende Wuche¬ 
rungen derselben Art, die sich neben gleichartigen Gewebs- 
elementen entwickeln und daher ohne Grenze im normalen 
Nervengewebe aufgehen. 

Wo Sarkome entstehen, da geht das Nervengewebe zu 
Grunde; wo Neurogliome wuchern, da vermehren sich die 
Elemente des Nervensystems. — Daraus folgt, dass Sarkome 
frühzeitig, Neurogliome aber spät oder gar nicht Funktions¬ 
störungen wachrufen. — Endlich schliesst Klebs diese seine 
Ausführnngen mit dem Hinweis, dass die Neurogliome sich 
histologisch von einander nicht unterscheiden, ob sie aus 
der Neuroglia oder aus den Nervenelementen selbst hervor- 

')Beitr&g6 zar G-eschwBlstlebre. I. Heft, Leipzig. 1877, S. 80- 

») A. a. 0. S. 64. 


Digitized by LjOOQie 





367 


Wiener Medizinische Presse. 


368 


gehen. — Und daraus sei zu folgern, dass auch dieSiütz- 
substanz der nervösen Elemente, dieNenroglia, 
nervösen Ursprunges und Charakters sei. — 
Deshalb sei auch für die ViaCHOw’sche Bezeichnung Griiom 
besser der Name Neuro-Griiom anzuwenden. 

Unser Fall kann diesen interessanten Ausführungen von 
Klebs leider nicht als Stütze dienen. 

Der oben beschriebene .'Bau unseres Tumors lässt keinen 
Zweifel darüber aufkommen, dass er im Sinne Klebs’ ein 
echtes Sarkom war. 

Und doch ging derselbe, soweit man aus den mikro¬ 
skopischen Yerältnissen des Tumors schliessen durfte, nicht 
von der Oberfläche des Kückenmarkes aus, nicht von der 
Pia und nicht von den Gefässen, sondern höchst wahrschein¬ 
lich mitten aus der Neuroglia der grauen Substanz. Denn der 
Tumor war überall von normaler glatter Rücken¬ 
markssubstanz überzogen. Und obgleich der Tumor die 
von Klebs hervorgehobene Eigenschaft der Sarkome besass, sich 
auf Kosten des Nervengewebes zu entwickeln und mit demselben 
nicht zu verschmelzen, so erfüllte er dennoch die hieraus 
abgeleitete Forderung desselben Autors nicht, die Funktion 
des Nervengewebes zu alteriren. 

Vor Allem wichtig aber ist unser Fall, weil er definitive 
Aufschlüsse über die histologische Natur des Neuroglia- 
G-ewebe» gibt. 

Wenn aus der neurogliareichen grauen Substanz ein 
echtes Sarkom hervorgebt, so kann die Neuroglia nicht 
nervösen, sondern sie muss, wie das Sarkom selbst, binde¬ 
gewebigen Ursprungs sein. Und selbst für den Fall, dass 
man in den beschriebenen Verhältnissen noch nicht den voll¬ 
kommensten Beweis für die Genese des Sarkoms aus der 
Neuroglia findet, so lässt doch die von mir beobachtete und 
weiter oben genauer beschriebene Reaktion mit Gentiana- 
Violett keinen Zweifel zu, dass die Neuroglia zu den Binde¬ 
substanzen gehört. Dieser Farbstofl’färbt die weisse Sub¬ 
stanz des Rückenmarkes violett, dagegen das Bindegewebe 
der Pia, die Septa der weissen Substanz, das Gewebe des 
Sarkoms unddiegraue Substanz desRückenmarkes 
blau. Daraus aber geht hervor, dass das die graue Sub¬ 
stanz hauptsächlich zusammensetzende Gewebe, die Neuroglia, 
die Eigenschaft des Bindegewebes besitzt. 

Diese Thatsacbe aber führt uns zu einem interessanten 
neuen Schluss. 

In meiner kürzlich erschienenen Arbeit: „Die Blutge¬ 
fässe des menschlichen RückenmarkesI. Thl. habe ich 
den Nachweis geführt, dass die Septa der weissen 
Substanz die grösseren Blutgefässstämmchen des 
Rückenmarkes begleiten, und dass die graue Substanz 
das Lager der Blutgefässkapillaren des Rücken¬ 
markes ist. 

Nun bestehen aber die Septa der weissen Substanz 
aus gewöhnlichem, fibrillärem Bindegewebe, die graue Sub¬ 
stanz vorzugsweise aus Neuroglia. 

Daraus aber folgt, dass das Zentralnervensystem vor 
allen übrigen Organen durch den Besitz zweier Arten von 
Bindegewebe ausgezeichnet ist. Es besitzt erstens, wie 
die übrigen Organe, gewöhnliches fibrilläres 
Bindegewebe, in Begleitung seiner grösseren 
Blutgefässstämmchen und zweitens eine eigene 
Art von Stützsubstanz im Gebiete seiner Kapil¬ 
laren, das ist die Neuroglia. 


‘) SitznogsbeHchte der k. k. Akad. d. Wissenschaften zu Wien. 
Mathem. naturw. 61. d. XXXIV, 832. 


Gerichtliche Medizin. 


Verblutung in Folge verspäteter Lösung der 
Nachgeburt, Verurtheilnng der Hebamme. 

Hitgetbeilt vom 

Gerichtsante Dr. Klein in Jidin. 

Bekanntlich bildet es namentlich auf dem Lande eine soziale 
Kalamität, dass die Hebammen, ans Farcht, ihren Ruf za schädigen, 
soweit als möglich es za hintertreiben soeben, dass ein Arzt zur 
Entbinduog geholt werde. Nachstehend ein Fall, bei dem eine 
Frau diese Versäumnias mit dem Leben biisste und bei dem auch 
die Hebamme der gerechten Strafe nicht entging. 

Am 9. November 1882, am lO Uhr Vormittags, wurde die 
Hebamme Marie Kober aus Hennersdorf za der drittgebäreoden gesanden 
Wilhelmine Hakel gerufen. Die Entbindung war leicht and es kam 
am 11 Uhr ein kräftiger Knabe zur Welt. Um 2 Uhr Nachmittage 
werde ihr Gatte, der sich in der Nähe seines Wohnhauses bei einem 
Baue befand, nach Hanse gerufen, weil es seiner Fraa schlecht gebe. 

Za Hause angekommen, sagte er, man solle um den Doktor schicken, 
womit auch die Hebamme einverstanden war. Er sandte sofort zu 
dem Gastwirthe um einen Wagen, derselbe war jedoch nicht zu 
Hause. Doch wäre nach der bestimmten Aussage der Wilhelmine 
Hakel ein solcher jedenfalls aufzutreiben gewesen, eventuell hätte man 
einen reitenden Boten um den Arzt schicken können, so dass dieser 
spätestens um Uhr Nachmittags hätte eintretfen können. Die 

Hebamme aber meinte nun, der Arzt wäre nicht mehr nötbig, da sich 
die Wöchnerin bereits förbe, und anf die Frage der Schwiegermatt«r 
derselben, ob die Nacbgeborl bereits abgegangen sei, sagte sie, auf 
den Nachttopf zeigend, sie solle bineinsobauen, da seien die Patzan. 
Um Va3 Ohr Nachmittags ging die Hebamme nach Hause. Bei der 
Wöchnerin blieb nur ihr Mann, und da eie fortwährend ächzte, über 
grosse Schwäche klagte und sehr blass war, schien ihm die Sache 
nicht gehener und er schickte nm 6 ühr um die Hebamme. Diese 
sagte nun, man solle sogleich um den Arzt schicken, was auch 
sofort geschah. Einstweilen plauderte die Hebamme im Neben¬ 
zimmer mit der alten Frau Hakel, bis sie von dieser in das Kranken¬ 
zimmer gewiesen wurde, wohin sie gehöre. 

Gegen ^/gS Uhr Abends erschien Dr. P. aas H., der die 
Wöchnerin unter Symptomen der grössten Anämie sterbend fand. 
Anf seine Frage, ob die Naobgebart abgegangen sei, erklärte die 
Hebamme, es werde wobl etwas zorüchgebiieben sein, da auf den 
Zug, den eie am Nabelstranga aasttbte, blos letzterer sich loslöete. 
Dr. P. überzeugte siob nun, dass sich die ganze Plaoenta, die theil- 
weise asgewachsen war, in der Gebärmatter befinde, worauf er 
dieselbe leicht entfernte. Trotz einer Aetherinjektion starb die 
Wöchnerin einige Mionten später. Dr. F. erstattete nan die An¬ 
zeige and es wurde die Obduktion angeordnet, bei welcher eich 
ausser hochgradiger Anämie kein anderweitiger krankhafter Zustand 
vorfand. Da die Obduzenten erklärten, dass Wilhelmine Hakel an 
Verblatnng in Folge Verscbnldens der Hebamme gestorben sei, erhob 
die Staatsanwaltschaft gegen dieselbe die Anklage, dass sie bei der 
Gebart der Wilhelmine Hakel, welche sich als schwer und regel¬ 
widrig herausstellte, nicht rechtzeitig einen Gebartsbelfer herbeirief, 
wiewohl sie nach ihrem Berufe und den ihr besonders bekannt ge¬ 
machten Yoraohriften einzaseheo vermochte, dass diese Unterlassung 
eine Gefahr für das Leben der Wöchnerin herbeizuführen oder zu 
vergrössem geeignet sei und sie habe hiednreh, indem hieraus der 
Tod der Wilhelmine Hakel erfolgte, das im §. 335 St. G. bezeichnete 
Vergeheu gegen die Sicherheit des Lebens b^angen. 

Bei der am 27. Februar 1. J. beim Kreisgerichte in Jiöin ge- 
pfiogenen Schlassverbandlang erklärten die Geriobtsärzte, Wilhelmine 
Hakel sei an Verblntang gestorben und, nachdem Standen nach 
der Geburt des Kindes die tbeUweise angewaebsene Nachgebart noch 
in der Gebärmutter gefooden wurde, nachdem ferner eine solche 
zorttokgebaltene Nachgeburt gewöhnlich schwere Blutnogea erseuge 
und eine andere Ursache der Blntnng nicht naobgewiesen wurde, 
könne die Verblutung nur auf Rechnung der verspäteten Entfernung 
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der Plaeeota gesetzt werden. Um 2 Uhr Nachmittags, also 3 Standen | 
nach der Gebart des Sandes, sei hiezn schon die höchste Zeit ge« 
wesen nnd es habe die Hebamme, weil sie es verhinderte, dass ein 
Arzt geholt werde, ihre Pflicht verletzt, zumal Hebammen nach 
§. 7 der Instruktion vom 4. Joni 1882 und auch der früheren In- ' 
atruktion verpflichtet sind, bei gefährlichen und regelwidrigen Ge- ! 
hurten einen Geburtshelfer zu holen und in der Erläuterung zu der 
erwähnten Instruktion ausdrücklich angeführt ist, die Hebamme habe 
darauf zu dringen, dass ein Arzt geholt werde, wenn die Nachge¬ 
burt eine Stande nach der Geburt des Kindes nicht abgegangen ' 
sei, auch wenn sich keine Blutung eingestellt haben sollte. Die 
Ausrede, es sei der Wöchnerin um 2 Uhr Nachmittags besser ge¬ 
gangen, habe keinen Werth, da ihr ja bekannt sein musste, dass 
die Ursache der Gefahr nicht beseitigt sei. 

Auch habe sie dadurch gefehlt, dass sie die Wöchnerin vor 
Beendigung der Gebart verliess, während §. 6 der Instruktion vor- 
Bohreibe, es habe auch bei einer regelmässigen Gebart die Hebamme 
3 Stunden nach Abgang der Nachgeburt bei der Wöchnerin zu ver¬ 
bleiben, bei regelwidrigen Geburten aber oder irgend einer Gefahr 
die Ankunft des Arztes zu erwarten und bei ihr so lange zu bleiben, 
als es der Arzt flir nothwendig erachtet. Wäre sie von der Wöchnerin 
nicht weggegangen, so hätte sie doch wohl früher die unbedingte 
Nothwendigkeit eingesehen, ciuen Arzt zu holen, da sich die Krank- 
heitserscbeinnngen ja stetig steigern mussten. Wann es noch Zeit 
gewesen wäre, durch Entfernung des Mutterkuchens die Blutnng zu 
stillen, reepektive das Leben zu erhalten, lasse sich nicht genau be¬ 
stimmen, da die Toleranz gegen Blutverluste nicht bei allen Heneohen 
die gleiche sei; überdies sei nicht zu eruiren, in welchen Zeiträumen 
und in welchen Quantitäten die Blutnng erfolgte. Doch sei es 
wahrscheinlich, dass die Fran noch gegen 4 Uhr Nachmittags hätte 
gerettet werden können, da sie noch bis Dbr Abends lebte. 
Jedenfalls sei dadurch, dass die Hebamme den Arzt nicht holen 
liess, der Frau die Möglichkeit der Rettung genommen worden. Es 
habe eich also die Hebamme eine Reihe von Unterlassnngen zu 
Schulden kommen lassen, durch welche mit grösster Wahrscheinlichkeit 
der Tod der Hskel verschuldet wurde. 

Die Angeklagte verantwortete sich dahin, dass die Frau nicht 
an yerblntoDg gestorben sei, auch habe sie geglaubt, dass die Nach¬ 
geburt von selbst kommen werde, wie sie dies schon so oft gesehen 
habe. Trotzdem wurde sie zu strengem, mit Fasten verschärften 
Arrest in der Dauer von zwei Monaten verurtheilt, welche Strafe 
sie auch bereits antrat. 

Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellsctäft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 9. März 1883.) 

Dozent Or. DroZDA : Ueber dieBedingangendesZnstande- 

kommens von mn sikalisch en Herzgeränscben. 

Der Vortragende stellt sich die Aufgabe, an der Hand zum 
Theil eigener, zum Theil ans der gewissenhaften kritischen Analyse 
^mder klinischer Beobachtungen geschöpfter Erfabrnngen jene 
Bedingungen genauer zu determiniren, welche für das Zustande¬ 
kommen musikaltsoher Herzgeränscbe sich als massgebend erweisen 
laseen. Ans der gedrängten Darstellung der Eigenart nnd Anord¬ 
nung der betreffenden Geränsobe und des regen Wechsels der klini¬ 
schen Befunde in analogen Fällen deduzirt derselbe, dass nur ganz 
bestimmte Umändemngen der Blutdrcckverhältnisse fllr letzteren sich 
als von Belang erweisen, und dass es ganz besonderer, eigenthümlicher 
Schwingungsarten bedarf, wenn eben eine mosikalisobe Geräusob- 
bildung zu Stande kommen soll. 

Zur Erleichterung der genaueren Würdigung des einschlägigen 
Materiales glaubt er eine strikte Scheidnng in zwei grosse Haupt- 
gmppen für geboten: in der ersteren will er jene Fälle in Betracht 
ziehen, wo post mortem ganz anfiflillige pathologische Veränderongen 
am Herzmaskel, den Gefässostien und diversen Klappenapparaten 
eruirt werden konnten , die non in einen kansalen Nexns zur ange- 
deoteten Geräuschbildung gebracht werden mussten, wohingegen in 
der zweiten Gruppe blos jene Fälle ihren Platz finden sollen, wo 


die musikaliechen Geräusche iutra vitom blos vorübergehend zur 
kliuisoben Anscbauung gelangten, späterhin aber wieder spontan 
völlig schwanden, ohne dass man sich Uber ihre Genese hätte klaren 
Aufschluss schaffen können, oder wo beim Fortbestände derselben am 
Krankenbette dnrch die Antopsie ein völlig negatives Resultat er¬ 
wiesen wurde. 

Der Vortragende geht unmittelbar zur Bespreohung der ersten 
Hauptgruppe Uber, und erachtet derselbe hier eine strikte Scbeidnof 
der Fälle je nach dem Sitze des Geräusches und dem Zeitmomente, 
wann dasselbe zu Tage trat, für unumgänglich nothwendig. Aus 
seiner weiteren eingehenden Analyse lassen sich nun nachstehende 
Soblussfolgemngen gewinnen: 

X. Ueber dem linken venösen Oatium kommen im Momente 
der VentrikeUystole musikalische Geräusche za Stande ; 

a) bei vollständigem Intaktbleiben der SehneDfäden und der • 
Bicuspidalklappe unter abnormen Druckverhältnissen im gedachten 
Zeitmomente io der linken Herzhöhle (so bei Stenosirangen des 
Aortenostiums), wenn in Folge einer vorausgegangeoen Karditis die 
Papülarmuskeln ihre normale Kontraktion^fähigkeit eingebüsst haben. 
Das systolische Geräusch oberwäbnter Art kommt dadurch zu Stande, 
dass in der Systole plötzlich ein beträchtlicheres Zurückweichen der 
Mitralklappe nach dem linken Vorhofe resultirt und. nun eine sich 
nnmittelbar hieran anschliessende straffere Anspannung der Sehnen¬ 
fäden und ein gleichzeitiges Mitversetztwerdeo derselben in schwin¬ 
gende Bewegungen ermöglicht wird. 

b) beim Vorhandensein abnormer Sehnenfäden io der Unken 
HerzhöÜe, wenn ihre eigenthUmliohe Veriaufsart (von dar vorderen 
zur hinteren Ventrikelwaod) im Momente der Systole eine straffere 
Anspannnng dieser Gebilde zur unmittelbaren Folge hat. Die ab¬ 
normen Sebnenfäden sind entweder angeboren oder aber Folgeznstände 
einer vorausgegangenen Karditis oder senilen Atrophie einzelner 
fixier liegender Muskelbalken, welche sich im weiteren Verlaufe 
immer mehr und mehr von der Ventrikelwand abheben und schliesslich 
die erwähnten strangförmigen Gebilde uns darstelleu. 

c) in jenen Füllen, wo im Gefolge einer akuten oder chroni¬ 
schen Endokarditis die Sehnenfäden an der Erkrankung selbst Theil 
nahmen and demznfplge ein Hypertrophie nnd weiterhin eine partielle 

-Retraktion dieser Gebilde zu Stande kam, welche nun 'bei einer 
stärkeren Herzaktion in der Herzsystole eine beträchtlich straffere, 
weit über das gewöhnliche Maass binausgehende Anspannung derselben 
zur Folge hatte. 

2. In der Ventrikeldiastole kommt die mnsikalische Geräusch- 
bildung Uber dem linken venösen Ostium in der Regel nur bei höher- 
grtdigen Stenosen dieses Ostiums vor, wenn der verengte Klappen- 
ring eine ganz besondere Eigenart aufweist. Die genauere Kennt- 
nies dieser Eigenart besitzen wir bisher noch nicht, doch dürfte es 
sich wahrscheinlich entweder um Einlagerung von vereinzelt da¬ 
stehenden Kalkplättchen handeln, oder aber könnten netzförmige 
Daroblöcherungen der verschmolzenen Klappenzipfei, wie man sie 
mitunter bei der Antopsie zu statuiren vermag, hier zunächst in Be¬ 
tracht zu ziehen sein. 

Es erscheint nicht nnwabrscheinlich, dass bei dem letzterwähn¬ 
ten Zustande, eventuell auch ohne Stenoaimng des Mitralostiums, 
unter gewissen Umständen eine musikalische Geräuschbildung im ge¬ 
dachten Zeitmomeote wohl zu resultiren vermöchte. 

3. Ueber dem linken arteriellen Ostinm kooemt in der Systole 
ein musikalisches Geräusch zu Stande: 

a) Wenn im Gefolge einer Endokarditis sehnige oder bandför¬ 
mige Verbindungen einzelner freier Abschnitte der erkrankten Semi- 
lunarklappen untereinander oder mit der gegenüberliegenden Aorten- 
wand sich entwickelt haben. 

b) Wenn sich in der Aorta ascendens verkalkte oder ver¬ 
knöcherte Platten dem eintreteoden Blntstrome in den Weg stellen 
und von diesem in Schwingungen versetzt werden. Es erscheint 
nicht uawabrsoheinlioh, dass bei hochgradiger Atberose die Aorten¬ 
klappen selbst duToh Auflagerungen direkt in völlig analoge Platten 
amgewandelt, im Momente der Veotrikelsystole in der erwähnten 
Weise zur Genese systolischer mnsikalischer Geräusche beitragen. 
Vielleicht dürfte ein nicht nnbeträchtlioher Theil von Aortensteoosen- 
fällen, wo man durch die AuskulUtioa die erwähnten Geräusche 
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iicberstellen konnte« in der soeben skizzirten Weise die Provenienz 
dieser eigentbttmliclien Sobwingungsarten wobl ermögliobt haben. 

o) Bei Stenosirungen des Aortenostiams, wobei der Grad der 
Stenose sich dorobans nicht massgebend erweist. Das pathogenetische 
Sabstrat einer derartigen Geräasohbildnng erscheint bisher noch nicht 
für alle Fälle hinreichend klargelegt. 

d) möglicherweise wären abnorme, einzelne Abschnitte der 
Ventrikelwand mit dem Aortenostium verbindende Sehnenßiden unter 
ganz speziellen Verhältnissen in Betracht za ziehen. 

4. Uit der Diastole kommen Uber dem Aortenostiom musika¬ 
lische Geräusche vor: 

a) Bei partiellen Loslösnngen einzelner Antheile des freien 
Klappenrandes, wenn gleichzeitig eine Aorteninsnffizienz besteht; die 
losgelösten Abschnitte werden da vom in der Ventrikeldiastole nach 
der linken Kammer regorgitirenden Blntstrome in Schwingangen 
versetzt und hiedurch das musikalische Geräusch selbst veranlasst. 
Derselbe Vorgang gelangt zur klinischen Beobachtung, wenn es sich 
um partielle Loslösungen einzelner Klappen von ihrer Insertionsstelle 
selbst handelt. 

b) Unter ganz besonderen Umständen vermögen gefensterte 
AortenÜappen den Anlass zur Genese derartiger Geräusche zu 
bieten, wenn sich nämlich unterhalb der gewöhnlichen Insertions- 
stellen der Aortenklappen accessorische rudimentäre Klappen noch 
vorfinden. 

Eine autochthone Genese von musikalischen Geräuschen Uber 
den übrigen Ostien wurde bisher noch nicht klinisch siohergestellt. 

Der vorgerückten Zeit halber (8 Uhr 50 Min.) verschiebt der 
Vortragende die Besprechung der zweiten Hauptgruppe zur nächsten 
Vereins-Sitzung. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(SitsuDg vom 2. März 1883.) 

(Originalbericht der n^i^ner Med. Presse“.) 

Prof. V. HaSNER: Ueber einen Fall von periodisch 

wiederkehrender Oculomotoriuslähmung. 

Prof. V. Hasneb. stellte einen Fall von periodisch wieder- 
kehrender * Oculomotoriuslähmung vor. Er betrifft ein ITjähriges 
Dienstmädchen, bei dem sich allmonatiich seit seinem 13. Lebensjahre 
eine Lähmung des linken oberen Augenlides unter Kopfschmerzen 
und Erbrechen einstellt. Diese Lähmung ist jetzt ziemlich innig 
mit der Menstruation, welche seit seinem 15. Lebensjahre besteht, 
im Allgemeinen spärlich und von dreitägiger Dauer ist, verknöpft 
und verschwindet gewöhnlich nach drei Tagen. Die gynäkologische 
UntereuohuDg ergibt einen bocbstebenden schmalen dünnwandigen 
Uterus in mobiler Anteflexion. Auch diesmal stellte sich mit der 
Menstruation die Ptosis am linken Auge wieder ein; hiebei wurde 
auf der Augenklinik normale Sehschärfe, leichter Exophthalmus, 
Divergenzstellung und Tiefstand, Beweglichkeitsausfall nach innen, 
oben und zum Theii auch nach unten Erweiterung der linken 
Pupille und Accommodationsläbmung konstatirt. Schon am folgenden 
Tage war die Lähmung geringer, am dritten Tage die Ptosis ver¬ 
schwanden , dagegen die Mydriase bis zur Stunde stationär ge¬ 
blieben. 

Dieser Fall stellt ein Unicnm dar. Wahrscheinlich handelt 
es sich hiebei um eine in Begleitung der Menstruation durch vaso- 
motoiiscbe Einfiilsse periodisch auftretende hyperämische Druck- 
läbmung im linken Oculomotoriuskeme mit Betheiligung des Vagns, 
wodurch das Erbrechen erklärt wird. In prognostischer Hinsicht 
muss .hervorgeboben werden, dass bei der häufigen Wiederkehr die 
Läbmung ständig werden kann. 

Prof Chiar I: P athologisch-anatomische Mittheilangen. 

Ceiabi schildert den Obduktionsbefund von einem ITjäbrigen 
Mädchen, welches am 26. Februar von der Klinik des Prof, Eiselt 
zur Sektion gelangte und bei dem tuberkulöse Lungenpbthise nebst 
einem, aus einer subpleuralen Kaverne der rechten Longe entwickelten 
mediastinalen ond subkntanen Emphysem, weiters Kehlkopf- and 
Darmtuberkulose und Amyloiddegeneration sich vorfand. Besonders 
auffallend war die abnorme Kleinheit des Herzens, welches kaum 


die Hälfte der geballten Faust desselben Individnnms erreichte, sein 
Gewicht betrug mit der Aorta thoracica 162 Grm. Von einer 
Atrophie war keine Spur bemerkbar. Ebenso zeigte sich das ganze 
Arteriensystem, hauptsächlich der unteren Körperhälfte auffallend 
verkleinert. Ein ganz besonderes Interesse bot der Befund an dem 
Genitalsystem dar. 

Die änsseren Geschlechtstheile waren normal entwickelt, der 
Uterus hingegen bedeutend kleiner, im Ganzen 4'7 Ctm. lang, wo¬ 
von 3 Ctm. auf den Cervix und 1*7 Ctm. auf den Fundus und das 
Corpus Uteri kamen, die Vaginalportion fehlte gänzlich. Die Wand 
des Uterus war 4 Mm. dttnn und zeigte mehrere kleine, etwa steck- 
nadelkopfgroBse Cysten, die sich nnter dem Mikroskop als cystische 
Dilatation der in der dichten Mncosa spärlich eingelagerten Uterin- 
drUsen erwiesen. Die Ovarien waren klein nnd enthielten mikro¬ 
skopische Follikel. Das Mädchen war nie menstrnirt. Die Arterien, 
welche zum Uterus und Adnexis führten, waren in ihrem Lumen 
gleichfalls verengert. Chiabi bespricht nun das Zustandekommen 
solcher Abnormitäten, die schon von BOKTTANSET and VmCHOW bei 
Chlorotiscben beobachtet und als Eotwioklangshemmung in Gefäss- 
nnd Uterioalsystem beschrieben wurden. In dem vorliegenden 
Falle lässt sich bezüglich des Uterns nicht einfach die Persistenz 
des infantilen Zustandes annehmen, wie das bei solchen Entwioklnngs- 
hemmnngen gewöhnlich ist, sondern es sei hier der von ViBCHOW 
nnter dem Namen der Hypoplasie des Uterus beschriebene Zustand 
vorhanden, in welchem der Uterus sonst normal entwickelt und nur 
in seiner Wanddicke zurückgeblieben ist. Uebrigens kann man auch 
diese Hemmung der Masseneatwicklang des Uterus mit einer die 
CystenbildttDg in der Uterusschleimbaut bedingenden entzündlichen 
Veränderung in Zusammenhang bringen. 

Chiari besprach hieranf die Resultate der histologisohen Unter- 
snohung jenes als Unicnm bezeiohneteo Falles von kongenitalem 
Ankylo- nnd Symblepharon und gleiohzeitiger kon¬ 
genitaler Atresia laryngis, über dessen makroskopischen 
Befand wir vor ungefähr zwei Monaten ausführlich berichtet haben. 
Diese bis in’s Detail eingehenden und dnroh zahlreiche Abbildungen 
illustrirten Wahrnehmungen entziehen sich ans begreiflichen Gründen 
der kurzen Berichterstattung und werden als separate Arbeit von 
Chiabi pnblizirt werden. Dr. G. 


Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Sitsong vom 17. März 1883.) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

ProfüSSOr BÖKE : Ueber Blutung ans dem Ohre und 
Uber Gleichgewichtsstörungen und nervöse 
Affektionen bei Tr o m melhöh len leid en. 

Blntnog aus dem Obre kommt nur bei länger dauernden pa¬ 
thologischen Veränderungen im Gehörorgane vor und hochgradige 
Blutungen, welche glücklicherweise nicht sehr häufig sind, haben 
immer eine eminente Bedeutung. Die eigentlichen Gefässe des Ge¬ 
hörorganes sind nnbedeutenden Kalibers und grössere Ohrblutangen 
stammen immer aus jenen Blutgefässen, welche in den Kanälen des 
Felsenbeines verlaufen und diese gehören zn den grossen Blntge- 
fässen des Körpere. Verwundungen nnd Operationen, wenn durch 
selbe nur die Blutgefässe des Gehörorgans getroffen werden, ver¬ 
ursachen keine grossen Blutungen. Die in der Literatur verzeichneten 
Blutungen ans dem Ohre, bei welcher Verblutung den Tod herbei¬ 
führte, bat Hbsslee im Archiv für Ohrenbeilknnde gesammelt, 
veröffentlicht, nnter dem Titel: „Ueber Arrosion der Art. carotis 
int. in Folge von Felsenbeincaries“ ; so schätzenswerth diese Arbeit 
sei, meint der Vortragende, ist es doch hervorzuheben, dass nicht 
immer nur Blntnngen ans der Karotis den Tod berbeiführen, sondern 
dass Verblutung auch aus anderen Gefässen, welche im Bereiche 
des Felsenbeines sieb befinden, eintreten können. 

Zwei solche Fälle hat Vortragender im Jahre 1874 in der 
hiesigen Gesellschaft der Aerzte mitgeiheilt. Der eine Fall betraf 
einen 22jäbrigen Mann, welcher mit Facialis-Lähmnng in’s Spital 
kam; bei diesem traten im Verlaufe von zwei Wochen öfters Ohr- 
blntungen auf, die durch Einspritzen kalten Wassers sistirten, 
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plötzlich erfolgte hochgradige Blatong and während derselben stellte 
sich Agonie und Tod ein. Bei der Sektion fand men die untere 
Trommelhöhlenwand kariös zerstört and den Balbos venae jogal. 
geöfeet I die Yerblatung erfolgte ans diesem. Der zweite Fall be* 
traf einen ddjäbrigen Matrosen, der mit Ohrblotung in’s Spital 
kam, dieselbe war durch Liq. ferri sesquichlor. gestillt, während 
drei Tagen stellte sich keine Blutung mehr ein. Der Patient wollte 
schon das Krankenhaus verlassen, als plötzlich YerblutuDg aus dem 
Ohre erfolgte. Bei der Sektion fand es sich, dass der Sinus petrosus 
infer. kariös zerstört war und dass die Blutung aus demselben 
erfolgte. 

Bei eintretenden hochgradigen Blutungen aus dem Ohre sind 
demnach Karies nnd Nekrose in den Gebilden des Felsenbeines vor¬ 
handen. Yortragender hebt besonders hervor, dass man bei solchen 
pathologischen Yerändernngen beim Lebenden nie bestimmen kann, 
in welcher Ausdehnung dieselben vorhanden sind, dass er oft Ge¬ 
legenheit hatte, bei Sektionen derartige Zerstörungen zu finden, von 
denen man keine Yorstellnng beim Lebenden hatte and dass es 
demnach unmöglich sei, bei Blutungen ans dem Ohre die Q,aelle 
derselben anzugeben. Man gibt wohl an, dass das Blut ans arteri¬ 
ellen Gefässen hellrotb sei nnd pulsirend beransqnelle und bei 
venösen Blntungen dunkleres Blut käme; aber diese Anhaltspunkte 
haben keine Wichtigkeit, weil zu gleicher Zeit die Blutung aus 
einer Arterie nnd Yens kommen könne nnd weil mit dieser £r- 
kenntniss man noch immer in Ungewissheit bleibt, ob man es im 
gegebenen Falle mit einer Yerblutung oder mit einer stillbaren 
Blutung zu thun hat. 

In einer solchen Ungewissheit befand sich Yortragender, als 
am 17. November vorigen Jahres ein dÖjähriger, kräftiger Mann 
in die Spitals-Ambulanz desselben mit einer rechtsseitigen Ohr- 
blutnng kam. Dieselbe entstand eine halbe Stunde vor dem Er¬ 
scheinen plötzlich, als er sich beim Waschen das .Ohr reinigen 
wollte, welches seit vielen Jahren an eitrigen Ausfluss litt. Mit 
dem Hervorquellen des Blutes fand er zugleich in der Oeffnung des 
Ohres eine bohnengrosse, fleisobige, runde Masse, die er auch dem 
Yortragendeu Übergab. Der Kranke, ein intelligenter Kaufmann, 
hielt vor seinem blutenden Ohre, ein von lebhaft rothem Blute 
durchtränktes Tasohentuoh und behauptete fest, dass er im Innern 
des Ohres nichts machte und dass die Blutung von selbst kam. 
Nach Entfernung des Taschentncbes quoll das Blut ununterbrochen 
aus dem Ohre. Ohne weitere Reflexionen griff Yortragender zur 
Biutstillnng und nachdem die Einspritzungen von kaltem Wasser 
keinen Erfolg hatten, zur Tamponirnng des äusseren GehÖrganges. 
Er führte zn diesem Zwecke kleine Cbarpie-Knäuel mit der ge¬ 
bogenen Pinzette in die Tiefe des Meatns, mit dem ersten gelangte 
er 3 Ctm. tief und den letzten Charpie-Knänel an der Ohröffnung 
drückte er mit dem Finger, aber nach kurzer Zeit war der Tampon 
von Blut durcbtränkt und herausgeschwemmt. Abermals versuchte 
Yortragender das kalte Wasser ohne Erfolg und nun wiederholte 
er die Tamponirnng, jedoch derart, dass er zuerst einen Knänel 
Charpie in die Tiefe führte und hieranf Alaunpnlver in den Gehör- 
gang goss, auf diese Alannschiohte führte er wieder einen Charpie- 
knänel, auf welchem wieder Alaun kam und so fort Charpie und 
Alaun, bis er an die Ohröffnung gelangte, hier drückte er fest den 
Tampon in’s Ohr; das Blut sickerte wohl noch einige Zeit, aber 
mit Erweichung des Tampons wurde derselbe noch mehr in’s Ohr 
gepresst und weiter Alaunpulver und Charpie hingefügt. Nach 
einer halbstündigen Bemühung hörte die Blntnng auf, worauf das Ohr 
fest verbanden wurde und Patient in seine Wohnung überführt, wo 
er in horizontaler Lage absolute Ruhe beobachtend, kalte Um¬ 
schläge anf den Kopf applizirte. Nach vier Stunden besichtigte 
Yortragender den Kranken, es zeigte sich keine Blutung, Patient 
befand sich mit Ausnahme von Eingenommenheit des Kopfes, wohl. 
Des anderen Tages war der Yerband vom Ohre entfernt, der Tampon 
war von trockenem Blute dorchtränkt aber es zeigte eich keine 
Blntnng. Patient ging nach drei Tagen nach Wien. Der Tampon 
blieb im Obre und werde erst nach einigen Tagen entfernt. Nach 
10 Tagen kam Patient znm Yortragenden, wo er Eiterung ans 
der Trommelhöhle fand, das Trommelfell, die Gehörknöchelchen 
fehlten, es zeigte sich die Trommelhöhlensohleimhant als rothe. 


fleischige Fläche. Die Eiterung war nach Yerlauf von 14 Tagen 
behoben. 

Yortragender knüpft an diesen Fall folgende Reflexionen; Die 
bei Beginn der Blntnng an der Obröffnnng Vorgefundene, fleischige 
Masse zeigte sich als fibröse, polypöse Nenbiidnog; es war demnach 
eine spontane Ablösung eines Polypen vorangegangen. Die Blutnng 
war jedoch keinesfalls dieser Ablösung zuznsohreiben, denn die 
arterielle Farbe, nnd das pnlsweise Hervorströmen des Blotes 
konnte nnr bei Eröffnung einer grösseren Arterie erfolgen; welches 
jedoch diese Arterie sei, ob die Art. meningea media oder Art. 
stylomastoidea, war nicht zu bestimmen. Nach der Ansicht des 
Yortragenden ist die Blutung durch Thrombosbildung gestillt worden. 

Was die Behandlnng der Blntung anbelangt, stehen uns die 
blutstillenden Mittel: kaltes Wasser, Lig. ferri sesquichlor., Tam¬ 
ponade etc., die digitale Kompression der Karotis und die Unter- 
bindong der Karotis, zn Gebote. Nach dem Yortragenden ist die 
digitale Kompression nicht durchznfdhren und die Indikation 

der Karotis-Unterbindnng kann er, weder aus seiner Erfahrung, 
noch ans den in der Literatur verzeichneten Fällen ein für diese 
Operation bestimmtes Moment angeben. Im ersten Momente einer 
Ohrblutung wird Niemand zur Unterbiudung der Karotis schreiten 
und doch sind Fälle vorgekommen, wo die Yerblutung nach ihrem 
Auftreten in fllnf Minuten erfolgte; aber auch in den drei Fällen, 
wo bei Ohrenblntnng die Karotis unterbunden wurde, erfolgte kurze 
Zeit nach der Unterbindnng Tod durch Yerblatung. Nach Yor- 
tragendem ist aber der kariöse Prozess des Felsenbeines, bei welchem 
eben diese Blutungen Vorkommen, das wichtigste Moment, und da 
man beim Lebenden dessen Ansdehnnng nicht bestimmen kann, so 
könnte die Unterbindung der Karotis nnr auf's Geradewohl ansge- 
führt werden. 

Als zweiten Gegenstand seines Yortrages thellt Prof. Böes 
die Krankengeschichte eines einige 30 Jahre alten Kollegen mit. 
Bei demselben traten Anfangs im linken Ohre entzündliche Er¬ 
scheinungen im äusseren Gehörgange und in der Trommelhöhle anf, 
welche bei antiphlogistischer Behandlung wichen; es blieb geringe 
Schwerhörigkeit zurück. Zehn Tage nach Beginn der Erkrankung 
stellte sich Schwindel, unsicheres Gehen nnd Erbrechen ein; Patient 
mnsste zn Bette in horizontaler Lage bleiben, die geringste Be¬ 
wegung rief Brechneigung hervor, bald darauf stellte sich auch 
Paralyse des Nervös facialis linkerseits ein. Sonstige krankhafte 
Erscheinungen waren nicht zugegen und trotz der geringen funk¬ 
tionellen Störung konnte doch nur die Ursache obiger Erscheinungen 
dem Obreoleiden zngesohrieben werden. Wegen Feststellung der 
Diagnose wurde Yortragender zn dem Kranken berufen. 

Bei der Untersuchung fand er, dass Patient die auf die Mitte 
der Stirne unbesetzte Stimmgabel im kranken Ohre besser hörte, 
die Uhr perzipirte er 2 Ctm. vor dem Ohre. Das Trommelfell war 
schiefergrao ohne Lichtkegel, die untere Hälfte des Trommelfelles 
dunkler als die obere Hälfte. Dieser Farbenuntersohied war durch 
ein in der Trommelhöhle befindliobes flüssiges Exsudat hervorgerufen. 
Yortragender stellte die Diagnose: TrommelhÖhlenkatarrb mit flüssigem 
Exsudate und machte die Paracentese des Trommelfelles, blies 
hieranf durch den Katheter in die Trommelhöhle, wodurch das Ex¬ 
sudat nach aussen befördert wurde; Patient konnte gleich nach der 
Operation eich erheben und es trat kein Erbrechen mehr ein. 

Die Lähmnng des Facialis leitet Yortragender ans der Mög¬ 
lichkeit ab, dass bei dem Kranken die knöcherne Wand des Ganalis 
Fallopia mangelhaft entwickelt sei, wodurch die Schleimhaut der 
Trommelhöhle mit dem NeurÜem des Facialis in inniger Berührung 
steht nnd die entzündliche Affektion derselben anf den Nerven sehr 
leicht übertragen wird; ähnliche Fälle hat Prof. B. schon mehrere 
beobachtet. 

Yortragender hebt bei Mittbeilung dieses Falles besonders 
hervor, dass es sowohl in Beziehung der Prognose, als der Therapie 
von besonderer Wichtigkeit sei, wenn konstatirt wird, dass durch 
Erkranknug des schalUeitenden Apparates und am hänfigsteu durch 
Katarrhe der Trommelhöhle Gleichgewichtsstörungen und nervöse 
Affektionen hervorgernfen werden können und dass es für den 
praktischen Arzt nicht gleichgiltig sei, ob er es im gegebenen Falle 
mit einer derartigen Affektioo zu thun habe, oder ob die Gleich- 
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gewicbtBfitörangen dnroh die Bogenannte USNl^lRB’sohe Krankheit 
verursacht wurde. Nach Vortragendem kommt die MENi^BE’sobe 
Krankheit zum Glücke sehr selten vor und man würde sehr 
gnt thun, wenn man den Ansdrack MENiäRB'scbe Krankheit, 
MENikBE’sche Symptome nicht für Gleiohgewicbtastürnngen nnd 
nervöse Affektionen in Folge von Obrenleiden gleicbgiltigerweise 
nnd gewohnheitsgemÜBB annebmen möchte, sondern dass man diese 
Ansdrücke nur dann gebrauchen soll, wenn es gewissenhaft fest* 
gestellt ist, dass man es mit einer apoplektiformen Labyrinth- 
crkranknng zn thnn habe, denn in diesen Fällen ist die Prognose 
schlecht nnd die Behandlung ohne Erfolg. 


’Militärärztliche Zeitung. 

Der englische Sanitätsdienst in Egypten. 

Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine der'Militärärzte der Wiener 
Garnison am 17. März 1883. 

Von Begimentsarzt Dr. MyrdftOS. 

Gochgeehrte Herren! Das Stadium der sanitären Ergebnisse 
nnd Erfahrungen in- nnd ausländischer Feldzüge ist ohne Zweifel 
ein wichtiges Bildnngsmittel zur Vorbereitung des Militärarztes für 
ein zielbewnsstes, sachkundiges Wirken in znkUnftigen Kriegen and 
wird als solches auch in unserem Feld-Sanitäts-Beglement anerkannt, 
welches ja gleich am Eingänge die Militärärzte zum Stadium der 
sanitären Feldzngsberichte aud'ordert. Von diesem Standpunkte be¬ 
trachtet, darf anoh der englische Sanitätsdienst in dem egyptischen 
Feldzuge des Vorjahres unserer AuAnerksamkeit gewürdigt werden, 
so abweichend auch die Verhältniss« des dortigen Kriegsscbanpletzes, 
der englischen Armee-EinrichtnDgen u. s. w. von den bei ans in 
Betracht kommenden Umständen sein mögen. 

Obwohl nan in einigen Wiener Facbblättem bereits etliche 
aphoristische Bemerkungen über denselben Gegenstand veröffentlicht 
worden sind, so glaubte ich dennoch dem Interesse unseres Vereines 
nicht entgegen zn handeln, wenn ich eine zusammenhängende Skizze 
des Sanitätswesens in dem besagten Feldzüge für den hentigen Vor¬ 
trag als Thema wählte, wobei ich bestrebt war, ans den nmfäng- 
reicben Berichten der englischen medizioisoben Journale das Wissens- 
wertbe in gedrängter Kürze znsammenznstellen. 

Vorerst sei es jedoch gestattet, über die Organisation des eng¬ 
lischen Feld-Sanitätsdienstes, sodann auch über den Schauplatz der 
Aktion das Nothwendigste vorauszoschicken. 

Ein englisches Armee-Korps anf Kriegsfass zählt normal 
36.805 Mann und setzt sich zusammen ans 3 Trnppen-Divisionen 
zn 2 Infanterie-Brigaden, 1 Kavallerie Brigade and den Korps-Be- 
serven nnd Anstalten. Als leitende Militärärzte fnngiren; 1 General¬ 
arzt als Korps-Chefarzt mit 1 Ante als Adjutanten, 3 Divisions-Chef¬ 
ärzte and 11 Brigade-Chefärzte; an Truppenärzten sind für jedes In¬ 
fanterie-Bataillon, Kavallerie-Begiment, Feld-Batterie nnd technische 
Truppen-Abtheilnng 1 Arzt, im Ganzen 49 Truppenärzte normirt. 

Bei jeder Kompagnie sind 2 Mann als Bleesirtenträger ansge¬ 
bildet. Am Marsche tragen dieselben für jedes Begiment 2 soge¬ 
nannte field-companimis oder Tornister mit Sanitäts-Materiale; vor 
Beginn einer Aktion nehmen sie für jede Kompagnie 1 Feldtrage znr 
Hand, welche bis dahin am Kompagniekarren fortgebracht wird. 
Jeder Blessirtenträger trägt ausserdem eine Labeflaache. 

Für den Sanitäts-Hilfsdienst and die Verwaltnng ist ferner 
das Armee-Hospital-Korps bestimmt. Dasselbe besteht aus Offi¬ 
zieren in der Charge von Hauptlenten nnd Lieutenants, dann ans 
Unteroffizieren nnd Soldaten. Dieses Korps, welches unserer Sani- 
täts-Tmppe entspricht, untersteht in jeder Beziehung dem 
Befehle und d e r D is zipli narge w alt der Chefärzte; die 
Offiziere haben einen ähnlichen Dienst, wie unsere Oekonomie-Offiziere. 

Dem Korps-Chefärzte und den Divisions-Chefärzten ist je 1 
Offizier des Armee Hospital-Korps zngetheilt; ausserdem stehen diesen 
Chefärzten und Offizieren 8 Mann desselben Korps als Schreiber znr 
Verfügung. 

Für den Sanitätsdienst der ersten Linie sind bestimmt 1. die Brigade- 
Hospitäler nnd 2. die Träger-Kompagnien, Jedes Armee-Korps erhält 
11 Brigade-Hospitäler zn 50 Lagerstellen, gleichsam ambulante 


Marodenzimmer oder Beglments-Infirmerien. Zu einem Brigade- 
Hospital gehören 3 Militärärzte, 2 Unteroffiziere nnd 3 Mann vom 
Armee-Hospital-Korps, ferner an Materiale: 12 rnnde Krankenzelte, 
5 Zelte ffir das Personal und Material, 1 vierspänniger Beqnisiten- 
wagen, 3 zweispännige Blessirtenwägen mit je 6 Feldtragen and 
1 zweispänniger Wasserkarren. 

Die Träger-Kompagnien entsprechen nnseren Divisions-Sanitäts¬ 
anstalten. Vier solche Kompagnien bilden die Träger-Kolonne des 
Armee-Korps, mit der Bestimmung, die Verwundeten von den Hilfs- 
zn den Verbandplätzen and weiter in die Feldspitäler zu befördern. 
Jeder Truppen-Division wird 1 Kompagnie zngewiesen, die bei 
den Korpsreserven eingetheilt. 

Auf Kriegsfass hat die Träger-Kompagnie folgenden Stand: 

8 Militärärzte, 

3 Offiziere, 

195 Unteroffiziere nnd Soldaten, darnnter 43 Trainsoldaten, 
10 Professionisten nnd 11 Offiziersdiener, ferner 
15 Beit- und 86 Zugpferde, 

2 runde Zelte für das Personal, 

33 zweispännige Blessirtenwägen, 

4 Beqnisitenwägen, 

2 Wasserkarren and 

1 Fuhrwerk für Verpflegsartikel. 

Von den 33 Blessirtenwägen dürfen 23 durch landesttbliohe 
Wägen auf Federn ersetzt werden. Sollen Zelte für Verwundete 
mitgefUhrt werden, so vermehrt sich der Train um 4 Train-Soldatea, 
8 Pferde nnd 2 Wägen mit 23 rnnden Zelten. 

Bei der Ausrüstung für den Gebirgskrieg kommen die 43 Train- 
Soldaten durch 50 Tragthierfiibrer, 

86 Zngpferde durch 100 Tragthiere, 

33 Blessirtenwägen durch 76 Cacolets und Litieres zn ersetzen; 
die eventnell mitzunebmendeii Zelte werden anf weitere 12 Tragthiere 
verladen. 

Die Träger-Kompagnie steht unter dem Kommando eines Stabs¬ 
arztes and ist in 2 Halbkompagnien derart theilbar, dass jede Hälfte 
selbstständig in Aktion treten kann. Jeder 4. Mann der Kom¬ 
pagnie ist mit 1 Labeflascbe und 1 Verbandtasobe ansgerUstet. 

Vor Beginn einer Aktion hat der Divisions-Chefarzt mit dem 
Divisions-Kommandeur über den Anfstellnngsort des Verbandsplatzes 
zn berathen; in Abwesenheit des Letzteren erlässt der Divisions- 
Chefarzt selbstständig die Verfügung an den Chefarzt der Träger- 
Kompagnie, welcher, falls keine Ordres einlangen, nach eigenem Er¬ 
messen zu handeln berufen ist. 

Für den Sanitätsdienst in der 2. Linie sind die beweglichen 
Feldspitäler bestimmt, deren jedes Armee-Korps 12 besitzt, nnd zwar 
werden jeder Trnppen-Divieion von vomeherein 2 Feldspitäler znge¬ 
theilt und die übrigen 6 verbleiben zur Disposition des Korps-Kom¬ 
mandos. 

Ein bewegliches Feldspital ist für 200 Kranke eingerichtet 
und in 2 Sektionen zn je 100 Kranken theilbar. Sein Personal- 
nnd Materialstand ist folgender: 

7 Militärärzte, darunter 1 Stabsarzt als Chefarzt, 

1 Offizier, 

37 Unteroffiziere und Soldaten vom Armee-Hospital-Korps, 

30 Trainsoldaten and Offiziersdiener, 

8 Beit- und 44 Zugpferde, 

2 Operationszelte, 

50 Bnndzelte, 

10 vierspännige Fuhrwerke für Zelte, Sanitäts-Materiale, 
Bettensorten, 

2 Waeserkarren. 

Wenn für eine Truppen-Division ansser den 2 eingetheilten 
noch weitere Feldspitäler benöthigt werden, so wendet sich der 
Divisions-Chefarzt im Wege des Divisions-Kommandos an den Korps- 
Chefarzt. Ist ein der Division zugetheiltes Feldspital etablirt nnd 
belegt, 80 wird es beim Vormarsche der Division durch eines der 
in Beserve gehaltenen Feldspitäler abgelöst. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Medizinische Zeit- und Streitfragen. 

Tnberkelbacillen und Tuberknlose. 

Kritik and Antikritik. 

Wir haben bereits in Nr. 10 der »Med. Presse“ der 
Ennnziatton Koch’s gegen Spina in Kürze gedacht und schon 
bei diesem Anlasse unserem Befremden ilher den Ton, den 
Koch gegen seine Gegner im Allgemeinen und gegen Spina 
im Besonderen anschlägt, unverholen Ausdruck verliehen. 
Ganz absgesehen davon, dass in einer wissenschaftlichen Dis¬ 
kussion eine solche Sprache uns nicht zulässig scheint, 
erheischte wohl die Arbeit eines anerkannt tüchtigen 
Mikroskomker, wie dies Spina unstreitig ist, jedenfalls 
ruhigere ^widerung und mehr sachliche Widerlegung, als 
dies in der »Kritischen Besprechung der gegen die Be¬ 
deutung der Tuberkelbacillen gerichteten Publikationen“ 
von Seiten Robert Koch's geschehen ist. 

Damit sich die Leser selbst ihr ürtheil bilden können, 
bringen wir zunächst die Kritik Koch’s nach der Deutschen 
mediz. Wochenschrift über Spina’s Studien über Tuberkulose 
und lassen sodann die Antwort Spima’b in Form eines offenen 
Briefes an den Chef-Redakteur der »Med. Presse“ folgen, wo 
die Einwände Kogh’s widerlegt und dessen Angriffe zurück- 
gewiesen werden. 

Koch leitet seine Kritik des SpiNA’schen Werkes mit 
folgenden Worten ein, die wir der Vollständigkeit wegen ans 
Nr. 10 der »Med. Presse“ hier theilweise wiederholen müssen: 

»Das Erscheinen dieser Schrift bezeichnete Prof. Sghnitzleb, 
der Redaktenr der „Wiener Mediz. Presse“, als »ein literarisches 
Ereigniss ersten Banges“ und sagte, dass „mit einer der Schale 
Stricksr’b eigenen nnerbittlichen liOgik“ meine ans der Entdeckung 
der Taberkelbaoillon gefolgerten Scblilsae durch dieselbe widerlegt 
seien. Nach diesen Ankündigongeo glaubte ich in der That eine 
sorg&ltige Arbeit, welche znr Bereicherung der Wissenschaft in 
irgend einer Weise beitragen würde, erwarten zu dürfen. Aber 
welche Enttänschnng! Es ist mir selten eine in jeder Beziehung 
dürftigere Leistnng als 'die Spina’ sehe Arbeit vorgekommen.“ 

Spina ist der Erste, welcher es unternommen hat, meine 
Untersuchungen in ihrem vollen Umfange nachznprüfen. Wenn er 
sich dieser Aufgabe nnterzog, hätte er sich doch aber vor allen 
Dingen mit den Untersuchungsmetbodeo, welche ich befolgt habe, 
vertrant machen und mit denselben so weit einUben müssen, dass er 
eie vollständig beherrschte. Das hat Spina nicht für nothwendig be¬ 
fanden. Er mikroskopirt nur mit einem System für Wasserimmersion, 
anstatt mit Oelimmersion und ABBE’scbem Belenchtungsapparat. Er 
lässt die EarblÜsnngen und die übrigen Reagentien nicht auf eine 
mügliohet dünne Schicht hinreichend lange einwirken, sondern bringt 
Froschmuskel oder Brüokohen käsiger Substanz auf das Deckglas 
und lässt die Beagentien zwischen Objektträger and Deckglas zu 
diesen viel za dicken Objekten fliesseo, so daiss höchstens in den 
äussersten Bandschichten, nnd auch da nur unvollkommen, die Reak¬ 
tionen TOT sich gehen können. Er nntersuoht seine mit Anilinfarben 
behandelten Präparate in Glycerin, anstatt in Eanadabalsam. Er be¬ 
nützt zum Aufweichen einer Snbstanz, in welcher er eine bestimmte 
Gattung Bakterien nachweisen will, bakterienbaltigen Speichel. 
Spina's mikroskopische Technik ist also gerade das Gegentbeil von 
dem, was heutzutage bei der Untersuchung auf Bakterien ans¬ 
geübt wird. Er musste mit dieser, nur aus Fehlern bestehenden 
Technik zu den Beealtaten kommen, die er erhalten bat. Es ist gar 
nicht möglich, dass er bei seinem Verfahren Unterschiede in der 
Farbenreaktion zwischen Tnberkelbacillen und anderen Bakterien er¬ 
halten kann, nnd er wird auf dem von ihm verfolgten Wege nie¬ 
mals dahin kommen, das fast konstante Vorkommen der Tuberkel- 
baoillen bei Phthisikern nnd ihr ausnahmsloses Fehlen bei Nicht- 
phthisikem konstatiren zu können, wie es von zahlreichen anderen 
Forschem, welche in richtiger Weise förbten, geschehen ist. Auch 
kann es gar nicht ansbleiben, dass Spina, wenn er seinem Präparat 
bakterienhaltigen Speichel znsetzt, bisweilen dickere Bacillen als die 


Tuherkelbacillen findet. Ich muss gestehen, dass es mir zweifelhaft 
ist, ob Spina mit seiner fehlerhaften und nnbebolfenen Technik über- 
banpt Tnberkelbaoillen zu sehen bekommen hat. 

Die Anwendung der Farblösungen in der Mikroskopie ist im Gmnde 
genommen nichts weiter, als eine Manipalation mit chemischen Bea- 
gentien, and muss nach denselben Grundsätzen wie diese gehandbabt 
werden. Spina’s Behandlung oder vielmehr Miashandlnng der Fär¬ 
bungsmethoden möge ebenfalls an einem Beispiele veransobanlicht 
werden. Irgend eine Reaktion soll mittelst der Lösung eines Metall¬ 
salzes vorgenommen werden; nan setzt aber der Laborant nicht die 
Lösung za der zu prüfenden Flüssigkeit, sondern wirft ein Stück 
ungelöster Snbstanz in das Gefilas nnd wandert sich, dass die Reaktion 
falsch sei. Begeht denn aber Spina nicht den nämlichen Lapsus, 
wenn er verlangt, dass die Reagentien in dicke Objekte in kürzester 
Frist eindringen sollen. Trotzdem wird seine Arbeit als eine aus¬ 
gezeichnete Leistung des STBiCEEE’scben Laboratoriums, »das sich 
bekanntlich eines Weltrufes erfreut“, in der Tagespresse ausposannt. 
Doch Scherz bei Seite. Id der Chirurgie und in der Chemie können 
solche Missgriffe überhaupt nicht mehr Vorkommen. Aber in der 
Bakterienlehre finden, wie man sieht, die angereimtesten Dinge noch 
zahlreiche gläubige Bewunderer. 

In Bezug auf die mikroskopischen Untersnehnngen Sfina’s 
komme ich zu dem Urtheil, dass er sich für BakterienuntersnehuDgen 
noch nicht die erforderliche üebung und Eenntniss der Methoden an¬ 
geeignet hat. 

Spina hat versneht, meine Reinkulturen der Tnberkelbacillen 
und die mit denselben ausgefübrten Impfungen zu wiederholen. Diese 
Versuche sind allerdings mit erheblich grösseren Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft, als der einfache mikroskopische Nachweis der Tuberkel- 
bacillen, und nach den mikroskopischen Leistungen Spina’b war 
wohl nicht viel Gutes zn erwarten. Aber das, was unter Spina's 
Händen daraus geworden ist, hat geradezu ein klägliches Ansehen. 
Man kann es noch nicht einmal eine Earikatur meiner Versnobe 
nennen, Spina hat mit dem Sterilisiren und mit der weiteren 6e- 
bandlnng des Blutserums kein Glück gehabt. Innerhalb weniger 
Tage traten, wie er ganz harmlos berichtet, auf der freien Ober- 
fiäche seines Blntsemms Mikrokokken und Stäbchen auf, ausserdem 
zeigte das erstarrte Serum schon nach vier Tagen ErecheinungeD 
von Austrocknang. Dies hielt aber Spina nicht ab, mit dem nicht 
sterilisirten und anstrochnenden Serum Eulturversuohe anzustellen, 
und zwar zunächst mit Stückchen von Froscbmnskeln. Es entstanden 
auch einzelne trockene, sebuppenartige, aus »kleinen, spbäroiden Bak¬ 
terien“ bestehende Eolonien and Spina glaubt nnnmebr, dieselben 
SobUppohen prodnzirt zu haben, wie sie in meinen Tuberkelbaoillen- 
kuhuren sich bildeten. Da muss ich Spina denn doch darauf auf¬ 
merksam machen, dass ich niemals unsterilisirtes Blutserum zu Rein¬ 
kulturen verwende. Ferner lasse ich das Blutsernm nicht innerhalb 
weniger Tage vertrocknen, denn die besagten Schüppchen bilden 
sich erst ungefähr vom 10. Tage der Enltur an oder selbst später, 
und zwar ersobeioeo sie zuerst als Pünktchen und wachsen allmälig 
innerhalb weiterer zehn Tage zu Schüppchen heran, welche ein 
trockenes Aussehen haben, während die benachbarte Oberfläche des 
Serums glänzend und feucht ist. Bei der mikroskopischeo Unter¬ 
suchung meiner Tuberkelbacillenkultnren haben sich dieselben niemals 
anders, als ans den in Bezug auf Farbenreaktionen und Gestalt 
charakteristischen Bacillen bestehend erwiesen. »Eleioe spbäroide 
Bakterien“ habe ich nie in diesen Eulturen gefunden. Ansserdem 
ist in meiner Publikation über die Tnberkelbacillen zn lesen, dass 
bei einer ungefähr 30—40fachen Vergrösserung die Bacilleukolonien 
gegen Ende der ersten Woche als sehr zierliche, spindelföimige und 
meistens S-förmige oder auch in anderen ähnlichen Fignren gekrümmte 
Gebilde erscheinen. Andere Bakterien bilden meines Wissens diese 
eigenthUmlioben und sehr charakteristischen Formen, von denen nächster 
Zeit eine Abbildung veröffentlicht werden soll, nicht. SPINA hätte 
doch seine Sobüppcheo am Ende der ersten Woche auch auf diese 
Eigenschaft untersuchen sollen. Dazu hätten seine mikroskopischen 
Eenntnisse gewiss ansgereiobt, und es ist nicht recht ersichtlich, 
warum er das unterlassen bat. 

Das war also der erste Versuch Sfina’s zur Eontrole meiner 
Angaben über Tuberkelbacillenkaltnren. Nun kommt der zweite nnd 
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letzte. Spina will aas Taberkelkodtcbeo des Omentum Kultaren er¬ 
zielen, natürlieh wieder mit unsterilisirtem und vertrocknetem Blut¬ 
serum. Wae thut Spina? Er nimmt ein Tuberkelknötohen, pinselt 
es, um etwaige auf der Oberfläche desselben haftende Fäulnissbak- 
terien zu entfernen, mit einem io Sublimat desinfizirten Pinsel und 
\>ringt es dann auf das erstarrte Serum. Das ist doch geradezu haar¬ 
sträubend. Man begegnet ja in der Bakterienliteratur den wunder¬ 
lichsten Dingen, aber so etwas ist mir doch noch nicht vorgekommen, 
dass man einen Gegenstand, um ihn für eine Reinkultur von an¬ 
hängenden Fäuinissbakterien zu säubern, abpinselt, so etwa, wie mau 
den Staub von einer glatten Fläche wegpinselt, und dass dann noch 
Sublimat, das intensivste Bakteriengift, auf das Tuberkelknötchen 
gebracht wird, aiis dem Bacillenkolonien wachsen sollen. Ich hatte 
in meiner Schrift gesagt, dass ich menschliche Lungen, aus denen 
ich Material für Kulturen entnehmen wollte, an der Oberfläche mit 
Sublimat abgewaschen, dann aber die so behandelten oberflächlichen 
Schichten mit geglühten Instrumenten abgetragen und das Impfma¬ 
terial der Tiefe entnommen habe. Ich hätte es mir nimmermehr 
träumen lassen, dass Jemand diese Angabe so arg missverstehen und 
das Impfmaterial selbst mit Sublimat behandeln würde. Was aus 
den so mit dem Sublimatpinsel bearbeiteten Kulturen geworden ist, 
kann ich wohl mit Schweigen übergehen. 

In solcher Weise werden also in dem Stricker’ sehen Laboratorium 
Reinkulturen gemacht! 

Obwohl nun Spina keine Reinkulturen von Tuberkelbacillen 
erhielt, auch niemals solche gesehen hat, so machte er doch einige 
Impfungen damit. 

Zwei Kaninchen wurden mit trockenen Baktdrienschüppohen, 
die Spina auf Serum-Gallerte gezüchtet batte, subkutan am Rücken 
geimpft. Das eine Thier starb nach 86 Tagen an Tuberkulose, und 
zwar, wie ans dem Obdaktionsbefnnd (zwei grosse käsige Knoten in 
den Langen) zu ersehen ist, an Inbalationstuberkolose. Das zweite 
starb nach 43 Tagen, hatte gesunde Brustorgane, allerdings weissliohe 
Knötchen anf dem Bauchfell und in der Milz, sonst aber keine Er¬ 
scheinungen der bei Kaninchen so überaus charakteristischen Impf- 
tuberkulose. 

Das ist Alles. Meine Experimente waren in etwas anderer 
Weise angestellt, und ich kann doch nicht umhin, Spina auf die 
Unterschiede zwischen seinen nnd meinen Impfversuchen aufmerksam 
zu machen, da er den betrefi'enden Abschnitt meiner Arbeit nicht ge¬ 
lesen zu haben scheint. lob habe meine Versuche nicht auf zwei 
Kaninchen beschränkt, sondern verwendete mehrere hundert Tbiere, 
nnd zwar verschiedenen Arten angebörige, dazu, die nicht allein sab- 
kutan, sondern aneb in anderer Weise, z. 6. von der Bancbböhle, 
von der vorderen Angenkammer ans, intizirt wurden. Zu jedem Eiuzel- 
versuch dienten wenigstens 3 bis 4, öfters 10 Tbiere und ausser¬ 
dem gingen stets Kontrolversuche an einem oder zwei Thieren da¬ 
neben her. Bei Infektionsversuchen, welche die Wirksamkeit der 
Roltnreo erweisen sollten, habe ich die Tbiere niemals 86 Tage am 
Leben gelassen, sondern spätestens am Ende der vierten Woche ge- 
tödtet. Denn bekanntlich können Kaninchen, ob sie mit Glas, Holz, 
Metall u. 8. w. oder auch gar nicht geimpft sind, wenn man sie 
nur lange genug in inflzirten Stallungen sitzen lässt, schliesslich 
tuberkulös werden. Auf diese Unterscheidung zwischen Impftuber- 
kulose und spontaner Tuberkulose muss ich grossen Werth legen. 
Spina musste, wenn er auch in meiner Arbeit diesen ansdrücklich 
betonten Punkt übersehen batte, schon ans den seiner Schrift beige¬ 
gebenen umfangreichen historischen Studien ersehen haben, dass auf 
die richtige Beurtheilung der spontanen Tuberkulose der Yersuebs- 
thiere sehr viel ankommt. 

Alles zusammeogenommen, hat sich also herausgestellt, dass 
Spina weder Bakterien zu mikroskopiren, noch zu kultiviren, noch 
zu verimpfen versteht. Auf die Lehre von der Bedeutung der Tuberkel¬ 
bacillen hat seine Arbeit keinen Einfluss. Der einzige Erfolg derselben 
ist der, dass Spina seine eigene wissenschaftliche Stellnng und die¬ 
jenige des Instituts, in welchem er sich seine Kenntnisse Uber Bak¬ 
terien erwarb und unter dessen Autorität er seine Arbeit publizirte, 
schwer geschädigt hat. Wenn er diesen Schaden nicht zn einem 
danernden werden lassen will, dann bleibt ihm nichts übrig, als seine 
Bakterienstadien nochmals von Neuem zu beginnen, sich die nöthigen 
Vorkenntnisse und üebnng an leichteren Aufgaben zu erwerben und 


schliesslich auf Grand einer sachgemässen experimentellen Bearbeitung 
der Tuberkulose seine Irrthttmmer offen und ehrlich einzugestehen. 

Zum Sohlusse dieser kritischen Besprechung sei nochmals da¬ 
rauf hingewiesen, dass der einzige Versnoh, meine Arbeit über Tu¬ 
berkulose io ihrem ganzen Umfange zn kontroliren, von Spina unter¬ 
nommen ist, aber leider, wie wir gesehen haben, einen höchst unbe¬ 
friedigenden Ausgang genommen hat. Aach alle übrigen zur Be¬ 
sprechung gelangten gegnerischen Schriften enthalten nichts, was 
meine Angaben über die Aetiologie der Tuberkulose auch nur im 
Geringsten zu ersohttttem vermöchte. Eine angenehme Aufgabe war 
es für mich nicht, eine so durchweg gehaltlose Literatur zu kritisiren, 
aber ich konnte mich im Interesse der Sache dieser Verpflichtung 
nicht entziehen und werde auch ferner diese Last auf mich nehmen, 
hoffe dann aber, einem sorgfältiger bearbeiteten Material zu be¬ 
gegnen.“ _ 

Dr. Spina beantwortete die Kritik Koch’s in dem fol¬ 
genden offenen Briefe an den Chef-Redakteur der „Mediz. 
Fresse“ , wo die wesentlichsten Einwände Kogh’s ge^n die 
Arbeit Spina’s sachlich besprochen nnd, wie wir glanben, 
auch — widerlegt werden. Bas Schreiben Spina’s lautet: 

Ich werde den Angriffen KoCH’s in einer besonderen Publi¬ 
kation entgegentreten. Zwei seiner Einwände will ich aber — aut 
Ihren Wunsch hin — schon heute besprechen. Ich bebe gerade 
diese zwei Einwände aus der Entgegnung Koch’s heraus, weil die¬ 
selben einerseits Koch den Anlass für die heftigsten Angriffe gegen 
mich geboten haben, andererseits, weil ich glaube, dass eine Be¬ 
sprechung dieser Einwände die Leser Ihres Blattes in die Lage sstzen 
wird, sich in diesem Streitpunkte ihr eigenes Urtheii zu bilden. 

Koch bescbnldigt mich, ich hätte zu Präparaten, in welchen 
ich Tuberkelbacillen naohweisen wollte, bakterienhaltigen Speichel 
zugesetzt und bringt diese Beschuldigung in einer Weise vor, dass 
in dem Leser der Verdacht erweckt wird, ich hätte die meisten 
meiner Präparate in gänzlicher Unkenntniss der Sachlage mit Speichel 
verunreinigt. 

Dem gegenüber bemerke ich, dass ich allerdings — aber nnr 
bei zwei Präparaten (Nr. 4 and Nr. 9, siehe meine Studien) — 
das Deckglas mit dem Speichel eines gesunden Individanms ange- 
fenobtet habe, und das mit wohlüberlegter Absicht. 

Es hat sich in diesen Fällen um die Untersochong von käsigem 
Kaverneninhalt auf Taberkelbacillen gehandelt, der — wie das nur 
selten zu geschehen pflegt — anf dem Deckglase nickt haften wollte. 
Diesem Uebelstande habe ich durch Zusatz von Speichel abgeholfen. 

Ich wählte gerade den Speichel, weil es ja bekannt 
ist, dass dem Spntum der Phthisiker ohnehin sehr oft Speichel bei¬ 
gemengt ist, ohne dass der Nachweis der Tuberkelbacillen dadurch 
gestört würde. Einer anderen Flüssigkeit durfte ich mich nicht be¬ 
dienen, da diese möglicherweise die Darstellung der Bacillen beein¬ 
trächtigt hätte. 

Nach Koch’s Angaben kommen im Speichel normaler Individuen 
Tuberkelbacillen nicht vor, und die im Speichel de norma vorhan¬ 
denen Bakterien können keinen Anlass zu Irrthflmern geben, da sie 
ja — Koch zufolge — von den Taberkelbacillen toto coelo ver¬ 
schieden sind; im Uebrigen habe ich den Angaben Koch’b and 
seiner Anhänger auf Grundlage jener Präparate widersprochen, in 
welchen ich Bacillen nicht gefunden habe. 

Eoch's Angabe, dass ich in meinen Präparaten darum dickere 
Bacillen gesehen habe, weil ich die Präparate mit Speichel behandelt 
habe, entspricht der Wahrheit gleichfalls nicht. Ich muss diesem 
Vorwurfe gegenüber auf das Entschiedenste betonen, dass jene Prä¬ 
parate , in welchen ich dickere Stäbebenbakterien beobachtet habe, 
den in meinen „Studien“ veröffentlichten Protokollen zufolge nie¬ 
mals mit Speichel hergestellt worden sind. 

Ich habe also — man drehe and wende die Sache, wie man 
wolle — den Forderungen der KoCH’sohen Lehre nicht entgegen 
gehandelt. Es kann somit keinem Zweifel unterliegen, dass KoCH 
den in Rede stehenden Tbeil meines Buches nur flüchtig gelesen und 
maugelhaft überlegt hat. 

Ich komme non zu dem zweiten Einwände. Derselbe betrifft 
meine Zttchtungsversuohe. Es sind dies Versuche, bei welchen 
Theile von tuberkulösen Organen des Menschen auf geronnene Sernm- 
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g»llerte gebracht werden, qxd aus ihnen die Tnberkelbaoillen rein za 
knltiviren. Es ereignet sieh oft, dass die Gallerte bei solchen Ver* 
suohen in Fäulniss geräth, offenbar deshalb, weil mit den ans der 
Leiche stammenden Gewebsstückchen anch Fänlnisskeime anf die 
Gallerte gerathen. 

Ich ging nun bei meinen Yersnchen, in welchen ich mohnkom- 
grosse Tuberkel vom Omentum auf die Gallerte bringen wollte, von 
der Vorstellung aus, dass dieser Uebelstand dadurch hintangehalten 
werden kCnne, wenn ich die Flüssigkeitssohiohte, welche den 
Tuberkeln anbaftet und in welcher gewiss Fäuloissbakterien yor- 
kommen, entfernen würde. Ich ging also daran, diese FIttssigkeits- 
schichte mit einem feinen Pinsel zu entfernen. Es ist klar, dass, 
wenn die ganze Manipulation gelingen sollte, der Pinsel vollständig 
bakterienfrei, desinfizirt sein musste. 

Zu diesem Zwecke habe ich die Pinselchen auf längere Zeit 
in eine SublimatlÜsung gelegt, eine Flüssigkeit, welche die giftigste 
Wirkung anf Bakterien äussert. Hierauf wurde der Pinsel, um das 
Sublimat aus ihm zu entfernen, in kochendem Wasser gewaschen und in 
einem desinfizirten, mit Watte verschliessbaren Glasgefässe getrocknet. 
Die letztere Massregel war deshalb nothwendig, um den Pinsel vor 
neuer Infektion durch Bakterien, welche ans der Luft auf ihn fallen 
könnten, zu bewahren. Wenn die Pinselohen getrocknet waren, 
wurden die Omentumtuberkel anf einen vorher geglühten Objekt¬ 
träger gebracht, mit geglühten Pinzetten fixirt und an der Ober* 
fläche abgepinselt. Es gelang mir nun thatsäcbUch, auf diese Weise 
die Fäulniss der Gallerte zu verhindern, und auf diesen Effekt kam 
ja Alles an. Ich habe die geschilderte Prozedur in meinen ^Studien“, 
pag. 116, mit den Worten erwähnt: „Omentumtuberkel wurden 
mit einem trockenen, in Sublimat desinfizirten Pinsel möglichst 
gereinigt.“ Die ganze Manipulation zu beschreiben, hielt ich nicht 
für nothwendig, da es jedem Mykologen bekannt ist, wie ein des- 
infizirter Pinsel getrocknet wird, dass alle Instrumente geglüht sein 
müssen etc. 

Koch beschuldigt mich nun in seiner Entgegnung, ich hätte 
die Tuberkel mit dem Sublimat direkt bestrichen, ich hätte mir 
ferner vorgestellt, man könne die Bakterien von der Tuberkelober- 
fläche wie Staub von einer glatten Fläche wegpinseln, and nach einer 
Reihe der heftigsten Ausfälle versteigt sich EOCH zu der Bemerkung: 
alo solcher Weise werden in dem STRiCKEB'schen Laboratorinm 
Reinknltnren gemacht!" 

Diese Beschnldignngen sind ganz und gar nnberecbtigt. EoCH 
igoorirt, dass ich ausdrücklich sage, mit einem trockenen, in 


Sublimat daainfizirten Pineel. Wenn Jemand sagt, dass er mit 
trockenen, mit Seife gewaschenen Händen einen Gegenstand betastet 
habe, so wird doch kein Mensch, der seiue Sinne beisammen bat, 
dies so verstehen, dass man mit nassen, von Seifenwasser benetzten 
Händen den Gegenstand angegriffen hätte. Und selbst, wenn ich 
das Wort „trocken* nicht gebraucht hätte, so hätte Koch noch lange 
nicht das Recht gehabt, meinen Worten die oben angeführte Deutung 
' zn geben, weil die Bezeichnung ^loit einem in Sublimat desinfizirten 
Pinsel pinseln“ nicht gleichbedeutend ist mit der Bezeichnnng 
„Sublimat auf die Tuberkel streichen*. 

Ein anderes Beispiel von der Leichtfertigkeit, mit welcher Koch 
polemisirt, ist im Folgenden gegeben. 

Koch wendet gegen mich ein, ich hätte, statt die Tuberkeln 
zu pinseln, dieselben nach seiner Methode desinfiziren sollen. Eocb’s 
M ethode besteht darin, dass die tuberkulösen Organe an der Ober* 
fläche mit Sublimat gewaschen, die gewasoheuen oberflächliobeu 
dohichten dann mit geglühten Messern abgetragen werden und das 
Impfmateriale ans dem Inneren der Lunge entuommen. leb sage auf 
pag. 116 ganz dentlicb, dass die Tuberkel etwas grösser als ein 
Mobnkoru waren. Ich hätte nun mohnkom grosse Körper an der 
Oberfläche waschen nnd dann mit geglühten Messern schälen sollen 1 
Ich hätte die mohnkomgrossen Tuberkel mit Sublimat waschen 
sollen 1 

Wäre nicht bei solch kleinen Körperchen das Sublimat in die 
Tiefe der Tnberkelohen gedrnugen und hätte es nicht alle Bakterien, 
auch die Tnberkelbaoillen, abgetödtet ? Wenn ich also Eoch’s Rath 
befolgt hätte, hätte ich erst recht mir denselben Fehler zn Schulden 
kommen lassen, den er mir unberechtigter Weise früher zur Last 
gelegt hat. Sowie früher Koch das Wort „trocken“ übersehen hat, 
so ist ihm hier die Bezeichnung „mohnkomgross“ entgangen. 

Ich habe andererseits die mohnkorngrossen Tuberkel nicht ohne 
Bedacht genommen, weil ich das Abechälen der oberflächlichen 
Schichten, wenn auch — wie es EoCH gethan hat — mit geglühten 
Messern, nicht für unbedenklich halte, weil man ja während des 
Schälens das geschälte Objekt der atmosphärischen Luft aussetzt. 
Ich habe den mohnkomgrossen Tuberkel mit dem trockenen Pinsel 
bestrichen, nm die Fäulniss zu verhüten. Diesen Effekt habe ich 
thatsächlioh in vielen Fällen erreicht, meine Gallerten sind nicht in 
Fäulniss Übergegangeu und ich glanbe, dass wissenschaftliche Methoden 
nach ihren Effekten benrtheilt werden müssen. 


Staadfls- Ang elegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


D i e 

Bedeutung der Arbeitstheilung 

besonders 

in der praktischen Medizin 

nebst Bemerkangen über den akademischen Unterricht und die Baner der 
akademischen Stadienzeit- 
£ine Studie von 

Dr. Mazimilian Bresg^en in Fränkfnrt a. M. 

(Schluss.*) 

Wir haben nun schliesslich noch darzulegen, welchen 
SinflnsB die allgemeine Einführung der genetischen Unter¬ 
richtsmethode in der Medizin besonders für die praktischen 
Fächer derselben haben muss. Ich glaube, dass dadurch, 
gerade weil der Gesichtskreis erweitert, das Verständniss 
und die Erkenntniss vertieft wird, der das Gehirn jetzt so 
belastende ungeheure Wust unerklärter Tbatsachen auf ein 
bescheidenes Mass zurückgefiihrt wird, so dass es dem 
praktischen Arzte möglich wird, auch von den jetzt ihm 
wenig geläufigen Spezialitäten so viel in sich aufnehmen 
zu können, als er für die gewöhnlichen Fälle bedarf. Der 
praktische Arzt wird sich wieder als ein solcher fühlen 

*) Siebe Nr. 8, 9, 10 uod 11. 


dürfen, der das allgemeine medizinische Wissen wirklich 
in sich zu vereinigen vermag, und wenn er die nöthige Zeit 
und Ausdauer daran wendet, auch praktisch bethätigen 
kann. Er wird ein prinzipielles Wissen besitzen können, 
während sein jetziges Wissen immer nur auf bestimmte Fälle 
sich beziehen kann. Er wird^in seiner Entwicklung dann auch 
stetig weiter fortschreiten, weil es ihm keine besondere 
Mühe und Arbeit verursacht; denn seine Beobachtungsgabe 
wird täglich mehr und mehr geschärft, wodurch es ihm 
immer leichter wird, die gefundenen Tbatsachen mit ein¬ 
ander und mit anderen zu vergleichen und zu verknüpfen. 

So glaube ich auch die HEGAa’schen Erörterungen ver¬ 
stehen zu sollen, wenn er auch von der Weiterentwickelung des 
menschlichen Gehirnes erwartet, dass es dadurch zur „Ueher- 
wältigung unseres Wissensschatzes“ gelangen werde. Heqar 
erwartet aber zunächst, dass man in der Zukunft, wenn Alles 
mehr verarbeitet sei, vielfach zu einfacheren Wahrheiten 
und Theoremen gelangen werde, deren Verständniss wesent¬ 
lich erleichtert und auch ohne zu ausgedehnte Kenntniss 
spezieller Daten möglich sein werde. Es ist auch sicher 
richtig, dass die nachfolgenden Generationen leichter, als die 
jetzige, werden im Stande sein, „das Wissensmaterial ihrer 
Zeit vollständig zn umfassen und zu allgemeineren Anschau¬ 
ungen, selbst zu einer neuen einheitlichen Weltanschauung, 

2 * 
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zu verarbeiteWenn Heoar besonders am Schlüsse 
seiner Erörterung meint, „es lasse sich auch für die jetzige 
Generation selbst bei gewöhnlicher durchschnittlicher Lebens¬ 
dauer im Laufe der Jahre bei gehöriger Benützung der Zeit 
immerhin recht viel in ein halbwegs ^t veranlagtes Gehirn 
hineinbringen, besonders wenn sein Gewebe durch den Ge* 
brauch von Alkohol und Nikotin nicht Noth gelitten habe“, 
so könnte das leicht zu dem Missverständnisse Veranlassung 
geben, als sei Heoab ein Anhänger des Thatsachenkultus. 
Ich glaube aber, dass, da. der zitirte Passus einen Appell be¬ 
sonders an die Studentenschaft enthält, derselbe auch mit 
seinen übrigen Darlegungen mir nicht übereinzustimmen 
scheint, nur an einer unvollkommenen Ausdrucksweise leidet. 
Denn Hboar dachte sicherlich weniger an eine Aufspeiche¬ 
rung von Thatsachen im Gehirne, als vielmehr an eine 
Verarbeitung derselben, wovon er ja auch wiederholt 
spricht. Ich halte diese Erörterung um so mehr für ange¬ 
zeigt, als thatsächlich ein Missverständniss sehr leicht möglich 
ist, und weil ich hoffe, dass Hegab bei erneuter Gelegen¬ 
heit jeden Anlass zu solchem beseitigen wird. 

loh kann, bevor ich meine Studie schliesse, nicht umhin, 
noch mit einigen Worten auf die für die Ausbildung des 
Arztes nothwendige akademische Studienzeit zu sprechen 
zu kommen. ScHMmT-KiifPLEB warnt mit Recht vor einer 
zu frühzeitigen Vertiefung in spezialistische Studien. Erst 
nach bestandenem Staatsexamen, wenn dasselbe, wie jetzt i 
noch, nach acht Semestern absolvirt werden kann, sollen 
spezialistische Studien betrieben werden, weil zu solchen 
innerhalb der üblichen Studienzeit, soll dieselbe ein einiger- 
massen gründliches, allgemeines medizinisches Wissen 
bringen, absolut keine Zeit übrig bleibt. Der Nachtheil för 
den Einzelnen, wie auch für die Wissenschaft ist dabei aber 
kein geringer. Denn der Einzelne wird doch in sehr vielen 
Fällen gegen diese Forderung verstossen, weil er freiwillig 
weder Geld noch Zeit^ dafür aufwenden will, gründliche 
spezielle Studien nach dem Staatsexamen noch zu betreiben, 
wenn er in die allgemeine Praxis eintreten will. 

Es muss aber unbedingt gefordert werden, dass auch 
der allgemeine Praktiker, welcher in unserer Zeit die 
Universität nach abgelegtem Staatsexamen verlässt, die 
Medizin auch in ihren hervorragenderen Spezialitäten, be¬ 
sonders Augen-, Nasen*, Kehlkopf-, Rachen-, Ohren- und 
Haut-Krankheiten, so weit sich zu eigen gemacht hat, dass 
er, ohne erst nach dem Staatsexamen neue Zeit darauf ver¬ 
wenden zu müssen, in der Praxis wenigstens die einfachsten 
Diagnosen stellen, sowie auch eine technisch nicht allzu 
schwierige Behandlung ausführen kann. 

Um ein solches Resultat erreichen zu können, sind die 
jetzi^n und auch die neuesten vorgeschlagenen Bestimmungen 
zur Prüfung von Aerzten nicht ausreichend. Ich habe zur 
Erzielung der von mir soeben dargelegten Aufgabe drei 
Forderungen geltend zu machen 

Vor Allem halte ich es für durchaus nothwendig, dass 
die jetzt auf acht Semester normirte Studienzeit auf zehn 
Semester erhöht werde. Die beiden letzten Semester sind 
alsdann in hervorragendster Weise dem Studium der vorhin 
genannten Spezialitäten zu widmen, jedoch sollen daneben 
auch noch die Hauptkliniken obligatorisch sein. 

Weiterhin ist es erforderlich, dass auch für Nasen-, 
Rachen- und Kehlkopfkrankheiten ein Lehrstuhl errichtet 
werde. Für Ohren- und Hautkrankheiten hat man stellen¬ 
weise dieses Bedürfniss bereits anerkannt. Ich glaube an 
anderem Orte schon nachgewiesen zu haben, dass es jetzt 
schon nicht mehr möglich ist, dass ein akademischer Lehrer, 
er sei auch noch so beanlagt, neben seinem Hauptfache, 
sei es non innere Medizin oder Chirurgie, noch Laryngologie, 
Pharyngologie und Rhinologie, so betreiben und lehren kann, 
wie es die Fortschritte unserer Wissenschaft fordern. Man 

Der chroDiscbe Naseo- aod Bacbeokatarrh. Zweite, Tollstäodig nm> 
gearbeitete nnd yermebrte Aaflage. Wien and Leipzig. 1883. ürbaa & 
Schwarzenberg. Seite 5 n. f. 


darf, will man an der Tete bleiben, sich nicht nur auf seine 
eigene Erfahrung stützen, sondern man muss die einschlägige 
Literatur möglichst vollständig durcharbeiten, wenn man 
auch im Voraus weiss, dass es bei sehr vielen Arbeiten nicht 
der Mühe lohnt, sie auch nur durchzulesen. Welche diese 
sind, erfahrt man eben erst beim Durchlesen, und deshalb 
muss man seine kostbare Zeit dafür opfern. 

Es hat die uns eben beschäftigende Spezialität, wie 
wir schon oben darlegten, besonders in den letzten Jahren 
eine solche Bedeutung durch ihre Fortentwicklung gewonnen, 
dass es nicht nöthig erscheint, noch Einzelnes anzuföhren. 
Denn Jeder, der nnr einigermassen gefolgt ist, erkennt das 
an, wie auch bewiesen ist, dass zur Heilung vieler Krank¬ 
heitszustände , die von den Organen der Nase und des 
Halses nicht abzuhängen scheinen, doch fast allein oder 
zum grossen Theile von diesen resultiren, eine eingehende 
Kenntniss der letzteren nothwendig ist. 

Wenn daher, wie Schmidt-I^plsb darlegt, „die Be¬ 
deutung einer Spezialität für das Gesammtfach erwiesen und 
die Ausdehnung des in ihm niedergelegten allgemeinen 
Wissenswerthen es fordert, so hat sie auch ein Recht auf 
Vertretung. Bezüglich der Anstellung eines besonderen Lehrers 
dürfte der Umstand ausschlaggebend sein, dass das Gebiet, 
selbst wenn es nur in seinen nothwendigen Hauptzügen 
vorgeführt werden soll, die Verbindung mit einem anderen 
nicht mehr verträgt; oder wenn, wie Albbbüht v. Gbabfe 
bezüglich der Chirurgie und der früher mit ihr verbundenen 
Ophthalmologie es ausge^rochen, die Beherrschung beider 
Gebiete für akademische Durchschnittsköpfe unmöglich wird. 
Dann aber würde auch die Unterlassung der offiziellen und 
getrennten Aufnahme des Faches in den Lehrplan dem All¬ 
gemeinen zum Schaden gereichen.“ 

Da für die Rhinologie und Laryngologie die von Gbabfe 
schon geltend gemachten Bedingungen jetzt mindestens 
ebenso zutreffend sind, als damals für die Ophthalmologie, 
so kann ich meine zweite Forderung, unserer Spezialwissen¬ 
schaft die ihr gebührende offizielle Vertretung im Lehrkörper 
der Universität nicht länger vorzuenthalten, nur wiederholen. 
Es wird damit ein Haupthinderniss hinweggeräumt, welches 
ihre volle Entwicklung noch hintanhält; ikre offizielle Ab¬ 
zweigung wird weit weniger zu einer Zersplitterung führen, 
als vielmehr zu einer nur um so innigeren gegenseitigen 
Durchdringung zwischen Spezialität und Allgemein-Medizin 
und umgekehrt. 

Wie die offizielle Vertretung ausgestattet werden soll, 
mögen Berufenere entscheiden. Meiner Meinung nach sollte 
man vorläufig wenigstens eine ausserordentliche Professur 
errichten, wenn dieselbe auch von vornherein nicht überall 
besoldet wäre. So nahe auch dem rhinologischen Gebiete die 
Ohrenheilkunde liegt, so wird es wegen der Menge des Mate¬ 
riales an grossen Universitäten nicht möglich sein, die Pro¬ 
fessur für Ohrenheilkunde mit der für Rhinologie und 
Laryngologie zu verbinden, was hingegen an kleineren Uni¬ 
versitäten sehr wohl anginge. 

Um die Vortheile, welche unserer Spezialität durch 
eine offizielle Vertretung im Lehrkörper der Universität er¬ 
wachsen werden, auch dem Arzte für seine spätere Praxis 
' zugute kommen zu lassen, müssten — und das ist meine 
dritte Forderung — neben der Ohrenheilkunde auch Rhino¬ 
logie und Laryngologie offizielle Prüfungsfächer — und 
zwar durch die betreffenden Fachprofessoren — sein und 
wären in gleiche Linie mit der Augenheilkunde zu stellen. 

Ein weiteres Eingehen auf diese Materie hatte ich in 
vorliegender Schrift nicht beabsichtigt; ich wollte vielmehr 
diese Frage nur angeregt haben. Mögen diese, wie auch 
meine übrigen Darlegungen allseitig vorurtheilslos erörtert 
werden, wie auch ich in gleicher Bemühung bis zum Schlüsse 
zu verharren suchte. 


Man vergleicbe meine eben zitirte Schrift, Abschnitt IV. 


Digitized by t^ooQie 


385 


Wiener Medizinische Presse. 


386 


Der Raummangel in den Wiener Spitälern. 

I. 

„Kaiser Josef II. batte den Belegraam des im Jahre 
1784 eröffiieten k. k. allgemeinen Krankenhauses auf 2000 
Betten fixirt und es kam sonach bei einer Zivilbevölkerung 
von 217.967 Seelen im Jahre 1785 auf je 108 Einwohner 
ein Bett im Krankenhause. Derzeit beträgt die Anzahl der 
disponiblen Betten in den drei öffentlichen Krankenhäusern, 
und zwar im k. k. allgemeinen Krankenhause 2000, im 
Krankenhause auf der Wieden 600, in der Rudolf-Stiftung 
860, zusammen also 3460 Betten; und die Zivilbevölkerung ist 
laut Volkszählung vom 31. Dezember 1880 auf 705.668 Seelen 
gestiegen, somit entfallt jetzt auf je 204 Einwohner ein 
Bett in den öffentlichen Krankenhäusern." 

So äussert sich der Jahresbericht des Wiener Stadt- 
physikats vom Jahre 1881. 

Die Ziffern sprechen wohl zu deutlich, als dass sie noch 
eines weiteren Kommentars bedürften. Was aus ihnen folgen 
sollte, könnte nur Eins sein: Eine Aktion von zielbewuss¬ 
tem Charakter , geleitet durch den ernsten Willen zur Er¬ 
greifung radikaler, nicht blos provisorischer und vorüber¬ 
gehender Heilungs-Massregelu für so unbegreifliche sanitäre 
Zustände. 

Was noth thut, ist — man möge die Sache drehen 
und wenden wie man will — der Bau eines neuen grossen 
Spitales. Alles Andere, wie z. B. provisorische Adaptirungen 
u. dgl., wäre Flickwerk, flnanziell unpraktisch, weil eine 
Menge Geld auf diese Weise zuerst langsam verzettelt und 
schliesslich doch die gefürchtete Hauptausgabe nicht ver¬ 
mieden würde. 

Eigentlich sind alle Leute, auch die Behörden, über 
diesen Punkt eines Sinnes. Und doch tauchen beständig 
neue Pläne und Vorschläge in den medizinischen und poli¬ 
tischen Blättern auf, welche bezwecken, durch hinausschie- 
bende oder blosse Scheinmassregeln sich und Andere über die 
steigende Schwierigkeit der Lage hinwegzutäuscben. Denn so 
viel ist gewiss: der normale Zustand massigen Bettmangels 
hat seit mehreren Monaten in Wien einer akuten Bettennoth 
Platz gemacht. Der Krankenstand in den drei grossen 
Spitälern hat sich von Woche zu Woche um mehrere Hun¬ 
derte gehoben und steigt jetzt nach einer kurzen Remission 
abermals. So kommt es, dass dringender Hilfe bedürftige 
schwere Kranke hie und da von den Aufnahms-Journalen 
ab^wiesen werden müssen und dass Kranke mit infektiösen 
und kontagiösen Erkrankungen mitunter vergeblich an die 
Pforten der Krankenhäuser klopfen. Und Alles dies ohne 
einen ausgesprochenen epidemischen Genius — es sei denn 
jener der ungünstigen Saison, des Mangels, der physischen 
Herabgekommenheit, der Obdachlosigkeit. Freilich wieder¬ 
holt sich ein solcher Zustand in jedem Jahre — nur hat er 
gerade in diesem Jahre, aus welchen Gründen immer, stärkere 
Dimensionen angenommen und schreit stärker als sonst 
nach Abhilfe. 

Um der momentanen Noth Erleichterung zu schaffen, 
hat man nun wohl in diesem Jahre die sonst zur Zeit der 
alljährlichen Platznoth üblichen Massregeln verschärft. Man 
hat den Joumaldienst rigoroser gestaltet, Abweisbare und 
auch sogenannte „Unabweisbare" werden mit dem flammen¬ 
den Journal-Schwert von den Pforten der Spitäler wegge¬ 
wiesen, Betten sind zwischen die vorhandenen eingestellt, 
Korridore belegt worden; die Chronisch-Kranken mitsammt 
den Spitalbrüdern werden nach Kräften, wo es angeht, als 
„geheilt" oder mindestens „gebessert" zur Entlassung ge¬ 
bracht — Alles das reicht in diesem unglückseligen Jahre 
nicht aus. Denn was man auch sonst anstatt eines neu zu bau¬ 
enden grossen Spitals hätte verkehren können — die Adap- 
tirung eines ganzen Hauses zu Spitalszwecken, die längst 
beantragte, aus hundert Gründen unbedingt gebotene Ent¬ 
fernung der Gebär-Anstalt aus dem allgemeinen Kranken¬ 


hause : das lässt sich nicht im Fluge durchführen, muss 
reiflich vorberathen und mit Müsse in’s Werk gesetzt werden. 

Und so ist man schliesslich zur momentanen Abhilfe 
wieder bei der beliebten Transferirungs-Prozedur 
angelangt, welche bei uns immer mit grosser Virtuosität 
geübt wird, wenn man alle anderen zweckmässigen Wege durch 
eigene Schuld oder die Macht der Umstände vor sich abge¬ 
sperrt sieht. 

Man hat sich nun entschlossen, die Flecktyphus- 
Elranken (zum Glück sind sie nicht zahlreich) in das Epi¬ 
demiespital in der Triesterstrasse zu transferiren — neben 
! den Blatternkranken — . eine bedenkliche , hoffentlich nur 
sehr kurz andauernde Massregel. Man hat zweitens davon 
gesprochen, das allgemeine Krankenhaus, welches in 
erster Linie Noth leidet, von einem Theil der Angenkranken 
(es befinden sich zwei Augenkliniken und eine Angenabthei- 
I lung gegenwärtig darin) zu befreien. Damit hätte man zugleich 
I dem Aktenbündel, welches in dieser Sache beständig zwischen 
der Statthalterei, welche die Auflösung der Angenabtheilung 
im allgemeinen Spitale beantragt hat, und dem Ministerium 
auf dem Wege ist, zur Erledigung verhelfen können. Allein 
die Sache ist wohl gegenwärtig eben so schwer mit einem 
Schlage durchführbar, als die so oft geplante Entfernung 
des Gebärhauses. — Und so ist man zu einer anderen Idee 
gekommen, welche, wie es scheint, in manchen Köpfen mehr 
Anklang findet, weil sie immer wieder in einzelnen Fach- 
blättem auftaucht. Diese Idee bezieht sich auf die 
Räumung der zweiten Sy philis - Ab theil nng im 
allg. Krankenhause. Für den Augenblick bat man die Sache 
provisorisch auf administrativem Wege in Szene gesetzt, 
indem man drei Zimmer dieser Abtheilung (18a, }8bi, 
20) mit 80 Betten von der letzteren abgetrennt und provi¬ 
sorisch mit anderen Kranken belegt und die Kranken anders 
wohin , nach Baden und Klosterneuburg, in die Rudolfs- 
Stiftung u. s. w. transferirt hat. 

Es sind somit gegenwärtig schon im allgemeinen Kranken- 
hanse von einem Normalstatus von 285 Betten (bis zum 
Jahre 1881 316 Betten; doch wurde in diesem letzteren Jahre 
schon ein Zimmer (70) mit 30 Betten von der ersten Klinik 
abgetrennt) nur 206 Betten für Syphilitische in Verwendung, 
wovon überdies einige klinische der freien Verfügung schwer 
zugänglich sind, und die ganze zweite Abtheilung im allge¬ 
meinen Krankeuhause ist heute von 134 auf 54 Betten 
rednzirt, welche letzteren auch wirklich mit Syphilitischen be¬ 
legt sind. Wie grosse Unzukömmlichkeiten mit dieser Thatsache 
verbunden sind, ist leicht einzusehen — aber immerhin wären 
eie ertragbar, so lange es sich um eine blos administrative 
und bald vorübergehende Massregel handelt, und es sind in 
der That auch in früheren Jahren ähnliche Transferirungea 
Syphlitischer für kurze Zeit verfügt worden, wenn Epidemien 
herrschten, so z. B. 1856 in ein Wollmagazin und in das 
Strafhaus in der Leopoldstadt. Doch waren die Kranken nach 
kurzer Zeit wieder in ihre Säle zurückgekehrt. 

Nun aber tritt plötzlich eine andere Version in den 
Vordergrund. Nach verschiedenen Zeitungs-Notizen soll man 
damit umgehen, eine der zwei Syphilisabtheilungen im all¬ 
gemeinen Krankenhause bei Gelegenheit des ohnedies bevor¬ 
stehenden Personenwechsels in der Leitung dieser Abtheilung 
definitiv aufzulassen und ein eigenes Syphilocomium zu er¬ 
bauen — oder, wenn dies nicht ginge, mit Wort und Schrift 
den stringenten Nachweis zu führen, es gebe in Wien 
keine Syphilitischen ausser denjenigen, für 
welche die Spitäler nach Auflösung der Abtbei- 
lung im allgemeinen Krankenhause noch immer 
genügenden Raum bieten, und es werde auch 
niemals solche geben. 

Was die Erbauung eines eigenen Syphilisspitals betrifft, 
so sind darüber wenig Worte zu verlieren. Derlei Hesse sich 
hören, wenn es sich um ein Spital für Augenkranke, selbst 
wenn es sich um ein Gebärhaus handelte und es hätte dies wirk- 
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lieh allerlei Vortheile fdr sich; allein für syphilitische Kranke 
lässt sich die Stigmatisirung, welche notWendig damit ver¬ 
bunden ist, unter gar keiner Bedingung mit unseren sozialen 
Verhältnissen in Einklang setzen ; es würde die Bevölkerune 
sofort durch einen ausgiebigen Strike gegen das neue Spit^ 
demonstriren und dessen Existenz unmöglich machen. 

Und so wollen wir denn nun die Frage der einfachen 
Auflösung der zweiten Klinik und Abtheilung für Syphi¬ 
litische im allgemeinen Krankenhause in Kürze erörtern und 
zu diesem Ende auf die G-eschichte der Entstehung dieser Ab¬ 
theilung znrückgreifen. 

Kleine Chronik. 

Ein Konflikt in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 

ln der k. k. Gesellschaft der Aerzte droht ein Konflikt aas- 
zabreohen, der, wenn nicht Besonnenheit and Nachgiebigkeit in der 
letzten Stande Oberhand gewinnen sollten, eine Erschütterung der 
Körperschaft nach sich ziehen wird. 

Der Gegenstand ist die Wahl«des Prof, E. Ludwig zumwirk- 
lieben Mitgliede nnd zum ersten Sekretär der Gesellschaft. 

Eine Partei will die Wahl zum wirklichen Hitgliede nicht 
anerkennen, indem sie sich anf das Statut beruft, wo es heisst, dass 
zam wirklichen Mitgliede jeder inländische Arzt von bervoi*ragender 
wissenschaftlicher Tbätigkeii gewählt werden kann. Diese Partei 
fragt: Ist Prof. Ludwig Arzt? 

Die andere Partei fragt: Ist Prof. Ludwig nicht Doktor der 
Medizin ? Ist er etwa nicht Mitglied des Wiener medizinischen 
Doktoren-Kollegiums? Kommen ihm nicht alle bonores zu, die 
einem Doktor der Medizin gebühreo? Ist die Mitgliedschaft in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte niobt ein honos? 

Mit einem Worte, die erstere Partei hängt an dem Buchstaben, 
die andere am Geiste des Statuts. Es heisst aber in der Schrift; 
Der Buchstabe tödtet, der Geist belebt. Es wäre traurig, wenn der 
Buchstabe siegen sollte; getödtet würde hiebei vielleicht mehr, als 
man heute glaubt. 

Denn Eines darf nicht vergessen werden: Für Prof. Ludwig 
stimmte die Majorität nicht nur der Wähler, sondern der sämmt- 
lichen Gesellsohaftsmitglieder. Der Verwaltungsrath selbst hat ihn 
znm wirklichen Mitgliede vorgeschlagen. Wiederholt bat Prof. Ludwig 
Funktionen eines wirkUchen Mitgliedes versehen. Mit Frende haben 
hervorragendste Mitglieder des Verwaltongsrathes seine Ernennung 
znm Ehrendoktor der gesammten Heilkunde aus dem Grunde begrüsst, 
weil nnn die Möglichkeit vorhanden sei, ihn in der Gesellschaft der 
Aerzte zu Funktionen heranznziehen. 

Auf einmal — föngt eine Gegenagitation an. Das Gewissen 
der Herren — einiger daronter, die Prof. Ludwig znm wirklichen 
Mitgliede selbst vorgescblagen hatten — wnrden plötzlich laut; sie 
können es nicht ttber’s Herz bringen, dass Prof. LUDWIG wirkliches 
Mitglied der Gesellschaft sei, denn er verschreibt ja keine Pillen 
nnd Mixturen; die Gesellschaft der Aerzte würde sehr gefährdet, 
wenn ein Ehrendoktor der Medizin nnd ordentlicber Professor der 
medizinischen Chemie, Mitglied des Doktoren-Kollegiums und dabei 
ein so beliebter und ausgezeichneter Mann, wie es Ludwig ist — 
wirkliches Mitglied der k. k. Gesellschaft der Aerzte würde! 
Sebanderhsft! Wie würden da die Traditionen der Gesellschaft, ihr 
wissensohaftliohes Leben, ihre auf Förderung der Heilkunde gerich¬ 
teten Bestrebungen verletzt werden 1 

Nor, wer korirt, 

Wird verifisirt! 

Sonst könnte das — Gewissen nicht ruhig bleiben! DifTicile, 
satyram non scribere. Anf einmal — man könnte die Stande an¬ 
geben — ist das — Gewissen erwacht! 

Nun, unsere Meinung ist einfach; Da Prof. Ludwig Ehren¬ 
doktor der gesammten Heilkunde ist, kommen ihm alle honores eines 
Doktors zu. Nach nnserer Meinung ist die Mitgliedschaft in der 
Gesellschaft der Aerzte ein bonos, eine Ehre, nnd soll es auch 
bleiben. Oder nicht? 

Vorläufig hat die Majorität der ungewöhnlich starken Wähler¬ 
schaft sich in diesem Sinne bejahend ausgesprochen und Prof. Ludwig 
gewählt. 


Um noch Eines nicht zu vergessen, erzählt man, dass die 
nnrohigen Gewissen sich an die k. k. Statthalterei um — Bemhiguog 
wenden wollen (!) Also die k. k. Behörde soll da interpretiren, ob 
Prof. Ludwig die Eignung besitzt, wirkliches Mitglied einer der 
Fortschritt der Heilknnde pflegenden Gesellschaft zu werden I 

Der Herr Stattbaltereirath X. soll also hierin kompetenter 
sein, als die Gesellschaft selbst! 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kollegiu m.) ln 
der am 19. d. M. abgehaltenen Generalversammlung wurden nach 
Verlesung und Genehmigung des Beohensohaftsberichtes gewählt: 
Znm Präsidenten: Dr. v. Schmebling, einstimmig; zu Vize-Präsi¬ 
denten : Medizinalrath Dr. Pbbyss, nahezo einstimmig nnd Dr. Hoff- 
GABTNEB mit grosser Majorität; zum Kassier und Sekretär Dr. 
Reitteb, gleichfalls mit grosser Majorität. Ferner wurden gewählt: 
ln den Geschäftsrath: die DDr. Kienast, Much, Kolleg, David 
WiNTEBNiTZ, Ledebeb, Tubkiewicz, Wollnbb und Mobiz Baubb. 
In den wissenschaftlichen Ausschuss: die DDr. Hans Adlbb, 
Gustav Jübie, Hofmockl, Schnitzleb, Wintkbnitz, Max Hbbz, 
Auspitz, Hajbk und Bedeb. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die Wahlen in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte und die Agitation haben in 
diesem Jahre, wie wir schoo gemeldet, eine kaum geahnte Leb¬ 
haftigkeit genommen. Zu den schon von uns bereits bekannt ge¬ 
gebenen Wahlen der Fonktionäre sind noch die der Schriftführer 
Dozent Wbichselbaüm nnd Prim. Lütebmülleb zu nennen. Von 
den 27 vom Verwaltungsrathe vorgeschlagenen Kandidaten sind 
nnr 12 zu ordentlichen Mitgliedern gewählt worden, und zwar: 
Prof. Ludwig, Prof. Nothnagel, Dozent Kbatschheb, die Assi¬ 
stenten Diumeb, Jaksch, Maydl, Lobenz, Haceeb, Wagnbb, 
Regimentsarzt Eowalsky, Dr. AUG, Schwabz und JuL. Hbitzmann. 

(Auszeichnung.) Der Privatdosent der Chirurgie in Slrakan, 
Dr. Ohalinski, erhielt den Titel eines ausserordentlicheu Professors der 
genannten Üniversität. 

(Die czecbische medizinische Fakultät in Prag) wird nnn 
definitiv mit Beginn Oktober d. J. aktivirt. Schon im Laufe des Monats 
Juni wird sich das Professoren-Eomit^ als Repräsentant des künftigen 
Eollegiums konstituiren, um die Organisation der Fakultät einznleiten nnd 
Habilitationsschriften entgegen zn nehmen. Mit dem Bane der Interims- 
gebände für die theoretischen Fächer wird schon Anfangs AprU begonnen 
werden. Die Eröflhnng der czeobiseben Poliklinik dü^e bereits im Mai 
stattflnden. Betreffs der Peraonalfragen ist noch keine definitive Ent- 
scheidnng getroffen, doch liegen, wie wir ans kompetenter Quelle erfahren, 
die bezüglichen Vorschläge schon seit etwa vier Wochen im Eabinet des 
ünterrichtsministers. 

(Masebka-Jubilänm.) Im Prager patfaologisoh-anatomiscben In¬ 
stitute fand am 19. d. M. zn Ehren dea 25jl^igen Professor-Jnbiläums des 
Prof. Masohka eine solenne Feier statt. Sämmtliche Kollegen des Jubilars 
brachten ihm ihre Glückwünsche dar; die deutschen Mediziner veranstalteten 
eine würdige F»'ier, bei welcher sie dem Jubilar eine kostbare, in einer 
Seidenmoire-Envebppe rnhende, geschmackvoll aasgeführte, kalligraphische 
Glttckwnnachadresse überreichten nnd mit einer lebsasgrossen Photographie 
des geehrten Lehrers dessen Arbeitszimmer schmückten. Die Liedertafel 
der dentschen Studenten verherrlichte die Feier dorch den Vortrag einiger 
weihevoller Choräle. 

(ViKT OB V. Bbüns f. )Prof. V. Bbuns starb am 20. d. M. in 
Tübingen. Er war im Jahre 1812 zu Hebeletadt geboren, studirte 
1831 bis 1836 Medizin in Brannschweig, Tübingen, Halle 
and Berlin. 1839 worde er Lehrer der Anatomie an dem 
anatomisch • chirurgischen Kolleginm in Brannschweig und schrieb 
daselbst auch ein Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Später 
wendete er sich aussobliesslicb der Chirnrgie zu und wurde 1843 
als ordentlicher Professor derselben nach Tübingen berufen. Von 
der Chirnrgie selbst wählte er später ein kleines Spezialgebiet, die 
Laryngoebirnrgie, auf welchem er in der Tbat Hervorragendes ge¬ 
leistet hat. Er war der Erste, welcher endolaryngeal unter Zuhilfe¬ 
nahme des Kehlkopfspiegels und ohne blutige Eröffnung der Trachea 
operirte, ein Verfahren, welches jetzt zum Gemeingut aller Laryn- 
gologen geworden, deren Spezialfach er auf eine so hohe Stufe gebracht 
bat. Ausser der Publikation des letzterwähnten Falles sind von 
ihm noch zu nennen: ^Die Laryngoskopie and laryngoskopische 
Chirurgie“, von anderen chirurgischen Schriften: „Darohschneiduog 
der Gesichtsnerveu beim Gesichtsschmerz“, „Behandlung schlecht ge¬ 
heilter Beinbrüche“, „Chirurgische Heilmittellebre“, „Arzneioperation 
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■ad die GhUvanoohirargie“. Die WisseaBohaft verlor ao ihm einen 
Chirurgen ersten Ranges nnd einen der Begründe* der endolaryn> 
gealeo Chirurgie. 

(Niederösterreichischer Landes'Sanititsrath.) In der 
letzten Sitzung kam ansser einem von Prof. Nowak eretatteten Beferate 
Iber Ableitung von SptllwäBsem in einen Bach ein zweiter Gegenstand durch 
denselben Referenten znr Behandlung. Es wurde nimlioh beantragt, dass 
in Anbetracht der Gefahren, welche die Anwendnng des chlorsauren Kali 
in der irztlioben Praxis mit sich bringt, fdr das Mittel eine Maximaldosie 
zu flziren nnd es mit einem -{’ zu bezeichnett sei. 

(Balneologische Konferenz.) In jfingster Zeit hatünterricbts* 
minister Trdfort anch den ungarischen Mineralwässern, Bädern und Kur¬ 
orten besondere Aufmerksamkeit gewidmet und bebuä Beratfaung, wie die 
Interessen dieses noch nicht genügend verwertbeten Heilschatzes TJogams 
gehoben werden könnten, vorläufig ein Komitä entsendet, mit dessen Prä¬ 
sidium er unseren ausgezeichneten Kliniker Prof. Koränji betraute, ln 
Xrwignng, dass die betreffenden Beratbnngen und zu stellenden Anträge 
nur dann praktische Erfolge erzielen dfirften, wenn die auf dem Gebiete 
dSr Balneologie speziell thätigen Kur- nnd Badeärzte mit ihren dnroh viele 
Jahre gewonnenen Erfahrungen das Komitö nnterstfitsen, hat Prof. Koränyi 
die bekannten ungarischen Kur- nnd Badeärzte, die DDr. Mangold (Balaton- 
Fflred), Yerzär (Margaretben-lnsel), Easenfeld (Szliäcs), v. Heinrich 
(Reitzenbad) nnd Bruck (Elisabethbad) zu einer Konferenz eingeladen, 
welche unter seinem YurBitze am 19. und 20. d. M. stattgefunden hat. Yon 
den eingehenden, grandlichen, in wisaeoschaftlioher, wie balneologiscber Be¬ 
ziehung gepflogenen Unterhandlungen dieser Konferenz beben wir besonders 
die Yorschlige hervor, welche fiber die zu veranlassenden Analysen der 
ungarischen Mineralwässer gemacht wurden nnd darüber, welcher Modus 
befolgt verden müsse, dass unsere zahlreichen heilkräftigen Mineralwässer 
mit den analogen ansläodischeo konkurriren, und wie diese zu einem weit¬ 
verbreiteten Handelsartikel gemacht werden könnten. Nicht minder aus¬ 
führlich wurde berathen die anzns^bende Yerbessernng der materiellen 
und moralischen Stellung der ungarischen Badeärzte und die Organisation 
entsprechender Badekommissariate, da letztere in ihrer bisherigen Form 
nicht den Anforderungen genügen, den Ruf unserer Bäder nnd Kurorte be¬ 
einträchtigen und auch die nicht am günstigsten beleumundeten sozialen 
Yerbältnisse in unseren Badestationen beeinflussen. Schliesslich sei noch 
erwähnt, dass auch die Bedingungen znr Yerlängerung der Knrzeit in unseren 
Badeorten nnd diejenigen, wodurch diese mit ihren Quellen anch dem Ans¬ 
lande am zweckmässigsten bekannt gemacht werden könnten, besonders 
betont und berathen wurden. Die vereinbarten Vorschläge werden dem 
Minister unterbreitet werden nnd steht zu erwarten, dass Minister Tröfort, 
der bekanntlich das Lehrfach in Ungarn in erspriesslichster Weise gehoben 
hat, durch energische Realisimng der ihm von anerkannten Fachmännern 
gestellten Anträge anch unsere Mineralwässer, Bäder nnd Kurorte baldigst 
einer günstigeren Zukunft entgegenfübren und derart sowohl in national- 
ökonomischer, als humanitärer Beziehung zum Wohle des Landes und der 
leidenden Menschheit gedeihlich wirken wird. 

(Todesfälle.) In Mäbr.-Ostrau starb Dr. Kremer, in Salzburg 
der em. k. k. Regiemngsratb nnd Sanitätsreferent Dr. Oerlberger, im 
80. Jahre, in Paris Dr. Bertillon und io Neutra der praktische Arzt 
Dr. Phil. Billitzer im Alter von 71 Jahren. 


Preisfragen . 

für die 

k. k. MiHtftiilrste lor ErUngnng der Stiftung des k. k. Stzbs-Feld- 
arztes Brendel von Sternberg. 

1. Werth nnd Bedeutung der Militär-Sanitätsstatistik. 

2. Es ist der Einfluss südlicher Garnisonen, im Gegensätze zu nördlichen, 
auf die Ernährung des Soldaten fachwissenscbaftlich zu beleuchten und sind 
die daraus sich ergebenden sanitären Massnahmen im Einklänge mit dem 
Dienstesinteresse anzngeben. 

3. Der Yerwundeten- und Krankentransport im Gebirgsfcriege. 

4. Ueber das Yerhalten des Malaria-Fiebers ln einer jener Garnisonen, 

in welchen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht. Hiebei 
wäre vorzugsweise zu erörtero: die Häufigkeit nnd die Zeit des Anftretens 
des Malaria-Fiebers in der betreffenden Garnison; die Formen, Komplikationen 
und Folgezustände desselben; die lokalen Ursachen (Boden, Temperatur, 
Niederschläge, Wasserversorgung etc.); die von Seite der Heeresverwaltung 
bereits dnrchgeführten und weiter noch zu ergreifenden- -prophylaktischen 
Massregeln. -- 

Bei der Bearbeitung dieser Frage sind namentlich die Garnisonen 
Komoro, Peterwardein, Essegg, Temesvär, Arad, Karlsbnrg etc. in’s Aoge 
zu fassen; von den Garnisonen Brood und Pola ist jedoch abzosehen, weil 
über diese die entsprechenden Arbeiten bereits vorliegen. 

Als Behelf znr Lösung der vorstehenden Frage wird insbesondere die 
Broschüre „Ueber das Yerhalten des Malaria-Fiebers in Pola vom k. k. obersten 
Marinearzte Dr. August Ritter von Jilek, Wien 1881, k. k. Hof- nnd 
Staafsdrockerei“ anempfofalen. 


Der Preis besteht für die 1. und 2. Frage ans je Einer, für die 3. 
und 4. Frage aus je zwei goldenen Medaillen im Werthe von 40 fl. ö. W. 

Um deoselben können alle k. k. Militärärzte konkurriren, mit Ans- 
nähme der General-Stabsärzte nnd der Mitglieder des Militär-Sanitäts- 
Komitis. 


Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbom zn unterzelchaen 
I oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend nnd mit Beifügung 
! des Namens nnd der Charge des Verfassers in einem verschlossenen Zettel 
j dem Elaborate beigelegt ist, und es haben dieselben bis zum 1. Jänner 1884 
I beim k. k. Militär-Sanltäts-Komitö in Wien portofrei einznlanfea. 
j Jene Bewerber, welche ihre Namen nnr io dem Falle genannt wissen 

I wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit der¬ 
selben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, werden 
jedesmal bei der nächsten, an die k. k. Militärärzte hlnanszngebeaden An- 
kflndignng neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 

Wien, am 11. Min 1883. 


(Berliner Poliklinik.) Gegenüber dem Umstande, dass zur 
; Gesondheitsmittel-Ansstellung eine grosse Anzahl von Aerzten in Berlin er- 
: wartet wird, ist et von Interesse, zn erfahren, dass ans mediziniseheu 
! Kreisen heraus in der Berliner Poliklinik für die Spezialzweige der Medizin 
: dauernde medizinische Kurse errichtet worden sind, welche mit dem Ersten 
; eines jeden Monats beginnen und einen Monat dauern. Die Berliner Poli¬ 
klinik befindet sich in der Louisenstrasse 51, gegenüber dem Gbaritö- 
Krankenhanse. 


Auf die Anzeige der Yerbandstofffabrik Kabuemann & Kranse 
in W ien machen wir nnsere Leser besonders anfmerksam. 

(S. Ungar's Mineral wasser-K atalog 1883,) den Herren Aerzten 
znr besonderen Beachtung empfohlen, wird gratis nnd franco durch die 
Mineralwasser • Handlung „Zum rothen Krenz“, I., Jasomirgottstrasse 2, 
versendet. 


i Ofena Koiretpondanz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. B. in Berlin. Erscheint in der näc hsten Nommer. Konnte diesmal 
wegen Menge des Materials keine Aufnahme finden. 

„ Dr. D. in Petersbnrg. Wir beantworten Ihre Anfrage brieflich. 

„ Dr. M. K. in R . . . z. Dnrch systematische Behandlung in einer 
Heilanstalt Hesse sich in Ihrem Falle noch Besserang des Znstandes 
erwarten. 

„ Dr. K. in Gr. B . . . y. Salicylsanres Natron innerlich, oder suh- 
kntane Injektionen von Karbolsäure. Jodoform hat sich io derartigen 
I Fällen nicht bewährt. 

„ Dr. M. B. in Zs . . . cz. Versuchen Sie Snppositorien von Ung. 
hydrarg. einer., nebstdem wäre die bisherige Behandlung fortzneetzen. 

„ Dr. A. A. in Wallern nnd Dr. Sch. in Steyr. Mit Dank erhalten ; 
erscheint möglicfasi bald. 

Dr. C. F. in Adjnd. Der erste Band von „Eichhorst, Handbnch 
der speziellen Pathologie and Therapie“ kostet 12 fl. geb., „Sig¬ 
mund. Yorlesungen über neuere Behjuidlangswetsen der Syphilis“ 
2 fl. 70 kr. geb. 

„ Dr. S., Besirksarzt in Panesova. Für gesandt« Instruktion erbitten 
gelegentlich 35 kr. 

„ Dr. B., k. k. RA. in Hall. „Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen 
Medizin“, 3. Auflage, 1. Hälfte, erscheint im Sommer 1. J. 

„ Dr. G. in Dana-Szerdahely. „Heitzmann, Kompeodinm der 
chirnrgischen Pathologie nnd Therapie“ kostet 6 fl. and das Kom¬ 
pendium der chirni^iscben Instrumenten-, Verband- nnd Operations¬ 
lehre 7 fl. 50 kr. 

„ J. N. in Budapest. Einzelne Hefte der „Med.-Chir.-Rnndschan“ werden 
mit 60 kr. berechnet. 

„ Dr. F. in Yeglia (Heitzmann, anatomischer Atlas nnd Hofm ann, 
gerichtliche Medizin); Dr. C. in Mostar (Impfstoff); Dr. F. io 
Ung.-Wieselburg (Rosenthal, Elektrotherapie); Dr. K. in Pött- 
schach (Impfstofi); Dr. A 0. in Zawisna (Klinisches Rezept-Taoehen- 
buch; Sigmnnd, Syphilis und Loebiscb & Rokitansky, 
Neuere Arzneimittel); Dr. W. in Banjaloka (Impfstoff); Dr. G. in 
I Dnna-Szerdabely (Medizinal-Kalender 1883); Dr. S. in Gyöngyös 

> (Impfstoff); Dr. W. G. in Essegg (Klinisches Rezept-Taschenbach), 
Dr. E. in Hnmpoletz (Impfstoff); Dr. G. in Prag (Spina, Stadien 
über Tuberkulose); Dr. K. in Köttschach (Impfstoff); Dr. 0. in 
Halbstadt (Ziemssen, allgemeine Therapie; Weiss, Rückenmarks- 
kraokheiten; Lesser, Atlas der gerichtlichen Medizin); Di. C. 
in Sissek (Impfstoff); Dr. G., k. k.RÄ. inHediasch (Spina, Studien 

I über Tuberkulose nnd Jahrbuch für Militärärzte); Dr. P. in Dervent 

(Impfstoff); Dr. G., k. k. Stabsarzt in EJausenburg (Billroth, 
j Krankenpflege); Dr. G. in Szarvas (Nowak, Infektionskrankheiten 

I nnd Loebiscb & Rokitansky, Neuere Arzneimittel); Dr. G. 

I in Petrinja (Impfstoff, Impfnadeln and Extr. Convall. maj.); Saoitäts- 

rath Dr. v. A. in Erapina (Bresgen, Nasen- and Rachenkatarrh ; 

I Kisch, klin. Balneotherapie); Dr. M. B. in Zsarnowitz (Baer, 

Alkoholismns); Dr. C. B. in Ilfeld (Medizioal-Ralender 1883); Dr. 
B. in Bartfeld (Hollaender, Extraktion); Dr. B. in Bndapest 
1 (Coän, Stottern; Coriolaod, Hygiöne de la jeune Alle; Geissler, 

Farbenblindheit; Kunze, Heilkunde I; Ortmann, Winteraof- 
I enthalt; Schüssler, abgekürzte Therapie; Schütz, Dipfa- 

I tberitis; Nnssbanm, Schreibekrampf); Dr. B. in Tabor 

> (Leyden, Tabes dorsalis); Prof. K. in Czernowitz (Impfstoff); 
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Herren Dr. B. in Grafenberg (Boffmann, mediainisober Ffibrer dnrch Wien; 
Schreiber, Daa medizintBCbe Paria and Compolongo, kleine 
Scanioni); Dr. W. in Kapoataa (ImpfatofQ; Dr. JD., Stadtarzt 
in Franzenabad (Klein, Aogenbeilknnde; Urbanteohitscb, 
Ohrenheilkunde); Dr. G. in Neopest (Impfstoff); Dr. J. D. io Bepa 
(Ealenbnrg, Beal-Encyklop&die) Dr. C. in Pardubitz (Impfstoff); 
H. D. in Zwickau (Hedizinal-Kalender 1883); Dr. S. in Gyöngyds 
(Impfstoff); Dr. D. in Bied (S o c i n, Krankheiten der Prostata); 
Dr. D. in Leoben (Impfstoff); Dr. J. E., k. k. BA in Lemberg 
(Albert, Chirurgie IV); Dr. K. in Prozor (Impfstoff). Ihre Zu> 
Schriften sind erledigt. 

„ Dr. F. in Senftenberg (10 fl. anf B6cher>Konto nnd 3 fl. auf „Bund- 
BChan’' bis Ende U&rz 1. J.); Dr. J. M. in Göding (bis 30. Juni); 
Dr. F. K. in Visonta; Dr. P. P., Eommnnalarzt in PetroTOSzello- 
Bestätigen anf ansdröckliohes Verlangen den Empfang des 
Abonnementabetrages ftlr „Wiener Medis. Presse“ und „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


E in Assistenzarzt wird in eine Heilanstalt für Lungen¬ 

kranke in Deutschland gesucht. Kenntoiss der ungarischen 


D 


Sprache unerlässlich. Gehalt 1200 Mark pro anno bei freier 
Station. Offerten unter Dr. T. an die Adm. der „Wiener 
Med. Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4. 099 

ie nachstehenden Kreisarztesstellen des Buziäser Bezirkes 
im Temeser Eomitate sind durch Wahl zu besetzen, und zwar: 

1. Kreisarztesstelle, bestehend aus den Gemeinden Buzi&s, 
Szilas, Bakovir, Szirhova nnd Hittyäs. Sitz in Buzi&s, Badeort, 
mit 400 fl. Honorar. 

2. Kreisarztesstelle, bestehend ans den Gemeinden Bitt* 
berg, K^dar, Dnboz, Niczkydorf, Berduy, Cseroa, Rom.-Sztamora. 
Sitz in Rittberg, mit 500 fl. Honorar. 

3. Ereisarztesstelle aus den Gemeinden Gr.-Eöveres, 
Dragsina, Yukovar, Blazsova, T.-Sk&kos, Ikloda, Uoip, Ujlak 
und Kötvösd. Sitz in Gr.-Köveres, mit 500 fl. Honorar. 

4. Ereisarztesstelle aus den Gemeinden Szinerszeg, Kepet, 
Daruvar, Tikatar, Dragoest, Okabaforg&cs und M.-Szakos. Sitz 
iu Szinerszeg, mit 500 fl. Honorar. 

Aosser diesem Honorar hat der Arzt Anspmch anf die 
im Komitatsbeschluss Nr. 913/876 normirten VisitgebUbreu. 

Die Wahl findet in BuziAs am 9., in Rittberg am 11., 
in Gr.-Köveres am 13. und io Szinerszeg am 16. April 1883 statt. 

Sämmtlicbe vier Wahlen Vormittags 10 ühr. Die Koo- 
kurrenten haben ihre Gesuche vor dem Wahltage beim Buziaser 
Stuhlricbteramte einzureichen. 

Bnzifls, am 2. März 1883. 670 

Josef V. Holldss, Stnhlrichter. 


D ie Stelle eines Eommnnalarztes in Hariasohein, polit. 
Amtsbezirk Aussig, mit Einschlass der Gemeinden Gohenetein, 
Sobochleben, Marschen mit Theresienfeld und Modlan, gelangt 
mit 1. Mai 1883 znr Besetzung. Mit derselben ist für Armen« 
bebandlung nnd Todtenbeschau ein jährliches Honorar per 
150 fl. Ö, W. verbunden; Impfung gegen die üblichen Diäten 
und ReisegebUhren-Yerpflichtung. 

£a wird dem Bewerber die Stellung eines Knappsobaftsarztea 
bei zwei in der Nähe von Mariaschein situirten grossen Kohlen¬ 
werken mit dem Honorar von 700 fl. und des Eircbeogots- 
und Seminararztes mit jährlichen 315 fl. zugesichert, überdies 
lohnende Praxis in Aussicht gestellt. 

Bewerber haben den erworbenen Grad eines Med. univ.- 
Doctors and zurückgelegte zweijährige Spitalspraxis nachzuweisen 
und der böhmischen Sprache mächtig zu sein. 

Gesuche sammt Zeugnissen and Referenzen sind bis zum 
31. März 1. J. bei dem gefertigten Amte einzubringen. 675 
Bürgermeisteramt Mariaschein, den 5. März 1883. 

Der Bürgermeister; Karl Wieden. 

Tnsgerer Provisor gesucht für Grafeusohlag bei Zwettl, 

^ Y. 0. M. B. Näheres brieflich unter A. Jast, Arzteswitwe. 

D ie landsohaftliohe Bezirksarztesstelle für Gmünd und 

Kenn weg, mit welcher eine Bemnneration von 200 fl. verbunden 
ist, ist erledigt. Bewerber wollen Gesuche hieramts bis 15. April d. J. 
überreichen. 

K. k. Bezirkshaaptmannschaft 
Spital, am 15. März 1883. 


D ie Wiener Bürsekammer hat beschlossen, einenlnspektions- 

arzt an der Börse zu bestellen. Die diese Dieustleistung betreffenden Be- 
stimmnngen können im Bureau der Wiener Börsekammer (Börsegebäude, 
Scbottenring) vom 14.—30. März 1. J. in den Stunden zwischen 10 
nnd 2 Uhr eingesehen werden. Gesuche sind bis längstens 31. Män 
versiegelt einzureichen. 

Tn der 5000 Seelen zählenden Gemeinde Epp an ist durch den 

Tod des Dr. Jakob Benoni eine zweite Gemeindearztesstelle in Er¬ 


ledigung gekommen. Mit dieser Stelle ist ein jährliches Wartegeld von 
500 fl. verbunden mit der Verpflichtung, die Armen der Gemeicieund 
das Spital halbjährig unentgeltlich zn versehen. Die Visitehgebfihren 
betragen, je nach der Entfernung, 25 kr. bis 1 fl.; bei Nacht das 
Doppelte. Gesuche au den Gemeiudevorstand. 


D 


lie Med.-Doktorsstelle im Markte St. Mar ein bei Erlaohstein 

in ÜDtersteiermark ist zu besetzen. Jährliche Bemnneration für die 
Behandlung der Bezirksarmen 500 fl. ö. W.. dann bedeutende Privat- 
nnd geriobtsärztliohe Praxis. Gesuche bis längstens 14. April 1. J. an 
den Bezirkeausschnss. 


Verantwortlicher Bedakteor: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 


Torthelltaafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Verlag von Mortz Perles in Wien, I., Bauernmarkt 11. 

Soeben drecbleaeu und dorch alle Bucbbandlungeii su beziehen : 

Dritte umgearbeitete Auflage: 

Die Verfettungs - Krankheiten 


von kalserl. Rath Dr. Sohlndler-Barnay, 

dirig. Chef-Arxt der Kronprinz Eadolf-Süftnng ln Marienbad. 
Pz^ie 1 fl. B S Alark. 


ea? 



Bltterqaelle. Vorräthlg ln den 
bekannten Kln.-DepOts. 
m Broohflren eto. gratis. 

Die Veraendangs • Direktion 
ln Budapest. 676 


RoWtscli-Sanerlirflnn, 

Untersteiermark 

SodkliDstätioD Pdltscbäcl). 


Berühmte Glaubersall-Säuerllnge , fenchtwarmes, 
subalpines Klima, Saserbrunn, StahlbSder, Kalt¬ 
wasserheilanstalt. Haut-Indikation: Erkankungen 
derVerdauungsorgane. Pracht. Ausflüge, Kursaloo, 
Enrmneik, Konzerte, Tombola etc. Prosp. gratis. 
Wohnungs- u. Wasserbestellungen a.d. Direktion. «74 


218 In 

Ir.SfßtlifPrifiliilaiiila 

für Nerven- und Gemuthskranke, 

KXl.« Srdbergeratrazse Nr. T. 


Die von hervorragenden Aerzten und in letzterer Zeit vom 
ünlversitätsdosenten Dr. B. Ultzmami*) besonders empfohlenen 

„Bougies medicinales“ 

mit Zinc. Alum. Tannin. Cupr. Argent. Jodoform etc. erzeugt und 
versendet in allen Dosirungeo und Kalibern 

A. nodislnwer^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 

Preis 1 Carton mit 10 Stfiek 1 fl. 50 kr. 5. W. 


*) Siehe .Wiener Klinik“ 1883 Januar-Februar-Heft Seite 47. 667 


t Anden 
Kranke 
jederzeit 
Aufnahme 
und 

sorgflUtige 

Pflege 
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Marienbad in Böhmen. 

(Ef »hnatatioa«) 

yenendnBfcderHloeralwifs^rniid Qnallenprediikta, alstderveltbekanntenOlBnber* 
•Blswisaer Brens* aod FerdlaaadebniaBaa, d«r Wald^tteile (^Men Katarrhe der 
AthmoBgaorgane), der BodoUkqoelle 'gegeo Rrankheitee der aaraorgane', des 
BraaneaeaUwi» der ans demselben bereiteten FaetUlen und des lUaeralmeerw, 
welcher an Eisengehalt Ton keinem anderen Abertroffen wird. Die EAllong nnu 
yeraeDdong der Mineralw&aaer findet nor in Olaabonteillen za V« Liter statt. 
Brannenechrilten and Oebranohaauweirnogea sind gratis an beziehen von der 


M. J.SOERMAYER'* 

SeMidheitA-Crtp-Lelbohei io Wolle fl. 4.— alt koneo Aeraelo, fl. 4.40 
alt laogen Aeraelo, Io Seide fl. 2.— aehr. — Aogeoehaete und zotrig- 
llohete Hflile, auf bloseer Haut zu tragen und von den ernten ärztlioben 
Kapazititett Wiens bestens eapfobleo. Wien, 1., Kirntnerstrasse 38 
(voraals Qraben Nr 17). Versendungen per Naobnahae. 639 


Dr.Romershansen’s Angen-Essenz «Ä“ 

mit genaner Gebranobsanweisong in Origical-Flaacben d i fl. fi. Vt. Zar Erhaltung, 
Stärkung and Wiederberstallnng der Sehkraft, besondere Jenen zn empfehlen, 
treibe £iroh geistige Ansirengang, vieles Stndiren, häufiges Lesen oder dnroh den 
Oebranrh der Augeimläser ihre Sehkraft ge^hrden. 6i7 

U4t«» 7aliTi1oinOTii1o* SahntrepfeB vonDr.Joynnwtta,gewesener Z«htt> 
J Ul Aittumeiueuue. in um, daher aoch UMer Tropfta, stillen 
i^en Inhnawhwr». In Flacons ä 70 kr. n. 80 kr. eammt Gebranohsanwelsong. 

Twerdy’s aromatisclie Zahnpasta 

das beste and entsprechendste ZaluareiB4rnBgs*flAltt6l, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenehmen Qeeehmook hat, jeden Ahlen Oemch des Ifnndes benimmt, 
das Zahnfleiscti erfrischt nnd stärkt nnd das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

War diasB baMan Z«lm*lllttal alnmal ▼arsnoht, wird aalba ala wnhra 
PräsarvatlvSUttal allaa andam KaBdwäasani ud Xabnpaatan varslahaB. 
— Twardy'a Sahnpoata lat la Oläaara ä 1 fl. — Twardv'a Mandwaaaar la 
Flaaohaa ä 70 kr. oad fl. 1.00 alaalr and allala aoht la dar 

Apotheke ziim ^^goldenen Hirschen^S 

547 Wien, I-, Rlolilxaarkt 11. 

W. TWERDY. 


S lTlWCi A 1t spezial - Geschäft 

. uniwiml», fflr aUe natürlichen 

Blineralwässer n. Qnellenprodnkte 

WIETV, 608 

I., Stephanspl., Janomirgottstr. 2, „a. rothen Kreaz<‘. 


ErtT. saxsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aenten mit bestem Erfolge angewendet in sllen 
Fällen, in denen frflher das Dct. Zittmanni gebraucht warde. 

Yortheile; Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und 
sichere Wirknng. 

Wird in grOBSeren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. hältigen 
Flaschen abgegeben nnd mit 90—96 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets aosdrflcklich nnsere Originalpräparate za verscbreiban. 


Wien 


F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof-Lleferakteii. 6 

— Rudolstadt — ^Bfürnberg 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(1 Flfläoho A 90 kr) ist stets vorräthig bei 657 

K, Scliayyer, Kreuz - .A^potbeke» 

Wien, Vn.» XdrlBhllferfltrarae Hr. 78. 
I^^Ausnihrliohe BroschQre Ober dieses Präparat wird gratis versendet. 



CastpoDi, 2, Paris. alUniier EiitaitUliitir 


HOGG 


HOGG’S LEBERTHRAN 

Empfohleo gegen : Braatkrankkelten, Sciiwliidasekti 
Brkseltaagen, SorofUoese X>elden. Hantkraakhattea, 
Aas s ehiag, allgem. Sckweeeixo, u. 3 . w. Um sicher za sein 
diesen seoAfen Sorsob-Xieberttaran zu bekommen uti^ zwar 
relaee und gaten, verlange man BOOO’S 
der nar in drelecldgeo Flacons mit dem hiaaea ateaip«! 
des fVaBacsaUebea Staats auf der EUquette verkauA wird. 

Depot in den güten Apotheien. 


Aerztllcb eipfobleo fiir Kraole noil Beboivaleszeite. 


Pfianitinficphar Annnraf 

rnenmausmr Apparat Ausbruch-Weine 


Die Einathmnng von bomprimirter Lnft in d<>n paeamatlaohSB Kahlnetsa 
hat sich bei den versobiedcnsten Erkrankungen der Rospirationaornne als vor» 
zAglictastes Heilmittel glänzend bewäbrt. Besonders glAokllche Heilerfolge werden 
erzielt bei ohreoiMbsa BroBoblal-Katstfrtaea, bei ebroniaebsr Broaokltts, 
beim BBiph^sm nnd den dseeelbe begleitenden AtlMmbeackwerdsn, beim Asthma 
anrvosnm, bei ohrMlsehsr Tnbsrknles« Bssorptlea plsnrltiSQher Bxsndate, 
Aalüals etc. Unsere ersten medizlnisohen Antoritäten haben die ansgezeicbneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits v<elfaob erprobt and anerkannt, 
Aerztliche Leitang nnter Herrn Sr. Frsnd. Preise änsserst mässig. 67i 


Prämiirt: Philadelphia 1376. — Wien 1873. 


«1. Rack^M 

ßeichenhaller Latschenkiefern - Präparate. 

Aetbarlsobes LatsoheaUeferoöl aas Eiaas pamllio. — Seit zwei Dezenoieo 
wird dieses wohlneohende ätherisobe Oel der alpinen Zwerg* oder Lagkiefer, im 
liebirge Latscbe genaant, von Zelehritäten der Hedizin zu Inhalationen mit 
grüs^eni Erfolge bei Hals- ond Brlatleidea, Asthma, Emphysem, Eatarrbea, 
Hleiiiioirbuenangewendet; ferner als Einrelbungsmittel bei incht, Bbenmatismns. 
Ijähiuungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
~ Eine benonders za empfehlende Anweadnaglat die Zeratäabaog einer Hlschnng 
voD Latscheuöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser Dia Loft des Wohn- oder 
biraakeiiziuimerti erhält &a spezifisohe Aroma des Kiefernwaldes and wirkt 
üus.eerKt desinflzirend and wonlrhnand fdr Gesande nnd Kranke. Perles geia- 
tineusesoom ol. pini pnmillo znm Innerlichen Gehraaohe CocoOlei tberebint.reotif.) 

laatsobenkiefera-Extrakt zom Badegebraucbe wird angewendet gegen 
SknjpUeln. Rhenmatismus, Gicht, Lähmuagen, Haatkrankbeiten etc. 

Das Oleum Plal Pum. ist in vielen ApotUeken vorräthig. 

Prospekte gratis and franko. 

Bad Reichenhall In Bayern. .Josef Mack, Apotheker 

(Ernst Mack’s Nachfolger). 


in vom Prodnzenten gesiegelten Flaschen, sowie in von der köa. ang. ntaattlehaa 
ohomiMhoaVarauohsstanonauch hinsicbtliob desPkMpborgahalta analyslneo, 
der äntliekOB EmpfnhlDag vollkommen würdigen issoer vorzflgUohoa und 
aatftrlloliSB Qualitäten sind za beziehen ans der 681 

W einhniKilaiig; 'Won 

JOH, FRANZ LOBMAYER 

in Budapest, lY., Käroly k^rut 18. 

Auf Verl«iii:en seude fk>«Dk« PrelablRtiep. *90 


Bad Königsbrunn 

bei KSnIgeteln (sSehs. Schweiz). 

Wassurhellanatolt nafl Baaatarlam für Nrrveol»idead« Gewissenhafte Pflege 
nnd Bebandlimg. Anwendnog von Elektrotherapie nnd Haasage; fortwährend ge¬ 
öffnet und besncht. Prospekte durch den dlrig. Arzt Dr. Pntxar. 666 


Marienbader Reductionspillen, 

® gegen Fettleibigkeit imd Fettsucht 

nach Vorschrift des 

kaiseri. Rath Dr. Schindler-Barnay 

Erzengt Im Laboratoriuio des O.Bvmb, Apotheker in Marienbad. 
Hanpt-Depot: Wien, Baivator-Apotkake, Kärntnerstrasse Si. 

Preis einer Schachtel 2 fl. 668 
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KusgezelehneV auf 13 Ausstellungen stets allein mit den höchsten PreisenjZUletxt PARIS 
1S78 gegen^^S Concurrenten allein mit der grossen goldenen Medaille^ 
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Fabrik med.-ckir. Instrumente und Apparate 

H. R El N E R, 

Tabrik; Wien, IZ., vanBwleteaffaue 10. BleSerla v e: X.. Fraaienarlngra. 

Anerkannt vorziigUohe Qualität der Fabrikate bei mästen Preisen. 

ZwfokmMtige Novltlten: 657 

Kleiner Taschen ■ Apparat sar aogenbilckllchen Untersncbnng des 
Horns anf Eiweiss und Zneker. 

Preis 70 kr,, in Kartsninmibttohse 1 fl. 80 kr. 

Bezngsquelle für fieichhelm’s Cementplombe. 


Gegen , schnupfen. Ilimfen ttmt 

Kamrrfcr sind die von ärztllclien .\uioriUlon anerkaunten 
uoü ntiet Pariser Weltaussteilunß iSls einzig ausyezcichiieten 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

▼on Soctor Foumler 

elD vorzügliches Heilmittel. — Preis eines Flncons mit 
lOO :Kapseln sammt Oebrauchsanneisunff, 6 Francs. 
PAKIS : Magdalecen Apotheke, 6, rue Cbauvean-Lagarde. 
WIEN ; J. PSERHOFER. Apotheker I, Singaratrasse. 15 




l^ats. köniffl. kona. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 

Tor Soülen- mü Mnllerlanpii-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der h. k. Saline au Hallein von Dr. Sedlitzk^) 
k« k. Hof'Apotheker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. 0, G. Bronn, Chrobak, Rokltanskj, Spaeth fdr 
Franenleiden, speziell des Unterleibes. Haupt-Depöt für Wien; Apotueker 
Räab, I., Lngeok; für Ungarn Mattoni ik 'Witle, Badapest; sonst ln allen 
grüBseren Apotbeken. Mineralwasaergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. A77 


Ein Ehrenschmnek 

aus zwei fremden liäiiderii. 
Von Aerzten 
ffkr Kranlce. 

Aus Oesterreich. Ans dem k. k. Gamisonsspitale Nr. 7 za 
Graz. Zatolge des geehrten Schreibens vom 11. November d. J. wird 
das Ansneben gestellt, obigem Gamisonsspitale eine weitere Seo* 
dang von Ihretu Malzextrakt-Gesnodbeitsbier ziikommen zn lassen, 
da dasselbe bei den zahlreichen, mit Wecbselfleber'Siechtham ans 
Bosnien zarückgekebrten Erankei), namentlich bei solchen, hei 
denen sich in Folge von Blatarmatb des Gehirnes Delirien and 
Scblaflo;>igke{t einstellten, eine wahrhaft wohlthätige Wirkung 
knodgab. 

GRAZ, 2t. November 1878. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aus Italien. Die Ober lntendantnr des Banptspitales in Bo¬ 
logna, weiche das Malzextrakt des Hoflieferanten Johann Hoff für 
ihre Eraniten benützt, erklärt: Das wegen seines Woblgeschmaokes 
von den Kranken gern genommene Getränk erzielt gnte Erfolge 
nnd ist für die Kranken im grossen Masstabe nährend, so dass 
es als richtiges Heilmittel die Höchste Beachtung verdient. (U. ä.) 
Dr. F. Veradini, Dr. P Belleti. 

Hohe Aussprüche: Wilhelm I., Kaiser von Deutsch¬ 
land; .Ihr schönes Malzextrakt.'* Franz Josef I., Kaiser von 
Oesterreich: „Gerne zeichne ich Sie aus.“ Der König von 
Sachsen: .Wohlthuend für die Königin-Mutter.“ Der König 
von Dänemark: .Heilwirkende Kraft wahrgenommen.“ Gross- 
Herzog von Mecklenburg-Schwerin; .Meine Anerkennung.“ — 
Aerztuche Aussprüche: Geheime Räthe: Dr. Traube, Dr. Gräfe 
etc. in Berlin, Dr. Granlchstädten in Wien, Dr. Jauchzy in St 
Petersburg, Dr. Pietra Santa io Paris und noch viele tausend 
andere Aerzte erklären die Hoff'scbeii Malzpräparate als die vor¬ 
züglichsten Dlütetika. • 

An den k. k. Rath u. Hof-Lieferanten der meisten Souveräne 
Enropas, Herrn Joh. Hoff, Besitzer des goldenen Verdienstkrenzes 
mit der Krone, Ritter hoherpr^nssiseber und dentsoher Orden, 
Fabrik: Wien, Grabenhof2, Fabriks-Niederlage: Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse 8. 


Ureeae tllberae Medatne 187S. . .a., . l rreu Hrdner 1 

Diplom. Wien 1878. fiSB Goldeie Hedallle. Lias 1879. 

f HedilUea. Paria 1978. ^ fledalllen. Wien 1880. 

R. k. landesprlv. chir. Spritzen-, Sodawasaerapparate- und Syphonfabrlk 

:p=oci3:t’x-:e}I5,| 

Wien, Neubau, Kaiseratraaae 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klyatler', Wund-o. Injaktlono-j 
Spritzen aus Zinn, Nenailber, Üesaing, Hartgr^mi and 
Glaa, Irrlg^ateurs, Clyso-Pampen, Apparate zar Selbit-j 
erzengnng: aUer monaalrenden Getränke. 
Patent-Veraobläaae für Mineralwagserflaschen. 

Illoatrlrt« Prrla-KaUIoae grafla and franeo. 


Universal-Mikroskop 

mit Loupe ^ 
rttiiack*) " *au. 

Blarrcra «n Jn. u»a AinlwdM. . 
dOaaJ fineo* c VM-cröumajl 

Geyefl Einsmdin)MnM.S.2of>:p.P»it I 

s.NichnAe« fr M 6 .SS, fir pemmlUitpm: j 
itwijerMinct* Ppapa^Jnu^iV^idn 
über Mikrotkgpe bliMMwk gridla 
AfltÄttg.r Ribrikant. . 

[RbuI Waeehler, etrfaSIllTtiictoT^iiäJ 


i/tftntbehflich 

F Apethäm. . 

' KmtfMt. TeeMlerr. ScA uU9 , 

fil^iseithmueheifr efc, 

Komplet s fl. 60 kr., 12 Präparate extra 
1 fl. 80 kr. Bei vorh, Einsendung Porto 
18 kr. Per Nachnahme 88 kr. 6si 


Prämilrt Brüssel 1^76, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881, 
Verbesserte Lenbe * RosentbarBche 

Fleischsolution, 

vorzflglicbstes und leicht verdanlichetes 
Nabrnagsmittel für Uagenleidecde, Re- 
ko ivaletzenten etc. empfiehlt ln ver- 
löthflten Blecbdoseo mit circa 250 Or. und 
in Holchen mit circa 125 Gr. lobalt als 
durobans haltbar und schmackhaft 

die Dr. Hims’sclie Hof-Aiotdeie 

za Jena am Harkt. (R. StQtz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinischer Vortiäge von R. Voikmann 
Nr. 88 und in Dr. Wiel’s sTisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso iu der 
.Gesundheit“, Nr. u, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Ur. Beelam iu Leipzig. 
Generaidepöt für üeeterrelcb-Ungarn ; 

Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien; 589 

Valcamonler & introzzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten; 
Albert C- Dung in New-Tork. 




"WnrTlTiTifr I Man fordere nur die 
VtUXilliUg. Bchen Malzfabrlkate 


ersten echten Johann Hoff 


Handelsgerlcbt in Oesterreich nnd Ungarn - inregistrirten Schutz¬ 
marke (BUdoiss des Krflnders). Dem nneohten Rrzengniss Anderer 
fehlen die H^ilkränterstoffe nnd die richtige Bereitungsweise der 
Johann Hoff’scben Malzfabrlkate. (Die echten Johann Hoffschen 
Bnst-Malzbonbons sind in blanem Papier.) 679 


His Jetzt uniibertroffen. ^30 
W. MAAGER’s 

auMChl. prlv. echter gereinigter 

Lekrthran 

von 

Wilh.Maager,Wien, 

seit 80 Jahren von den ersten medizinischen Aatontät«n ge¬ 
prüft und eelaer Jelebtea Terdanllrhkelt wegen auch für Kinder 
besonders empfohlen and verordnet als das reinste, beste*), 
natürlichste nnd anerkannt wirksamste Mittel gegen Brant- a. 
IiangenleldaB. gegen Bkropbelo . Fleehten, Oeaohwfire, 
HantatUMohlä^e, Drftaenkrankhatten, Sobwaokllohkelt 
n. 8. w. ist — dl« Flasobe xn i fl. — in meiner Fabriks- 
Niederlage UIBN, Heunarkt 8 **), sowie ln allen Apotheken 
nnd renommirten Material waaren-Handlungen der österreichisch- 
uogarischen Monarchie echt zu bekommen. 

539 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen ''99 
9/9 gewöhnlichen ungereinigten Lebertbranin dreieckige -99 
■W Flaschen, nnd versuchen es, denselben als,.Haager’« -99 
99 echtengereinigten Doraohleb«rtbran“dem Publikum '99 
zu verkanten. UmeinersolcbenUebervortheilung zu entgehen, wolieman >99 
gütigst nur jene Flaschen als mit „Uaager's echtem gereinigtenBoraob- '99 
leb«rtbran“gefüllte anerkennen, bei welchen auf der Flasche, Etiqnette, '99 
ta^ Verschlnsskapsel nnd Gebranohsanweienng der Name „ICaafler'* steht. 99 
**) Daselbst befindet sich auch für die österrelcnisch-ungarische Mon¬ 
archie das Oeneral - Depdt m«dlxiaiBeb«r Varbaadatoff« aa« der „Xatar- 
nattoaalaa Varbaadstoff-Fabrik in Bobaffbaasen“, sowie der medlkamaa- 
tösea aad Bekeavalesxeatea-Weiae des l>r. Karl BKlkolasoh in Lemberg. 



Kaltwasser - Heilanstalt 

fC.a.deg'and. 

in Steieimark, 2 Stunden von der Bahnstation Oraz. 
Kar-Saison vom 1. März bis Mitte November. 

Ansfübrliehes über die Verhältnisse und Preise in einer Hausordnnng, 
welche anf Verlangen (unentgeltlich) zugesendet wird. 679 

Dr. NOVt, Leiter der Anstalt. 
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p l W X 5 

\ alkalisclier 

- - 

PAST11.£.S:S[ (Vei'dauuiijrszelkheü). 


BATTÜSK 

BfHfflS 


hervorragenden 
medio. A.iitoritäten bestens empfohlen. 




r^Soostnoor 

^. f ranzens^ 


- Bequemer Ersatz für 

■ - V^^OORBADEFt. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Sufzhüdern. 

KAISERQUELLSALZ 


JEigene Niederlagen: 

Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchiauben Nr. 14, 
Walltischgasse Nr. 6. 

BUnAPEST, Waaggasse. — FRA^TZEÄ'SBAD. Bahnhofstrasse. 

KARESBAU. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Ho-ndlbacli 

der physiologisch- und pathologisch- 

chemischen Analyse 

für Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

Fünfte Auflage. Mit 18 Fig. in Holzschnitt. 1883. gr. 8. 14 Mark. 


EntAlter O*eao ln Pnlvcrform 

Ton 

I Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nnr reiner Caoao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
Sftngllngen) and allen Personen mit sohwacher Verdannng als Frühstück zu 
empfehlen. Pnnkto Reinheit allen kholiohen Brzeugnissen vorznziehen. 

In Bflohsen zn 65 kr-, 1 fl. nnd l fl. 80 kr. 

Hur Kohlmarkt Vr. 92 

nnd 581 

Welbbor^asBe Nr* 29 (Gaxtenban-Gesellschaft). 


Die Herren Aerzte 

werden höflichst zn Yersachen mit noseren anerkannt TOrsUgliohen 
und stets frisoh erzeugten Yerbandmittel q zur antisept. Wand> 
behandlnng eingeladen. 

Wiener 

Uerbandstoff-Fabrik 

KalmeinaM& Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 

Vielseitigen Wünschen entsprechend, werden wir Ton nnn an 
in gewissen Zwischenränrnen an dieser Steile eine Zusammensteilnng 
der gangbarsten and neuesten Präparate Teröffeatlichen, welche 
wir allseitiger Beachtung empfohlen halten. 


in ff. Etui . 

Antisept. Nähzwirn. 

Bergmann's Sublimat'Gaze 
Bergmann’s Sablimat-Watta . . . . 
Bil 1 roth-Batist, Ersatz für Macintosh 
Eisengefärbte reine Ligatarseide . 
Hegar's Sablimat>Seide. 


Mosetig’s*) 


Kocher’s Ol. jnniperi Catgnt . . . 

Jodoform-Gaze 30% . 
Prof. Dr. Jodoform-Gaze 50% . 

von Jodoform-Lint 30% . 

Jodoform-Seide . . . 
Mosetig’s*) Jodoform-Strenbüchse 
Jodoform-Watta 10% 



fl. 

kr. 

len Carboi- 

Heftnadeln 



komplet 

2 


1 Spule 


30 

5 Met. 

1 

25 

250 Gr. 

1 

10 

1 Met. 

1 


1 Fl. 


80 

1 Fl. 

1 

20 

e 5 Met. 

1 

50 

1 Fl. 

1 

20 

1 Met. 


70 

. 1 „ 

1 


1 » 

1 

30 

1 Kart. 


60 

I Stück 


60 

. 50 Gr, 


70 




Eigenthum nnd Verlag von Urban A Schwarzenbeig, Wien, Mazimilianstrasse Nr. 4. 


kästen mit Schloss nod 2 Handgriffen. Inhalt: 
eine Kollektion Verbandstoffe iuklasive 1 Fl. 
Karbolsäure nnd 1 Fl. Jodoform, pnlv. desod. 

komplet 


Ausführliche Preislisten gratis und franko erhältlich! 

Wiener 

Verbandstoff Fabrik 

Kahnemann & Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse lo. 

*) Prof. Dr. V. Mosetig’s Jodoform-Verbandstoffe werden 
ausschliesslich !nnr in unserer Fabrik erzeugt nnd warnen wir vor 
Nachabmnngen. 


Druck von G. Giatei & Cie., Wien, Angustineretruse 12. 
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Sonntag den 1. April 1883.. 


XXIY. Jahrgang. 


Dia smasar Madlaliilaoha fraaaa* araotaatat jadaa SoanUf 
I Ma a Bofan QroM^ttQart-Format aUriL EImti abia Baiha 
■laaamdaatUehar BaOaitw. Ala racalmlarin BaUac«! abar 
Wfltlfth aoeh aalbatättoalg. araAfint 4ia ri^lasaru^ik* 
iuioiiatUoli ain Haft Im dnnhaoluitUiehaii Urnftnga van I 
Dagan Laxikon*ForBUtt. — Abonnamanta* nnd Inaartlon^ 
aind an dia Admtairtratlan 4« »Hadlatalmban 
tMM" ln Wlan, L» MailMfltmliawe Rr. A n richtan. 
fir dia Badaktien bastiminta Znaahriftan afndtnadraaaltan. 
anSarrn Praf. Dr. Jak. Sakaltsler, Wlaa, L« Bnigflat Rr.A 



AMmnamantapraiaa: ^adla. Preaae" and .Wianar KUnlk": 
Inland: Jihrl. 10 fl., nalblährL ofl., vlartaljthrl. Ifl. Mkr. 
Analand: JkhrL UUrk., balUibrL ltMrk.,vlata]JiLhrL aXk. 
.Wr. KUnlk* aaparat: InUndJilhrl.: ifl.; Analand S XÄ. — 
Inserate «ardanin dar aWr.Xea. Praua“ prottnaltican.lndaB 
•Wr. Klinik* pro Bann: ainar dnrehlaaftndan NonpareUlasaOa 
mitttkr.s: w Pf. baraohnat Man abonnirt im Anslandabai 
ailao PoatAmtarn nnd Bnohhindlam, Im Inlands durch Bin* 
aandnoKdeaBetraga» parPoatanwaiianean dia AAmlaletnitien 
dar „Wleaar BadU. Pnssa** in Wlaa, 1., HaxlmlUaartcaMa-A 


nedizinische Presse- 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

- -— 

£[eratte^ber tmd Chef-Xtedacteur: Prof^ Dr. Joh. Sohnitsler. 





INHALT: Ortdrinalieii und kllnUohe Torlesnn^eB« Zar Bahandlong des tjpbösan Fiebers mit Wärmeentziehnng. Offenes Schreiben an Herrn Prof. 

ermain Sie, Mitglied der Acadämie de m^decioe in Paria von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. — Ein Extensions-Apparat znr 
handlang der Knocbenbrflche der unteren (Hiedmasaen. Von Dr. Jos. Englisch, Dozent an der Uhlversit&t nnd Primararzt an der Bndolf* 
iftnng in Wien. (Schluss.) -> Zur Diagnose nnd Therapie der Uagankrankheitan, insbesondere der Nenrosen des Magens. Von Prof. M. Bosen¬ 
thal in Wien. (Fortsatznng.)— Mlttheilan^en aus der Prnxls. Bin Falt von Hans mit dam Ausgange in Heilnng. Von Dr. Cerbn Florian in 
Pitesti (Rnminian). — MediilBnl^esetsffebuaff ud öffentliche Gesnndheltspllegre» Ueber Immanit&t nad Scbntzimpfong. Von Dr. Sohnster 
in Aachen. (Fortsetzung.) — VerhABdlnn^en Intlieher Qesellsehaften und Yereine« Verein dantscher Aerzte io Prag. Prof. Onssenbaner: 
Operation einer Pankreascjrste.— Dozent Dr. Fischet: Ueber einen Fall von Atresia vaginae. — Rrlttsohe Besprechnngen and Utenrlsohe 
AnseigeOa Die Geschichte der Tuberknlose mit besonderer Beräcksicfatignng der Tnberkolose des Bindes von Dr. Albert Johne, Professor 
an der kSniglicben Thlerarzneisebnle zn Dresden. — De la Tabercnlose experimentale par le Dr. M. J. X. Schmitt, Professenr agr6g6 ä la 
Facalt4 de Nancy. Besprochen von Prof. Dr. Schnitzler. — Mült&iRritllchC Xcitnng. Dar englische Sanitltsdienst in Egypten. Von Dr. 
Myrdacz, k. k. Begimentsarzt. (Fortsetzung.) — StAndes-Anffel^enheiteB) Taffesgcflchiehte und Korrespondenz. Der Baammangal in den 
Wiener Spitälern. II. — Das Snperarbitrinm des nngarischen Landes-Sanititsrathes über die Tisza-Dadaer Leiche. — Kleine CbronlK. — Offen» 
EoirespondeDE der Bedaktion and Administration. — Anzeigen« 


Origintllen und klinische Vorlesungen. 

Zur Behandlung 
des 

typhösen Fiebers mit Wärmeentziehungen. 

Offenes Schreiben an 

Prof. Germain See, Mitglied der Aoad6iiiie de m^deciiie in Paris 

von 

Prof. Dt. Wilhelm Winternitx in Wien. 

I. 

Hochgeehrter Herr Collega! 

Wie der Engländer an seiner Magna Charta, so hält 
der Forscher auf dem Gebiete der Naturwissenschaften an 
dem Grundsätze freier Forschung fest, den einer der hervor¬ 
ragendsten Kliniker der Neuzeit mit den Worten charakte- 
risirte: „In der Natur gibt es keine von Autoritäten streng 
vorgezeichneten Richtungen des Beobachtens und Denkens.'* 

Trotz der Berechtigung dieses Satzes, der schon in 
dem viel älteren: „Non licet jurare in verba magistri“ seinen 
präzisen Ausdruck fand, sitzt uns dennoch der Autoritäten¬ 
glauben ziemlich fest in den Knochen. 

Sie werden sich daher kaum darüber wundem, ge¬ 
ehrter und gelehrter Meister, wenn ich Sie versichere, dass 
es mich eine grosse Ueberwindung kostet, in einer hoch¬ 
wichtigen therapeutischen Frage nicht mit Ihnen überein¬ 
stimmen zu können nnd diesem Gegensätze der Ueberzengung 
Ausdruck geben zu müssen. 

Erschwert wird meine Aufgabe noch dadurch, dass ich 
Ihren Arbeiten, wie Sie sich vielleicht erinnern, manchen 
überraschenden therapeutischen Erfolg verdanke. So oft ich 
daher Ihren Namen eine wissenschaftliche Arbeit schmücken 
sehe, gehe ich mit Freude und ich will es nur gestehen, mit 
dem günstigsten Vorurtheile, an die Lektüre derselben. 

>) Ein Fall von Asthma, geheilt nach Säe’s Methode. „Wiener 
Mediainische Presse“, 1878. — Eine grössere Zahl ähnlicher Fälle wird 
von einem meiner Assistenzärzte eben für die Veröffentlicbang vorbereitet. 


Ich muss es demnach kaum betonen, mit welchem Eifer 
ich dem Studium Ihrer Broschüre oblag, deren Titel die 
Behandlung eines Gegenstandes verspricht, dem ich seit 
Jahren die grösste Aufmerksamkeit zuwende: „der 
'Therapie des-typhösen Fiebers“. 

Diese Ihre Arbeit, sie wurde würdig befunden, dem 
hohen Areopag der Academie de medecine vorgetragen zu 
werden. Sie hatten die Liebenswürdigkeit, mir sie einzu¬ 
senden, wofür ich Ihnen auch an dieser Stelle Dank sage 
— und trotz Allem dem bin ich gezwungen, mich diesmal 
unter Ihre allergetreueste Opposition zu reihen. 

Wie sehr befriedigte es mich, als ich fand, dass Ihre 
theoretischen Erörterungen so vollkommen mit meinen Üeber- 
zeugungen harmoniren. Auch Sie sprechen sich dahin aus, 
dass, obwohl die Erkenntniss der infektiösen Natur des 
typhösen Fiebers schon so weit gediehen, die antiseptische 
Heilmethode für jetzt nur einen prophylaktischen, doch noch 
keinen direkt kurativen Werth habe. Ihre herbezüglicben 
Erörterungen sind als die konziseste Besprechung und Kritik 
des gegenwärtigen Standpunktes jeder spezifischen Therapie 
des typhösen Fiebers höchst lesens- und beherzigenswerth, 

Als eigentliche Heilmethoden des typhösen Fiebers 
gelten auch Ihnen das antithermische und das anti¬ 
pyretische Verfahren. 

Zu den ausschliesslich antithermischen Mitteln 
zählen Sie die kalten und lauen Bäder, sowie die Salicyl- 
Präparate. Für antipyretisch halten Sie nur das Chinin 
und in geringerem Grade den Alkohol. 

Während Sie den ersteren nur eine abkühlende Wirkung 
zuscbreiben und ihnen jeden primären Effekt auf das Herz, 
die Gefässe, die Zirkulation und den Puls absprechen, vin- 
diziren Sie nur Ihren eigentlich antipyretischen Mitteln 
einen solchen Einfiuss auf alle das Fieber konstituirende 
Faktoren. 

Namentlich die Kälteanwendung kömmt nun schon zum 
zweiten Male^) recht schlecht vor der französischen Aka¬ 
demie weg. 

*) 1842 erklärte die Akademie, die Waeserfaeilmethode als eine ge¬ 
fährliche, anf nicht genügende Erfahrnng gestützte. 
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Ich stimme vollkommen mit Ihnen überein, dass, wenn 
Abkühlungen die Wärmeproduktion stets stei¬ 
gern, die Wasseranwendung im Fieber zu den irra¬ 
tionellsten und schädlichsten Fiebermitteln gehören müsse. 
Ja, ich gehe noch weiter und sage, dass sodann die öfPent- 
lichen Sanitätsbehörden die Pflicht hätten, die Wasseranwen¬ 
dung bei allen fieberhaften Krankheiten als eine schädliche 
und geradezu gefährliche Methode zu verdammen und zu 
verbieten. 

Was könnte es denn Unvernünftigeres und G-efahr» 
lieberes g^ben, als in einer Konsumtions-Krankheit, wie es 
doch ein jedes Fieber und das lange dauernde typhöse 
Fieber ganz besonders ist, die Konsumtion noch künstlich 
zu steigern. Das muss aber zuversichtlich geschehen, wenn 
die Wärmeproduktion durch Wärmeentziehungen, wie Sie 
behaupten, unter allen Umständen gesteigert wird. 

feei dieser Voraussetzung könnte die Kälteanwendung 
im Fieber nur dann eine Rechtfertigung finden, wenn die¬ 
selbe das einzige Mittel wäre, die Hyperthermie wirksam 
zu bekämpfen, deren schädliche, ja funeste Wirkungen auf 
den Organismus Sie, verehrter Herr Collega, ganz präzise schil¬ 
dern. ln diesem Falle müsste man nach dem Prinzipe: ' 
Remedium anceps, melius quam nullum, sogar zu dem ge¬ 
fährlichen kalten Bade greifen. Doch so verhält es sich 
ja glücklicher Weise nicht, wie ich später darzuthun be¬ 
müht sein will. 

Der Satz des grossen Leipziger Physiologen Käbl 
Ludwig: »Die physikalische Schule wird niemals die guten 
pathologischen und therapeutischen Erfahrungen verdäch¬ 
tigen, wenn sich auch ihre Aussagen im schreiendsten Wider¬ 
spruche mit der Theorie finden sollten“, hat offenbar nicht 
Ihre Zustimmung gehabt, als Sie die Statistik über die 
Behandlung des Typhus mit kalten Bädern zurückwiesen. 
Gute Statistik hat wohl ein ernstes Wort in therapeutischen 
Fragen mitzusprechen und ich werde mir erlauben, auch auf 
Ihre Kritik der Statistik der Typhusbehandlung im weiteren 
Verlaufe znrückzukommen. 

Die Piece de räsistance Ihrer Beweisführung gegen den 
Nutzen des kalten Bades im typhösen Fieber finden Sie in 
der physiologischen Wirkung der Wärmeentziehungen auf den 
Organismus. 

Gestatten Sie mir zunächst, hochverehrter Herr 
Collega, dass ich damit beginne, Ihnen den besten Dank 
abzustatten dafür, dass Sie in dem Schlusspassus des be¬ 
treffenden Abschnittes mir und Ihrem Schüler Labadie- 
Lageave die vollste Anerkennung unserer physiologischen 
Untersuchungen über die thermischen Einflüsse auf den 
Organismus ausdrücken. 

Es hat mich dies umsomehr überrascht, als Sie sich 
in diesem ganzen Abschnitte in den striktesten Gegensatz 
zu den Resultaten meiner Untersuchungen setzen. 

Sie finden ein weiteres Argument gegen die Bäder- 
bebandlung in dem Umstände, dass verschiedene Autoren 
verschiedene Prozeduren und verschiedene Temperaturen zu 
den Abkühlungen benützen, und Sie wundern sich darüber, 
dass dieselben dennoch ein ähnlich günstiges Resultat er¬ 
zielt haben wollen. 

Gestatten Sie mir, zunächst darauf zu antworten. 

Wenn Sie sich die Mühe nehmen wollten, in meinen 
von Ihnen so belobten Untersuchungen nochmals nachzu¬ 
schlagen, so würden Sie darin Belege dafür finden, dass es 
auch für die antithermische und antipyretische hydriatische 
Behandlung keine spezifischen Prozeduren gebe. Mit den 
differentesten Bademethoden kann man ähnliche Effekte auf 
die Körpertemperatur mit geradezu physikalischer Sicher¬ 
heit hervorbringen, wenn man nur den physiologischen Wir¬ 
kungen jeder Badeprozedur, die sich aus einem thermischen 
und einem mechanischen Reize zusammensetzt, nach Inten¬ 
sität und Dauer entsprechend Rechnung trägt. Ebenso lässt 
es sich mit der gleichen Bestimmtheit erweisen, dass auch 


eine und dieselbe Prozedur von ganz entgegengesetzten 
Folgen für den Organismus begleitet sein wird, wenn man 
diese Rücksicht ausser Acht lässt. 

Ein einziges Beispiel dürfte genügen, dies darzuthun. 

Ich zeigte, dass zwei Bäder von ganz gleicher Dauer und 
Temperatur, unter auch sonst möglichst gleichen Bedingungen, 
einen ganz entgegengesetzten Einfiuss auf die Körpertemperatur 
des Badenden haben werden, je nachdem man mit dem Bade 
eine ausgiebige Friktion der Körperoberfläche verbindet oder 
dies unterlässt. In dem ersten Falle werden Achsel und 
Rectum eine entsprechende Temperaturabnahme zeigen, in 
dem anderen Falle wird die Achselhöhle, öfters auch das 
Rectum, eine Temperaturzunahme nachweisen lassen. 

Sie befinden sich demnach auf der richtigen Fährte, 
Herr Collega, indem Sie sagen, dass der lebende Körper 
nicht wie ein Stück erwärmtes Metall abgekühlt werden 
könne. Die Bedingungen aber, unter welchen eine solche 
Abkühlung wirklich gelingt, glaube ich ziemlich überzeugend 
dargelegt zu haben. 

Als der wichtigste Faktor des Ausgleiches der Tem¬ 
peratur zwischen dem lebenden Körper und dem berührenden 
Medium ist schon längst die Hautzirkulation erkannt. Die 
organischen Gewebe sind sämmtlich schlechte Wärmeleiter. 
Durch eine blut- und zirkulationslose Haut wird der Wärme¬ 
austausch mit der Umgebung nur sehr langsam nach Mass- 
gabe der geringen Leitungsfähigkeit der verschiedenen Ge- 
websschichten stattfinden. Daraus erklärt sich die nur so 
allmälig erfolgende Abkühlung von Leichen. 

Der wichtigste physiologische Schutz gegen das zu 
rasche Eindringen der Kälte zu den inneren Organen be¬ 
steht gleichfalls in der Verminderung oder Aufhebung der 
Blutzufuhr zu der Haut. Auf den Kältereiz, der die sen¬ 
siblen Nervenendigungen der Haut trifft, ziehen sich die 
Hautgefässe energisch zusammen, die Haut wird blutlos und 
der Wärmeaustausch findet nunmehr, analog dem an der 
Leiche, nach Massgabe der Leitungsfähigkeit der zirkulations¬ 
losen Gewebe statt. Die Wärmeabgabe von der Haut ist 
auf einen solchen Kältereiz hin beträchtlich vermindert, die 
direkte Abkühlung schreitet nur eben ganz allmälig nach 
innen vor. 

Es wird bei einer solchen Abkühlung, einmal wegen 
verminderter Wärmeabgabe von der Peripherie, Wärme 
im Körperinnern aufgestaut. 

Aber noch in einer anderen Weise schützt sich der 
Körper im kalten Bade gegen die Abkühlung. 

Sobald die sensiblen peripherischen Nervenendigungen 
von einem Kältereiz getroffen werden, signalisiren sie die 
Gefahr der Abkühlung dem nervösen Zentralorgane und 
dieses trifft durch Reflex auf vasomotorische und motorische 
Bahnen die Vorkehrungen zur Abwehr des Eindringens der 
Kälte zu den inneren Organen. Während die Hautgefässe 
sich kontrahiren, erweitern sich, theils durch kollaterale 
Hyperämie, theils reflektorisch die Muskelgefässe. Schon 
dadurch nimmt die Temperatur in dieser Schichte zu. Ein 
weiterer Einfluss des thermisch ausgelösten Reflexreizes ist 
eine erhöhte Spannung, ein erhöhter Tonus in der gesammten 
Muskulatur. Nun gehört die Wärmeproduktion zur normalen 
Mnskelfunktion. Auch der scheinbar ruhende, nur unter 
dem Nerveneinflusse stehende, in beständiger tonischer Span¬ 
nung befindliche Muskel erzeugt Wärme. Wir wissen, dass 
man durch Einwirkung niedriger Temperaturen auf die 
Körperoberfläche eine erhöhte Spannung der willkürlichen 
Muskeln, Krämpfe einzelner Muskelpartien, selbst allgemeine 
Schüttelkrämpfe und damit gewiss eine vermehrte Wärme¬ 
produktion in der gesammten Muskulatur hervorzurufen 
vermag. 

Diese vermehrte Wärmebildung, im Vereine mit der 
früher geschilderten, verminderten Wärmeabgabe, ver¬ 
hindert ein Sinken der Körper temperatur be i 
Abkühlungen und muss eine Steigerung des Stoffwechsels 
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— im Fieber — eine Steigerung der fieberhaften Körper* 
koDsumtion bewirken. 

Das ist die Grundlage der Argumente, die Sie vom 
physiologischen Standpunkte gegen die Bäderbebandlung im 
typhösen Fieber in’s Treffen führen. 


Ein 

Extensions-Apparat zur Behandlung der 
Knochenbrüche der unteren Gliedmassen. 

Von Dr. Joi. Engllfoh, 

Doseot an der Universität and Primararzt an der Rudolf^tiftnng 

in Wien. 

(Schloss. ’) 

Bei den Unterschenkelbrüchen bietet einerseits das 
zentrale Bruchstück durch sein Emporsteigen grössere Schwie¬ 
rigkeiten für die Behandlung, andererseits, und zwar in noch 
höherem Grade, das periphere. Ersterer üebelstand lässt 
sich bei Lagerungsverbänden durch einen Druck: sei es durch 
stärkere Polsterung, sei es durch gewisse, mit Stacheln ver¬ 
sehene Apparate beseitigen, letzterer aber viel schwerer 
und kommt es hauptsächlich darauf an, das periphere Bruch¬ 
stück dem zentralen durch eine entsprechende Stellung zu 
nähern. In den starren Verbänden haben wir ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel, die Annäherung in einem gegebenen Momente 
zu sichern. Betrachten wir jedoch jene Umstande, welche eine 
Verschiebung des peripheren Bruchstückes herbeiführen 
können, so sind es die eigene Schwere des Theiles, die Be¬ 
wegungen, welche dasselbe durch die Bewegungen des Fusses 
erleidet, und die Abnahme des Umfanges in Folge der län¬ 
geren Dauer des Nichtgebrauches und der mangelhaften Er¬ 
nährung. Den beiden ersteren Ursachen können wir durch 
zweckmässiges Anlegen starrer Verbände bei geringer Pol¬ 
sterung Vorbeugen, letzterer aber ist sehr schwer zu beheben. 
Wir sehen daher, dass wir bei den älteren einfacheren Ver¬ 
bänden unsere Aufmerksamkeit vorzüglich auf das periphere 
Bruchstück richten müssen, wenn der Bruch ein schiefeP ist, 
wobei die Bruchenden eine grosse Beweglichkeit besitzen. 
Zahlreiche Beobachtungen und direkte Messungen haben 
nämlich ergeben, dass der Umfang des Unterschenkels bei 
länger andauernder Ruhelage an den verschiedenen Stellen 
nicht gleichmässig abnimmt, u. z. nimmt er dort mehr ab, 
wo reichlicheres Fett abgelagert ist, wie in der Umgebung 
der Achillessehne. Wenn wir also durch die starren Ver¬ 
bände dem eigenen Gewichte und der Theilnahme an den 
Bewegungen des Fusses entgegenwirken können, so sind 
wir dieses in Bezug der Abnahme des Umfanges nicht im 
Stande und bleibt den Bruchstücken nach dem Schwunde 
der Masse ein gewisser Raum zur Verschiebung sowohl ad 
longitudinem, als auch ad latitudinem. Denn die Abnahme der 
Masse wird, wenn auch in geringem Grade, ein Uebereinander- 
schieben der Bruchstücke gestatten. 

Diesem Uebelstande suchte ich an dem Apparate da¬ 
durch abzuhelfen, dass ich das Stück der Blechrinne, welches 
für den Unterschenkel bestimmt ist, an der Verbindung des 
unteren mit dem mittleren Drittel gebrochen und an dieser 
Stelle 2 S-förmig gebogene Eisenspangen (Fig. 2) einge¬ 
schaltet habe. Dieselben sind (Fig. 1, o und o') an den 
oberen Rändern der Blechrinne drehbar befestigt und durch 
Schrauben (o, o') zu fixiren. Durch die Einschaltung der 
beiden Stücke ist es möglich, den zentralen und peripheren 
Theil der für den Unterschenkel bestinimten Blechrinne be¬ 
züglich der Unterlage in gleiche Lage zu bringen oder so zu 
stellen, dass der periphere Theil tiefer (d. h. näher der Unter¬ 
lage) oder höher (d. h. entfernter) zu stehen kommt. Lässt 
sich die Annäherung der Bruchstücke nur dadurch erzielen, 

Siebe Nr 10 »nd 11. ; . ! 


dass die Spitze des peripheren Bruchstückes tiefer steht, al® 
das untere Gelenkende desselben, so werden o und o' in di® 
Ebene des Raumes d gebracht und durch Anziehen der 
Schraube v festgestellt, während das Stück 1' 1' mit den 
Stücken o und o' einen nach vorne, beziehungsweise von 
der Unterlage abgekehrten offenen Winkel bildet und in 
dieser Stellnng durch die Schrauben bei o' festgestellt wird. 
Muss umgekehrt die Spitze des peripheren Bruchstückes 
emporgehuben werden, so lässt sich dieses durch Senken 
des Gelenktheiles desselben bewerkstellig-.n und bildet dann 
der Theil 1' 1' mit den Theilen o und o' einen nach hinten, 
d. h. der Unterlage zugekehrten offenen Winkel und wird 
in dieser Stellung befestigt. Durch diese einfache Vor¬ 
richtung sind wir im Stande, dem peripheren Bruchstücke 
eine solche Lage zu geben, das es dem zentralen genähert 
wird. Nur ein Umstand lässt sich nicht immer erreichen. 
Erfolgt der Knochenbruch bei stark gekrümmten Knochen, 
z. B. Genu varum oder Rbachitis, so kann unter Umständen eine 
Verschiebung des Fusses in der Ebene des Fussbrettes nöthig 
sein, um die gehörige Annäherung zu erzielen. Dieses wäre 
nur möglich, wenn das Fussbrett selbst auf seinem unteren 
Querstücke, mit dem es auf dem hufeisenförmigen Stabe auf¬ 
sitzt, verschiebbar wäre. Diese Vorrichtung würde, obzwar 
auf eine sehr einfache Weise durch Klammern ausführbar, 
den Apparat kompliziren und dem Fussstücke an Festigkeit 
nehmen. Theilweise lässt sich dieser üebelstand ilurch ver¬ 
schiedene Stellung der Klammern am Fussbrette ausgleichen, 
theilweise wird man durch seitlichen Zug abhelfen müssen. 
Ist die gebrochene Gliedmasse in zweckmässiger Weise durch 
Stellung der beiden Theile der Unterschenkelrinne gelagert 
und der Fuss am Fussbrette gehörig befestigt, so lässt sich 
der Zug in der entsprechenden Weise ausüben, wobei aber 
noch berücksichtigt werden muss, dass bei schiefer Stellung 
des peripheren Theiles der Blechrinne in Folge des Zuges 
durch Gleiten des peripheren Bruchstückes auf der schiefen 
Ebene eine Verschiebung der Bruchenden erfolgen kann, 
welcher üebelstand sich bei gehöriger Vorsicht leicht hintaii- 
halten lässt. 

Als ein Vortheil muss es ferner angesehen werden, 
dass wir die Zugsvorrichtung und damit die Stellung der 
Brachenden genau kontroliren können. Da es nicht möglich 
ist, eine grosse Anzahl solcher Apparate zu besitzen, so 
kann es geschehen, das die vorhandenen für kleinere Indivi¬ 
duen zu lange sind und das Fassbrett der Fusssohle nicht 
genähert werden kann. 

Wird der Zug in der früher angegebenen Weise durch 
Binden vermittelt, so .kann durch eine grössere Länge der 
Schlinge, welche dem Fussbrette anliegt, etwas abgeholfen 
werden, wobei aber der Fuss immer die Neigung haben wird, 
nach aussen zu fallen. Es muss dann der Raum zwischen 
Fusssohle und Fussbrett durch kleine Polster aasgefüllt 
werden. Diese Vorrichtung passt jedoch nur, wenn der 
Bruch hoch oben am Unterschenkel erfolgt ist. Je tiefer 
derselbe aber liegt, um so schwieriger lässt sich dieselbe 
anbringen. Ich suche in solchen Fällen den Zug an Gamaschen 
auszuüben oder an gepolsterten Lederhülsen, welche den unteren 
Theil des Unterschenkels umfassen und vorne zugeschnallt 
werden. In beiden Fällen muss man darauf achten, dass 
der jetzt mit Riemen ausgeübte Zug genau in die Achse des 
Unterschenkels falle und müssen die Zugriemen genau in dieser 
Richtung angebracht werden. Die beiden Zugriemen werden 
durch ychnallen an der unteren Fläche des Fussbrettes ver¬ 
einigt. Stehen mir weder Gamaschen, noch gepolsterte Leder¬ 
hülsen zur Verfügung, so suche ich mir in der Weise zu 
helfen, das ich eine breite Binde bei gehöriger Wattapolste- 
rung über dem Sprunggelenke in einer Kreistour um den 
Unterschenkel lege, die j^den zusammennähe oder mit Sicher¬ 
heitsnadeln feststecke. In der Gegend der Knöchel kommen 
jetzt zwei Längsstreifen zu liegen, welche an der Kreistour 
wie früher befestigt und am Fussbrette vereinigt werden. 

1 * 
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Auf diese Weise komme ich selbst in den schwierigsten 
Fällen aus, z. B. wenn der Bruch noch im unteren Drittel 
des Unterschenkels liegt. 

Um eine Verschiebung des zentralen Endes noch mehr 
zu hindern, ist es geratben, die Gliedmasse entweder ober- 
oder unterhalb des Kniegelenkes durch ein dreieckiges Tuch 
oder eine Binde gegen die Blechschiene zu befestigen. 

Von besonderem Vortheile hat sich der Apparat bei 
komplizirten Knochenbrüchen bewiesen, indem ich den 
LiSTKE’schen Verband in der Weise anwende, dass statt der 
zirkelförmigen Binde die Umwicklung in der von Scutbttbn 
angegebenen Weise gemacht wird. Ich lasse daher den Ver¬ 
band in der Weise herrichten, dass die unterste Lage aus 
den dachziegelig übereinander gelegten Bindestreifen besteht. 
Darauf folgt die entsprechende Wattaschichte, dann in der 
von mir seit 1876 geübten Weise eine Schicht Pergament¬ 
papier, welches in einer 2 ^ 1 ^ —5®/(, Karbollosung erweicht 
ist, dann die 8 Lagen LiSTBK’sche Gaze. Ist die Wunde 
gehörig gereinigt, desinüzirt u. s. w. und der Apparat so 
gestellt, dass die Bruchenden sich möglich genau entsprechen, 
so wird die Gliedmasse noch einmal aufgehoben und der so 
vorbereitete Verband untergeschoben, die Gliedmasse gehörig 
am Fussbrette befestigt, die Extension vorgenommen, bis die 
Bruchenden wieder genau stehen, und jetzt erst der Verband 
durch Uebereinanderlegen der Schichten geschlossen, wobei 
nicht leicht eine Verschiebung der Bruchenden erfolgen kann. 
Beim Verbandwechsel werden die Schichten in umgekehrter 
Weise geöffnet, die Wunde so viel als möglich gereinigt und 
dann die Gliedmasse nur für kurze Zeit zur vollständigen 
Reinigung ei^orgehoben und schliesslich wie beim ersten 
Anlegen des Verbandes verfahren. 

Was die Erfolge anlangt, welche mit diesem Apparate 
erzielt wurden, so ist es zunächst die gleichmässige Extension, 
welche selbst bei den Bewegungen der Kranken statt bat. Dahin 
gehört vor Allem, dass sich die Kranken aufsetzen können, 
ohne dass eine wesentliche Verschiebung der Bruchstücke 
eintritt. Zwar sind dieselben unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung selbst im Verbände nicht absolut unmöglich, doch 
erreichen sie keine grösseren Exkursionen als in jedem 
anderen Verbände und lassen sich durch umgelegte dreieckige 
Tücher und Binden möglichst hintanhalten. Im äussersten 
Nothfalle können gut gepolsterte Schienen in Anwendung 
kommen. Doch habe ich dieselben nur am Oberschenkel 
benützt, da der freiliegende Theil der Gliedmasse zu gross ist. 
Neben dem Aufsetzen hat der Kranke ferner die Möglichkeit, 
sich im Bette zu verschieben. Sehr bald, und z. B. bei 
Schenkelhalsbrüchen alter, zu Katarrhen geneigter Leute 
schon nach einigen Tagen, ist es möglich, den Kranken am 
Rande des Bettes mit berabhängenden Gliedmassen sitzen 
zu lassen. Ich pflege dieses in der Regel erst dann zu thun, 
wenn sich ein ziemlicher Gallus gebildet hat, also in der 
4. und 5. Woche. Die dem Kranken dadurch gewährte 
Annehmlichkeit ist eine grosse. Sobald der Gallus eine ge¬ 
wisse Festigkeit hat, kann der Kranke das Bett verlassen, 
im Sessel sitzen oder selbst herumgehen. Im letzteren Falle 
ist es nothwendig, ,dass der gesunde 'Fuss einen Schuh mit 
entsprechend erhöhter Sohle trägt, wie beim TAYLoa’schen 
Apparate überhaupt. Dass durch die Gehbewe^ungen dem 
Kranken keine Nachtheile erwachsen, beweist ein Fall, wo 
der Kranke mit einem 7-Bruche des Oberschenkels, der in das 
Kniegelenk drang, gegen Ende der 5. Woche ohne meine 
Erlaubniss statt blos am Bette zu sitzen, im Zimmer herum¬ 
ging und in der 7. Woche den Garten besuchte. Nicht 
minder hoch möchte ich die Stellung des geheilten Knochens 
anschlagen, indem solche Verschiebungen, wie man sie nicht 
selten bei Oberschenkelbrüchen sieht, nicht verkommen. Die 
Verkürzung ist eine äusserst geringe und schwankt bei 
Schiefbrüchen zwischen 1 und 2 Ctm. Dass bei Querbrüchen 
eine Heilung ohne Verkürzung möglich ist, steht ausser 


Zweifel. Eine so geringe Verkürzung bei Schiefbrüchen 
des Oberschenkels muss als ein günstiges Resultat angesehen 
werden. Die Steifigkeit in den Gelenken ist ebenfalls eine 
geringe, so dass die Kranken nach Abnahme des Verbandes 
sehr bald gehen und die Stiegen steigen können und keine 
eigentliche Steifigkeit des Gelenkes nach Abnahme des Ver¬ 
bandes besteht. Von besonderem Vortheile erwies sich der 
Verband bei komplizirten Knochenbrüchen, deren eine grössere 
Reibe demnächst veröffentlicht werden soll. 

Die mit dem Apparate erzielten Erfolge müssen als 
vollkommen befriedigende bezeichnet werden, wie die in den 
wissenschaftlichen Sitzungen des Wiener mediz. Doktoren- 
koUegiums vorgestellten Fälle beweisen. Dass selbst mit 
diesem Apparate manche Brüche der unteren Gliedmassen 
dem behandelnden Arzte noch manche Schwierigkeiten 
bereiten können, dürfte Jedem, der sich mit Knochenbrüchen 
überhaupt beschäftigt, einleuchtend sein, aber diese Schwierig¬ 
keiten sind entschieden geringer, als bei jedem anderen Ver¬ 
bände. Die Anfertigung des Apparates hatte der'Hof- und 
Universitätsbandagist Herr Schlecht besorgt, und liefert 
den Apparat um den Preis von 40 bis 50 fl. Ö. W. *) in ele¬ 
ganter und vollkommen sicherer Ausstattung. 


ZurDiagnose und Therapie 

der Magenkrankheiten, insbesondere der Neurosen des Magens. 
Von Prof. H. Bosenthal in Wien. 

(Portaetzung.**) 

Bei Erwägung der Symptome der Magenerweiterung 
tritt die Frage an uns heran, ob das Missverhältniss zwischen 
Ueberbürdung des Magens und dessen Austreibekraft, oder 
Widerstandserhöhung am Pylorus die Ektasie verschulde, 
oder ob noch hiebei sich auch andere störende Vorgänge 
geltend machen? Die Vertreter des mechanischen 
Momentes halten dafür, dass die beträchtliche Stauung des 
Mageninhaltes und die dauernde Ueberfüllung die primären 
Ursachen bilden, welche weiterhin zur Atonie des Magens, 
zur Erweiterung desselben, zur Dyspepsie und deren Be¬ 
schwerden Anlass geben. Bei noch leistungsfähiger Magen- 
muskulatnr kann eine kompensirende Hypertrophie die Ver¬ 
mehrung des Widerstandes einigermassen bewältigen. Doch 
mit dem Wachsen der Widerstände und dem Erschlaffen der 
(häufig organisch alterirten) hypertrophischen Muscularis, 
Reiben die Missverhältnisse der Ueberlastung dem Schick¬ 
sale der Dilatation zu. 

Auf der anderen Seite ist es namentlich Nauittn ^), der 
in jüngster Zeit die Ansicht verficht, dass man bei den in 
Rede stehenden Zuständen die mechanische Seite der Störung 
zu sehr betone. Die Methode Rosbbbach’s >), aus dem Wider¬ 
standsvermögen der Magenwand gegen die Dehnung einer 
eingeführten Flüssigkeitssäule, bei mitwirkender Auskultation, 
die Kapazität und Suffizienz des Magens zu bestimmen, 
dürfte nicht immer verlässliche Resultate ergeben. Man 
wird demnach bei einer Anzahl von Fällen ans den oben 
erörterten Behelfen, sowie aus den Beschwerden der Kranken 
die krankhafte Magenerweiterung erschliessen. Bei anderen 
Fällen dagegen, in welchen weder Erweiterung noch erheb¬ 
liche Stauung, des Speisebreies erweislich sind, doch beim 
Auspumpen der mehr oder minder reichlich vorhandene Magen¬ 
inhalt in gegohrenem oder fauligem Zustande angetroffen 
wird, muss man nach NAüimT das Schwergewicht auf die 
Gährungsprozesse (auf die Gähruugspilze) legen. 

So viel steht fest, dass in Fällen von weitgediebener 
Magenektasie, bei der nicht zu bewältigenden Menge von 

*) Wien, Stadt, SchottengasBe, Sebotteabof. 

-•) Siebe Nr. 1, 2, 3, 4, 6, 7. 8, 9 und 12. 

Dentaobea Arobiy f. klio. Medizin. 1882, 31. Bd., p. 225—242. 

*) Mechan. n. Diagn. d. Magesinrafftzieos, Volkmann’e Samml. t. 
Voitr. Nr. 153. 
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Eiweisastoffen und Peptonen, bei dem normwidrig langen 
Aufenthalte derselben im Magen, und bei der durch ka¬ 
tarrhalische Entzündung der Drüsenschläuche sicherlich auch 
ungünstig beeinflussten Resorption, der Boden für abnorme 
Zersetzungen und Gährungen gegeben ist. Jede Zufuhr von 
Speise liefert nur neues Material für die Gährung. Beim 
chronischen Magenkatarrh wirken die alkalischen Schleim¬ 
massen als Gährnngserreger. Je nach Umstünden werden 
die verschiedenen Glieder der Milchsäure-, Essigsäure- oder 
alkoholischen Gährung zur Entwicklung gelangen. Die ab¬ 
normen Zersetzungen haben Bildung von Gasen, die Gährung 
und Fäulniss Erzeugung von Pilzen und Bakterien zur Folge. 

Da ferner ein gesunder Magen selbst grössere Mengen 
von eingebrachten Gährungspiizen glücklich verdaut, so 
müsste man beim Auftreten abnormer Zersetzungsvorgänge 
im Magen entweder annehmen, dass der Magensaft seine 
antifermentative Wirkung eingebüsst hat, oder aber, dass 
schon geringe Grade von Mageninsuffizienz und Stauung die 
Entwicklung der Gährung begünstigen können. Erstere An¬ 
nahme wird durch die Beobachtung entwaflhet, dass eine 
aseptische Magenausspülung die Wiederkehr der Gührung 
durch geraume Zeit hintanhält; wo doch nicht daran zu 
denken ist, dass sie etwa die verloren gegangene gährungs- 
widrige Eigenschaft des Magensaftes zu restituiren ver¬ 
möchte. Es bleibt somit nur noch die andere Annahme 
übrig, dass bei einer gewissen Disposition schon geringere 
Grade von Atonie des Magens und Stauung der Ingesta 
hinreichen, um bei noch nicht sinnfälliger Insuflizienz Keime 
der Gährung zu entwickeln und fortzubilden. 

Unabhängig von diesem noch nicht ansgetragenen 
Streite der Ansichten, hat die Therapie nach Obigem 
zwei Aufgaben unverrückt im Auge zu behalten. Sie muss 
bei frühzeitiger Beachtung der Gährung und ihrer Produkte, 
durch eine gastrische Desinfektion die drohende Insuflizienz 
bekämpfen; und muss andererseits bestrebt sein, auf die 
gesunkene Muskelenergie des Magens tonisirend einznwirken. 
Wir wollen uns zunächst mit dem in neuerer Zeit mehr 
ausgebildeten gastrischen Desinfektions-Verfahren eingehender 
befassen. 

Die Desinfektion des Magens geschieht auf 
dem Wege der mechanischen Behandlung. Letztere in der 
Praxis eingebürgert zu haben, zählt mit zu den vielen Ver¬ 
diensten von Kussmaül 0 nni die Medizin. Von den beiden 
üblichen Methoden des Auspumpens und der Aus¬ 
heberung empflehlt sich letetere als die einfachere und 
ungefährliche. Behufs Irrigation des Magens werden 
Ausspülungen mit Brunnenwasser oder mit den bekannten 
alkalischen Wässern vorgenommen. Bei Magenektasie, bei 
krankhaften Umsetzungen und Gährungen im 
Magen werden als Spülwässer verdünnte Lösungen von 
Natron salicylicum (^/g—Va®/o)> Kali hypennanganicum 

von Karbol, Thymol (Va^/o)» von Resorcin (2—SVo) 
und von Borsäure in Gebrauch gezogen. 

(Schloss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von üens mit dem Aasgange 
in Heilung. 

Von 

Dr. Cerbn Florian in Fitesti (Bumänieo). 

Sonntag den 16. Jnli v. J. wurde ich eingeladen, an einem 
Konsilinm theilznnebmen. Der behandelnde Kollege erzählte mir, 
Patientin habe ihn vor acht Tagen kommen lassen ond ihm geklagt, 
sie leide seit drei Tagen an Verstopfimg, worauf er ihr im Laufe 
der Woche Calomel, Infas. Sennae, 01. Bioini, Calomel mit Jalapae, 

Arch. f. klln. Med.*, V. Bd. 1867. 


Sennainfns mit Glanbersalz, Klystiere und schliesalioh Erotonöl zwei 
Tropfen pro Dosis verordnete, aber ohne gewUnscbten Effekt. 

Am 16., dem siebenten Bebandinngstage, habe sich znm ersten 
Male Kotherbrecben gezeigt and seitdem erbreche sie Alles, was sie 
zu sich nehme. 

HinzazofUgea wäre noch, dass Patientin vor drei Jahren sich 
von demselben Arzte an chronischer Endometritis behandeln liess. 

Status praesens: Bei meiner Ankunft finde ich Fat. 
sich nnrnhig im Bette bin- und berwälzend, Gesichtsfarbe von 
hellem Gelb bis zam gltthendsten Both wechselnd, die Züge ängstlich 
verzerrt, kurzes, häufiges und oberflächliches Atbmen, von Stöhnen 
and häufigem Schlnohzen nnterbroohen, Pols fadenförmig, 102 

pro Minnte; Extremitäten nnd Stirne kühl, schweissbedeckt. 

Fat. klagt über heftige Schmerzen „als ob ihr der Baach auf- 
getrieben wäre nnd zerspringen müsste*^. Beim Betasten gibt sie 
Schmerzen als gleich heftige in der ganzen Bancbgegeod an, nur in 
der lleocoeoalgegend fühlte ich etwas mehr Widerstand, der Bauch 
ist schwach meteoristisch aufgetrieben, mässig tympanitisoh nur in 
oben angeführter Gegend, in Handflächenansdebnung etwas dnmpfer, 
die Schmerzen sind momentan hier auch nicht heftiger als an anderen 
Stellen. Während des Untersuchens erbricht Pat. nngefähr 300 Grm. 
einer brannen Flüssigkeit, in welcher einige weiche fäkale Bröckel 
hemmschwammen, das Ganze von charakteristisch-penetrantem Geruch. 

Die weitere Untersnchang ergibt eine linksseitige Ovaritis, 
Farametritis and Betroversio nteri, deren regelmässiges Folgesymptoin 
— Verstopfung — sie diesmal zu Bette brachte. 

Es war ganz zweifellos, dass wir es hier mit einem Ilensfall 
zn thnn hatten — allein welcher Natur? 

Sowohl dnroh die Untersucbang, als durch die Anamnese 
waren im Vorhinein ausgeschlossen: Geschwülste, welche dun-h 
Dmck die Impermeabilität des Darmes bedangen, ebenso Polypen, 
fremde Körper eto., welche das Lumen von innen aus verlegen 
konnten, wie anch Narbenstrikturea in Folge von Typhös, Dysenterie, 
Tuberkulose etc.; anch aof innere Hernien konnte ich nicht schliessen, 
änssere fanden sich nicht vor, so dass mir nichts übrig blieb, als 
an einen Darmverschluss: 1. durch Acheendrebung des Blinddarmes 
oder des anfsteigenden Diokdarmea, 2. durch Coprostase, 3. dur.:h 
Invagination nm die BAUHiN’scbe Klappe zn denken. 

Den Darmverschluss durch Achsendrehung, seiner Seltenheit 
halber bei Seite lassend und weil 2. und 3. mir besser stimmten, 
stellte ich die Wahr sch e inlichkeitsdi agn os e auf Intussus- 
zeption, hervorgernfen durch die scharfen Abführmittel bei paretisohem 
Zustande der Darmmnsknlatur, welche wieder ihrerseits auf die 
Coprostase znrückzaführen ist; diese aber ist wieder als hanfigste 
Folge der trägen Darmbewegung bei den täglichen Metritiden zu be¬ 
trachten, obwohl sie vielleicht auch znm guten Theile dem babitnellen 
Zorüokbalten zuzaschreiben. Der vollständige Erfolg der nach dieser 
Diagnose eingeleiteten Therapie bestätigte dieselbe. 

Dem Verfahren des Dr. Leichtbnstebn in solchen Fällen 
folgend, bringe ich der Patientin, da sie Opium per os nicht nehmen 
kann, eine subkutane Morphinminjektion bei. Nach Yerlaof von 
15 Minnten finde ich sie wesentlich beruhigter, sie erbricht nichts 
mehr nnd gibt nnn nnr bei Druck in der lleocoeoalgegend 
Schmerzen an. 

Ich lasse sie die Knieellenbogenlage einnebmen und irrigire ihr, 
mit kurzen Unterbrechnngen, mittelst HfiQAB’scben Apparates circa 
vier Liter warmen Wassers. Die durch das Zerren des Darmes be¬ 
wirkten heftigen Schmerzen zwingen mich, die Irrigation zu unter- 
brechen. Im selben Momente stellt sich wieder Erbrechen ein ; 
gleichzeitig entleert sie das ihr irrigirte Wasser fast ganz rein, so 
dass ich die Ueberzengnng gewinne, dass die ihr Tags vorher appli- 
zirten Klystieren Alles bis zur Occlnsion gereinigt batten. 

Nach einer Stande wiederhole ich dasselbe Verfahren mit dem¬ 
selben Besoltate, nnr kam noch ein Ohnmachtsanfall hinzu. 

Um die inttagsstnnde irrigire ich zum dritten Male and auch 
diesmal ohne Erfolg. 

Inzwisohen hatte eich das Erbrechen gestillt. Pat. konnte 
Wasser schlacken, so dass ich ihr Morphium mit Belladoanae inner¬ 
lich verabreiohen konnte. 
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Des Abends ist sie ruhiger und klagt nar Uber Herzklopfen 
wahrscheinlich in Folge der Belladonna). Trotz Widerstandes der 
Fat. und ihres Gemahls gehe ich nun zum vierten Male an die 
Irrigation. 

loh bringe sie in die Kniebrustlage und lasse ihr das warme 
Wasser eingiessen. Im Momente, als ich bemerkte, dass der vierte 
Liter mit Leichtigkeit eingeht, erbricht sie anch circa drei Liter 
fäkaloider Flüssigkeit und entleert gleichzeitig die Hälfte dieses 
Quantums per anns, zusammen der Menge der im Laufe des Tages 
zu sich genommenen, sowie des ihr irrigirten Wassers entsprechend, 
woraus wir mit Wahrscheinlichkeit annebmen konnten, dass die 
Impermeabilität behoben sei^ wirklich hatte Fat. noch io derselben 
Nacht drei Stühle. 

Des Morgens finde ich sie heiter, keine Schmerzen, hat gut 
geschlafen, doch eine gesteigerte Gesichtsröthe, ein Puls von 102 
pro Minute, eine Temperatur von circa 39‘* C. und Schmerzen in 
der lleocoecalgegend weisen auf eine circumscripte Peritonitis hin, 
dennoch befürchtete ich, dass das Intussueceptum gangränire als 
Folge der Umschntirnog durch den Intussuscipienten plus den 
Druck der über der Occlusion angesammelteu fäkalen Massen und 
verordne demgemäss kalte Umschläge, Eisschlucken und als Anti- 
pyreticum und Antisepticum Natrium salicylicum nebst Fortsetzung 
der gestrigen Pulver, worauf sich die Fiebererscbeiuuogen vermin¬ 
derten. Patientin hatte an diesem Tage noch zwei Stühle — Tags 
darauf war sie ausser aller Gefahr. 

Wenn anch dieser glückliche Ansgang zum beiweitem grössten 
Tbeile der ingeniösen Hegab’ sehen Methode znznschreiben ist, so 
haben meines Dafürhaltens nach Morphium und Belladonna nicht 
ausser Acht zu lassende Dienste geleistet, indem das Morphium einer¬ 
seits durch Herabsetzung der Sensibilität ein wunschgemässes Operiren 
mit der Kracken ermöglichte und im Vereine mit Belladonna eine 
regelmässige Oefihung bewirkte. 

Indem ich diesen Fall veröffentliche, glaube ich betonen zu 
müssen, dass derselbe einen Beleg für die Richtigkeit der An¬ 
schauung LeicbtEMSTEBN’s u. A. bietet, dass nämlich bei Ileus 
scharfe Abführmittel zn vermeiden sind^ ich ratbe daher die Nar- 
cotica, besonders Belladonna, an, die nöthigenfalls mit dem Hegab- 
sehen Monstre-Klystiere zn verbinden sind. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Geeundheitepfiege. 

lieber Immanität und Schatzimpfang. 

(Nach zwei, im naturwlBSeDFchaftlichen Verein zn Aachen im Jänner 1882 
and 1883 gehaltenen Vorträgen.) 

Von Dr. Schulter io Aachen. 

(Fortsetzung.*) 

Koch entdeckte dann anch noch für die Blntzersetznng der 
Mänse (für die Mäuseseptikämie), welche man durch Einspritzung von 
faolender Flüssigkeit unter die Hant der Maos erhält, die diese 
Blutzersetzung bedingende Bakterie. Er entdeckte sie, sowie noch 
einige andere, verschiedenen Wundinfektionskrankheiten zu Grunde 
liegende Bakterien mit Hilfe der WEiOEET’scben Färbnngsmethode 
und der ABBE’schen Beleuchtung des mit Oelimmersions-System 
versehenen Mikroskopes. Die Mänseseptikämie-Bakterie ist ausser- 
ordectlicb viel kleiner, als die Milzbrandbakterie und erfüllt im 
Blute selbst die Blutkörperchen. Dieselbe erwies sich so ansteckend 
für Mäuse, dass es nur einer Spnr des Blotes einer an Septikämie 
verendeten Maus an der Nadelspitze bedurfte, um biemit gesunden 
Mäusen dnreh leichteste Ueberimpfung die tödtlicbe Krankheit bei- 
zobringen, und zwar in x-Generationen. Die Thiere wurden immer 
innerhalb 40 Stunden unter denselben Krankbeitsersoheinnngen todt 
gefunden, und ihr Blut war immer überfüllt mit den feinen Faden- 
bakterieo. 

Koch entdeckte, dann auch in epochemachender Weise im 
vergangenen Jahre die der Schwindsucht (der Tuberkulose) des 
Menschen zu Grunde liegende-Bakterie, die er in ihrer Reinheit 
kultivirte und immer mit dem Effekte der Tuberkulose auf die ver- 

•) Siehe Nr. 10 uüd 11. 


Bchiedensten Thiere Uberimpfte, bei denen eich dann wieder die 
Tuberkelbakterie als bedingende Ursache in genügender Anzahl vorfand. 

Da nun Koch in den genannten Krankheiten bei Thieren und 
beim Menschen, sowie einigen anderen von ihm entdeckten Bakterien- 
krankheiten der Mäuse und Kaninchen: 1. jedesmal die Bakterien 
in allen Organen und Geweben in so nngebeurer Weise fand, dass 
hieraus allein die Krankheitsersebeinungen erklärt werden konnten; 
da sich ferner 2. bei den verschiedenen pathogeueo Bakterien genau 
unterschiedliche Form, Eutwioklang und Wirkung fand) da 3. die¬ 
selben sowohl bei den verschiedenen Ueherimpfungeu auf Thiere, 
als anch auf rein gehaltenem, geeignetem Nährboden immer die gleiche 
Gestalt und Wirkung beibehielten, so hielt er sich im Gegensätze 
zu NXgeli zu dem Auespruohe berechtigt, dass jeder der ge¬ 
nannten Infektionskrankheiten ein veraohiedener 
charakteristischer, spezifischer Spaltpilz znkomme. 
Auch für den Arzt bedingt der spezifische, immer genan charakte¬ 
ristisch unterschiedliche Verlauf der Icfektionskrankheiten die An¬ 
nahme eines spezifischen Spaltpilzes als Krankheitserreger. 

Koch verlangte demnach mit Recht, dass eine Infektions¬ 
krankheit nur dann als von Bakterien bedingt angesehen werden 
darf, wenn sich der Nachweis führen lässt, dass die Bakterie aus¬ 
nahmslos und in derartigen Verhältnissen betrefia ihrer Form, Menge 
und Vertheilung in den erkrankten Individuen vorkomme, dass die 
Erscheinungen der Krankheit hiedurch ihre vollste Erklärung finden, 
und wenn die Bakterie ferner eich, dieselben Krankheitsersebeinungen 
bedingend, auf andere ähnliche Wesen übertragen lässt. 

Es sind nun ferner durch andere Forscher noch folgende, den 
Menschen betreffende Infektionskrankheiten als von Bakterien ab¬ 
hängig in sicherer Weise nachgewiesen worden, nämlich die Lepra 
(durch Abuauee Hansen und Neisseb), der Eotblanf (durch Fehl- 
BISEn), der Abdominaitypbns, die HamröbrenblenDorTboe. Und jeder 
Tag kann neue Aufschlüsse bringen. 

Demnach können mit Bezog auf das Stadium der Immunität 
nur die als von Bakterien abhängig erkannten Krankheiten verwandt 
werden. 

Zn diesem kommt nnn noch ans der neuesten Zeit die Hübner- 
cbolera, eine HUhnerkraokbeit, welche auch durch eine Bakterie be¬ 
dingt ist, die durch Fütterung und Impfung nach PastBUB sich 
auf andere Hübner übertragen lässt. Ein Elsässer, M. Mobitz, 
entdeckte zuerst, dass die Höbnercholera, mit der Pasteur zwei 
Jahre später, 1880, durch seine Sobntzimpfnngen so gewaltiges 
Aufsehen erregte, von einer Bakterie hervorgerufen würde. Die 
Erscheinnngen dieser Krankheit sind folgende: Die Hühner trauern, 
die Federn rollen sich zusammen, die Thiere werden sehr schläfrig 
nnd sterben dann in diesem Zustande der Scbla&ncbt und Biufällig- 
keit. Man findet dann bei denselben Verhärtungen and Abscesse 
in den Muskeln, Verschwärungen des Darmes, Verkäsungen der 
Lunge. 

Pastedb züchtete nun die Mikroben der Hühnercbolera in 
alkalischer Hühnerbonillon und fand, dass, wenn er einige Tropfen 
dieser mikrobenbaltigen BoniUon anf ein Stückchen Brod gesunden 
Hühnern zu essen gab oder eie damit impfte, sie unter den eben 
genannten Erscheinungen zn Grande gingen. 

Nnn kommt aber erst das Wichtige, die Scbntzimpfnng Be¬ 
treffende. Pasteub verlangsamte nnn die Entwicklung der Hübner¬ 
cholerabakterien durch ein Verfahren, das er Anfangs verheimlichte, 
sechs Monate später aber kund gab. Er will hiednreh die Bakterie io 
ibrerWirkungje nach Belieben abgeechwächt haben. 
Wenn er nun diese io ihrer Virnlmiz abgeschwächte Bakterie auf 
gesunde Hübner übertrag, so starben sie nicht mehr, wie das früher 
der Fall war; sie wurden nur krank. Worden nun diese selben 
Hühner nach einiger Zeit, nachdem sie wieder gesund erschienen, 
mit der nicht abgeschwächten Hühttercholerahakterie geimpft, so 
blieben sie gesund; die Impfung mit den abgeschwächten Bakterien 
erwies sich demnach als Schutzimpfung. Dagegen gingen die Hübner, 
welche ohne vorherige Schatzimpfung die starken Bakterien erhielten, 
zu Grande. 

Er machte noch folgenden Versuch : 

Am 11. März setzte er 12 frisch gekaufte Hühner zu 12 
raccinirten (mit der SchutzitopfilDgi versebeoen). Jaden. Tag gab 
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luan diesen 24 Httbnern Fieisoh von an Hühnercholera gefaUenen 
Hübnern. Den 26. Uärz sind sieben nicht geimpfte Hühner todt, 
bU zum 23. April sind noch, zwei derselben gestorben; von den 
12 vorher geimpften Hübnern ist jedoch keines gefallen; Bei den 
zn Grunde gegangenen finden sich die charakteristischen Erschei¬ 
nungen der Hubneroholera, sowie die entsprechenden Bakterien. 

Das Verfahren nun, weiches PastBUB zur Abscbwächung des 
bösen Charakters der Hühnercholerabakterie anwandte, war ein 
sehr einfaches. Er setzte nämlich die in Hühnersuppe gemachten 
Bakterienknltnren dem ein-, zwei- bis zebnmonatlichen Zutritte der 
atmosphärischen Luft aus, wodurch dann die Giftigkeit mit der 
Zeit abnebmen soll. Hatte er also im ersten Gläschen Hübuersuppe 
todtbringende Bakterien, so that er nach einiger Zelt aus dieser 
der Luft ausg« setzten Flüssigkeit einige Tropfen in ein zweites, 
bakterienfreie Hühoersuppe entbalteDdes Gläschen und so fort, und 
bekam schliesslich die gewünschte müde Bakterie. 

Aus diesen seinen Versuchen schloss nun Pasteub, dass, wie 
für die Hühnercbolera aus der bösen Bakterie die milde Schutzbakterie 
faervorging, so müsse es sich auch für die Pocken verhalten , und 
die Kubpoeke sei demnach eine milden Stoff enthaltende Pucke. 

Da nun bei der ansteckenden Hühnercbolera die Krankheit 
sich in Folge der genannten Schutzimpfong nicht wiederholte, das 
Huhn gegen sie immun gemacht war, so schloss PASTEUB, dass 
auch andere Infektionskrankheiten sich so verhalten; und dass 
es gelingen müsse, wenn man nur ihr Wesen genau kenne, dieses 
in seiner Bösartigkeit abznschwächen und dann das so abgeschwächte 
als Schutzmittel gegen das Gefährliche mittelst Impfnng zu benützen. 
Und es sei dann der Weg vorgezeichnet, auf dem mit Erfolg allen 
Infektionskrankheiten entgegeogetreten werden könnte. 

Welche Tragweite lag da nicht in den PASTEöB’schen Im- 
munitätsversnchen ? 

Da für den Milzbrand, der dem Menschen indirekt durch 
das Befallen seiner Viehherden, die auf milzbrandhaltigen Weiden 
grasten, aber auch direkt gefährlich bis zum Tode werden kann, 
das krankmacbende Wesen am Genauesten in seiner Entwicklung 
und Wirkung bekannt war, so sagte sieb Pastedb, dass hier seine 
obige Voraussetzung am sichersten auf ihren Werth geprüft werden 
könne. Er fand auch bald das Mittel der Abscbwächung des Milz¬ 
brandgiftes, welches darin bestand, dass er die das Milzbrand¬ 
bakterienmaterial enthaltende Kultnrflüssigkeit einer beständigen 
Temperatur von 42 bis 43*^ C. in Glaskolben aussetzte (wo die 
Sporenbildnng nicht aufgehoben ist, aber nur auf dem Boden vor 
sich gebt, während die darüber stehende Flüssigkeit sporenfrei 
bleibt). Die Bakterien worden hiedurch derartig in ihrem Charakter 
abgesrbwächt, dass bereits nach acht Tagen die Anateckuogsfähig- 
keit der Flüs-sigkeit erloschen sei, d. b. auf sonst für Milzbrand 
sehr empfäogiiobe Thiere, wie Meerschweinchen, Kaninchen, Hammel, 
übertragen, ist sie wirkongslos geworden. Bevor die Anstecknnga- 
fäbigkeit erlischt, gehe nun die Milzbrandbakterie alle Stadien der 
abgeschwächten Virulenz durch. Wenn man nnn mit sehr abge¬ 
schwächter ßakterienfiüssigkeit (dem premier vaccin) die Thiere 
impfe (ihnen dieselbe unter die Haut spritze) ond dann nach einiger 
Zeit, wenn die Thiere gesund erscheinen, sie mit weniger abge¬ 
schwächter Flüssigkeit (dem deu^cieme vaccin) wieder impfe, so 
schütze man die so geimpften Thiere vor dem Milzbrände, man 
mache sie immun, auch wenn man ihnen nachher starke, nicht 
präventiv geimpfte gesunde Thiere tödteude Flüssigkeit einimpfe 
(einspritze). 

Sehr bald ward ihm Gelegenheit, diesen Ausspmeh im grossen 
Massstabe grösser, als bei der Hübnercholera, zn erproben. 

Die Societ4 d’agricaltnre zu M6luo stellte 5S Hammel ohne 
Bücksicht auf Geschlecht, Race oder Alter, sowie 2 Ziegen und 10 
Binder zur Verfügung. Hievon wurden 24 Hammeln, 1 Ziege, 6 Bindern 
fünf Tropfen der schwachen Baktcrienflüssigkeit (premier vaccin) 
eingespritzt. Zwölf Tage später bekamen diese selben Thiere, da 
sie wieder gesund erschienen, die zweite Impfung mit weniger 
schwacher Flüssigkeit (deuxieme vaccin); sie Uberstanden diese 
Impfung ebenfalls gut. 14 Tage später wurden diese 31 präventiv 
geimpften Thiere, sowie nicht geimpfte 24 Hammel, 1 Ziege 
und 4 Binder als Kontrolthiere, alle zusammen mit einer unge¬ 


schwächten Milzbrandbakterienflüssigkeit geimpft, die aus Sporen¬ 
material ans dem Jahre 1877 bereitet war. PasteuB: sagte nun 
voraus, dass die nicht geimpften Thiere zu Grunde gehen müssten, 
während die den Scbntzimpfnngen noterzogenen leben bleiben würden. 
Und so war es. Drei Tage nach der bösen Impfnng, am 2. Juni, 
waren 21 von den nicht präventiv geimpften Hammeln und die 
eine Ziege todt, zwei andere Hammel starben im Laufe des Tages, 
einer am Abend, während von den 24 präventiv geimpften Schafen 
nur eines starb, die anderen aber mnoter blieben. Die vier nicht 
präventiv geimpften Rinder waren schwer krank geworden, während 
die sechs präventiv geimpften Rinder gesund blieben. 

Das war nun allerdings geradezu ein verblütfendes Resultat, 
um so mehr, als es vorausgesagt war. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Verein deatscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 9. März 1883.) 

(Originalbericht der ^Wiener Med. Presse“.) 

Prof. GuSSENBAUER : Operation einer Pankreascyste. 

Prof. GossenbaÜEE führt einen 40jährigen Mann vor, welcher 
vor ungefähr 8 Wjchen nach einer opulenten Mahlzeit an Gastri- 
cismus erkrankte. Der Patient Hess sich auf die Klinik des Prof. 
PäiBBAM aufnehmen, woselbst man eine hinter dem Magen sitzende, 
rapid wachsende Geschwulst houstatirte, welche deutliche Fluktuation 
zeigte, Störungen in der Magen- ond Darmfunktion des Kranken 
verursachte und mit einer bedeuteuden Abmagerung desselben ein¬ 
herging. Prof. GüSSENBAUEE, welcher den Kranken besichtigte, fand, 
dass die fluktuirende GeschwuLt nicht intra-, sondern retroperitoneal 
gelagert sei, doch konnte er die Katar des Tumors noch nicht 
genau bestimmen. Gegen das Vorhandensein eines soliden Tumors 
sprach die in der ganzen Ausdehnung desselben deutlich fühlbare 
Fluktuation, auch für das Vorhandensein eines krebsigen Gebildes 
waren keine Anhaltspunkte zu finden, wie nicht minder eine Abs- 
cessbildung schon von vorhinein ansgeschlossen werden konnte, zumal 
keine Spur von begleitenden EntzündungserscheiDUDgen zu entdecken 
war. Deshalb neigte sieb GussekbäUEB zu der Ansicht, dass es sich 
hier um eine Cyste handle. Er studirte die einschlägige Literatur 
und fand, dass den pathologischen Anatomen nur Cysten des Pan¬ 
kreas und Hämatome der Nebennieren in dieser Lage ond Aus¬ 
dehnung bekannt sind. Er unternahm daher bei Abschluss der Ab- 
dominalböble den Inhalt der Cyste zu entleeren, indem er die 
Cystenwand am Peritoneum fixirte. Am 21. Dezember v. J. schritt 
er zur Operation. Nach medianer Inzision der Bauchwand und Los- 
lösung des Magens vom Colon transversum gelangte er zu der mit 
einer Bolideo Wand versehenen, deutlich fluktulrenden Geschwulst, 
nähte das Peritoneum parietale der inzidirten ß.iuchwand an die 
Geschwulst mit Scidennähten an und entleerte zuerst einen Theil 
der Flüssigkeit der Geschwulst mittelst Punktion^ wobei sich ergab, 
dass die Flüssigkeit wie eine in Wasser gelöste schlechte Touche 
aussab. Hierauf machte GüSSENBAUEB die Inzision und entleerte 
circa 1900 Kub.-Ctm. Cysteninhalt. Die chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung desselben ergab, dass die Flüssigkeit ver¬ 
ändertes Blot darstellt. Die hierauf vorgenommene Digital-Ünter- 
suchuDg der Cystenwand liess letztere als glatt, stellenweise mit 
zottenartigen Massen bewachsen erscheinen. Betreffs der Cysten 
selbst konnte man sich nur dahin aussprechen, dass es sich um einen 
retroperitonealen Hohlranm bandle. Der Heilungsverlauf war ein 
vollkommen fieberloser, nur zeigte sich, dass im Laufe der Be¬ 
handlung an der Hautoberfläche in der Umgebung der Wunde ein 
Ekzem auftrat, wie man es nicht selten nach Aoleguog von Magen- 
fisteln beobachtet, und welches dann auf das Austreten von Ver- 
dauungsflüssigkeit aus der WundÖfioung zurückzufiibren ist. Die 
chemische Untersuchung zeigte deutlich, dass man es hier mit dem 
Austritte von Pankreassaft zu thun habe, und wurde im weiteren 
Verlaufe konstatirt, dass man es in diesem Falle mit einer Cysten- 
geschwulst zn tbun hat, die mit dem Pankreas im Kontakt steht. 
Wie aber derlei Cysten zu Stande kommen, war GussenbaüER 
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nicht in der Lage, näher zn erörtern. Der Kranke, welcher vor- 
geetellt wird, hat gegenwärtig noch eine Fistelöffiiung von etwa 
4 Ctm. Länge, die in einen kleinen Hohlranm führt, aoe welchem eich 
geringe Mengen Pankreasflüssigkeit entleeren. 

Prof. Chiabi bespricht seine Erfahrnngen über das Vorkommen 
der Pankreasoysten, die es ergeben haben, dass die Cystenbildnng 
nicht immer eine Yerschliessang des betreflenden Astes des Dnotus 
Wirsnngianns oder dieses selbst dorch einen Tnmor oder ein Kon¬ 
krement als Ursache Labe, sondern dass die pathologischen Anatomen 
in den meisten Fällen von Pankreascysten eine offene Kommnnikation 
dieser mit dem abführenden Dnktns nachgewiesen haben. Er selbst 
habe einmal eine mannsfaustgrosse Cyste des Pankreas bei einem 
nengeborenen Kinde gefunden, bei welchem die Kommnnikation nnr 
dnrch einen lippenartigen Vorsprung der Cystenwand verlegt erschien. 
'Weiters erzählte Cwtart, dass bei zwei jetzt noch lebenden Menschen, 
hei welchen das sequestrirte Pankreas per aonm abgegangen war, 
er bei Öfterer Untersnchnng des Stahles niemals einen abnormen 
Fettgehalt der Faeces habe beobachten können. 

Dozent Dr. FISCHEL ;üebereinen Fall von Atresia vaginae. 

Auf Bbeiskt’s Klinik wurde eine 27jährige Frau anfgenommen, 
bei der sich in ihrem 18. Lebensjahre, angeblich 4 bis 5 Mal, eine 
kaum merkbare Spur von Menstruation gezeigt, und zwar in Inter¬ 
vallen von 2 bis 3 Monaten. Diese Erscheinung hat sich 2 Mal 
vor and einige Male nach ihrer Verheiratung wiederholt, doch seit 
jener Zeit zeigte sich keine Spar der Menses. Patientin fühlte sich 
früher ganz wohl and erst in letzter Zeit entwickelten sich ver¬ 
schiedene nervöse Erscheinungen und Schwäche. Die Kranke ist gut 
gebaut, auch die Beckenverhältnisse sind normal, nnr in den Geni¬ 
talien fllllt zunächst auf, dass in der Gegend des Scbeideneinganges 
eine halbkugelige kirsohgrosse Vaginalfalte eich vordrängt, die sich 
leicht zurückstülpen lässt. Bei genauerer Untersachung ergibt sich, 
dass diese kleine Geschwalst ein invertirter Blindsack ist, von dessen 
Kuppe keine Oeffnung za den inneren Genitalien führt. Das Hymen 
ist nnr in seiner vorderen Hälfte vorhanden. Im hinteren Umfange 
des Introitas ist kein Hymen zu finden, vielmehr befindet sich da 
die Umschlagstelle der Scbeidenschleimhaut gegen das umgestülpte 
blinde Ende der Scheide angeföfar 1^/^ Ctm. hinter dem Frenalam 
labiomm. Diese Umschlagstelle sieht ans wie eine Narbenlinie, die 
von kleinen punktförmigen Grübchen durchbrochen ist. Untersucht 
man weiter, so fühlt man einen derben Tamor von bimförmiger 
Gestalt, der in seiner Grösse, Breite und Dicke die Dimensionen 
eines jangfräulichen Uterus überschreitet. Die Angabe der Patientin, 
dass sie Spuren von menstrnalen Blutungen bemerkt habe, bezeichnet 
Bedner als eine irrige; denn wenn zn jener Zeit der Weg vom 
Uterus nach aussen noch frei gewesen wäre, so hätte er in der 
Zwischenzeit nnr dnrch einen schweren Prozess zum Verschluss ge¬ 
bracht werden können, von dessen Eintritt aber Patientin nichts 
weiss. Der Befand ist ein derartiger, dass er ganz gegen eine ex* 
tranterine Entstebnng der Atresie spricht. Eine weitere, sehr be- 
achtenswerthe Eigenthümlicbkeit des Falles ist das Fehlen einer 
Blntretentionsgeschwolst. Redner ist der Ansicht, dass der Patientin 
die Konzeptioosfäbigkeit nach Herstellung einer Scheide ermöglicht 
werden könnte, obzwar der hiezu notbwendige operative Eingriff 
mehrfache Gefahren mit eich führt, zumal in diesem Falle, wo das 
Septum vesicovaginale so zart ist. Der Vortragende bespricht nun 
die seiner Ansicht nach zu beobachtende Operationsmetbode and die 
Chancen, weiche dieselbe nach den bisher gemachten Erfahrungen 
für die Patientin haben könnte, deren sehnlichster Wunsch es ist, 
von dem Fluche der Sterilität befreit zu werden. 

Hofrath Prof. B&EISSY glaubt, dass in einem Falle, wo keine 
Hämatometra vorhanden und das Gewebe der Portio vaginalis fest 
ist, wie es sich hier zeigt, es gelingen könne, den Uterus direkt in 
die Scheidenkoppe herabzuzieben und das Collnm uteri dnrch Sutnren 
zu fixiren; dann hätte man auch keine Narbenatresie zn besorgen 
nnd könnte die Person kohabitations^hig, eventuell konzeptionsfähig 
machen. Dr. G. 


Kritische Besprechungen und literarieche Anzeigen. 

Die Geschichte der Taberknlose 

mit besonderer Berflebsiehtignng der Tuberkulose des Bindes 
von Dr. Albert Johne, 

Professor an der kOnigUehen Thierarsneischnle zu Dresden. 

(Verlag von C. W. Vogel, Leipzig, 1883.) 

De la Tahercalose experimentale 

par le Dr. M. J. X. Sohmitt, 

ProfesBenr agr^ge ä la Faculte de Nancy. 

(6. Uasson, Paris 1883.) 

Bei dem lebhaften Interesse, das jetzt allenthalben für die 
Tnberkniosenfrage herrscht, möchten wir die Aufmerksamkeit der 
Leser auf die leiden oben genannten Werke lenken. Sie enthalten 
wohl för den mit der Literatur dieses Gegenstandes Vertranten kaum 
etwas Neues, sie bilden jedoch eine fleissige Zasammenstellnng des 
Bekannten und eine geschickte Darlegnng des gegenwärtigen 
Standes der Tuberknlosenfrage; insbesondere gilt dies von der 
Schrift Johnr’s, die sich übrigens nicht blos mit der (^schichte 
der menschlichen Taberknlose, sondern auch mit der Tuberkulose 
des Rindes sehr eingehend befasst. In letzterer Beziebong steht der 
Verfasser anf demselben Standpunkt, wie Klebs and KoCH, indem 
er die Perlsnoht des Rindes für identisch mit der Taberknlose des 
Menschen hält and er gelangt auch zu denselben Schlnssfolgernngen, 
wie die genannten Autoren, indem er gleich diesen sowohl die 
Tuberkulose der Menschen, wie die Perlsncht der Rinder für eine 
Infektionskrankheit erklärt. Besooders eingehend beschäftigt sich 
Johne mit den medizinal- xmd veterinärpoiizeiliohen Konseqoenzen 
dieser Auffanenng. 

Die Monographie von SCEOaiT beschäftigt sich wohl ebenfalls 
mit demselben Gegenstände, d. i. mit der Gesobiebte der Tuberkulose 
— aber nnr mit einem Theile der Frage, d. i. mit der „Experimental- 
Tnberknlose*, von Villemin bis anf Koch. Die Literatur ist auch 
hier mit grossem Fleisse bearbeitet nnd es werden — was bei einem 
französischen Autor, selbst wenn dieser einen deutschen Namen führt, 
besonders erwähnenswerth ist — namentlich die Arbeiten deutscher 
Forscher eingehend besprochen, darunter die von Cohnhedi, Klebs 
und Koch besonders gewürdigt. 

Der Autor neigt sich wohl der lufektionstheorie zu nnd be¬ 
zweifelt keinen Augenblick die Richtigkeit der Beobaohtungen von 
Koch in Bezug auf die häufigen Befunde eigenthümlioher Spaltpilze 
bei der Taberknlose, aber er acceptirt nicht die Schlnssfolgernngen 
Koch's nnd spricht sich diesen gegenüber mit einiger Reserve ans. 
Er sagt: 

Quelle que soU a cet egard la oonviciion de Koch et de ses 

ileoee, naus n'oserions la partager d'une foQon dbsolue . Ce fui 

Sans doute une concepüon brillanU et hardie que ceUe qui plaga la 
tuberculose au nombre des affections infecUeuses; mais si l’inoculabüiti 
et la ^4cificUi de la tuberculose soni adudlemeni dSmontries et admises 
par la ginerälitS des auteurs , il y a au point de vue du virus iu^ 
bereuieux lui-m6me, enoore bien des reckereSes ä faire, bien des des«- 
derata h combler, avant que cetle question aii reQu son etiübre consi- 
cration seieniifique et ait pris rang dans le cadre des vbrites acquises. 

Der Autor nimmt der KOCH’ sehen Lehre gegenüber den gleichen 
Standpunkt ein, den ich gelegentlich der Besprechnng der Spina- 
seben Studien Uber Taberknlose vertreten habe und auf dem ich 
trotz der letzten Enunziation Koch's vorläufig weiter verharre. Die 
sogenannten Tuberkelbaciilen bilden bei Tuberkulose unzweifelhaft 
and unstreitig einen sehr häufigen Befand, aber sie bilden nicht das 
Wesen, nicht die eigentliche Ursache der Tnberk^ose, vielmehr 
dürften die Spaltpilze in der kranken phtbisisohen Lange einen gaten 
Nährboden finden, nnd sich hier rasch vermehren; namentlich düiften, 
wie dies auch Dbttweileb und Mbissen in ihrer von mir nenlioh 
zitirten Arbeit betonen, die Kavernen eine günstige Brutstätte fUr 
diese Parasiten bilden. Nach meinem Dafürhalten stimmt mit einer 
solchen Anffassung von dem Verhältoiss der Tnberkelbacillen znr 
Lnngenschwindsacht am besten und meisten die klinische 
, Beobachtung. JOH. SCHNTTZLEE. 
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MiUtärfirztliche ZeHung. 


Der englische Sanitätsdienst in Egypten. 

Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine der Militärärzte der Wiener 
Garnison am 17. März 1883. 

Yon Regimentsarat Dr. MyrdaOX. 

(Fortsetzung.*) 

Die aktivirten Feldspitäler behalten nur solche Kranke und 
Verwundete in Behandlung, welche untransportabel sind oder in 
Kürze genesen; alle übrigen müssen sie so bald als möglich in die 
Sanitatsanstalten 3. Linie evakniren. Diese letzteren sind die 
stehenden Feldspitäler mit einer ähnlichen Ausrüstung, wie die be¬ 
weglichen, jedoch ohne ärarische Bespannung; sie werden längs der 
Etapenlinien und auf der Operationsbasis errichtet und erhalten, 
wenn es dort an geeigneten Unterkünften mangelt, Markisenzelte znge- 
wiesen. 

Der Sanitätsdienst im Rücken der Armee und auf der Basis 
steht unter der Leitung eines Generalarztes, welcher dem General- 
Btapen-Inspekteur untergeordnet und dem Armee-, beziehungsweise 
Korps-Chefarzte verantwortlich ist. Diese Verantwortung umfasst 
den geregelten Dienstbetrieb in den stehenden Feldspitälem, den 
Materialnachsohub für die Sanitätsanstalten der 1. und 2. Linie,, 
den Abschnb der Kranken aus den beweglichen in die stehenden 
Feldspitäler und schliesslich die geregelte Einschifiung solcher Kranken, 
welche von der Basis aus mittelst Hospitalschiffen nach England 
oder in sonstigen Beserveanstalten zu evakniren sind. 

Die Hospitalschiffe zerfallen io 2 Kategorien, and zwar ; 
Stehende SpitalschifFe und Transportschiife. Organisationsgemäss ge¬ 
hören zu jeder Truppen-Division: 1 stehendes HospitalsohilF für 
200—250 Betten, 1 oder mehrere Transportdampfer zu 60 Betten 
behufs Evakuation aus den stehenden Hospitalschiffen nach England, 
endlich kleinere Dampfer zu 30 Kojen zur (JeberfUhrang von Leicht¬ 
kranken und Rekonvaleszenten in die nach England verkehrenden 
Post- und Personendampfer. 

Dem Generalarzte im Rücken der operirenden Armee unter¬ 
stehen mehrere Oberstabsärzte, wovon auf Jeder Etapenlinie einer 
als Inspekteur fungirt und 3 auf der Operationsbasis selbst verwen¬ 
det werden. Unter den Letzteren ist einer Chefarzt der Operations- , 
basis nnd Leiter der hygienischen, gesundbeitspolizeilichen und , 
administrativen Massnahmen daselbst, der zweite hat die Kranken- 
au&ahme in die stehenden Feldspitäler, sowie die Einsobiffung auf 
die Hospitalschiffe za regeln und in der Superarbitrirungs-Kommission 
den Vorsitz za führen; dem dritten obliegt die Sorge für eine stets 
genügende Ausrüstung der stehenden Feldspitäler nnd der vorge- 

*) Siebe Np. 12- 


gehobenen Depots, welche letztere speziell für den Naobechub' des 
Sanitäts-Materials in die Anstalten der 1. und 2. Linie bestimmt sind. 

Nach dieser Uebersioht der Organisation wollen wir einen 
Blick auf den Eriegsschanplatz werfen. Das Nildelta liegt zwischen 
dem 30. und 32. Grade nördlicher Breite nnd zwischen dem 30. 
nnd 32. Grade östlicher Länge. Fast genau am Dcrchschnittspunkte 
des 30. Breitegrades mit dem Nilstrome Hegt die Hauptstadt Kairo; 
etwa 20 Kilometer nördlich theilt sich der Nil in zwei Hauptarme, 
den östlichen oder Damietta-Arm nnd den westlichen oder Rosetta-Arm. 
Etwa 20 Kilometer östlich vom 32. Längengrade nnd fast parallel mit 
demselben dnrebsohneidet der 160 Kilometer lange Snez-Eanal die 
Landenge zwischen Afrika and Asien. 

Die wichtigsten Eommnnikationen dieses Landstriches sind, 
ausser den Nilarmen selbst, die von Alexandrien nnd von Damietta 
aus gegen Kairo zo konvergirenden Eisenbahnlinien, dann jene 
Eisenbahn, welche den Snezkanal mit Kairo verbindet. Letztere 
gebt von Ismailia aus in westlicher Richtung, der langgestreckten, 
schmalen, beiderseits von SandwUsten begrenzten Oase Wädi-tnmilat 
folgend, an den Stationen Neßscheh, Masota, Mahsame, Kassassin, 
Tel-el-kebir und Es-Zagaztg vorüber bis znm östlichen Nilarme, 
woselbst der Anschlass an die Bahnlinie Damietta-Kairo erfolgt. 

Dieser Eisenbahn entlang hat sich, der Haoptsache nach, der 
ganze Feldzag abgespielt nnd der dieselbe begleitende Süsswasser- 
kanal, genanotlsmailije-Kanal, welcher alle die vorgenannten Stationen, 
einschliesslich der Stadt Ismailija, mit Trinkwasser versorgt, 
war für die englischen Trappen in mehrfacher Beziehung wichtig. 
Ein anderer Süsswasserkanal, der hier Erwähnung verdient, ist der 
Mabmndije-Eanal, welcher vom Rosetta-Arme aus der Stadt Ale¬ 
xandrien das Trinkwasser zafflhrt. 

Die Landschaft bietet ansserhalb des eigentliohen knltivirten 
Nildeltä vorherrschend den Charakter einer Sandwttste dar. Der 
Boden ist stellenweise bis za 1 Meter Tiefe mit äusserst feiukörnigem 
Sande bedeckt, den der leiseste Windhaach als dichte graagelbe 
Staubwolke in die Atmosphäre emporbebt. Für Mensch and 
Thier bildet dieser Sandboden ein erhebliches Marschbinderniss, 
und wenn sich hiezu der dichte Stanb, die glühende Sonne nnd etwa 
noch Wassermangel and die Erscheinung der trügerischen Fata 
morgaoa hinzogesellen, so muss man zngestehen, dass ein Feldzug 
in diesen Gegenden für europäische Trappen mit nicht geringen 
Anforderungen an die physisohe Widerstandsfähigkeit verbunden ist. 
Andererseits wird dem Sandboden eine günstige hygieoische Eigen¬ 
schaft zngesebrieben; er soll nämlich nach Art der MouI6’schen 
Erdabtritte desinfizirend wirken und Exkremente aller Art rasch ab- 
sorbiren, was in einem Lande, wo die Eingebornen jederzeit nnd 
allerorten ohne die mindeste Scham nnd Heimlichkeit ihre Nothdurft 
zu verrichten pflegen, nicht ohne Nutzen ist. 

(Fortsetzang folgt) 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Der Raummangel in den Wiener Spitälern. 

II. 

Trotzdem im Jahre 1856 in dem Wiedner allgemeinen 
Krankenhanse und im Jahre 1865 in der neu erbauten 
Rudolf-Stiftung zwei neue Abtheilungen für S^hilitische 
eröffnet worden waren, kam das Ministerium des Innern doch 
schon im Jahre 1869 zur Ueberzeugung, dass die Verhält¬ 
nisse im allgemeinen Krankenhause in dieser Rich¬ 
tung eine Reform dringend erheischten. 

Die Klinik v, Siomdnd’s hatte nämlich vor dem Jahre 
1869 mit Ausnahme einer wechselnden Zahl von Syphiliti¬ 
schen, welche die Klinik für Hautkranke in Anspruch nahm, 
alle Syphilitischen, welche zur Aufnahme kamen, zu beher¬ 
bergen, und hiefür standen ihr circa 280 Betten zu Gebote. 
Nun war vorauszuseben, dass die Zahl der Geschlechts¬ 
kranken auch in Zukunft nicht abnehmen werde, umsomehr, 
als die Sypbilis-Abtheilungen in den anderen Spitälern kaum 


für ihre Kranken genügten. Und überdies konnte man 
sich ja nicht verhehlen, dass ein Abtheilungs - Vorstand für 
280 oder noch mehr Kranke unmöglich ausreichen könne. 
Hatte ja v. Sigmund die Krankenvisiten in der Weise ein¬ 
richten müssen, dass er persönlich die Visite auf jedem seiner 
zehn Männer- und Frauensäle nur jeden zweiten Tag vor¬ 
nahm. Das war ein Missstand, der denn doch selbst durch 
die strengste Disziplin nicht ausgeglichen werden konnte. 

Und 80 entsemoss man sich denn, die Zahl der Betten 
für Syphilitische (ansser den auf der Ausschlags-Abtheilung 
befindlichen) auf 300 bis 320 zu erhöhen und die Kranken 
nicht wie bisher vereinigt zu lassen, sondern sie in zwei 
Abtheilungen unter zwei Vorstände zu vertheilen. So entstand 
neben der I. Klinik und Abtheilung mit anfangs circa 180 
Betten die II. Klinik und Abtheilung mit circa 130 Betten. Man 
ersieht aus dem Vorhergehenden, dass die Vermehrung der 
Betten für Syphilitische, welche durch die Errichtung der 
neuen Abtheilung erfolgte, im Maximum 20 bis 30 betrug; 
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und es folgt weiter, wenn man die im Jahre 1881 erfolgte 
Abtrennung eines Zimmers von der I. Klinik in’s Auge 
fasst, dass die Bettenzahl der beiden Klinik«i und Abthei¬ 
lungen Syphilis im allgemeinen Krankenhanse zusammen 
im Jahre 1881 nicht grösser war, als vor dem Jahre 1869 
jene der damals allein bestehenden Klinik und Abtheilung. 

So standen und stehen, die Sachen im allgemeinen 
Krankenhause. 

DasWiedner Spital, welches seit 1856 eine eigene 
Abtn eilang für S^hilitische besitzt, verfugte im Jahre 1856 
über 160—160 Betten für Syphilitische. Als später der 
Belagraum des Krankenhaases durch Auflassung eines dazu¬ 
gehörenden alten Hauses von 800 auf 600 Betten herabging, 
reduzirte sich auch die Bettenzahl fdr Syphilitische auf 126, 
welche gegenwärtig noch diesem Zwecke dienen und mit 
Syphiliskranken voll belegt sind. 

In der Rudolf-Stiftung endlich, welche seit 1865 
besteht, waren ursprünglich in drei Sälen der Abtheilung 
für Hautkranke und Syphilitische 88 Betten für Syphilitische 
verwendet. Seither mussten aber noch zwei Zimmer der 
Augenabtheilung (!) mit circa 72 Betten konstant mit 
venerischen Kranken weiblichen Geschlechts belegt werden, 
so dass die Bettenzahl für Syphilitische in der Rudolf- 
Stiftung bis zu Weihnachten 1882 160 betrug. 


Seitdem wurde daselbst ein Korridor in ein Kranken¬ 
zimmer mit 15 Betten für Syphilitische umgewandelt, da¬ 
gegen eines der Zimmer für Syphilitische der Augenabtheilung 
(mit 36 Betten) mit Intemkranken bel^ und gegen¬ 
wärtig betrag somit die Zahl der von S^hilitischen be¬ 
setzten Bettmi in der Rudolf-Stiftung etwa 135, 


Die Gesammtzahl der Betten fdr Syphilitische in allen 
drei Spitälern betrug also 

iu der 

Badolf-Stif- ZosammeD 

160—160 1%* 590—640 


im allgem. 
KxankeDAaDBe 


Im Wledner 
Spital 


vor dem Jahre 1871 . . 280—320 

im Jahre 1881. 289 126 160 575 

gegenwärtig. 206 127 135 467 


Die Bettenanzahl für Syphilitische in allen drei Spitälern 
zusammengenommen ist somit seit dem Jahre 1869 herab¬ 
gegangen, selbst abgesehen von dem gegenwärtigen ganz 
abnormen Status. 


Vergleichen wir damit die Aufnahms-Ziffern der 
^philitischen Kranken in den drei Spitälern in denselben 
^eWänmen, so erhalten wir folgende Tabelle: 


Somme der ftofgeDommenexi 
SypMlituohen 

Somme der Oeeammt- 
aafgenoBimeneo 

VerhAltnlee der Aofoabme 
Syphilitiecher cor Ge- 
eammt-Aof&abme 

1871 

. . 3645 

36190 

= 

10'4ö/o 

1872 

. . 3955 

35725 

— 

11 -1« 

1873 

. . 4691 

32976 

= 

13*6, 

1874 

. . 4577 

30561 

z= 

15-0, 

1875 

. . 4469 

31741 

= 

14-0 „ 

1876 

. . 4630 

30522 

= 

15-2 „ 

1877 

. . 4535 

31717 

= 

14-3 „ 

1878 

. . 5128 

33001 

= 

155 „ 

1879 

. . 5177 

34350 

= 

15-1 „ 

1880 

. . 4745 

34571 


13-7, 

1881 

. . 5019 

35119 

= 

14-3 „ 

1882 

. . 4906 

36340 

= 

13-5 „ 


Man ersieht daraus, dass von 1871 bis 1882 sowohl 
die absolute Zahl der an Syphilis in den drei Kranken¬ 
häusern Aufgmiommenen, als das Perzentverhältniss derselben 
zur Gesammtaufnahme bedeutend zugenommen hat, und 
zwar, trotzdem, wie oben gezeigt wurde, die zu Gebote 
stehende Bettenzahl in demselben Zeitranm eine geringere 
geworden war. 

Diese Steigerung der Aufnahme Syphilitischer ist freilich 
in jedem einzelnen der drei Krankenhäuser eine verschiedene 


gewesen. 


Die folgende VMrgleiohiwg für das Dezennium 1872 bis 
1881 zeigt: 


ailfemefnee 

KraBkeDhaoe 


aadolf-StitaiBt 


1872 . . . 2297 = IQ'BVo 1052 = 618 = 9'50/e 

1881 . . . 2543 = ll-7<'/o 1236 = 20«/e 1240 = 190 / 0 , 


was durch die gerade im Jahre 1881 erfolgte Herabminde- 
rung der Bettenanzahl für Syphilis im allgemeinen Kranken¬ 
hanse (um 25 bis 30) seine einfache Krklärung findet. 

Wenn man sich aber über die Zunahme der Syphilis¬ 
kranken in den öffentlichen ^itälern vollkommen klar 
werden will, ist es überdies nothwendig, sich ausser den 
nackten Ziffern noch einige andere wesen^cbe Momente in’s 
Gedächtniss zu rufen. 

Zunächst gehört hieher die Thatsache, dass innerhalb 
des letzten Dezenniums in Wien eine Art Regelung der 
Prostitution stattgefunden hat, darin bestehend, dass die 
Prostitulrten konskribirt und wöchentlich zweimal von Amts¬ 
ärzten untersucht werden. Nach den Daten, weiche in einer 
sehr interessanten, wenn auch kurzen Darst^hiuig dieses 
Gegenstandes vonv. Kaeajam aus dem Jahre 1881 enthalten 
sind, stehen auf diese Weise zwischen 1200 und 1400 Pro- 
stituirte in üeberwachung, offenbar freilich nur ein kleiner 
Tbeil der wirklich Prostituirten — aber doch ein Theil, und 
man kann vielleicht uinehmen, dass die Zahl von 600 bis 
800 Venerischen, welche aus der Mitte dieser jähilich 
an die Krankenhäuser abgegeben werden (!), eine noch be¬ 
deutend grössere wäre, wenn jene Üeberwachung nicht 
stattfände. 

Ein zweites Moment ist ferner in Bezug auf die Zahl 
der in die Spitäler au^gmiommenen Syphilitischen von 
Wichtigkeit, und das ist folgendes: 

Zu Beginn des letzten Dezenniums sind in Wien neben 
den ohnedies in den Spitälern bestehenden Ambulatorien 
zwei neue grosse Ordinations - Institute gegründet 
worden, deren eines, die allgemeine Poliklinik, trotz der da¬ 
selbst unablässig stattfindenden Ueberweisung Syphilitischer 
an die Krankenhäuser jährlich nicht weniger als 1100 bis 1600 
Syphilitische unter seinen Kranken aasweist. 

Man macht von dieser Thatsache nebst anderen ähn¬ 
lichen Thatsachen gern Gebrauch, um eine Agitation gegen 
diese Institute zu gründen, und in der That ist es richtig, 
dass die Üeberwachung von kontagiösen und i^fizirenden 
Krankheiten und solchen Kranken selbst nur durch die Unter¬ 
bringung der Letzteren in Krankenhäusern mit Bettepin 
wünschenswerthem Grade erfolgen kann. Aber ebenso sicher 
ist es, dass diese Kranken aus naheli^enden Gründen nur 
zum geringsten Theil einer derartigen i^^ägung zugänglich 
sind, und dass daher die kunstgerechte und sachgemässe Be¬ 
handlung der Syphilitischen in gut eingerichteten Ordinations- 
Instituten bei weitem der Verwahrlosung vorzuziehen ist, 
welche in der Unwissenheit und Sorglosigkeit der Kranken 
und in der so tief gewurzelten Ausnützung derselben durch 
das Reklamewesen gelegen ist. 

Aber mit welchem Rechte eifert man gegen solohe An¬ 
stalten, wenn man gleichzeitig die Möglichkeit der Auf¬ 
nahme Syphilitischer in den öffentlichen Krankenhäusern 
reduzirt? Zuerst behaupten, dass die Verbreitung des Kon- 
tagiums durch die ambulatorische Behandlung befördert 
werde; dann konstatirra, wenn auch mit eklatanter Schädigung 
der Wahrheit, dass das Bedürfriss nach Betten für Syphi¬ 
litische ln den Krankenhäusern abnehme; darauf hin die 
Reduktion derselben in Vorschlag bringen und vielleicht gar 
durchführen — und endlich, wenn die leicht vorauszusehende 
Noth an Betten für Syphilitia^e wirklich eintritt, die 
Schuld daran dem beklagenswerthen Ueberhandnehmen der 
ambulatorischen Behandlung in die Schuhe schieben wollen ; 
das ist eine Argumentation von wahrhaft drastischer Logik. 
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Dies nebenbei. Aber soviel dürfte nun schon klar ge¬ 
worden sein, dass die Syphilis in Wien in dem letzten De- 
zenninm absolat nnd relativ zugenommen hat, und dass 
die gerade in den letzten Monaten konstatirte Vermin- 
derung der im allgemeinen Krankenkause verpflegten Syphi¬ 
litischen einfach durch die Zunahme akuter Erkrankungen 
anderer Art zu erklären ist, wodurch gewisse Verwaltungs- 
Massregeln in Betreff der Journal • Amnahme S 3 rphilitiecher 
und ihrer Entlassung, sowie der Rednzirung des-ihnen zn- 
gestendenen Belagraumes nöthig geworden sind. 

Ferner aber ist konstatirt worden, dass trotz dieser 
Zunahme Syphilitischer die Bettenzahl flir Syphilitische in 
den öffentlichen Krankenhäusern in demselben Dezennium 
herabgegangen ist, und speziell, dass die zwei Abtheilungen 
im allgemeinen Krankenhause selbst in normalen Zeiten 
nicht mehr Betten besitzen, als früher die eine Klinik für 
Syphilis. 

Und wenn man nun in Betracht zieht, welche Dimen¬ 
sionen und welche Folgen die Verseuchung einer Bevölkerung 
durch Syphilis nach sich ziehen kann — wenn man z. B. 
erfahrt, dass gegenwärtig die Kriegstüchtigkeit eines Theils 
der dalmatinischen Bevölkerung durch die Skarljevo (eine 
endemische Form der Syphilis) so sehr gelitten hat, dass 
von der Regierung die zwangsweise Behandlung der Skarljevo- 
Kranken durcbgeführt werden muss; wenn man weiter er¬ 
wägt, dass die Pathologie der Syphilis mit jedem Jahr 
neue und zahlreiche Erkrankungeformen in ihr Bereich zieht, 
und dass andererseits die Technik der Untersuchung Gre- 
schlechtskranker mch immer mehr komplieirt nnd— in Bezug 
auf die Kranken — individnalisirt: so wird man kaum 
glauben dürfen, dass der Vorschlag, eine der Syphilis-Ab¬ 
theilungen im allgemeinen Krankenhause aufzulösen, auch 
nur einen Augenblick von irgend einer kompetenteu nnd 
verantwortlichen Seite ernst genommra werden könnte. 

Kehren wir nun zum ^hlusse von der Syphilisfrage 
wieder zum Ausgangspunkte unserer Erörterungen zurück. 

Jenes krasse Missverhältniss, welches in Wien zwischen 
dem Belagraum der öffentlichen Heilanstalten zu Kaiser 
Josefs Zeiten und dem heutigen herrscht, tritt noch schärfer 
hervor, wenn man bedenkt, wie sehr sich die Stadt Wien 
gerade in den letzten Jahren ausgedehnt, wie die Bevölke¬ 
rung innerhalb der Linienwälle zwischen der Volkszählung 
von 1869 (607.514) und jener von 1880 (705.402 Personen) 
um nahezu 100.000 Personen gestiegen ist; wie sich seither 
die Vororte lebhaft entwickelt haben und ihr Verkehr mit 
der eigentlichen Stadt intimer geworden ist; wie zahlreiche 
neue industrielle und kommerzielle Unternehmungen ent¬ 
standen sind; wie der Eisenbahnv^kehr zugeuommen hat; 
wie endlich in den nächsten Jahren durch die bevorstehende 
Wienflussregulimng, den Ban der Wienthal-Wasserleitung 
und der Stadtbahn tausende von Arbeitern der Stadt und 
ihren Krankenanstalten Zuströmen werden. 

Unter solchen Umständen wird uns wohl die Berechti¬ 
gung zu folgenden Schlusssätzen nicht beetritten werden: 

1 . Der Bau eines neuen allgemeinen Kranken¬ 
hauses ist nicht länger zu umgehen und schleunigst in 
Angriff zu nehmen. 

2. Für eine neue Epidemie-Station (für Typhus, 
eventuell Cholera) ist in zweiter Linie zu sorgen, vielleicht 
durch Adaptirnng eines schon bestehenden Hauses. Des¬ 
gleichen ist die Entfernung des G-ebarhauses aus dem 
allgemeinen Krankenhause ernsthaft in Betracht zu ziehen. 

3. Ein eigenes Syphilisspital ist nicht zu er¬ 
richten, die bestehenden Abtheilnngen für Syphilitische aber 
sind ungeschmälert zu erhalten und ihre Bettenzahl 
in gleichem Schritte mit der Ausführung der Punkte 1 nnd 
2 zu erhöhen 

Wien, am 24. März 1883. 


Das Saperarbitriam des ongarischen Landes- 
Sanitätsrathes aber die Tisza-Dadaer Leicbe. 

(Original-KomBpondenx der „Wieoer Uedlt. Preeie“.) 

Roma loouta est. Wohl eelteu ist dem Gutachten unseres 
Landee-Sanitätsrathes sowohl von ärztlicher, als nichtärztlioher Seite 
mit mehr Spannung und grösserem Interesse eotgegengesehen worden, 
als diesmal in der sogenannten Tisza - Eszlarer Affaire, die seit 
nahezu einem Jahre das ganze Land in einer grenzenlosen An&egnng 
erhält und daroh die eklatante Parteinahme eines ganzen Gerichts¬ 
hofes gegen die eines rituellen Mordes beschuldigten Opfer gewissen¬ 
loser antisemitischer Hetzer sich zu einer wahren, bis nun juridi¬ 
schen canse celebre gestaltete, um sohliesslicb auch noch eine medi¬ 
zinische von weit grösserer Bedeutung zu werden. Dem entsprechend 
war aber auch beim Ersoheineu des Soperarbitriums in den Spalten 
des berüchtigten „ FUggetlens^g*^ die Euttäusohung keine gewöhn¬ 
liche, und sowohl im semitischen als antisemitischeD Lager entstand 
über diese Antwort des Eandidaten Jobs ein allgemeines Schütteln 
des Kopfes. Denn gegenüber dem mit den schärfsten Waffen spezi¬ 
eller Wissenschaft ausgerüsteten Gutachten der Universitäts-Professoren 
SCBBUTHAüEB, MtHiLKOVlcs und Belkt, also der einzigen und 
berufensten Autoritäteo in Budapest, zur Begutachtung eines 
forensischen Falles von der Tragweite nud Bedeotnog des vor- 
liegenden, erscheint das iu keinem der acht Fragepunkte positive, 
in allen aber schwankend verneinende, ln 2, 4, 7, 8 sogar dia¬ 
metral entgegengesetzte Superarbitriom des Landes-Saiiitätsrathes 
keineswegs geeignet, Jemanden von dem Gegentheile des erwähnten 
Gutachtens überzeugen zu wollen, geschweige deon zu können; und 
bei aller Bescheidenheit unserer Stellung und unseres Wissens gegen¬ 
über dem boheo Fonun eines Laudes-Sanitätsrathes, wagen wir die 
Ansicht auBzuspreohen, dass es, wenn auch nicht eben im Interesse der des- 
avonirten drei Professoren, so der darob sie vertretenen Wissenschaft 
doch vielleicht opportun gewesen wäre, wenn sich der Landes- 
Sanitätsrath im vorliegenden Falle, mindesteus in den obaoge- 
führten vier Funkten, einer weniger lakonischen Kürze bedient hätte; 
ein Zuviel in dieser Beziehung wäre gewiss mit Rücksicht auf den 
in Deutschland allgemeio aooeptirten Grundsatz: dass „das gerichts¬ 
ärztliche Gutachten eine den Richter überzeugende klinische Dar¬ 
stellung sein soll** (Fbibdbebq), leichter zu entsohnldigea, als 
ein Zuwenig kaum zu rechtfertigen ist. Doch lesen Sie geflllligst 
selbst das nachstehende Opus und Sie werden sich leicht darüber 
eia Urtheil bilden können. War es aber schon seinerzeit, gelinde 
gesagt, ein sogenannter faux pas, das anoh in dieser Zeitschrift re- 
produzirte erschöpfende Gutachten obgenannter drei Professoren nicht 
als das letzte Wort in dieser leidigen Angelegenheit gelten zu 
lasseu und auf diese Weise die krasse Ignoranz und sträfliche Leicht¬ 
fertigkeit der ersten Obduzeoten, des Trifoliums Teaitlbb, Ktg« 
und HobyAth, nicht mit dem Mantel christlicher Liebe nnd Ver¬ 
gessenheit zuzudeoken, so war es noch mehr als das, durch die 
üebertragung der allerletzten fintscheidnug auf den Landes-Sanitäts- 
rath auch noch dieses oberste Forum in den Strudel gehässiger 
Leidenschaften bineinbezogen und durch das eben im „Függetlenseg“, 
dem Hauptorgaoe der Antisemiten, veröffentlichte Verdikt desselben 
zum Gegenstände einer sine stndio sed cum ira geführten abAlligen 
journalistischen Kritik herabgewürdigt zu haben. Angesichts der 
nun in beiden Lagern ob dieses Soperarbitriums eingetreteueB Ent- 
tänsobung und Erbitterung macht eich bereits jetzt g^n dieses 
Forum im grossen Publikum eine Stimmung geltend, die in letzter 
Instanz nicht der Institution selbst, sondern dem Stande, welcher 
sie repräsentirt, also den Aerzten, nioht geringen moralischen Ab¬ 
bruch leistet uud bei Gel^nheit einer eventuellen Sohluseverhandlang, 
von einem so gewandten und geistreichen Yertheidiger, wie Earl 
Eötvös, entsprechend illustrirt, noch mehr leisten wird. Und das 
ist eben der Finch der bösen That — dass in dieser leidigen Affaire 
auch der ärztliche Stand vom Beginne an nioht auf der Höhe 
seiner Aufgabe sich befand, sondern, sich seiner hnmanistisohen 
Mission entänssernd, schliesslich selbst io seinen höchsten 
Spitzen «riebt wohl von der Pflicht and dem Bestreben, die 
Wahrheit zn erforschen und anzugeben, als vielmehr 
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TOD KollegenhasB, HenecheDfäindacbaft, Laane, EigenBioQ und per- 
sdnliobem Ehrgeiz geleitet, an Handlnagen und Yerhandluogen Theil 
nahm, deren Resultate anf Menscbenglttck und Menschenleben den 
grössten Einfluss haben!" (Masius). Das ärztliche Arbitrium und 
„Snperarbitrium" ist aber die alleranpassendste Gelegenheit, um 
irgend einer Strömung zu baldigen, oder aber gar einer gehässigen 
Gesinnung Ändersgläabigen gegenüber Luft zu machen. 

Dr. Sigismund Weiszberg. 

Das Gutachten laatet: 

Landes-Sanitätsrath. 

~zr^. 

Aus der S itzang des Landes-Sanitätsrathes vom 16. März 1883. 

Superarbitrium. 

Aaf ADsacfaen des Nyiregyhäzaer kön. Gerichtshofes s. Z. 231 
ddto. 1. Februar 1883 geben wir in Folgendem unser Saperarbitrium: 

Frage 1: Ist ein Alter von 14 bis 17 Jahren oder eines über 18 
anzunehmen? — Antwort: Die meisten Zeichen deuten darauf hin, dass 
es die Leiche einer 16 bis 18 Jahre alten Franenspersoo Ist; gleidhwohl 
kann nicht mit Bestimmtheit festgestellt werden, ob dieselbe nicht nm 1 bis 
2 Jahre älter oder jünger war. 

Frage 2: Ist als Todesnrsache allgemeine Anämie oder ein anderes 
körperliches Leiden oder auch Ertrinken anznnehmen? — Antwort; Dass 
der Tod durch Anämie oder ein anderes körperliches Leiden verursacht 
worden wäre, hiefär finden sich im Sektionsprotokoll nicht genug Beweis¬ 
daten vor; ebenso wenig kann bewiesen werden, dass der Tod durch Er¬ 
trinken verursacht wurde. 

Frage 3: Ist die Leiche die einer höchstens 10 Tage oder früher 
vor der am 19. bis 20. Juni 1882 erfolgten Sektion verstorbenen Person? 
— Antwort: Bei ungenügender Kenntniss der Yerbältnisse, unter denen 
sich die Leiche vom Todeseintritt bis zu ihrer Auffindung befand, kann die 
Zeit des Todeseintrittes nicht bestinunt werden. 

Frage 4: Befand sich die Leiche im Wasser 3 bis 4 Tage oder 
Wochen Jang? — Antwort: Es kann mit Bestinuntheit nicht festgestellt 
werden, ob die Leiche 3 oder 4 Tage oder eine kürzere oder längere Zeit 
im Wasser gelegen ist; doch ist es nicht wahrscheinlich, dass sie 14 Tage 
lang oder vielleicht noch um einige Tage länger im Wasser gelegen sei. 

Frage 5: Ist es als erwiesen zu betrachten, dass der gescblecht* 
liehe Verkehr in grösserem Hasse geübt wurde? — Antwort: Die Angaben 
des SektionsprotokolLs sind nicht des Beweises genug, damit dies als er¬ 
wiesen betrachtet werden könne. 

Frage 6: Bewährt sich jenes Gutachten, welches bebanptet, die 
Behaarung sei anf künstlichem Wege entfernt worden, oder jenes, welches 
das Aosfallen der Haare behauptet? — Antwort: Es kann mit Gewissheit 
das Ausfallen der Haare nicht als ausgeschlossen betrachtet werden; doch 
ist es um Vieles wahrscheinlicher, dass dieselben anf künstlichem Wege, 
z. B. mittelst eines Basirmessers, entfernt wurden. 

Frage 7: lat das Fehlen der Nägel anf die Zeit vor dem 19. nnd 
20. Jnni znrückznführen? — Antwort: Da die ersten Experten das Vor¬ 
handensein der Nägel anlässlich der ersten Sektion nicht mit Bestimmtheit 
konstatirten, ist die ZarüokfUhrang des Fehlens der Nägel anf die Zeit vor 
der Sektion mit Bestimmtheit nicht ansznschliesseD. 

Frage 8: Scbliesst die wahrgenommene Feinheit der Hant der 
Hände nnd Füsse die Behanptnng ans, dass die Verstorbene sich mit ranher 
Arbeit beschäftigte und dass sie barfnss ging? — Antwort: Es ist mit 
voller Gewissheit nicht anszaschlieasen, dass die Verstorbene sich mit ranher 
Arbeit beschäftigte nnd dass sie barfnss ging; deonoeb ist es viel wahr- 
sebeinlioher, dass dieselbe sich mit ranherer Arbeit nicht beschäftigte nnd 
dass sie nicht barfnss ging. 

Friedrich Koränyi, Dr. Ludwig Csatäry, 

Vizepräsident. Sanitätarath nnd Schriftführer. 

Kleine Chronik. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitznug vom 
30. März führte wegen UDWohlseiu des Präsidenten, der Vizepräsident 
Hofr. V. Bambeegse den Vorsitz. Nach Verlesung des Wahlprotoholls 
nahm Prof. Steicebb das Wort zu einer vorläufigen Mittheilung. 
Dr. BoETSiKlEWlCZ war nämlich in der glücklichen Läge, die Augen 
einer Tigerin untersuchen zu können, nnd da habe er denn die be¬ 
kannten Stäbchen an der hintersten Partie der Netzhaut nicht ge¬ 
funden. Da das Thier nach den Schönbrunner Protokollen bis 
zuletzt gesehen bat, so scheint dieser negative Befund gegen die 
bU jetzt fast durohwegs anerkannte Hypothese Müller’s zu sprechen, 
dass die Stäbchen die Empfindungsapparate sind. Dr. B. hatte 
dann Gelegenheit, die Augen eines in der Menagerie von Eleeberg 
verstorbenen Leoparden zu untersuchen und fand abermals keine 
Stäbchen, sondern, wie bei der Tigerin, eine breite Eömerschichte. 
Bei dem dritten Objekte, den Augen eines Löwen, fanden sich da¬ 
gegen Stäbchen, ganz schön entwickelt. Es sei nur hinzuzufügen, 
dass die beiden ersten Tbiere aus der alten Welt stammten, der 
dritte, ein Süberlöwe, aus der neuen Welt, endlich, dass unsere 
Hauskatze, weun auch sehr kleine, doch Stäbchen hat. 


Sodann demonstirt Prof. Schnitzler einen Kranken, der sowohl 
in Bezug auf Pathologie, als auch Therapie der Kehlkopftuberkolose 
ein manoigfaches Interesse bietet. (Die ausführliche Beschreibung 
däk Falles erscheint in einer der nächsten Nummern der «Med. Presse".) 

Prof. CsOKOB macht Mittheilung Uber das Molluscum conta¬ 
giosum oder Epithelioma contagiosum (Viechow), eine bei dem 
Geflügel unter dem Namen Pocken ziemlich häufig vorkommende 
EranÜieit; dieselbe [ist durch Impfung übertragbar. Bei der Be¬ 
sprechung der pathologischen Anatomie greift Cs. vorerst auf die 
verschiedenen Gregarinen zurück und bemerkt, dass die Körperchen, 
welche man in dem MoUoscum contagiosum in Massen findet, 
jedenfalls ähnlich, wenn nicht identisch mit Gregarinen seien, Heber 
deren Bedeutung für den in Bede stehenden Krankheitsprozess 
könne er sich noch nicht ausspreohen. 

Prof. Dtttl stellt den Patienten, welchen er vor einiger Zeit 
mit einem Neugebilde an der rechten Schalter in der Gesellschaft 
demoDstrirt hatte, nunmehr operirt vor. Die Geschwulst, welche 
vorliegt, war ein Enohondrom und wog sechs Kilo. Der Verlauf 
der Operation war günstig, die Wunde heilte per primam und auch 
bezüglich der Fauktionstüchtigkeit lässt sich das Beste erwarten. 

Sodann hält Dozent Dr. Deozda die Fortsetzung seines Vor¬ 
trages über musikalische Herzgeräusohe. 

Die in derselben Atzung vorgenommenen engeren Wahlen 
ergaben für einen Vorsitzenden C. Bbaün, für zwei Verwaltungsräthe 
Englisch und Richtbe, für einen Schriftführer Zillnbb. P—s. 

(Geburtshilfliches Operationsinstitut.) Nach.halb¬ 
jährigem Bestände des Operationsinstitutes ist ans dem provisorischen 
ein definitives Statut geworden. Von den acht Paragraphen, welche 
dieses Statut enthält, ist nur der siebente von einigem, wenn auch 
problematischem Werthe. Derselbe lautet: „Jeder Frequentant hat 
möglichst bald die Beföbigung zur Ausführung geburtshilflicher 
Op^ationen sich anzueigaeri und in einer Prüfung zu erweisen, 
damit er nach Massgabe seiner Befähigung im Tamus zu Operationen 
an den Lebenden herangezogen werden kann." 

Leider war das geburtshilfliche Operationsinstitut ein todt- 
gebomes Kind und es will uns scheinen, als ob alle Versuche, ihm 
Leben einzuflössen, fruchtlos seien. Was da wohl fehlen mag — 
ob es nicht etwa gar die bona voluntas ist? So wird denn die 
Geburtshilfe ein Privilegium für einige Aaserwählte bleiben! 

(Aus sei c hu auf.) Dem Dozenten der gerichtlicheu Medizin ander 
Universität in Czemovits, Sanitätsratli Dr. Baail Wolan, wurde-der Titel 
eines ansserordentlichen Professors verlieben. 

(Fremde Universitäten.) Anf die dnreb den Tod Hecker’s 
erledigte Lehrkanzel der Geburtshilfe nnd Gynäkologie in München wurde 
Prof. Wlnckel in Dresden bemfen. Prof. Kaltenbach in Freibarg hat 
den Ruf als Vorstand der gynäkologischen Klinik nach Giessen angenommen. 

(Natnrforscher-Versammlnng.) Die nächstem Freibarg i. B. 
stattfindende Versammlung der Naturforscher and Aerzte soll, nach dem Vor¬ 
gänge der letzten Eisenacher Versammlnng, ebenfalls von kurzer Dauer sein 
und nur zwei allgemeine Sitzungen enthalten. Durch die Uebersiedlnng des 
Prof. Maas nach Würzbnrg ist die erste Geachäftsführerstelle vakant. 

(Todesfälle.) In Paris starb der bekannte Psychiatriker Dr. L a- 
sögue nnd in Warschan der Kliniker Staatsrath Dr. Andrejew. 


Erklärung. 

Durch znfiülig in meinen Besitz gelangende Briefe erfahre ich, dass 
irgend ein Bitter von der Feder «Bndapester medizinische Wochenhefte* 
beransgeben will oder schon herausgibt und unter diesem Titel die Aerzte 
der ganzen Monarchie mit Bettelbriefen behelligt. Es handelt sich um die 
bekannte Kreirung von Berühmtheiten in Bild and Wort, für welohe die 
Honorimng der PiAnnmerations-Quittung gefordert wird. Um anangenehmen 
Verwechslnngen ein für allemal zn begegnen, sehe ich mich zu der Erklärung 
veranlasst, dass das fragliche illnstrirte Fachblatt mit dar von mir redigirten 
«Fester med.-chir. Presse“ in gar keiner Verbindnng steht, und dass von 
der Existenz jenes Blattes in hiesigen ärztlichen Eireisen absolnt nichts be¬ 
kannt ist. 

Budapest, den 28. März 1883- 

Dr. Snmnel LSw, 

Redakteur der «Fester med.>clur. Presse“. 


Olfene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. in Bsgdad. Ihre Frage über Aowendang nnd Dosirong der 
Mineralwässer finden Sie in dem vor Korzen erschienenen Buche 
«Kisch, Grundriss der klinischen Balneotherapie, einschliesslich 
der Hydrotherapie and Klimatotfaerapie“ ausführlich beantwortet. 
Preis 6 fl. 
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D F. J., k. k. Bezirksarzt io Pisioo; Dr. C.—T. ans llempliiB. Bei 
zweckmässiger ADweadaog der Dr. Schindler’schen Marieobader 
BedoktioDSpillen ist eine beträchtliche Abnahme des in der Hant 
sowohl, sds anch io den inneren Organen angesanunelten Fettes 
wahrnehmbar and verhindern dieselben dessen emenerte Auf- 
speichernng im Körper, da sie das Fett chemisch zersetzen nnd ans 
demselben ansscheiden. Der Gebranch dieser Bedoktionspillen setzt 
keine besondere Verändernng der gewohnten Lebensweise vorans, 
jedoch wird der Erfolg wesentlich nnterstützt dnrch Enthaltsamkeit 
folgender Kahrangsmittel; Mehlspeisen, Zocker, Fette, Käse, Kar¬ 
toffeln, Milch. Bcis nnd Spirituosen. Man nimmt Fr&h beim Anf- 
stehen nnd Abends vor dem Schlafengehen 1—2 Pillen. — Das 
Scbanmann’sche Magensalz wird nach jeder Mahlzeit, dreimal 
täglich ein Ksiffeelöffel voll mit frischem Trinkwasser genommen. 

„ Dr. K. in Moringen (Hannover). Wir äbersandten Ihr Schreiben 
Herrn Jnlius Kirchböfer in Triest znr direkten Erledignng. 

„ Dr. M. in Toplica. Oewänschter Glycerin-Liqnenr wird vom Fabri« 
kanten direkt an die betreffende Adresse gesandt werden. 

„ Dr. P. in FSnfkirchen. Ihr Abonnement endete am 31. Dezember. 

y, Dr. M. H. io Oberplan. Empfehlen Ihnen Lese er, Atlas der ge¬ 
richtlichen Medizin, enthaltend 35 Tafeln in lithograpfairtem Bnnt« 
druck mit erklärendem Texte. Bisher erschien die erste Liefemng, 
welche 16 fi. 80 kr. kostet. 

„ Prof. S. in Bostock. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. F. in Bamelingen (Bresgen, chronischer Hasen- nnd Bachen¬ 
katarrh); Dr. E. in Tekotsch (Impfstoff); Dr. G., Stadtphysikos in 
Brood (Baranakl, Tieh- and Flelschschan und Veterinär-Polizei); 
Dr. E. in Tnnyog (Impflanzette); Dr. L. H. in Szoboszlö (Krafft- 
Ebing, Psychiatrie; Lazarns, Sinnestänscbnng); Dr. S. in 
Nagy-Dobos (Impfnadel); A. v. H. in Pozega (Hager, pharma¬ 
zeutische Praxis); Dr. B. in Fekehegy (Impfstoff); Dr. H. in 
Klagenfort (Enlenbnrg, Gewerbekrankheiten); Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. 0. E., k. k. BA. in Prag; Dr. H., k. k. BA. in Tnman (bis 
30. Jnni); Dr. B. B. in St. Louis (mit Medizinal-Kalender); Dr. A. 
H. in Mnisek (Sie sandten 1 fl. zu wenig I); Dr. J. P. in Devecser 
(bis 31. März). Bestätigen anf ansdröckliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages f&r „Wiener Mediz. Presse“ and 
„Wiener Klinik“ 


Wegen BzammaBgel musste ein Theil der offenen Korrespon- 
dem für die nftchste Hummer tnrüt^bleiben. 


Hrledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie in Erledigung gekommene Oemeindearztesstelle für R e i so h- 

dorf, Bezirk Saaden ln Böhmen, gegen eine Jahresremnneratioo 
von 300 fl., verbanden mit einer Nebeneinnahme von ärztlichen 
Zengnissen für Eansirer mit 350 fl., kommt wieder zur Be¬ 
setzung. 

Bewerber um diese Dienstesstelle haben ihre gehörig in- 
struirien Gesuche bis Ende April 1. J. bei dem Gemeindeamt 
in Beisohdorf einzubringen. 

Bemerkt wird noch, dass Beischdorf 4000 Seelen zählt 
und im Orte eine Bahnstation ist. 713 

I n der Gemeinde Gutenstein in Niederosterreiok wird die 
Kiederlaasnng eines Hed.-Doctors gewünscht. Die näheren Be¬ 
dingungen werden anf Verlangen vom (j^meindeamte mit- 
getheilt. 709 

I n der 1920 Einwohner zählenden Gemeinde Nenzing in Vor¬ 
arlberg mit zwei Spinnereien ist wegen Tod des med. Dr. 
Huber die Gemeindearztesstelle zur Neubesetzung erledigt. 

Mit dieser Stelle ist ein jährliches Pauschale von 200 fl. 
nnd freie Wohnung mit der einzigen Yerpfliohtang, die Kranken¬ 
besuche im Armenhaose unentgeltlich zu machen, verbanden. 
Der jeweilige Arzt ist auch Todtenbeschauer nnd Impfarzt in 
der Gemeinde. Der Posten Nenzing, an der Bahn gelegen, bietet 
einem tüchtigen Arzte auch in den omliegenden Ortschaften 
eine nicht nnbedentende Praxis. 

Bewerber, von denen Doktoren der Medizin bevorzugt 
werden, wollen ihre mit den nöthigen Belegen versehenen Ge¬ 
suche bis 20. April an die Gemeindevorstehung einsenden. 
Nenzing, den 27. März 1883. 711 

Der Gemeindevorsteher: Jos. Marte. 

Tnngerer Provisor gesnoht förGrafensohlag bei Zwettl, 

V Y. 0- M. B, Näheres brieflich nnter A. Ja st, Arztes witwe. 

Verantwortlieher Bedakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Tortbellliafteiste ResEUgpsqueUe 

fftr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHfpniATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben \ä. 


Bitterquelle. Vorr&thlg ln den 
bekannten Mln.-Sepdts. 
Broohüren eto. gratis. 

Die Versendnngs • Dlrektlo 0 
ln Budapest. 676 


Deu(aeh-rran3s5MlMrh« von (rrosBen and kleinen mediz' 

Werken übernimmt ein dtplomirter 
französlRcher Arzt. Gef. Offerten 
auter Chiffre S. 8. H an die Ad- 
minlstrat. d. piWiener Hed. Presse“, 
Wien, I., Maximllianstr. 4. 708 

T*\f- Badearzt von Vöslan 

A-fl. VCAilXigCl, emeritirter kUnlscher 
Assistent von Bo^th Widerbofer, beehrt sich- 
den Herren Kollegen mitzatheileo, dass er bis Anfang 
Mai in Meran iaSüdtirol allgemeioe kurärztUche Praxis 
fibt und vis-ä-vis dem „Hötel zar Post“, Standplatz 
Nr. 256, wohnt. 712 





Jod-Bromsalz u. Jod-Bromwasser. 

ZeMgrsaffa«. 

loh bestätige hiemit, dass das Sarkawor Jodaals bei den Kranken meiner 
Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am so Febraar less. Prof. Dr. Billroth. 

Auf Grund mehrjähriger Krnuirangen bestätige ich Ihnen, dass loh Bäder 
mit Zusatz von Darkaaer Jedaala bei parametranen Exsudaten wiederholt nnd 
mit günstigem Erfolge angeweadet habe. 

w i e n, am 1. März 1888. Prof. Dr. R. Chrobak. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mieh überzengt, dass dem Darkaaer Jod- 
BroBSwasser und Jed-Bromaals gegenüber von syphilitischen Hautaffektionen 
d-r Spätformen, sowie bei syphilitisohen Gelenk- nnd Kno(^enerkrankangen e<ne 
ausgezeichoete Heilwirkung zuKomme und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendung. 

Wien, am i. März isss. Prof. Dr. Kaposi. 

loh bestätige biemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit nnd Skro. 

S bnlose) sowohl das Jodwaaer, als auch das Jodaals von Darkau mit günstigem 
rfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Qnelleoprodnkte von Darkan bestens empfehlen. 

Wien, am lO. Februar 1888 . Dr. AloiS MontI, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien- 

Das Darkaver Jod-Bromwassar and das Jod-Brozsaals haben mir in 
vlejfaohen Formen der sekundären nnd tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- and anoh der (H- 
schleobtsorgane , endlich bei den verscbleaenen Arten des QaecksllbarBiecbtbnms 
so aasgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich besümmt finde, diese Qaellen- 
präparate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zn empfehlen, nm- 
BOmehr. als diese Mittel, änsserlloh nnd innerlich gebrancht, wegen ihrer gün¬ 
stigen Beschaffenheit anch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge 
vertragen werden. 663 

Wien, am IS. Jänner 1388. Hofrath V. Sigmund, 

klinischer Professor n. Primararst des k. k. allg. Erankenhanses ln Wien. 
Nähere Ansknnft ertheilt Dr. W. SperbAr, Darkau, k. k. Bphlaalan. 

Haupt-Oepöt und ausscliliessliclier Allein-Verkauf 

ffir Wien, Budapest) Frassaeiisbad and Mmrlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsatzes und des Jodbromhattigen Mineralwassers 

bei 

HEINRICH ^ MATTONI, 

k. k. Hof-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wien Tuchlauben Nr. 14. 

Wallflschgasse Nr. 6. 

Eigane Niederlagen: Budapest, Waaggasse. — Franzenebad, Bahnhofstrasss. 

Karlsbad. 
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M^ÖtMnii^clie Ptetoie. 
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lE^ BadNeuenahr.’TO“ 

Albalinel^e T)>erme im Äbrtbale zwiscbeo Üonn und Koblenz. Reich an Sobleneäore. 
8p«zlflK*ai bei chroi lachen Eararrben des Magena. Darmea und der ReBpirations- 
Orgaji«*, bei BUsec- und Nierenkstarrb, Dlahetaa mel., Gries, Sreio, Rbenmatiamas 
und üterDsleiden. S<>lhst bei tägliobem Ttiokeo den Organiamns stärkend. Nnr das 
Enrbotel mit Tarifpreisen stebt mit den Bädern iu direkter Verbindung. 086. 



Gegen SchtrindHUcht, Schintjtfpn. MIuHten tiri<f 
Katarrhe sind die von ärztllclioQ Aulorltdleu atierkanutcQ 
Pariser \VeltaussteUu)ig i87s einzig ausgezolchueten 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

von Soctor Fooraler 

ein TorzQgllcbes HellmiUei. — Preis eines Flacons mit , 
lOO Kapseln sammt Gebrauchsanweisung, 6 Francs. 
PARIS : Magdalenen Apotheke, 6, nie Chauvean-Lagarde. 
WIEN ; J. PSERHOFER, Apotheker I. Slngerstraaae. 15 


HeiliiuRtalt Bad Ijatililiaeh — Koblenz. 

Anwendung der physikaliscben Heilmethoden und deren Kombination Kalt- 
waaaerheUa&swt <g>-gräDdet i84(i).j- Tflrklaohe nnd rtusUohe Bäder ml^Ge- 


I mTa bT nm ^TTTTT 


M^talt von Br. Med. A ve r b”ec k, 1882 von Baden-Baden nach Lanbbach verlegt. 
Oie InlialatlotistheTaple : komprimirte oder verdünnte Lnfr oder beide gleicb- 
zeitig; Stiokatoff'Inbalatlonen (D. R.-Parent Dr. Treutler’s). — Elektnzität, 
Laryngoskopie, Galvauokausük. — Die Bellgymnaattk n. KaasagebehMd* 
loBC. Die Uaesage ln ihrer Anwendung auf innere Krankbeiten als Spezialität. 
Oekonomische Anfragen sind zn richten an den Inspe^ktor von Bad Lanbbach- 
Koblenz. Aerztliche Anfragen beantwortet Dr. Med. a. Averheok. 682 


Kcht« Pillen des« »r. Bland. ™ 

Wenig eisenhälr, Präparate werden ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. Zengnisseu begleiteten Pillen. 

1. Die Pillen des Dr. Bland sind im ne en franz. Codex aufgenommen nnd 
werden leit mehr als 40 .Tahreo von den meisten Aerzten ma dein besten Er¬ 
folge zur Heilnug der Blntleere. Blelehanebt (fahle Gesichtsfarbe) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparat« angezeigt sind, angewendet. — 2. Hier 
das Qntachte.i eines der hervorragendsten Männer der ärztl. WUsenschan^ 
die mit diesen Pillen ihre Versnehe angestellt : „In meiner ^jährigen Praxie 
habe Ich dieErfahrnng gemacht, dass die Blaod’achen Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen and betrachte die¬ 
selben als das beste Heilmittel gegen Blutleere, Blelchsscht etc. 

X>r. Donble, früher Präsident der uiediz. Faknltät. 

Von allen Kisenpräparateu, welche geg- n Bleichsuobt angewendet wecdeUi 
nehmen die Blaud’scUen PiJlen wegen ihrer vorzügl’ohen Heilwlrknng den 
ersten Platz ein. (Dictionnaire universeJ de müdecine, 11., pa g. 9i). '* 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen lat jede derselben mit dem 
eingravlrten Namen des Sünders, wie nehenstehmd versehen. 

Zu beziehen: In Paris, 8, rne Pavesne: in Wien bei 0. Hsnbner's 
Apoth. „snm Engel", I., am Hof, inGirtler’a Apotheke, I., Freinng? 
und in allen grösseren Apotheken. (Vor 1 älsohnngen wird gewarnt.) 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dp. J. Hock, Universitäts-Dozenten» 

Wl«, IX. Bez., UDlvereltitMtraue 4. 

ProMD^kte äui 'VerlAnK«»- 




Verlag von Morls Perles in Wieo, 1., Bauernmarkt 11. 


Soeben erschienen nnd darob alle Baohbaodlnngen zn beziehen : 

Dritte umgearbeitete Auflage: 

Die Verfottung;s - KraAkheiten 

von kaiserl. Rath Or. Sehlndier-Barnay» 

dirig. Cbef-Arzt der Kronprinz Budolf-Stiftnng in Marienbad. 

Pz^Im 1 11. s U Mark. 697 

Düse populäre tnediamischs Darstellung über „t'erfettungskra.sskktiten" liegt nun bereits 
in g. Aujtage vor, ivsleke Tkatsaehe tvohl am Besten /iir Bit yortnjffZichJeeit der darin 
entuddeetten Heilmethoden sprüht. 


OC' UTatflrlicher 

iliner Sauerbrunii! 

hervorragendster Bepräeentant der 
alkalischen S&nerlisge 

(33 6339 kohleosanres Natron in iO.OOO Theilen) 

erhöht alljährlich seinen bewSbrtea Ruf aie Heilquelle 
und bietet ansserdem das vortrefflichste dlätetieohe 
Betrank. 

Depots in allen Mineralwasser-Hanillungen. 

Industrie-Direktion m Bilin (Böhmen). 


I 

I 



Yon Griniaiiit äs Comp,, Apotheker In Pari«. 

Dieses Medikament enthält in schön klarer und angenehmer Form 
zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
dass B e sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das bocbwichttge Blnt- 
element, nnd China, das Tonicum Jeder Esslöffel voll des Medi¬ 

kaments enthält 4 Gran pyrophosphortaures Eisennatron und 2 Gran Extrakt rother 
Chinarinde; man gibt es in einer Dose von einem Esslöffel voll eine halbe 
Stande vor j^er Mal Izeit. 

Depdta: Paris, 8 rne Vivlenne; Wien, O. Hanbner's ^otbeke „zum 
Engel", 1, am Hof; W. Baabe, Bäckerstrasse i; Bödsr, IV., Wienstiasee 15; 
A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnchlauben 9; Pra|c; J. Färot, 
Kleinseite ; Bodapest; J v. Tärök, Eönigsgasse 7. 


i Voretellungeu u. s. Korsalon, Lesekabiaet, Kirchen nnd Betbäuser mehrerer 
Ennfessionen. Zwol BabnhOfe. 

Alisa Aasprftohoa g«nftfrsads Dnterknnft gewähren das Eaiserbad, da« 
Steinbad und das Studtbad in Teplitz, das Schlangenbad und das Nsabad io Säönan, 
sowie sahlreicbe Logis der Priväthäoser 

Frsqnsns des Jahres 18^2 in Teplitz Schöuan 33.197 Fremde. 

Alle Aaskftnfte ertbeilen and WohmmkabestoUaagea besorgen: für 
Teplitz das Bädeiiaspekterat in Tepllts, für Schönau das Bürgermefateramt 
ln SehSnan. _______ 700 



Apoiheker I. KlASoe In Pari«. 

Die Santal'Essenz wiid an Stelle des Balnam. Copaiv. und der Cnheben 
mit Erfolg angewendet. Selbst in l oben Dosen genommen^ ist sie unschädlich. 
Nach Verlauf von 48 Stunden ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine komplete 
Kilcichternng, indem sich der Ausfluss ln eine wässerig-klebrige Absonderung 
verwandelt, mag er iiun von was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Mittels verursacht weder Verdauungsstörungen, 
noch Auf-tovsen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

Mldy's Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen runden 
Kspseln (Pillen.i in der Dosis von lü lüe i2 Stück täglich verabfolgt nnd 
nimmt in der Zahl successive mit dem Schwinden des Eatarrhea ab. 

Depdta: Paiia, 8 rue Vivlenne; Wien, J. Paerhofer’a Apotheke „zum 
goldenen Keiclisapfei": O. Haaboer'a Aj'otheke .zum Kugel",!., am Hof; 
Frag, J, Fürst, Kleinseite: Bodapest. J. v. Törfik, KÖnigsgssse 7. ö82 


^ IT /t K Spezial - Geschäft 

UmiBi».!», fflr alle natUrHchen 

Mineralwässer n. Qnellenprodukte 

WIETV, «w 

1., Stephanipl., Jasomirgottstr. 2, „s. rothen Krenx^^ 




ROHKRBA» 

(dns @teii*i@olke GS- n. m t: e i n). 
Eröffnung der Bade-Saiton am 1. Mal. 

Kotige Akratotbermen von to—Sl R. Grosaartiges Bassin, neue elegante 
Marmor-Separat- und Wannenhlder, herrliches Klima, Bchattenreiobe Park¬ 
anlagen etc. eto. 705 

Badearzt U» MtayrMof«trf Operateur in Wien, 
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Wiener Medizinische. Pre^. 
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Pr.Romershansen’g Angen-Essenz 

Cnaltii 


rult c«n*D€r G»brwohtanwetmog ln Orlgioal*PlMob«Q A i fl. tt. W. Zar Srhaitang» 
Btirkaog and W!«d6rb«rwtallaiig der SeUreft, besonders Jenen ra empfeblent 
welche anroh geUrlire Anstrengong, vieles Stndiren, h&'tflges Lesen oder durch den 
tldser ihre SStikrsft ge^hrdeo. 6>' 

Znluitr<mea von Dr. JoTMOvlto, Kewe!‘ener Znka* 
nnt in Lias, daher aaeh LSnser Treten, stillen 
jeden SahaaeluMrs. In Flacons & 70 b. o. M kr. sammt OebrancbsanveiBafli 

■"»e- 
_Ist 

das beste and entsprechendste ZaharelBlfaairsajglttel, welche ebenso wie 


tiebranch der Äog«ul: 

Für Zalmleldende: 


jeden saoBseiuaars. ln Flacons a 70 kr. o. u kr. sammt oebranchaanweiBajpg. 

Twerdy’fi aromatische Zahnpaste 

* ' »reohendste ZaharelBlfaairsajglttel, welche ebenso wie 

r’s kosmetisches Mundwasser 


einen sehr angenenmen Oesohmaok hat, jeden äblen Gemch des Uondes benimmt« 
das Zahnflelecti erfrlsoht und et&rkt and dse Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer dleee beiden Zahn>Mlttet einmal veraneh^ wird eelbe sie wehre 
^riearvativKlttel «Den andern Sandwäasem and Zaluipaeten versiehen. 
— Twerdy's Sabnpaatn lat ln Oliaarn A i fl. — TwerdF’e Ibuidwaeaer in 
Flaaohan k 7A kr. und fl. LM elnslw nnd allein eeht ln der 

Apotheke znin ^^poldenen Htrschen^^^ 

547 W’ien« 1.« o h.1 m.ark t 11. 

W. TWERDY. 


Ein Ehrenschmuck 

aus zwei freiiicleii liänderu. 

Von Aerzten 
ffkr* Kranlie. 

Aus Oesterreich. Aus dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 7 7.n 
Graz. Zufolge des gcchiten Schreibens vom ii. November d. X wird 
das Ansacben gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sen- 
dang von Ihreiu Malze.vtrakt-Gcsundbeitsblnr zakominen zu lasstn, 
da dasselbe bei dea zahlreichen, mit Wecbselfleber.Siechthnm ans ' 
Bosnien zuriiokeekehrten Kraokeu, namentlich bei solchen, bei 
denen sich in Folge von Blutarmntb des Gehirnes Delirien und 
Sohlaflo!4igkeit einstellten, eine wahrhaft woblthätige Wirkung 
kundgsb. 

GRAZ, 8^. November 1878. Dr. Robicek, Oberstabsarzt. 

Aua Italien. Die Ober-Intendantur des Hauptepitales in Bo¬ 
logna. wel'^be das Malzextrakt des Hoflieferanten Johann Hoff für 
bre Krani^en benützt, erklärt: Das wegen seineR Wohlgeschmackes 
von den Kranken gern genommene Getränk erzielt gnte Erfolge 
und ist für die Kranken im grossen Masetabe nährend, so dass 
es als riehtiges Heiiniittei d'e höchste Beachtung verdient. (D. S.) 
Dr. F. Veradini, Dr. P Belletl. 

Hohe Aussprüche; Wilhelm I.. Kaiser von Deutsch¬ 
land; «Ihr schönes Malzextrakt.'* Franz Josef I., Kaiser von 
Oesterreich: „Gerne zeichne ich Sie aus.“ Der König von 
Baohsen: „Wohlthuend für die Königin-Mutter.* Der König 
von Dänemark: „Heilwirkende Kraft wahrgenommen.“ Gross- 
Herzog von Mecklenburg-Schwerin: „Meine Anerkennung.* — 
Aerztllche Aussprüche : Geheime Käthe : Dr. Traube, Dr. Gräfe 
etc. in Beilin. Dr. Granichstadten in Wien. Dr. Jauchzy in St 
Fetersbnrg, Dr. Pietra Santa iu Paris und noch viele tausend 
andere Aerzte erklären die HofTsobeu Malzpräparate als die vor¬ 
züglichsten Dlätetika. 

An den k. k. Rath u. Hof-LieferantendermeistenSouveräue 
Rnropak, Herrn Job Hoff, Besitzer des goldenen Terdienstkrenzch 
mit der Krone, Ritter hoher pr^ussischer und deutscher Orden, 
Fabrik: Wien, Grabenbof 2, Fabriks-Niederlage: Stadt, Graben, 
Braunerstrasse 8. 

Wn 7 *niino't fordere nnr die ersten echten Johaxm Hoff- 

rraiiiuiig« sehen Malzfabrikate mit der durch das k. k 
Haudels^ricbt in Oesterreich und Ungarn - inregistrirteu .Schutz¬ 
marke (BUdDiSB des Erflnders). Dem unechten Erzeugnlss Anderer 
fehlen die K^ilkränterstoffe und die richtige Bercitungsweise der 
Johann Hoff’schen Malzfabrikate. (Die echten Johann HoiTsebou 
Brust-Malzbonbons sind in blauem Papier.i 678 


Präniiirt: Philadelphia 1876. — Wieg 1873« _ 

sf. mack’M 

Eeichenhaller Latscheukiefern - Präparate. 

Aetherisohes LatsohenkiefaroÖl aus Pinus pnmillo. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oder Lagkiefer, Im 
Gebirge Latsche genannt, von ZelebriräUn der Medizin zu Inhalationen mit 
rrosnem Erfolge Del Hals- nuJ Brjstleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen. 
Blennorrhöenangewendet; ferner als Elareibungsmlttel bei Gicitt, RbeumatUmus , 
Lähmungen, Nervenschwäche, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
— Eine besonders zn empfehlende Anwendung ist die Zeratänbuog einer Misch q hg 
von Latschenül mit Weingeist mit oder ohne Wasser Die Lnft des Wohn- oder 
Krankeozlmmers erhält das spezifisc.lie Aroma des Kiefernwaldes und w rkt 
luBserst deslnflzirend nnd wonlthnend für Gesoude und Kranke. Perles gela- 
tiaeoses onm oL pinipumiliozuminuerlicben Gebrauche (locoOlei therebint. rectif.) 

ZiataohenkleferO'Extrakt znm Badegebranche wird angewendet gegen 
Skropbeln, Rheumatismus, Gicht, Lähmungen, Haatkrankheiteu etc. 

Das Oleum Pinl Pam. ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis nnd franko. 


Bad Beichenball iu Bayern. 
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Josef Mack, Apotheker 
(Ernst Mack’s Nachfolger). 


Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


nächst 

Slödlinf, 


30 AXtnuten von Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht i • streng individualisirender An¬ 
wendung der Hilfsmittel der Hydrotherapie, Eiebtrotheraple nad Massage 
und besonderer Rünkalchtuahme auf die diät^tischea B'^d'irfui-se der Kranken. 
Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien. I., Wipplingerstrasse 20 

Or. Josef Weiss, 

690 emeiitirter As-isteut für Nerveukrankheiten. 


Echteru.vorzügiiclister 

nalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


für 


Durch Vermittlung der Administra¬ 
tion der „Wiener Medizinischen 
Presse^ in W ien, Maximilianstr. 4, 
ist auverfälscbter alter Ualaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Fflr Torzfig^lichste Qualität wird 
^arantirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere dnreh die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Terbeaserte Leabe • Rosentbaracbe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes und leicht verdaulichstes 
Nahrungsmittel für Magenleidende, Re¬ 
konvaleszenten eto. empfleblt ln ver- 
lötheten Blechdosen mit circa 350 Gr. nnd 
ln Rolcheu mit circa 188 Gr. lobolt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

die Dr, (lirns’sclie Hor-Apotliele 

za Jena am Markt. (£. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
kliniseher Vorti^e von B. Voikmann 
Nr. 62 und in Dr. wel’s „Tisch für Mageh- 
kranke“ allein empfohlen; ebenso iu der 
„Gesundheit“, Nr. 14, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 

Genoraldepöt für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheker Raab in Wien. 

Fdr Italien: 589 

Valcamonier &, Introzzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten; 

Albert C Dung in New-York. 
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15 Medaillen I. Klass e 

Maximal- 

und gewübnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Sr. HeUer, 8ade* nnd Srankenzinimer* 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Spitäler besondere Begünstl^nngen. 

Heinrich Kappeller jun., 

W i e n, V,, K 0 11 e n b r 11 c k e n g: a 8 8 e Hr. fl. 

Illustr. Preiaverzeichn. stehen gratis zur Verfügung. 
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Marienbad in Böhmen. 

(kfuhnetivtion.) 

Versendung der Mineralwä<Bsrnnd Quellen Produkt», als; der wsltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Srenz- uud Ferdinandsbrunnen, der Waldqueile igegen Katarrhe der 
Athmnngsorgaue), der Badolfsqaelle gegen Krankheiten d»r Hamorgaue’. des 
Bmonensalxes, der aus demselben bereiteten Pastillen nnd des Mineralmoores, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen tthertroffen wird. Die Füllung nnd 
Versendung der Mineralwässer flmlet nur in Glasboutelüen zu V« Liter statt 
PraunenschTiften und Oebranchsanweiauogen sind gratis zu beziehen von der 

s-io jB$'un»9^n-Fn»gß^Miiion. 

Za tlierApeutlncHen 'Versucaen mpfehle *^011 

Eztraot. flaid. oonwaliar. msj. 

„ „ ooto 

d«ml*n. (apkrodlslao.) 

„ „ celseis. aemporvlr. 

„ „ e OriBdol. robost. (Aathina) 

„ „ «ttemat mald. (IMnrot.) 

_ „ rJtna. aronat. 

ausserdem l>r. WUholm’a Horvlanm: Zlao. bromat. anldat. gegen Epilepsie uud 

nervöse Krämpfe. 

Or. J. It&in6r« Kfnik. l hintor-ipaUeU. Wieu, 1., Kärntnerstr. 22. 

feit« k. k. kiuM. u4 nm kekn Iniflsriä akTMtmirt» ' 

Kohpooken - lmpfting*8 - Anstalt, 

Wien, AUerftrasse 18. 

Venendang von täglich frischer Kah • Lympfa« 
unter Garantie des Erfolges. 629 


Nemaa 




’S 


kbaiiia.: 


Digitizecj by 


Google 









431 


Wiener Medizinisclie Presse 


432 


Verlag von Anglist Hlrsohwald in Berlin. 

Soeben ist erEcbienen: 

Die 

Entstehung und Behandlung 

_ der 

Kurzsichtigkeit 

■H von _ 

Dr. O- 

1863. gr. 8. Preis 1 Hark. 704 

Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aafbakine in der 
der 

ODn BRESSLAUER und PRIES 

ln Insersdorf bei Wien. t««« 


M. JKSGERMAYER ” 

Gesnndheits-Crep'Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Braben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 639 


Radolf Tliiirric‘g:l 

erzeugt cliirurgischen Instrumente nach neuesten und ver 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller ■edlztalsobea Verbaadeteffe. 

WlOB) Almervmrmemde, SAwarupanientTMse B. 

FUiale: Z., AagaatUcratraM* la. 

AoafShrliche Preis-Coaraat« aaf Terlangea rratln 


Die JF’irma E<1. Loeß/UtUl 1“ «tnttjcart 

empfehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Moll^Exirokt rsinss Extr. Malti Pbarm. germ., ungegohren und 
' ' in vacuo konzentrirt, enthält die Maltose, 

Albuminkörper und phosphorsausen Salze des Gerstenmalzes in ge¬ 
löstem Zustande und wird daher ausserordentlich leicht assimilirc. 
E.S bildet das verdaulichste Diätetikum bei den Affektionen der 
Athmungsorgane und ist wegen seines angenehmen Gesdimackes 
auch bei Kindern sehr beliebt. 

E/Sßn-Malz-ExtPakt pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

' bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulich¬ 
keit und milden Wirkung von den Herren Aeizten vorzugsweise 
verwendet. 

Kalk-Malz-Extnakt, mit 27o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
—als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach. 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo 

¥erdaUUngS-Malz~Extrakt (Diastase Malzextrakt rmt r/, Pepsin) 
___ ^ löst Mehlspeisen und Fleischkost und 

empfiehlt sich für Verdauungsschwache, Magenleidende, Fieber¬ 
kranke und Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitiing von kSnetlichof Mutto/'milch. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

Hmapt-DepAg in Wien bei Herrn %l¥, Rmmb, 

Apotheke „Zum schwarzen Bären“, Wien, Stadt, an Lugeok. 


PrlBÜrtt Lrcft 1872, Wien 1878, Paris 1878 SUbsme HedsUls« 


Sazlehner’* Bitterquelle 

Hunyadl Jänos 

iwA Uoblg* BiumB) FtmsbIvs saalTsirt, sowie erprobt and ge* 
eoUtst TOD medirinlKhen Astorit&tea, wieBsmberger, Tirshsw, HlrMk, 
Splsgelbsrg, SosbmsI, BvU, KiMbsu, EsBsreb, KsssissvL 
FtMu^sIi, Sehiltie, Ebstela, VTuiderllsk ik verdient mit Beobt als das 

vorzflgllchste und wlrktamste aller BKterwSteer 


emj^hlen an werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral* 
wasMrbandlnngen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aosdricklleh SAsUkaer’e BltterwaMor n verlangen. 

Der Besitzer: Andreaa Saxlehner, Bndapaat. 
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Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Palver 

dar 

Liebig’"*’'"" Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Ueblg eelliet aaterielrten Sethede In O. BeU's 
Fabrik pbara»ae. ebeni. Predokte (vormals dargestellt von A. Hopfgartner, 
O. Stöger, Wien). Seit lö Jahren bew&hit, von vielen Aerzten als das beste Kinder* 
nahrtmsamittel erprobt, bat das Bxtraktpiilver der blebiv’aokeB Klndenrappe 
Kesenüber anderen Prtoaraten zahlreiche Vorzüge ; es enthält die bltitbildendM 
and w&rmeersengeBden Stoffe la riobttgerem WerhUtBlea als die Klader* 
mehle, aaterllegt-Blebt dem Verderben, lat kein kftnstUobes ItabnmgsBüttal, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es fügt znr Enrmilch nnr jene Bestandthelle, 
die Ihr die Qualifikation zur Mnttermilok geben, wird gut vertragen and ist das 
blillgste Vsibmagsmlttel, weil eine Fiascbe davon kaum in demselben Zeiträume 
verbrancbt wird, als 4 Büchsen anderer Piäparate. 

Depots in den Apotheken 

Hauptversandt: 6. Heli in Troppau. 687 

Hauptdepöt für Wien: Adlerapotheke, i., Kärntoerring 18. 

BMP Bü* Stune, sgf l^kriger Srfiikrug Wiirte Oebmeb-Aiveiiug li^ jeder Flaiehe bei, 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Dcppelflasche fl. 2. 


Bad Königsbriinn 

bei Königstein (sächs. 8chweiz). 

WaeserhellaBstalt and Saaaterlam für Nerveoleidende Gswissenhafte Pflege 
und Behandlnng. Anwendung von Elektrotherapie und MaeBSge; fortwährend ge¬ 
öffnet und besucht. Prospekt« durch den dirig. Arzt Dr. I^tsar. 686 


"V erifkssiicli« 


hnmanlsirte Lympbe 

erfter OenerAtlon, »tetu fritoh, in Phiolen k 1 fl., zowle nnf Verlangen anoh eohtan Knhpooken- 
Impfeteff, baeergt prompt die Adminiatratiea dar JtfadisinUehan Fraaaa“, Uazimilianatraaea 4, in Wies 


Eigenthnm uad Verlag von ürban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. Druck von G. Oistel & Cie., Wien, Angnstinerstrasse Ik 
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Sonntag den 8. April 1883. 


XKIV. Jahrgang. 


DU HodiililUohe PreM** «noheiat jodon Sonntag 

I Ua S B<^on GroH^)Ttart>Fonaat ttaiA. Hiain eine Beih« 
nUMCVrdeatUeher BellacMi. AU rwlalaalgo BoüatOi aber 
n^doh anob Mlbstettnaig, eraebttat die «wiener Klinik* 
•liBOnatUcb ein Heft Im dnnhiehnlttliebea Umlbnge von i 
BetaB Lexlkon*fonnat. -> Abonnement!- nnd Ineertiona- 
wKrtce lind an die AdmUtotntlea d« •HedlitaUehea 
P kiiii » in Wien* h, WerlmiliiMtreme Kr. A n richten, 
nr dleBedaktionbeetifflmteZnaehriftenainanadreesiren. 
an Herrn Prot. Dr. deb. gehnltaler« Wlo^ i.« BartrUt Kr. 1. 


Wiener 


Aboanementepreiae: .Hedia. PreaM“ and .Wiener Klinik* ^ 
Inland: JäbrL lo Ä. balbjabri. & fl., vierteglbrl. > fl. &0 kr. 
Analand: JUu-LMMrk., halUibrL iaHrk.,v1ertelJkhrL 6Mk. 
•Wr. Klinik* aeparat: InlandJkbrL: 4fl.: Analand 8 Mrk.— 
ZnaeratewerdenindeTaWr.Med. Preaae* pro8apaltigen.lndaT 
•Wr. Klinik* pro R*»« einer dnroblanfanden NonpardUleaeile 
mltM kr.= GO Ff. bereobnet. Uan abonnirt im Analande bei 
allen Poetimtem nnd Bncbbindlem, im Inlande dnrob Bia* 
aendn^ dea BetragenerPoatanweianng an die Admlalatratlea 
der M^eaei^ Bedla. neaaa** ta Wien, I., HaüailUaBatraaM A 
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Oi^;an für praktische Aerzte. 

-- 

Herausgeber und Ohef«!Etedaoteur : Prof^ Dr. Job. Soh&itsler. 


INHALT; UrlKtüBUen und kllnisehe Tdrlerangron. Zar Bebandlnng des typhösen Fiebers mit Wärmeentziehnng. Offenes Schreiben an Herrn Prof. 

Oermain S6e, Mitglied der Acad6mie de mödecine in Paris von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. II. — Ein Beitrag zur Darm- 
chirnrgie. Von Dr. C. Haydl, Assistent an Prof. Albert’s chirnrgiscber Klinik. — Zar Toberknlosen-Frage. Offene Antwort anf das Schreiben 
des Herrn Dr. Tappeiner von Dr. Arnold Spina. — MedlglDAlffdsetsffebiinK Vbd öffentliche deanndheltspfleKe. üeber ImmnnitSt and 
Schntzimpfong. Ton Dr. Schnster in Aachen. (Fortsetznng.) — Terhüidlangen ärztlicher ßesellBohaften nnd Vereine. K. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. Prof. Heynert; Ueber fnnktionelle Nervenkraakkeiten. — Prof. Stricker: Heber eine neue Beobachtung in Besag auf 
die lichtempfiodenden Apparate der Retina. — Prof. Schnitzler: Tnberknlöse Tamoren im Larynz; endolaryngeale Szatirpation; Heilung. 
Prof. Csokor; Ueber Epithelioma contagiosum. — Prof. v. Dittel; Ueber ein Enchondrom an der rechten Scapnla. — Verein deutscher Aerzte 
in Prag. Prof. Gnssenbaner: Cbirurgieche Hittheilnngefi. — Prof. Pick: Facialiaparaiyse und Herpes Zoster. — Dr. Arthur Halla: Ueber 
akute Poliomyelitis der Erwachsenen. — Mllltärärztllche Zeitnnp. Der engliacbe Sanitätsdienst in Egypten. Von Dr. Hyrdacz. k. k. 
Regimentsarzt. (Fortsetznng.) — Korrespondenz. Zar sozialen und materiellen Stellung der Stadt- and Landärzte. — Kleine Chronik. — 
Offene Korrespondenz der Redaktion nnd Administration. — Anzetgen. 


Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

ZurBehandlung 

des 

typhösen Fiebers mit Wärmeentziehungen, 

Offenes Schreiben an 

Herrn Prof. Germain Sie, Mitglied der Aoad6mie de mMeoine in Paris 

von 

Prol Dr. Wilhalm WlBtemiti in Wien. 

n. 

Ich müsste mich vollständig nnd ohne Rückhalt zn Ihrer 
Anschannng bekehren, dass Wärmeentziehnngen im typhösen 
Fieber von theoretischen Gesichtspnnkten aus zn verdam¬ 
men seien; wenn nicht Andere und ich auch es längst erwiesen 
hätten, dass Abkühlungen des Körpers geradezu 
entgegengesetzte Wirkungen haben können, und 
dass es in unserer Macht liegt, diese zu erzwingen. 

Zu diesem Behufe genügt es vollkommen, die eben ge¬ 
schilderte automatische Wärmeregulation des Körpers zu 
überwinden und das gelingt, wie ich vielfach gezeigt habe, 
seihst ohne exzessiv grosse Wärmeentziehungen. 

Die Anregung zur Verminderung der Wärmeabgabe 
von der Körperoberfläche und zur Steigerung der Wärme¬ 
produktion bei Abkühlungen geht, wie wir gesehen haben, 
von dem sensiblen peripherischen Nervenendigungen in der 
Haut aus. Die Erregung derselben steht in geradem Ver¬ 
hältnisse zu ihrer wirklichen Abkühlung 

Eine zweckmässige hydriatische Antipyrese muss 
demnach eine tiefe Temperaturerniedrigung der Haut ver- 
hiudem. Dies wird erreicht durch eine Verhütung der 
Kontraktion der Hautgefösse während des Bades. Ver¬ 
engern sich die Hautgefasse nicht oder werden sie rasch 
wieder zur Erweiterung gebracht, so werden die pe^he- 
rischen sensiblen Nervenendigungen von mit jeder Herz- 
syatole sich erneuernden, warmen, selbst fieberheissen Blut¬ 
wellen umspüU. Die nervösen Endorgane in der Haut 
werden durch den breiten Blut- und Wärmestrom vor allzu 
grosser Abkühlung, vor zu intensiver thermischer Erregung 


geschützt. Weit weniger grosse Innervations-Impulse werden 
von denselben dem Zentrum zngeleitet, weit weniger 
mächtige Reflexe werden ausgelöst, die Muskeln werden in 
geringere Spannung versetzt, sie werden zn keiner exzes¬ 
siven Wärmebildung inzitlrt. Dabei ist der Wärmeverlust 
von der Körperoberfläche, wegen dee breiten Strombettes 
in der Haut, ein mächtig gesteigerter. Ist aber der Wärme¬ 
verlust in einem solchen Bade gesteigert, die Wärmebildung 
nicht gesteigert, wahrscheinlich vermindert, so muss die 
Körpertemperatur beträchtlich sinken, es müssen grosse 
positive Badeeffekte erzielt werden. 

Da in einem solchen Bade auch die Wärmeproduktion 
nicht erhöbt, sondern höchst wahrscheinlich vermindert 
wird, so wird auch der StofPwechsel in demselben nicht nur 
nicht beschleunigt, sondern unzweifelhaft verlangsamt. 
Gründe und Belege dafür habe ich in meinen Werken an 
zahlreichen Stellen beigebracht. 

Jetzt wird es uns aber auch erklärlich, warum zwei 
Bäder von gleicher Dauer nnd Temperatur einen so ver¬ 
schiedenen, ja geradezu entgegengesetzten Effekt anf die 
Körperwärme haben müssen, wenn die thermische Gefäss- 
kontraktion in der Haut in dem einen Bade verhindert 
wird, in dem anderen aber dies unterlassen wird. Jetzt 
wird es uns auch begreiflich, dass es nicht die absolute 
Grösse der Wärmeentziehung ist, welche die Grösse der 
Wärmeproduktion bestimmt, sondern die Grösse des thermi¬ 
schen Nervenreizes; der Grad der wirklichen Abkühlung 
der peripherischen sensiblen Nervenendigungen ist es, der 
reflektorisch die Produktionssteigerung bewirkt und ihre 
Grösse beherrscht. Und ebenso erklärt es sich nun, warum 
die Resultate der Stoffwechsel-Untersuchungen bei Wärme- 
entziehungen so widersprechende und inkonstante sind. 

Die grosse praktische Wichtigkeit dieser auf experi¬ 
menteller Basis ruhenden Deutung des Vo rga nges bei 
Wärmeentziehungen habe ich mit folgenden Worten ge¬ 
kennzeichnet : „Nach unserer Anschannng hat die Er- 


‘) Die Hydrotherapie auf physiologischer and klinischer Grundlage. 
Yorträge fflr Aerzte nnd Stndirende. U. Bd., II. Abth., p. 287 ff. Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1880. 
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kiSrnng der gUnstigen Wirksamkeit entsprechender Wärme- 
entziehungen bei fieberhaften Krankheiten nichts Auffallendes 
mehr. Wir müssen nun nicht mehr nach in der Luft 
schwebenden und höchst gezwungenen Erklärungsversuchen 
für diese Wirksamkeit suchen, es ergibt sich jetzt der 
ganze Vorgang von selbst, er steht mit der Erfahrung in 
keinem Widerspruche. Nach unserer Anschauung aber er¬ 
klärt es sich auch ganz einfach, warum häufig entgegen¬ 
gesetzte Erfahrungen gemacht, ungünstigere Resultate er¬ 
zielt wurden. Steigert nämlich — ich wiederhole es — die 
Wärmeentziehung die Wärmeproduktion, wie es bei ge¬ 
hemmter peripherischer Zirkulation ja keinem Zweifel unter¬ 
liegt, so kann man mit Recht sagen, und man hat es auch 
gesagt, dass die wärmeentziehende Behandlung nicht rationell 
sei, indem ja durch dieselbe die Wärmebildung und damit 
der Stoffwechsel und demnach die fieberhafte Körper-Kon¬ 
sumtion gesteigert werden müssen. Die dennoch oft 
günstigen Wirkungen der Wärmeentziehungen suchte man 
durch den Nachweis zu erklären, dass der gesteigerten 
Wärmeproduktion während der Abkühlung eine kompen- 
satorismie, ja überkompensatorisch verminderte Wärme- 
roduktion nach der Abkühlung folge und diese sollte das 
inken der Körpertemperatur nach den Bädern verständlich 
machen. Dass dieses Sinken nur abhängig ist von dem 
nach der Wärmeentziebung erfolgenden Ausgleich der 
Temperaturen, zwischen der wirklich und viel tiefer als 
gemeiniglich angenommen wurde, abgekühlten (zirkulations¬ 
losen) Peripherie und dem übrigen Körper, habe ich bei 
anderen Gelegenheiten bewiesen.“ 

„Wird jedoch die gehörige Rücksicht darauf genommen, 
dass die peripherischen Geiasse während der Wärmeent¬ 
ziebung möglichst weit erhalten werden, dann wird die 
Wärmeproduktion in der Muskelschichte wenig oder gar 
nicht gesteigert, das Blut noch während der Abkühlung, 
nicht erst nach derselben, viel Wärme abgeben, die Haut¬ 
temperatur wird nicht so tief herabgesetzt, wie in dem 
ersten Falle, sie hat mehr Wärme abzugeben, da ihr immer 
neue vom Innern her reichlich angeführt wird. Dagegen 
sinkt noch während des Bades die Temperatur der inneren 
Organe.“ 

„Dass diese Anschauung eine richtige, beweist auch 
ein Umstand, der geradezu mit der Exak^eit eines physio¬ 
logischen Experimentes die Frage beleuchtet und wohl 
nicht weniger Beachtung verdient als eine vieldeutige, mit 
mannigfachen Fehlerquellen behaftete, quantitative Kohlen¬ 
säure-Bestimmung. Der Schüttelfrost ist gewiss ein Zeichen 
gesteigerter Wärmeproduktion, denn der Muskel erzeugt 
Wärme bei jeder Kontraktion, am meisten bei einer krampf¬ 
artigen Kontraktion, wie beim Tetanus, der einen tonischen 
Krampf, und beim Schüttelfrost, der einen klonischen Krampf 
darst^lt. Vermag man nun trotz fortdauernder und ver- 
grösserter Wärmeentziehung, trotz tieferer Herabsetzung der 
Körpertemperatur den Eintritt des Frostes zu verzögern, den 
bereits eingetretenen Frost zu beseitigen, so ist das wohl 
ein sicheres Zeichen, dass die Anregung zu exzessiver reflek¬ 
torischer Wärmebildung durch eine entsprechende 
Wärmeentziehung vermindert werden kann.“ 

Ich habe nachgewiesen, dass die Grösse der Wärme¬ 
abgabe an das Wasser bei gleicher Temperatur und Dauer 
von demselben Individuum, unter möglichst gleichen Be¬ 
dingungen , sich in einem Bade ohne Friktion zu einem 
solchen mit gleichzeitiger tüchtiger mechanischer Bearbeitung 
der Körperoberfläche wie 1 : 1*6 verhalte. Die Wärmea^ 
gäbe ist also bei der letzteren Badeform um 50% gesteigert. 
Dies genügt zumeist, um die automatische Wärmeregulation 
zu überwinden. Ich vermochte ja, blos durch eine trockene 
Friktion der Haut, die Mastdarmtemperatur zum Sinken 
zu bringen. Also nicht einmal exzessive Wärmeentziehungen 
sind dazu erforderlich. Tausendfältige, von den verschiedensten 


Seiten und aus allen Zeiten herrührende Erfahrung hat es 
bestätigt, dass die Körpertemperatur durch entsprechende 
Bäder auch im Fieber herabgesetzt zu werden vermag. 

Es ist mir daher ganz unverständlich, wie Sie, hoch¬ 
geehrter Herr, über die Abkühlung des Fieberkranken im 
kalten Bade den folgenden Ausspruch machen konnten: 
„Ainsi donc au moment du bain on n’obtient pas grand 
chose, et apr^s le bain, une augmentation de temperature. 
La röfrigöration veritable ne pourrait ötre obtenue qu’ä la 
longue, c’est-a-dire en laissant le malade vingt minutes a 
une demi-beure dans Teau, on bien en abaissant ä 10 ä 
12 degrös la temperature du liquide. Sans doute, dans ces 
conditions, vous refroidirez, mais je doute fort que vous 
puissiez jamais rechauffer.“ 

Der Schlusssatz lässt mich vermnthen, dass es nur 
theoretische Erwägung, nicht das Resultat eigener Er¬ 
fahrung war, welche Ihnen dies in die Feder diktirte. 
Wären Ihnen die Wagnisse der hydriatischen Empiriker 
bekannt, die fiebernde Typhöse und Pneumoniker durch 
eine und selbst ein und eine halbe Stunde in Bädern von 
18^ 16*^ und selbst 12'> hielten, ohne sie zu tödten, ohne 
eine prompte Wiedererwärmung zu verhindern, ja häufig 
auch zum unleugbaren Nutzen der Kranken, so würden 
Sie wohl kaum die Gefahr entschiedener Abkühlungen so 
hoch anschlagen. Worin auch diese angeblichen Gefahren 
energischer Wärmeentziehungen gelegen sein sollen, es hat 
dies noch Niemand mit überzeugenden Gründen festgestellt. 
Es wird von der Gefahr der Erkältung, von der Gefahr 
des Kollapses, von der Gefahr des thermischen Choc ge¬ 
sprochen. Ich werde zeigen, dass das gerade Gegentheil 
besonnene, energische und sachkundig vorgenommene Ab¬ 
kühlungen bewirken. Es kann also bei Wärmeentziehungen 
die Körpertemperatur herabgesetzt werden, ohne gleich¬ 
zeitige Steigerung der Wärmeproduktion , ja sogar höchst 
wahrscheinlich mit einer Verminderung dersdben. Das 
hydriatische Verfahren ist demnach nicht blos eine anti¬ 
thermische Methode, sondern es sind im weitesten Sinne 
des Wortes antipyretische Wirkungen, die wir mit dem¬ 
selben erzielen. Ich glaube aber noch weiter gehen zu 
dürfen mit der Behauptung, dass keines der bekannten und 
genau studirten Antipyretica in dem Mas^e den vor¬ 
liegenden Anzeigen bei dem Fieberprozesse gerecht zu 
werden vermag, wie eine entsprechende hydriatische Be¬ 
handlung. 

Nurbei gleichzeitigem Versagen der Wärme¬ 
regulatoren in der Haut kann nachVoix, bei 
noch so sehr gesteigerter Wärmeproduktion, 
Fiebertemperatur auftrete n. Das beste Mittel, 
diese zu beseitigen, kann nur in der Wiederherstellung der 
besagten Hautfunktion gelegen sein. 

Welchen Einfluss aber, eine thermisch und mechanisch 
bewirkte Erweiterung der Hautgefässe, auf die wärmeregu¬ 
latorische Hautfunktion hat, ist einer geradezu physikalischen 
Prüfung zugänglich und einer solchen von mir auch unter¬ 
zogen worden. Dabei hat es sich herausgestellt, dass die 
mögliche Steigerung der Wärmeabgabe von der Haut durch 
Erweiterung ihrer Gefösse und Beschleunigung der Zirku¬ 
lation in denselben, das der normalen mittleren 

Wärmeproduktion auszugleichen vermöchte, also mehr 
als die Steigerung der Wärmeproduktion im höchsten Fieber 
beträgt. Wärme- und Wasserretention spielen nach 
Tbaübe, Letden und Botkik eine Hauptrolle im Entwicklungs¬ 
stadium und auf der Höhe des Fiebers. Thermische und 
mechanische Eingriffe beseitigen mit physikalischer Sicher¬ 
heit diese beiden, das Fieber mitbedingenden Momente, wie 
mir festzustelien gelungen ist. 

Der Ausspruch Pflüoeb’s, „dass auch beim warmblütigen 
Thiere die Energie der Oxydationsprozesse proportional der 

‘) 1. c. p. 25. 
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Temperatur der Organe wächst," hat wohl auch für den ge¬ 
sunden und fiebernden Menschen Geltung. Steigern Sie 
durch unvollkommene Wärmeentziehungen die Temperatur 
der Organe, so werden Sie natürlicher Weise die Oxy¬ 
dationen steigern. Setzen Sie aber die Temperatur der Or¬ 
gane wirklich herab, und es gelingt dies bei entsprechen¬ 
den Abkühlungen immer, so werden Sie anch die Ver¬ 
brennungsvorgänge ermässigen. Ich muss daher anch 
Ihrer Schlussfolgerung widersprechen, dass man bei der 
Behandlung Fiebernder mit Abkühlungen der gesteigerten 
Konsumtion wegen die Kranken besser nähren müsse. Nur 
aus dem Grunde können mit Abkühlungen behandelte 
Kranke grössere Nahrungsmengen erhalten, weil sie die¬ 
selben besser ertragen. Sie verdauen aber die Nahrung 
besser, weil ihre Verdauungssäfte der niedrigeren Körper¬ 
temperatur wegen keine so tiefen Alterationen erleiden, wie 
Manassbin nachwies und wahrscheinlich auch deshalb, weil 
dasselbe vom Nervensysteme gilt. Das sind wohl lauter Vor¬ 
züge dieser Methode. 

Auch aus diesen Gründen ist die Behandlung mit 
kühlen Bädern nicht blos ein Antithermicum, sondern ein 
wahres Antipyreticum. 

Sie werden mir gestatten, in meinem nächsten Schreiben 
die Hydrotherapie des typhösen Fiebers auch vom klinischen 
Standpunkte zu vertheidigen. 


Bin Beitrag: zur Dannchirurg^ie. 

Von 

Dr. C. Maydl, 

ABsistent an Prof. Albert’s chirurgischer Klinik. 

1. Carcinom des Coecums — Exzision mittelst 
zirkulärer Barmresektion — Anus praeternatu¬ 
ralis — Heilung — Resektion der Barmenden 
— Enterorrhaphie — Heilung. 

K. A., 54jähriger Fuhrwerksbesitzer aus Mähren, wurde 
am 17. August 1882 auf die Klinik aufgenommen. Derselbe 
ist hereditär nicht belastet. Seit acht Monaten empfindet 
er Schmerzen im Unterleibe mit sehr heftigen Kreuzschmerzen. 
Seit derselben Zeit datiren Stuhlbeschwerden, indem mehr¬ 
tägige Obstipation plötzUch in reichliche diarrhoische Stuhl¬ 
entleerungen umschlägt. Seit 3—4 Monaten bemerkte der 
Kranke nahe der rechten Leistengegend eine Geschwulst, 
die allmälig zunahm, spontan kaum, wohl aber beim Be¬ 
fühlen empfindlich war, weshalb vom Arzte die Diagnose 
einer Typhlitis gestellt und Umschläge verordnet wurden. 
Die Stuhlgänge mussten künstlich, durch Abführmittel oder 
Klysmen, hervorgerufen werden. Der Koth selbst war 
schwarz, hart, aus kleinen Stücken zusammengesetzt. An 
Tagen, wo kein Stuhl war, vermehrten sich die Schmerzen 
bedeutend, der Pat. hatte oft schlaflose Nächte. Sonst war 
seine Ernährung noch leidlich bis vor 6 Wochen; seitdem 
langt er an abzunehmen und sein Appetit ist auch ganz 
verloren gegangen, er fürchtet sich etwas zu geniessen, da 
die Zirkulation des Darminhaltes Schmerzen i verursacht. 
Seit längerer Zeit Urinbeschwerden, häufige, tropfenweise 
Urinentleerung. Urin angeblich sedimentirend. 

Status praesens: Pat. mittelgross, schlecht genährt, 
Hautkolorit gelblich. Unterleib nicht ausgedehnt, eindrückbar. 
Im rechten Hypogastrium tastet man in der Höhe der Spina 
anterior superior einen etwa faustgrossen Tumor, lateral 
mehr als von oben nach unten beweglich, median warts kaum 
verschiebbar; bei Druck nicht empfindlich, grobhöckerig, 
mit den Bauchdecken nicht verwachsen. Von der Geschwulst 
lässt sich ein Strang kleiner Knötchen in’s kleine Becken 
verfolgen. Sonst alle Organe normal, nur Prostata hyper¬ 
trophisch. Stuhlbeschwerden und Fäcesform wie in der 
Anamnese erwähnt; im Stuhl augenblicklich kein Blutnach- 
zuweisen. Im Urin kein Eiweiss. Ich machte die Diagnose : 


ein Carcinom des Coecums mit Infiltration der Mesenterial- 
I drüsen und schritt am 20. August zur Operation. 

Mittelst eines Schnittes am äusseren Rectusrande wurde 
: die Bauchhöhle über dem Tumor eröffnet und konnte der 
I untersuchende Finger die gemachte Diagnose verifiziren. 

; Die Serosa des Coecums wies zahlreiche Carcinomknötchen 
auf. Der Tumor Hess sich noch nicht ganz entwickeln. Ich 
legte nun um das znführende Ueum eine elastische Ligatur, 
ihr den Weg durch’s Mesenterium mittelst einer anatomischen 
Pinzette vorbohrend, eine ebensolche um’s Colon ascendens; 

; parallel damit wurde der Darm doppelt mit Seide ligirt, 

: die am Tumor zu bleiben hatte. Man klemmte die Darm- 
; enden zur Vorsicht mit Pinces hemostatiques (mit Gummi 
i gamirt) zu und schnitt, nachdem man das am Tumor ad- 
I härente Netz portionsweise abgebunden hatte, zuerst den 
Dünndarm durch. Die getasteten Lymphdrüsen waren Dünn¬ 
darminhalt, und zwar, wie sich später heransstellte, 15 Kirsch¬ 
kerne , die seit 7—8 Wochen im Darm gelegen hatten. 
Dann band man zwischen je zwei Ligaturen das Dünndarm- 
j mesenterium und am Colon das mediale und laterale Blatt 
des Mesocolons ab und schnitt endlich das Colon durch, 

' nach dem Gefühl genügend weit vom Tumor. Ausserdem 
I wurden aus dem Dünndarmmesenterium und dem pericoecalen 
Bindegewebe vier Lymphdrüsen entfernt. Die Darmenden 
Hessen sich gut annähern, die Lumina waren wegen Erweite¬ 
rung des Dünndarmes und Atrophie des Colon ziemlich 
kongruent. 

Da ich die Verhältnisse nach gangränösen Hernien 
und nach Strikturenexzisionen einer sofortigen Enterorrhaphie 
i für nicht günstig halte, so legte ich einen Anus praeternatu¬ 
ralis so an, dass ich die Darmenden zur Hälfte miteinander, 

; zur Hälfte mit der Bauchwand vereinigte. Dann wurde 
j die Bauchwunde ganz vereinigt und ihre Umgebung mit 
j Jodoformkollodium messerrückendick bestrichen und das Dünn- 
j darmlumen mittelst eines Tampons provisorisch verstopft. 
Kein Occlusionsverband. 

Der Verlauf war reaktionslos, keine Temperatur- 
Steigerung. Puls normal. Reichliche Stuhlentleerungen in 
den ersten zwei Tagen. Quälend nur das Durstgefühl. 

, Urin muss mittelst Katheter entleert werden. Leichtes 
Ekzem um die Darmlumina. Am 24. wurden die Nähte ent¬ 
fernt. Nun gehen alle Funktionen normal vor sich und der 
Kranke wird Ende August, also 10 Tage nach d’er Operation, 
entlassen und nach einem Monate behufs Vornahme einer 
Enterorrhaphie wieder bestellt. 

Er stellte sich am 20. Oktober 1882 wieder vor und 
wurde da in der k. k. Gesellschaft der Aerzte vorgestellt 
' und das exzidirte Präparat herumgezeigt. Dies war ein 
kolloides Carcinom der BADHim’schen Klappe und ihrer Um¬ 
gebung mit Infiltration der pericoecalen Lymphdrüsen und 
; Verwachsung derselben mit dem Haupttumor. Der Dünndarm- 
' antheil war 10, das Colonstück 7 Ctm. lang. 

Status praesens: Pat. hat sich verhältnissmässig nur 
^ wenig erholt. Operationsnarbe fest, keine Hernie. In ihr 
, der Anus praeternaturalis, das untere Lumen gehört dem 
i Dünndarm, das obere dem Colon an. Der Sporn reicht 
knapp unter das Hautniveau; aller Inhalt geht durch den 
Anus ab. Der untersuchende Finger tastet im Darm kein 
, Lokalrezidiv. — Ich beabsichtigte nun die Abpräparirung der 
i an die Bauchwand angenähten Peripheriehälften und Naht 
: derselben, während die anderen von der ersten Operation 
! solid vereinigt waren. 

Am 22. Oktober eröffnete ich unterhalb der Darmenden 
j die Bauchhöhle und fing die innere Zirkumferenz derselben 
' an abzulösen, was mir auch auf dem in die Bauchhöhle ein¬ 
führten Finger anstandslos gelang. Der in’s Darmlumen 
I eingeführte Finger Hess mich die gehörige Entfernung ein- 
1 halten, um die Darmwand nicht anzuschneiden. Nach auf- 
I wärts konnte ich mit dem Finger nicht kontroliren, da ich 
wegen Anwachsung des Netzes an der oberen Darmperipherie 
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nicht früher herumkommen konnte, bis ich den Darm hart 
bis an’s Netz abpräparirt hatte. Dann konnte ich den Finger 
um den freien Netzrand einhacken, dasselbe vorziehen und 
abbinden. Seitlich waren die Därme breiter an die Baach¬ 
wand angewacbsen und musste ich innerhalb der Adhäsionen 
präpariren, wobei es geschah, dass das Colon angeschnitten 
wurde, nur die Schleimhaut blieb intakt. Dur^ die un¬ 
günstige Lage dieser Schnittstelle und die Verdickung der 
angewachsen gewesenen narbigen Ränder sah ich mich zur 
Resektion der Enden und sofortiger Enterorrhaphie gezwungen. 
Es wurden von jedem Ende 5—6 Ctm. resezirt und die Darm¬ 
enden mittelst einer doppelreihigen Naht geschlossen, die 
aus 12 nach innen geknoteten stärkeren und 52 nur Serosa 
fassenden Seidenfäden bestand. Zwei tiefe Bauchnähte, 
einige oberflächliche. Jodoformgazeverband. Wattekompres- 
sion, Opium. Abends zweimal Erbrechen. 

Am 2. Tage Temp. 38’6, P. 120. Winde abgegangen, 
Bauch leicht schmerzhaft, eingesunken. 

Am 3. Tage Temp. 38*4. Abermals Blähungen abge¬ 
gangen. Wnndränder leicht geschwollen. 

Am 25. Okt. oberer Wundwinkel eröffnet, in der Tiefe 
feste Vereinigung; es entleert sich jedoch übelriechende 
seröse Flüssigkeit. Drainage. 

Am 26. Okt. Abgang von flüssigen Stühlen. Temp. 
und Puls normal. Ernährung nur mittelst Flüssigkeiten. 
Der obere Wandwinkel entleert Eiter. Von da ab täglich 
ein- bis zweimalige Stuhlentleerung. 

Am 29. tritt Eoth aus der gelüfteten Wundstelle aus; 
die Darmflstel scheint aber näher dem unteren Wundwinkel 
zu liegen; es bildet sich daselbst auch ein kleiner oberfläch¬ 
licher Abszess, der am 1. November eröffnet wird, That- 
sächlich liegt hier die Darmflstel, nun heilt der obere Wand¬ 
winkel rasch zu; die Darmflstel ist eben für eine dickere 
Sonde durchgängig ; man obturirt sie mittelst eines aufge¬ 
legten Jodoformgazetampons, worauf sie sich immer mehr 
verengt und endlich haarfein wird und etwas fäkaloide 
Flüssigkeit entleert. Sie liegt mitten in einer 2 Ctm. langen, 
Vs Ctm. breiten Oranulationsfläche. 

Bis zum 16. November ist die übrige Narbe ganz fest 
geworden. Stuhlgang täglich. Am 16. November Patient 
entlassen. 

Bei der (^eration zeigte sich eine aasgebreitete Eruption 
von miliaren Knötchen in der Darmserosa und dem Dünn- 
darmmesenterium; man musste also jede Hoffnung auf radikale 
Kur aufgeben. 

Die letzten Nachrichten erhielt ich im Februar von dem 
Patienten, resp. dessen behandelnden Arzt. Es scheint ein 
Passagehindemiss im Darme zu bestehen, welches Appli¬ 
kation von Abführmitteln erfordert, ohne welche der Stuhl¬ 
gang retardirt und die Unterleibsschmerzen heftig werden. 
Die Fistel besteht noch. Umgebung der Wunde verhärtet. 
Aussehen marastisch. 

Ich will an diesen Fall einige Bemerkungen knüpfen. 
Die erste Resektion des Dickdarmes wegen Carcinom wurde 
1833 von Reybabd ausgeführt, und zwar mit Glück. Die 
zweite machte 1875 Thiebsch wegen einer scheinbar nicht 
malignen Striktur, die dritte Schbde ; beide Patienten starben. 
Dann operirten Güssbnbauee, Baum, Billeoth, Keaüssold, i 
Treeves Marshall , Guyon mit unglücklichem, dagegen 
Martini, Kraussold, Köhler, Czerny, Bryaut, ich und letzthin 
Volkmann mit glücklichem Erfolge. Fischer machte eine ; 
partielle Exzision des Coecums wegen Carcinoma proc. 
vermiformis, Nicolaysbn eine zirkuläre Resektion wegen eines 
prolabirten Flexurkrebses. Cred^ machte eine zirkuläre 
^Sektion zum Zwecke einer mikroskopischen Diagnose (I) 
bei notorischer Generalisirung des Leidens. Wegen multiplen 
Strikturen ezzidirte Koeberlb 2 Meter Dünndarm mit 
Erfolg. Diese Operation ist die einzige wegen einer Striktur 
am Dünndarm ausgeführte Operation. 


Am Colon operirten weiter Czerny wegen Prolaps der 
Flexur durch einen Anus praeternaturalis, Uhde wegen 
eines Fremdkörpers, Albert und Hofmokl wegen eines Anus 
praeternaturalis nach gangränöser Darmwandhernie des 
Coecums. 

Nach den erzielten Resultaten ist die Darmresektion 
wegen Neubildung eine technisch zulässige und in passenden 
Fällen empfehlenswerthe Operation, wiewohl eine Radikal¬ 
heilung noch nicht konstatirt ist, allerdings auch wegen der 
Kürze der Beobachtungsdauer; die erfolgreichen Operationen 
stammen aus den allerletzten Jahren. Die meisten quoad 
operationem geheilten Fälle zeigten schon nach einem halben 
Jahre Rezidive. 

Die Operation halte ich für zweckmässig ausgeföhrt, 
wenn nach der Exzision der Geschwulst ein Anus praeter¬ 
naturalis angelegt und dieser, wenn nach einem halben 
Jahre keine lokale Rezidive eintritt, in Behandlung ^mittelst 
des Enterotoms oder der Resektion) genommen wird, da 
die Kothstauung einer sofortigen Enterorrhaphie gefährlich 
werden kann und bei Rezidiven abermals Enterostenosen 
aufzutreten pflegen. 


Zur Tuberkulosen-Frage. 

Offene Antwort auf das Schreiben des Herrn Dr. Tapp ein er. 

Hochgeehrter Herr Collega! 

Sie erheben in Ihrem offenen Schreiben gegen mich den Vor¬ 
wurf, dass ich Ihre üntersnchnngen über Inhalationstaberknlose in 
meinen „Stadien über Taberkolose" etwas nngenan besprochen hätte 
und führen des Näheren an, ich hätte es nnterlassen anznführen, 
1. dass einige Ihrer Versaobsthiere bei der Sektion ansser in der 
Lunge auch Knötchen in den Nieren, der Milz and Leber vorge- 
wiesen haben, 2. dass ein Hand vorgeschrittene Abmagerung ge¬ 
zeigt , 3. dass die Inkubationsdaner 20 Tage gewährt habe, und 
4. dass die Anzahl der von Ihnen ansgefUhrten Kontrolversnche eine 
grössere sei, als ich in meinem Bache mitgetbeilt habe; daran 
knüpfen Sie die Bemerkung, dass durch Ihre InhalationsverBache die 
Kontagiosität der Tnberknlose erwiesen za sein scheine, und dass 
ich bei Wiederholung Ihrer Yersnohe mich von der Richtigkeit Ihrer 
Anschauung überzeugen könne. 

Dem gegenüber habe ich Folgendes zn bemerken: 

Ad 1. Auf pag. 57 meiner „Stadienheisst es, dass jene 
Hände, welche tuberkulöse Spnta inbalirt haben, eine Knötchen- 
bildung bald nur in den Lungen, bald in mehreren Organen 
gezeigt haben. 

Es geht ans dem Texte dieser Stelle mit voller Klarheit hervor, 
dass unter den angeführten Versnchshanden Ihre Yersuohstbiere mit 
einbegriffen sind. 

Ad 2. Die Bemerkung, dass einer Ihrer Hände, der tnberkulöae 
Spnta eingeatbmei hat, grosse Abmagerung zn erkennen gab, habe ich 
ans dem Grande nnterlassen, weil dieselbe zur Klärung der Sachlage 
anch nicht den geringsten Beitrag geleistet hätte, denn Hunde, 
welche indifferente Snbstanzen inhalirt haben, magern in gleicher 
Weise ab. Dabei bleibt noch zn bedenken, dass, wenn ich die 
Krankengeschichte dieses Hundes gebracht hätte, ich folgerichtig die 
Protokolle aller anderen Yersncbsthiere hätte aufnehmen müssen, und 
dies ist flir einen Autor, der die Geschichte der Tnberknlose von 
1680 ab behandelt, eine physische Unmöglichkeit. 

Ad 3. Derselbe Umstand bewog mich auch, die Inknbationa- 
daner nicht znr Sprache zn bringen, anch sie ist derzeit Oir die 
Lösung unserer Frage belanglos, und dies umsomehr, als die An¬ 
gaben der Experimentatoren, von denen die Einen sie auf 20 Tage, 
die Anderen aof 24 Standen berechnen, derzeit noch als nnverläss- 
lieh anznsehen sind. 

Ad 4. Von den Kontrolveranchen, welche Sie, Herr Collega 
angestellt haben, konnte ich nnr zwei als reine Kontrolversnche 
gelten lassen. Jene Experimente, welche Sie mit Eiter aus ver¬ 
kästen Lymphdrttsen ansgeftthrt haben, sind aber keineswegs Kontrol- 
versnohe. 
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Zn EoDtrolexparimenteii muBs eine reine KootrolsnbBtanz ge* 
nommen werden« nnd als eine solche kann — aogesiohte der Dis- 
kasBioD, ob SkropfaaloBO and Taberkalose ideotisobe Erankheits- 
Vorgänge sind — käsiger LympbdrUseneiter nicht angeBehen werden. 

Was nun die AafTorderang znr Wiederholong Ihrer VerBaohe 
betri£ft, so mnss ich gestehen, dass sie mir ganz aoverständlioh ist. 
Die Forderang, einen Versuch naohzamachen, gilt nur für den, der 
die Biobtigkeit dieses Versacbes beetreitet loh aber habe niemals 
bezweifelt, dass durch Inhalation von tuberknlQsem Sputum EnOtohen 
hervorgerufen werden kbnnen ; ich habe nur die Schlussfolgerung, 
dass diese Versuche die Eontagioaität der Tuberkulose unzweifel¬ 
haft dartbun, bekämpft. Ihre Aufforderung eracbeint mir umso¬ 
mehr nnmotivirt, als Sie selbst angeben, dass Ihnen der Beweis, 
die Taberkalose sei durch ein Eontagium bedingt, erbracht zu sein 
scheint. Ich würde aller Wabrecheinlichkeit nach durch eine 
Wiederholung Ihrer Versuche auch zu keiner anderen Schiussfolge- 
rang gelangt sein. 

Endlich mbchte ich — vorausgesetzt, dass ich Ihre Bemerkung, 
»die Priorität dieser Inhalationsmetbode muss ich mir r«serviren, “ 
richtig verstanden habe bemerken, dass Ihr Name in meinem Buche 
unter den Autoren, welche Inhalationsversuche mit tuberkulösem 
Sputum angestellt haben, als der Erste angeBihrt erscheint, was 
doch dem herrschenden Gebrauche zufolge so viel heissen will, dass Sie 
der Erste waren, der die Methode, tuberkulöse Sputa zu inhaliren, 
in Anwendung gezogen hat. 

Hochachtungsvoll Ihr ergebener 

Wien, am 20. März 1883. Dr. Spina. 

Medlzinalgesetzgebung und öffentiiGhe Gesundheitspflege. 

lieber Immunität und Schutzimpfung. 

(Nach zwei im naturwissenschaftlichen Verein zn Aachen im Jänner 1882 
und 1883 gehaltenen Vorträgen.) 

Von Dr. BollUSter in Aachen. 

(Fortsetznng.*) 

Pasteijb ging nun einen Schritt weiter. Mit Rücksicht 
darauf, dass der jährliche Verlust der Viehherden Frankreichs in 
Folge von Milzbrand, den die grasfressenden Thiere auf milzbrand¬ 
kranken Weiden sich zuziehen, ein sehr grosser, circa 10% ist, 
mit Rücksicht ferner darauf, dass Pasteub der Ansicht war, die 
Thiere werden meist in der Weise natürlich inffzirt, dass sie sich 
durch das Zerkauen von stacheligem ranhem Fntter kleine Wanden 
im Maule beibriogeu, durch die nuu die an dem Futter haftende 
Milzbrandbakterie oder Spore eindringe, empfahl er nun die Impfung 
der Viehherden mit seinem premier nnd denxieme voccin als Schutz¬ 
impfung gegen den Milzbrand. Und es sollen jetzt bereits in 
Frankreich mehr als 400.000 Schafe und 40.000 Rinder so geimpft 
sein; mit welchem Resultate des Erfolges jedoch gegen die natürliche 
Infektion, das ist noch nicht bekannt. Allerdings veröffentlicht ein 
solches im vergaogenen Dezember ein Herr M. £. Boutet (Progr^s 
mci. Nr. Öl, 1882) über den Erfolg der Milzbrand-Vaccination im 
Eure et Loire-Departement. 

Hienach waren die seit einem Jahre geimpften Schafe 79'312. 
Seit 10 Jahren war der jährliche Verlust 7’237 = 9-01%. Seit 
der Milzbraod-Vacoination ist der Verlust 518 = 0'65%. 

Unter den theilweise vaocinirten Herden sind 2308 vacoinirt, 
1659 nicht vacoinirt. 

Von den ersteren ist der Verlust 8 = 0'4®/o, von den 
letzteren 60 = 3 8®/o. 

Er bemerkt, dass wahrscheinlich in diesem Jahre wegen der 
anhaltenden grossen Feuchtigkeit der natürliche Verlust nur 3°/o be¬ 
trage, das würde auf 79.000 nicht geimpfte Schafe etwa 2300 Stück 
Verlost machen; in Wirklichkeit betrage derselbe aber nur 518 in 
Folge der Impfung, 

Unter den Rindern worden geimpft 4562 Thiere; von diesen 
fielen auf das vergangene Jahr 11 Ettbe, während früher der 

*) Siehe Nr. 10, 11 und 13. 


jährliche Verlast 322 betfhg, also nur 0’24*>/o Verlast nach der 
Vaccinatlon gegen 7*03% vor derselben. 

Bei den Pferden sei man von der Präventiv-Impfnag abge¬ 
standen, weil deren jährlicher Verlast bei natürlicher Infektion nnr 
1*5% betrug. Es sind dieses günstigere Resnltate, als wie sie sich 
aus den sogleich zn erwähnenden Versnoben erwarten lassen. 

Ob die PASTEüB’sche Präventiv-Impfung auch Bir die nächsten 
Jahre Schutz gewährt, kann natürlich erst die kommende Brfahrnng 
lehren. — Die PASTEüs'sohen ansserordentlicheo Resnltate regten 
nothwendigerweise auch andere von Milzbrand heimgesncbte Länder 
znr Prüfnng der Sohntzimpfung an. Sowohl in Ungarn, wie im 
vergangenem Frühling in Prenssen, fanden aof Einladung der ent¬ 
sprechenden Regiernngen unter fachwissenBcbaftlioher Eontrole dnroh 
einen Assistenten Pastbdb’b mit von Pasteüb gelieferter Milz- 
brandvaccine Sohutzimpfangen im Grossen an Schafen and Rindern 
statt, den am meisten dem Milzbrände ausgesetzten Thtereo. Sowohl 
in Eapnvar in Ungarn 1881, als wie in Packisch in Prenssen 1882 
worden zweierlei Versuchsreihen gemacht. Die erste sollte den 
Beweis liefern, ob die mit PASTBüB’scher Mllzbrandvaccine präventiv 
geimpften Schafe nun gegen die von Pastbüb gelieferte nnge- 
schwächte Milzbrandbakterie nnempfiadlioh blieben. Dieser Beweis 
ist, wie auch Eoch in seiner neulioh ersohieoeaen Schrift: ^Die 
Milzbrandimpfang", erklärt, entschieden gelangen. 

Die zweite Versnobsreihe sollte zum Beweise dienen, ob die 
PASTBCB’sche Schutzimpfung anoh gegen den natürlichen Milzbrand 
schütze. Dieser Beweis mnss noch beanstandet werden, 

ln Eapnvar worden 267 Schafe präventiv geimpft. Nach 
der I. schwachen Schutzimpfung fielen 3 Schafe, nach der II. 
stärkeren Schutzimpfung fielen 10 Schafe. 

Die 254 überlebenden Schafe wurden nun mit 220 nicht ge¬ 
impften auf die Weide getrieben. Bis zum 27. August vorigen 
Jahres waren nun zwei von den geimpften, vier von den nicht¬ 
geimpften an Milzbrand gefallen. 

ln Packisch worden vom 10. bis 20. Mai vorigen Jahres 
2^1 Schafe zweimal geimpft, 231 Schafe blieben nngeimpft. Bei 
der 1. schwachen Impfnng fiel keines der Thiere, bei der 11. 
stärkeren Impfung fiel eines. Der Sohutzimpfnngsstoff war demnach 
schwächer als der in Eapnvar benützte. 

Als nun 24 von den geimpften Schafen mit dem starken 
Pasteub’ sehen Impfstoff znr Prüfung der Immunität geimpft worden, 
fiel eines an Milzbrand zwei Tage darauf; die übrigen 23 
schienen immnn. 

Als die geimpften sowohl, wie die nichtgeimpften aof die 
Weide getrieben worden, fielen bis znm Angnst von den geimpften 
vier an Milzbrand, von den nichtgeimpften acht an Milzbrand. 
Nachträglich fiel noch eines der geimpften an Milzbrand. 

Im kaiserlichen Reichsgesnndheitsamte worden die Pasteub’ sehen 
Entdeckungen betreffs der Milzbrandvaoeine dnreh den dazu bernfenen 
Dr. ROB. Eoch einer genanen Prüfung unterworfen. Es war 
zunächst schon in Folge der nngarisohen Impfversnche klar, dass 
die zn dem premier, respective denxieme vacoin gelieferten abge¬ 
schwächten Milzbrandbakterieo nicht gleicbmässig, sondern einmal 
zu schwach, ein andermal zn stark, verlnstbringend, verglichen mit 
den Melnner Versnehen, wirkten. Auch fand Eoch die von PASTEUR 
bezogene Scbntzlymphe nicht immer von anderen Bakterien frei. 
Um nun eine von jeder Beimischnng anderer Bakterien freie Eultnr- 
fl.üs8igkeit zn haben, verfährt Eoch dermassen, dass er im Stande 
ist, jedesmal die EnltarfiUssigkeit auf ihre Reinheit mikroskopisch 
zn überwachen. 

Es ist schwer, seine EnltarfiUssigkeit vor der Einwanderung 
fremder Organismen, respektive Bakterienkeime, zn schützen, die ja 
in der Lnft, an den feinsten Sonnenstäubchen haften nnd so in 
leichtester Weise in die auch nur einen Angenbliok der Lnft ans- 
gesetzte Flüssigkeit bineinfallen nnd dann der absichtlich überge¬ 
pflanzten Bakterie den Boden streitig machen, sie Überwuchern, jeden¬ 
falls die Flüssigkeit vernnreinigen, so dass man schliesslich mit 
anderen als den gewollten Bakterien ubeitet. 

Hiegegen schützt nnr die mikroskopische Untersnehnng, die 
aber für Flüssigkeiten nnmöglioh, dagegen für das Nähnnaterial, 
welches EoCH aogibt, sehr leicht und sicher ist. Er nhnmt näm- 
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]ioh eine Mieobung von HUbnersuppe, oder Fleieobextrakt oder 
anderen Abkoobnogen, die bakterienfrei gemacht sind, mit Gelatine; 
er erbält so Flüssigkeiten, die, anf das Objektgläsohen tropfenweise 
gebraobt, steif werden, aber dnrobsicbtig bleiben, in denen man 
Äie mikroskopisob kleinen Bakterien scbbo züchten und die man 
jederzeit mikroskopisch rasch überwachen kann, so dass man die 
Einwandemng eines fremden Mikroorganismos sofort merkt. Da FAstbcb 
nicht genau angibt, an welchen Wirkungen man die erforderliche 
Abschwäohnng seiner Milzbrandvaccine erkennt, oder bis zn welchem 
Zeitpnnkte man die zur Impfung geeignete Absohwächnng bei seinem 
Eulturverfahren erbält, so verfahr Koch in folgender hochinteressanter 
Weise znr Herstellang des Vaccins. In einem Thermostaten, in dem 
die Temperatur beständig auf 42‘5*’ C. erhalten werden konnte, 
befinden sich die mit neotralisirter Hdbnerbonillon versehenen und 
mit frischen Miizbrandbakterien infizirten Kblbohen, die etwa 20 Gramm 
Flüssigkeit enthalten. 

„Jeden zweiten Tag wird aus einem Kölbchen eine Impfung 
an Mäusen, erwachsenen Meerschweinchen und grossen starken 
Kaninchen aosgeftihrt und zugleich von derselben Flüssigkeit, 
welche zur Impfung diente, in i^ährgelatine eine Reinkultur gemacht. 
Anfangs sterben in Folge der Impfung sämmtliche Thiere. Nach 
mehreren Tagen überstehen mehrere, etwas später alle geimpften 
Kaninchen die Impfung, während Meerschweinchen und Mäuse noch 
sämmtlich durch die Impfung getödtet werden. Nach noch späteren 
Kulturen Ubersteben auch Meerschweinchen die Impfung, während 
Mäuse noch erliegen. 

„Diejenigen Kulturen nun, welche Mäuse tödten, aber für Meer¬ 
schweinchen unschädlich sind, geben nach KoCH den besten Stoff 
für die erste Impfung der Schafe ab und diejenigen, deren Ver¬ 
impfung die Meerschweinchen milzbrandig macht, aber grosse 
Kaninchen nicht mehr mit Sicherheit tödtet, liefern den Stoff für 
die zweite Impfung. Sowohl zwischen diesen Stufen, als darüber 
und darunter, liegen noch eine Menge verschiedener Abstufungen, 
die als Vaccins benützt werden können, wenn man sich mit zwei 
Impfungen nicht begnügen will.“ Hiemit hat Koch die Schwan¬ 
kungen in der Wirkung der Milzbrandvaccins ausgeschlossen. £r 
gibt an , dass morphologisch diese MiJzbrandbacillen, welche 
ihre krankmachende Eigenschaft vollständig eingebüsst haben, eich 
von den virulenten Bacillen nicht unterscheiden; sie sind voll¬ 
kommen unbeweglich und bilden in Reinkulturen lange Fäden in 
gleicher Weise wie jene. Koch bestätigt demnac^h in seiner 
neuesten Schrift: „üeber die Milzbrandimpfnng** in 
unzweideutiger Weise die Entdeckung Fasteüb’s von 
der Absohwächnng der pathogenen Milzbrand bakterie, 
eine Entdeckung, welche in den Veröffentlichungen des Reichsgesxmd- 
heitsamtes 1881 von ihm und LöFFLEB noch mit einer gewissen 
Reserve besprochen wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 16. März 1883.) 

Prof. MeyNERT: üeherfunktionelleNervenkrankheiten. 

Der Vortragende erinnert daran, dass er in einem gleich¬ 
betitelten Vortrage bereits in dieser Gesellscbaft ein leitendes Prinzip 
für das Verständniss funktioneller Nervenkrankheiten unter einer 
neuen Anwendung des Terminus „reizbarer Schwäche“ erörtert habe. 
Damals beschränkte er sich aber blos auf Beispiele aus der Reihe 
der sogenannten psychischen Erkrankungen. Dies Prinzip beruhte 
anf der Gegenüberstellung des Vorderbirnes, Hirnmantels nnd des 
Gehirokernes mit dem Rückenmark, in welchen sich die gleichen 
Empfindungsvorgänge and Bewegnngsakte, aber im ersteren bewosst, 
im letzteren reflektorisch wirkend, abspielen. Weil der Himmantel 
eine Hemmnngswirkung auf den Hirnkem und das Rückenmark aus- 
Ubt, so wird Herabsetzung der Erregbarkeit des ersteren (Schwäche) 
eine ungehemmtere Aktion der letzteren Hirnmassen bedingen (Reiz¬ 
barkeit). So setzte Schwäche der Hemiephärenerregung (Ersoböpfung), 


Hervortreten affektiver Reflexäaseernngen bei den Paralytikern, z. B. die 
Impressionabilität für Lachen und Weinen, bei Stupor durch unge¬ 
hemmtere Erregbarkeit der Gleicbgewichtezentreo des Hirnstammes 
die gymnastisch schwierigen kataleptischen Bewegungsformen, so 
treten dnrch Hemmungswegfall als Aura epileptischer Anfälle, ferner 
ebenso bei der hallnzinatoriscben Verworrenheit die Halluzinationen 
als von den Sinneszentren des Gehirokernes ausgehende Reizungen 
anf. Man kann anoh die Hemisphären blos als den Cortex mit 
seinem Marksystem, alles übrige Zentialnervensystem als die sub- 
kortikalen Massen bezeichnen. Die Bahnen der Assoziationen, der 
Denkvorgänge gehören dem Cortex an. 

Ist der Cortex mit seinen Assoziationsbahnen thätig, so wird 
dadnroh eine zweite Leistung des Cortex, die Innervation der Arterien- 
verengerer im Gehirn abgeschwächt und die Arterien erweitern sich. 
Dadurch ist die funktionelle Hyperämie bei geistiger Arbeit gegeben. 
Der hiebei gut erregte Cortex schwächt die Reizbarkeit der subkorti¬ 
kalen Sinneszentren ab. Fbchneb, der, nach dem Erwachen Uber 
ein Problem nachdenkend, das gegenüberliegende Ofenrohr anf weisser 
Wand nicht bewusst wahroahm, sah bei Nachlass des Nachdenkens 
noch das negative Nachbild (weisses Rohr auf schwarzer Wand). 
Bei den Hysterischen tritt eine Fülle von subkortikalen Reiz- 
erscbeinungen, auch reflektorischen nnd insbesondere vasomotorischen 
anf, und zwar unter Erschöpfbarkeit, Schwäche des Cortex. Das 
Verschwinden der subkortikalen Reizbarkeit durch Erregung des 
Cortex tritt bei den allerdings nicht dauernden Heilungen durch 
zweifellos indifferente ärztliche Einwirkungen hervor. Ich habe bei 
Gelegenheit eines Vortrages über die Affekte das Beispiel eines 
Menschen mit Glüoksgefübl über das grosse Los angeführt und da¬ 
dnroh erklärt, dass die vielen anftanchenden Assoziationen, welche 
berechtigte Gedankengänge, welche auf die zugänglich gewordenen 
begehrenswerthen Dinge abzielen, eine vielfache Erregung des Cortex, 
und eine durch die funktionelle Hyperämie bedingte erhöhte Athmung 
der Rindenzellen das Glücksgefühl bedingen. Die Hoffnung auf Heilung 
gleicht bei der Hysterica dem grossen Lose. Die Erreichbarkeit 
vielfacher LebeosgÜter durch die Gesundheit weckt Assoziationen, 
funktionelle Hyperämien und kraftvolle Erregung des Cortex, welcher 
darauf hemmend anf die quälenden sabkorlikalen Reize wirkt. 
Vielleicht bedingt der Mangel funktioneller Hyperämie im Cortex 
kollaterale Fluxionen zu den subkortikalen Zentren. Die Hyper¬ 
ästhesien der Hystericae, das von ferne Hören, Riechen, das Sehen 
im relativen Dunkel, zeigen, wie bei Erschöpfbarkeit des Cortex 
(nicht mit Blödsinn zu verwecbselo) die Leistung sabkortikaler 
Sinneszentren steigt. 

Man darf sagen, dass fast jede durch Herderkrankungen hervoT- 
znrufende Ausfallserscheinung (motorisch oder sensibel) auch und 
vorzüglich bei Hysteriscbeu durch blosse funktionelle Störung gedeckt 
werden kann. Dass es sich hier am vasomotorische Störungen handelt, 
da^r spricht schon der affektuöse Stimmungswechsel, denn die Affekte 
beruhen auf der Veränderlichkeit des Arterieukalibers, dann die epi¬ 
leptoiden Anfälle, endlich die Abhängigkeit der Lähmnogen und 
Anästhesien von den epileptoiden Anfällen. Die Anämien und Hyper¬ 
ämien lösen sich wie Reizphänomen und Ermüdungsphänomen der 
Gefässverengerer ab. Betrachtet man Fälle von Hirakranien mit 
epileptoiden Vorboten, so springt die Abhängigkeit von, am häufigsten 
durch Herdprozesse bedingten Symptomeu, die sich nur durch rasches 
Vergehen unterscheiden, von vasomotorischen Störungen hervor. 
Folgende individuelle Gruppirung ist lehrreich. 

Ein Akkommodationskrampf im Auge lässt die G-egenstände in 
der Luft zitternd, verscbwimmend erscheinen. Die eigene Hand wird 
erst durch Beurtbeilung als die eigene erkannt. Die gewöhnliche 
Assoziation von Retioabild und Innervationsgefühlen, wie sie beim 
Zielen des Schützen wirkt, ist ausgefallen. Hierauf folgt knrzdaaernde 
Aphasie, kurzdanemde Denkunfäbigkeit durch Verwirrnng. Zugleich 
zeigt aber eine Hand durch Arterienkrampf Blässe, Mangel an Turgor, 
einen Grad von Anästhesie. Darnach Kopfschmerz. Hier beruhen 
Kardinalsymptome von akuten Herden, wie Aphasie und Verwirrung, 
auf demselben zentralen Arterienkrampf, wie er peripher in der Anämie 
einer Extremität hervortritt, während der nachfolgende Kopfschmerz 
mit Hyperämie das Gefässermüdongsphänomen darstellt. 0ie Pupille 
war erweitert. 
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Was letzteren Punkt betrifft, so versprioht die klinisohe Ver* 
wendnog — Lsssbb’b Preissohrift fiber die Pnpillarbewegung lässt 
es Vorhersagen — der hente so fein ansgebildeten Lehre von der 
Papille ein diagnostisches Hilfsmittel für die funktionellen Nerven¬ 
krankheiten mindestens von der Wichtigkeit zu werden, wie es die 
Ophthalmoskopie für die Diagnostik zunächst der Herderkrankungen 
wurde. Im Allgemeinen entsprechen sich Arterienenge and Papillen¬ 
weite, weil die subkortikalen Zentren für beide Heize im zentralen 
HOhlengran des Aquäduktes und der Kammern in nächster Naohbar- 
Bohaft li^en, durch Irridation. Am vielfachsten sind die heute be¬ 
kannten Einfittsse gerade auf die Dilatation, besonders soweit sie 
sich auf Gewebscollapsus der Iris durch Verengerung ihrer Arterien 
beziehen. Heizung der Kinde setzt Verengerung der Arterien (Ab¬ 
kühlung eines Gliedes) und zugleich Pnpillenweite. Die gefässver- 
engemden Affekte, wie Schreck, erweitern die Papille so, dass dies 
Phänomen über den pupillenverengemden Liohtreiz ftberwiegt und 
das Flammenbild des Augenspiegels bei Kindern und Katzen Dilatation 
bervorbringt. Dagegen im Schlafe verengert sich die Papille trotz des 
Uangels an Lichtreiz, weil die mannigfachen Erregungsquellen fttr die 
Dilatation, Sinnesreize, wie tiefes Athmen, Muskelaktion Wegfällen. 

Doch sind die funktionellen Nervenkrankheiten wahrscheinlich 
in der grössten Zahl dar Fälle nicht ohne anatomischen Befund, ab¬ 
gesehen von der nachträglichen Gestaltung eines solchen, der sich 
bei langem Bestehen durch Ünheilbarkeit und Ausfallserscheinungen 
kundgibt. 

Sie beruhen vielfach wohl auch von Beginn schon auf ana¬ 
tomischen Befunden, was erkannt wird, je mehr man den mystischen 
Begriff der Veranlagungen beschränkt und die Veranlagung nnr als 
eine sich nicht auffallend in Symptomen äussernde vorausgehende 
Krankheit betrachtet. Die anatomischen Degenerationszeichen von 
Strabismus, Faoialisasymmetrie etc. bei Veranlagten zeigen klar 
genug, dass die Veranlagung anatomische Veränderung sei. Ebenso 
zeigt dies der Zusammenhang von Schädeldifformitäten mit traumati¬ 
schen Einwirkungen des Geburtsaktes, deren Intensität an Neuge¬ 
borenen ZüCKESEANDL drastisch demonstrirte. Was das erworbene 
Schädeltranma Hysterie und andere funktionelle Erkrankungen be¬ 
gründet, so geschieht dies auch in verborgener Weise durch das an¬ 
geborene Schädeltranma, wenn auch die Weiterentwicklung des 
kindlichen Gehirnes dem« Verwischen klarer encephalitischer Bilder 
günstig ist. 

(Sitzung vom 30. Härz 1883.) 

Prof. Stricker: Geber die llohtempfindenden Apparate 

d er Ketina. 

Prof. Steicebb macht eine vorläufige Mittbeilung über eine 
neue Beobachtung des Privatdozeoten Dr. BOBTSIBEIEWICZ. Die Beob¬ 
achtung betrifft das Stäbchenorgan der Ketina und der Sprecher gibt 
daher, am die Tragweite des Fundes klarzulegen, eine kurze Geber- 
sicht Uber den heutigen Stand der Frage nach den Funktionen dieses 
Oiganes. Im Allgemeinen huldigt man heute der von Köllieeb, 
in der Hauptsache aber von Hbikbich Müllbb vertheidigten An¬ 
sicht, dass die Stäbchen und Zapfen die licbtempfiodenden Apparate 
sind. An den Augen eines im Schönbrunner Thiergarten verstorbenen 
Tigers war die Stäbchen- und Zapfensebioht gar nicht vorhanden ; 
an Stelle derselben eine breitere Schicht von einer anderen Gewebs- 
formatioD (eine Körnersebiebt) angetroffen worden. Nach den Be¬ 
richten der Thierwärter hatte der Tiger zweifellos bis an sein 
Lebensende sein’ Sehvermögen nicht eingebttsst. Auch sind die beiden 
Angen zn Tausenden von Schnitten verarbeitet worden, so dass man 
sagen konnte, dieses habe an keiner Stelle seiner Netzhaut eine 
Stäbchensohicht besessen. Analoge Verhältnisse boten sich an den 
Augen eines Leoparden, der in der Menagerie Kleeberg gestorben ist. j 

Ein Silberlöwe (ans Java stammend) zeigte wieder ein sehr 
schön entwickeltes Stäbobenorgan. ! 

Angesichts des Gmstaodes, dass die Hypothesen über die 
Funktion der StäbchenBcbicht immer noch nicht durch direkte Beweise 


Prof Schnitzler: Tuberkulöse Tumoren im Larynx; 

Endolaryngeale Exstirpation. Heilung. 

Prof. Schbttzlbb demonstrirt einen Kranken, der sowohl in 
Bezug auf Pathologie, als auch Therapie der Kehlkopftuberkulose 
ein mannigfaches Interesse bietet. Der junge Mann kam Ende 
November ans Bnssland hieher, um hier Rath und Hilfe zu suebeu. 
Er litt seit längerer Zeit an Husten, seit einigen Monaten an 
Heiserkeit und seit den letzten Woohen an hochgradiger Athemnoth. 
Die laryngoskopische üntersttohung ergab, ganz abweichend von dem 
gewöhnlichen Bilde der Larynxpbtbise, mehrere höhnen- bis hasel- 
nnssgrosse grauweisse nicht exulcerirte Tumoren, welche, meist 
ans den Morgagni’sohen Taschen entspringend, den oberen Kehlkopf¬ 
raum fast ganz ausfüllten und dadurch nicht nur die Heiserkeit bewirkten, 
sondern auch eine hochgradige Athemnoth hervorriefen. Die Tumoren 
machten wohl beim ersten Anblick den Eindruck von Laryux- 
papillomen; nach genauer Guteranchuag und Erwägung aller Um¬ 
stände erklärte jedoch Prof. SoflKTiTZLEB diese Protuberanzen für 
durch Anhäufung von Miliartuberkeln entstandene Tnberkel- 
gesohwtüste, wie solche selbst anatomisch, d. b. bei der Sektion, 
nur änsserst selten, laryngoskopiscb noch gar nicht beobachtet 
worden, 

Prof. SCHNiTZLBB wollte zunächst die „Tumoren“ auf endo- 
laryngealem W^e eotferoen; da sich aber die Athemnoth rasch bis 
zur Erstiokuogsgefahr steigerte, musste vor Allem die Tracheotomie 
ausgefübrt werden (dieselbe wurde von Prof. Billboth im Sana¬ 
torium des Dr. LöW gemacht) und erst hierauf ging Prof. Schnitzleb 
an die Entfernung der GesoWülste mit der Kehlkopfguillotine. Die 
von Prof. Kdndbat vorgenommene mikroskopische Gntersnohnog der 
entfernten Tumoren bestätigte die Diagnose: Taberkelgeschwulst, 
entstanden dnrob Anhäufung von Miliartuberkeln. 

Aof Jodoformeiablasangen in den Kehlkopf heilten nicht nur 
die Sohnittwundeo bei diesem tuberkulösen Individuum (es sind beide 
Lungen infiltrirt) sehr schön, sondern auch die Schwellung der 
Keblkopfsohleimhaut nahm ab und selbst die durch Perichon Iritis 
bedingte Unbeweglichkeit der Arykuorpel wurde allmälig gebessert, 
so dass man nach dreimonatlioher Behandlung die Eanüle entfernen 
konnte. Der Kranke siebt jetzt im Vergleiche zu früher vortrefflich 
aus, ist bei gutem Appetit, hastet wenig, spricht wohl noch mit 
etwas heiserer Stimme, aber er hat nicht die geringsten Athem- 
beschwerdeo und kehrt nun in seine Heimat als „geheilt entlassen**, 
zurück, womit selbstverständlich die Möglichkeit von Rezidiven und 
Nachschüben nicht ausgeschlossen ist. 

Eine ausHihrliobe Beschreibung dieses in so vieler Beziehung 
interessaoten Falles folgt in einer der nächsten Nummern der „Medi¬ 
zinischen Presse **. 

Prof. CSOKOR: Geber Epithelioma contagiosum des 

Geflügels. 

Prof. CSOKOB demonstrirt das Epithelioma contagiosum des 
Geflügels. Eine unter den Hühnern, Truthühnern, Gänsen, Falken, 
besonders aber unter den Tauben, seucheoartig auftretende Erkrankung 
ist unter dem Namen CeflUgelpocke vielfach beschrieben. Die Unter- 
snehnngen von BollinöEB, Silvbstbini u. A. zeigten jedoch, dass 
die erwähnte Beuche eine dem Mollusoom contagiosum des Menschen, 
und zwar dem Epithelioma contagiosum uaoh ViEGHOW entsprechende 
Geschwnlstart darstelle. Der Vortragende batte Gelegenheit, die 
Geflügelpocke genau kennen zu lernen and bestätigt nach eigenen 
Gntersuohungen, dass die als Geflügelpocke bezeichnete Krankheit 
als solche nicht existire, sondern, wie dies auch ältere Präparate zur 
Genüge erweisen, als Epithelioma contagiosum bezeichnet werden 
muss. Eingehende Untersuobungen zeigten auch, dass die als 
Mollusonmkörperchen bezeichneten Gebilde jenen niedrigen thierisebeu 
Parasiten gleichen, welche, im Darmepitbel der Maas vorkommend, 
nach LeüCEABT mit dem Namen Coocidium oviforme bezeichnet 


gestützt sind nnd auch in der Pathologie noch keine Stütze finden, 
.glaubt der Vortragende, müsse man dem Funde von BobtsiekibwiCZ 
eine grosse Bedeutung beimessen, wenngleich nicht zu Uberseben, 
dass erst zwei Tbiere nntersneht worden sind und abgewartet werden 
muss, was die weiteren Untersaohnngen lehren werden. 


wurden. Während die sowohl in den Epidermiszellen selbst als auch 
zwischen denselben liegenden Gebilde im Rete Malpighii keine innere 
Differenzirung aufweUeQ, finden solche in Form von Furoboogs- 
vorgängen io jenen unmittelbar unter dem Btratnm comeum liegenden 
Schichten der Epidermiszellen statt. Nach einer kurzen Darlegung 
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über Gregarinen-Krankheiten bei HansBäugetbiereo wird yachstebdodes 
gefolgert: 

1. Die Geflttgelpooke ist eine dem Epithelioma contagiosnm 
des Menschen analoge Hanterkrankung. 

2. Dieses Epitbelioma contagiosum ist, wie dies Impfversuohe 
zeigten, kontagiös. 

3. Ob die als Mollnsonmkbrpercben bezeicbneten Gebilde wirk- 
liob Gregarinen sind und ob sie die Gescbwoletbildnng veranlassen, 
wagt der Vortragende nicht zu entscheiden, da derartige niedrige 
Organismen beim Geflügel überhaupt im Darmepitbel und an anderen 
Stellen immer als normaler Befand Vorkommen. 

Prof. V. DitTEL: Ueber ein kolossales Enohondroman 

der rechten Scapula. 

Prof. V. Dittbl flibrt den Kranken nach gelungener Operation 
vor, den er in der Sitzung vom 9. Februar 1883 mit einem kolos¬ 
salen Enchondrom an der rechten Scapula vorgestellt hatte. Am 
12. Februar wurde in tiefer Chloroformnarkose zur Exstirpation des 
Tumors und damit zur Besektion der Scapula geschritten. Es wurde 
ein bogenförmiger, mit der Konvexität nach aussen gerichteter Haut- 
schnitt von der Mitte der rechten Nackenlinie am Bande der Cucullaris 
über die Sobulterhbbe und von da nach abwärts in der Gegend des 
äusseren Scbulterblattrandes bis über dessen unteren Winkel geführt. 
Nach Abpräparirung dieses Lappens, dessen Basis etwa drei Quer- 
finger von der Beibe der Domfortsätze entfernt war, wurde die 
Muskulatur, so weit sie eben noch vorhanden war, dnrobtrennt. Der i 
Tumor sd^b&t war mit dem Brustkörbe nicht verwachsen. Nach voll- ' 
kommener Freilegung desselben zeigte es sich, dass der äussere Band 
der Scapula beiläufig 3 Ctm. breit in die Neubildung nicht inbegriffen war 
und erhalten werden konnte. Derselbe wurde mit der Stichsäge durch- 
sägt und hierauf der Scapularhals von der Sägeforohe aus durch- 
meisselt. Es konnten somit die Pfanne, der Proc. coracoideus, sowie 
die Gelenkskapsel vollkommen intakt erhalten werden. Der Theil 
des Tumors, der sich nach vorne io die obere Schlttsselbeingrube 
bis an den Plexus verbreitet hatte, liess sich stumpf ablösen. 

Auffallend war die gegen alle Erwartung geringe Blutung aus 
den hier verlaufenden, doch ziemlich grossen Gefassen, was wohl 
nur durch den seitens der Geschwulst auf die letzteren ausgeüb^en 
lang andauernden Druck zu erklären ist, in Folge dessen die Gefösae 
ebenso zum Schwinden kamen, wie aus der gleichen Ursache der 
Knochen selbst und die an ihm befindlichen und sich inserirenden 
Muskeln. 

Die wenigen, leicht blutenden Gefasse wurden mit Seideoföden 
unterbanden, die Wunde sorgfältig desinfizirt, drainirt und hierauf 
die Wundränder mittelst der Kürschnernaht vereinigt. Mit Ansnahme 
der ersten vier Tage war der Verlauf ein afebriler und heilte die 
Wunde zum grössten Theile per primam intentionem. 

Der Tumor wog 4700 Grm. und erwies sich als ein hyaliner 
Knorpel mit ziemlich grossen Zellen. 

Ueber den Vortrag des Dr. Dbozda: ,Ueber die Bedin¬ 
gungen des Zustandekommens von musikalischen 
Herzgeräusohen* berichten wir in der nächsten Nummer. 


Verein deatscher Aerzte in Prag. 

(SitzuDg vom 16. März 1883.) 

(Originalbericht der ^Wiener Med. Presse".) 

Prof. GuSSENBAUER : Chirurgische Mittheilungen. 

Güssenbadeb stellt einen 63jäbrigen Patienten vor, welcher 
mit einem tiefsitzenden Carcinom des Larynx, das am linken Stimm¬ 
bande seinen Ausgang hatte, am 5. Februar 1. J. auf seiner Klinik 
operirt wurde. Anfangs glaubte er die Exstirpation des Caroinoms 
mittelst einer Laryngofissur vornehmen zu köonen, doch zeigte sich 
sehr bald, dass die Neubildung bereits das Perichondrium und die 
Schildknorpelplatte linkerseits ergriffen hatte und mithin der Tumor 
gleichzeitig mit der Exstirpation des Kehlkopfes vollzogen werden 
müsse. Bei der Operation gelang es ihm, die Epiglottis, die Ligam. 
aryepiglottica and die Schleimhaut, welche von den Arytaeooidknorpeln 
auf den Oesophagus übergeht, zu erhalten. Der Wundverlauf war 
ein sehr günstiger und schon am vierten Tage konnte Patient das 


Bett verlasBen und besitzt nun selbstverständlich bei Anwendung der 
Stimmkanüle eine klar vernehmbare Stimme. 

Der zweite Fall betrifft ein junges Fabriksmädohen, dessen 
Kopfhaar von einer rotirendeo Maschine erfasst and wodurch die 
Kopfhaut, die aber mit einem ziemlich grossen Lappen der Nacken¬ 
baut am Körper hing, gewaltsam abgerissen wurde. Man versuchte 
den Skalp mittelst Nähten zu befestigen, allein trotz der sorgfältigsten 
Beobachtung des aseptischen Verfahrens gelang die Anbeilung nicht, 
vielmehr trat eine pergameotartige Nekrose der ganzen Kopfhaut 
ein, so dass letztere abgetragen werden musste. Durch Vornahme 
zahlreicher (300) Transplantationen gelang es schliesslich, den ganzen 
grossen Substanzverlnst wieder zu ersetzen. 

Prof. PiCK: Facialisparalyse und Herpes Zoster. 

Pick demonstrirt einen Kranken, welchem vor etwa zwei 
Wochen nach einem anstreugenden Marsche, als er sich im Zimmer 
wärmte, plötzlich unter heftigen Schmerzen die rechte Gesiohtshälfte 
bis über die Obren anschwoll und der linke Mundwinkel weit nach 
seitwärts verzogen war. Am nächsten Tage zeigte sich an der 
rechten Kopfhälfte ein Exanthem. Bei der Auföabme auf seiner 
Klinik konstatirte PlCE rechtsseitige Facialisparalyse und die Ent¬ 
wicklung eines Herpes Zoster im Bereiche der Nervi frontalis, infira- 
orhitalis, aurionlotemporalis, ocoipitalis major et minor der rechten 
Kopfhälfe. Ein Zneammeohang dieses Exanthems mit Syphilis, an 
welcher der Kranke vor einiger Zeit auf derselben Klinik behandelt 
wurde, ist ganz ausgeschlossen und die Entstehung des Zoster auf 
atmosphärische Luft zurückzufUhren. 

Dr. Arthur HaLLA: Ueber akute Poliomyelitis der Er¬ 
wachsenen, 

Dr. Halla stellt einen SSjährigen, früher mit Delirium pota- 
torum behafteten Mann vor, welcher wegen weit gediehenen Lähmangs- 
erscheinungen an den oberen und unteren Extremitäten im Jahre 1881 
auf die zweite interne Klinik aufgenommen wurde, woselbst nach 
kurzer Zeit an den oberen Extremitäten eine erhebliche Besserung 
sich bemerkbar machte, während die unteren Extremitäten des Pat. 
noch im Jahre 1882, acht Monate nach seiner Spitalsaufiiahme, den 
Dienst versagten, die gelähmten Oberschenkel- und Wadenmoskeln 
waren hochgradig atrophisch und schlaff. Jetzt ist das Individuum 
vollkommen gesund, kann weite Wege zurUoklegen, schreibt den 
ganzen Tag als Diurnist in einer Kanzlei und spielt Abends die 
Geige. Das Volumen und die Energie der früher gelähmten Muskeln 
sind ziemlich bedeutend. Die Therapie war anfangs nur gegen das 
Delirium tremens gerichtet und wurde Chloralhydrat mit günstigem 
Erfolge angewendet; später wurde Nitras argenti in Pillenform in 
auf- und absteigender Zahl gereicht. Die Elektrizität wurde nur in 
diagnostischer Beziehung in Gebrauch gezogen. Mit Büoksioht auf 
die Vertheilung der Lähmangserscheinungen and auf die vollständige 
Bestitution scheint das vom Vortragenden eingehend beschriebene 
Krankheitsbild in die Kategorie jener Fälle zu gehören, welche £ bb 
als Poliomyelitis anterior subacnta beschrieben hat. Dr. G. 


Militfirfirztliche Zeitung. 

Der englische Sanitätsdienst in E^y^pten. 

Tortrag, geholten im wissenschaftlichen Vereine der Militärärzte der Wiener 
Garnison am 17. M&rz 1883. 

Von Regimentsarzt Dr. tfyrdftOM. 

(Fortsetzung.*) 

Die Aktion der Engländer in Egypten worde bekanntlich darch 
ein Vorspiel — die Beaohiessnng Alexandriens am 11, Juli — einge- 
leitet. An derselben nahmen 14 Kriegsschiffe theil, mit 28 Marineftrctea 
an Bord. Letztere hatten für diese Eventualität besondere Instruk¬ 
tionen erhalten und waren ermächtigt, wenn sich üne grössere An¬ 
zahl Verwundeter and Kranker ergeben würde, dieselben ausza schiffen 
und Hospitäler an der Küste za erriohten. Die Zahl der Ve rwnndeten 
war jedoch so nnbedentead — es gab nur 5 Todte und 28 Yer- 
vrundete — dass sie insgesammt auf den Schiffen zurück gehalten 

Siehe Nr. 12 und 13. 
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wurden, bis man sie ohne Sorge dem Transporte in das Marioespital 
aof Malta unterziehen konnte. 

Hach der Besohiessong blieb die Flotte bei Alexandrien vor 
Anker, während die Stadt durch Harinesoldaten, später duroh Ter- 
stärkongen ans England besetzt wurde. Das Bombardement, im 
Vereine mit dem von den Egyptem angestifteten Brande, hatte 
eine gräuliche Yerwilstung eines Theiles der ehemals so blühenden 
Stadt cor Folge, deren Bevölkerung schon früher grösstentheils die 
Flucht ergriffen hatte, so dass von 260.000 Einwohnern kaum 
40.000 zurückgeblieben waren. Die hygienischen Miesstände, welche 
nun zu Tage traten, geßlhrdeten sowohl die englische Besatzung 
als anoh den Rest der Bevölkerung. Die Trümmer der Stadt bargen 
ungezählte Leichen von Menschen und Thieren und sonstigen Ün- 
rath, um den sich vorerst Niemand kümmerte, da begreiflicherweise 
die ersten Tage nach der Eatastro^e eine allgemeine Panik jede 
Thätigkeit lähmte. Alsbald jedoch nahmen die britischen Behörden, 
unterstützt von einer ärztlichen Kommission, welche der Khedive 
eingesetzt hatte, die Assanimng der Stadt in Angriff. Zunächst 
wurden die verwesenden Leichen und Thierkadaver aus der Stadt 
hinansgeführt, io angemessener Entfernung in tiefe Gruben gelegt, 
mit ungelöschtem Kalke bedeckt und begraben. Die in den Forts 
und Redouten gefallenen egyptischen Soldaten wurden an Ort und 
Stelle, nämlich in den tiefen Gruben, welche die Bomben der eng« 
lischen Fanzerkolosse in den weichen Boden gewühlt hatten, zur 
Erde bestattet. Die in den Strassen umherirrenden Tausende von 
Thieren, die vor Hunger und Durst halb verendet waren, wurden 
kurzweg getödtet, da es an Futter fehlte, nm sie am Leben zu 
erhalten. 

Nachdem das geschehen war, wendeten die Saoitätsorgane 
ihre Aufmerksamkeit der Trinkwasserfrage zu. Die Wasserversorgung 
Alexandriens geschieht, wie bereits erwähnt, durch den Mabmndije- 
Kanal, ans welchem das Nilwasser zunächst mittelst engerer KanÜe, 
in denen Filterapparate eingeschaltet sind, in grosse Reservoirs ge¬ 
langt, um das Röhrennetz zu speisen. Nach ihrem Abzüge ans der 
Stadt haben die ^;yptischen Truppen, wie es scheint, den Kanal 
thmlweise abgesperrt, denn dm* Wasserzufluss begann merklich abzn« 
nehmen. Als nun die geflüchteten Einwohner nach und nach wieder 
zurückkehrten, musste man befürchten, dass über kurz oder lang 
ein Mangel an Gennsswasser ^treten werde. Zwar besitzt Alexandrien 
ausser der modernen Wasserleitung noch eine Anzahl wohlerhaltener 
gemanerter Zisternen, die noch von den Zeiten der Ptolomäer her- 
rühren sollen, und viele andere Brunnen, welche ja überhaupt im 
Oriente sehr geschätzt und gepflegt werden. Allein alle diese Brunnen 
und Zisternen sind auf die Füllung vom Nilkanale ans angewiesen 
und waren daher zu jener Zeit nur zum Theile von früher her mit 
Wasser gefüllt oder ganz leer. In beiden Fällen aber mussten die 
Bronnen, da sie lange ausser Gebrauch gewesen, gründlich gereinigt 
und, so lange der Kanal noch floss, mit frischem Wasser gefüllt 
werden, nm für den Notbfall als Reserve zn dienen. Indessen scheint 
der Mahmadije*Kanal niemals vollständig abgesperrt worden zn sein, 
denn noch im Angnst war die Wasserleitung im Gunge und erst 
im September sank der Znflnss vorübergebend so weit, dass die 
Einwohner nur jeden dritten Tag Leitangswasser ansgefolgt erhielten 
und für die anderen Tage einige der erwähnten alten Zisternen er¬ 
öffnet werden mussten. 

Für die englische Besatzung, sowie für die auf der Rhede 
ankernde Flotte hatte übrigens diese Wasserfrage keine Bedentnng, 
denn die Engländer erzeugten sich ihr Trinkwasser auf den Schiffen 
mittelst Kondensatoren, oder richtiger gesagt Destillatoren aus See¬ 
wasser und versorgten damit auch die Besatzung. Diese Apparate 
finden in der englisoben Marine eine aasgedehnte Anwendung and 
die Schiffe pflegen bei der Abfahrt nnr für den ersten Bedarf Trink- 
wasser mitznnebmen, den Best erzeugen sie ans Seewasser, indem 
sie das Destillat einkühlen und mit der nöthigen Menge Luft und 
Kohlensänre imprägniren, wodurch ein erfrischendes I^odnkt er¬ 
zielt werden soll. 

Nach den Ereignissen in Alexandrien hatte sich Arabi Pascha 
mit den aufständisoben Truppen landmnwärts bei der Eisenbahn« 
Station Ka&«ed-Dawär festgesetzt und die Engländer besoblossen, 
ihn zu bekämpfen. Die hiezu bestimmten Truppen, deren Mobilisirnng 


etwa einen Monat in Anspruch nahm, batten ein Armee-Korps zn 
fbrmiren, bestehend ans 25.000 Mann englischer und 10.000 Mann 
indischer Truppen. Letztere brachten ihr Sanitätspersonal und ihre 
Sanitätsanstalten mit sich, doch ist über deren nähere Zusammen¬ 
setzung nichts angegeben. Für die einheimischen Tmppentheile, d. h. 
für zwei Divisionen und die Korpsreserven wn^en mobilisirt: 
4 leitende Militärärzte, damnter Generalarzt Hanbübt als Korps- 
ohe&rzt, 2 Träger-Kompagnien mit 14 Aerzten, 8 Feldspitäler mit 
56 Aerzten and schliesslich 70 Aerzte zn den Tmppenthmlen and 
Brigade-Ambulanzen. Von den Militärärzten hatten die meisten in 
Indien gedient, viele auch die Feldzüge in Südafrika und Afghanistan 
mitgemacht, besassen somit genügende Erfahrnngen über den Sanitäts¬ 
dienst in subtropischen Ländern. 

Die einzelnen Regimenter und Bataillone nahmen ihre syste- 
misirte Sanitätsansrüstong und die Bleasirtenträger mit. Für die 
Träger-Kompagnien und die Feldspitäler wurde das Personale des 
Armee-Hospital-Korps in Aldershot konzentrirt, wobei man die 
Wahmehmnng machte, dass die verfügbare Anzahl geschulter 
Sanitätsmannschaft nur für die Feldspitäler and eine Träger¬ 
kompagnie vollkommen ausreiohte, wälfrend die zweite bereits mit 
vielen nngesohnlten Elementen kompletirt werden mxuste. Die Ans- 
rUstnng der Träger-Kompagnien wurde in eine Art gemischter 
Gehirgsansrüstung nmgewandelt, indem man das Sanitätsmateriale 
in Kolli zu 100—160 Kilogramm verpackte und dieselben auf ganz 
leichten Fnhrwerken — statt der normalen Requisitenwägen — anf- 
Ind; zum Transporte der Verwundeten und Kranken erhielten die 
Kompagnien Tragthiere mit Gaoolets and Litieres. 

Ende Juli und Anfang August schifften sich die Trappen nach 
ond nach ein und waren Mitte August in Alexandrien konzentrirt. 
Am 19. Angnst erfolgte jene überraschende Bewegung, welche über 
Nacht die Operationsbasis von Alexandrien weg an den Snezkanal 
verlegte. Nach Znrücklassnog einer Division in jener Stadt dampfte 
die Flotte mit den übrigen Truppen des europäischen Kontingentes 
von Alexandrien ab und nahm den Kurs gegen Abnkir; anstatt 
Jedoch — wie man allgemein vermnthete — diese Festung zu be- 
Bchiessen, Hessen die Engländer dieselbe unangefocbten rechts liegen 
und erschienen am frühen Morgen des 20. Angnst am Eingänge 
des Suez-Kanals, welcher sofort in seiner ganzen Anadehnung be¬ 
setzt wnrde. 

Die Trappen landeten in Ismailija und nun begann der Vor¬ 
marsch längs der Bahnlinie im Tumllat-Thale gegen Zagazig*Kairo. 
Der Feind verliess mit dem Gros seiner Tmppen die Position Kafr- 
ed-Dawär und sachte den Engländern den Weg gegen die Landes- 
banptstadt zu verlegen, indem er bei Tell-el-Kebir, wo das schmale 
Tumilat-Thal in das fruchtbare Nildelta einmündet, ein stark befestig^s 
Lager bezog und von dort ans Vorstösse gegen die vorrüokenden 
Engländer nnternabm. Nach den Gefechten von Masuta am 24. und 
Mahsame am 26. August wurde die Station Kassassin mit der da¬ 
selbst befindlichen Schleuse des Ismailija-Kanals besetzt and hier am 
28. ein erneuerter Angriff der Egypter znrückgeschlagen. Nun 
folgte eine längere Pause in den Operationen, welche die Engländer 
zn der nothwendig gewordenen Verstärkung der Trnppen, Heran- 
ziehnng des indischen Kontingentes und Regelung des Verpflegs- und 
Naohsohnbdienstes benützten. Am 9. September erfolgte neuerdings 
ein starker Angriff der Egypter gegen die Stelinng von Kassassin, 
der nur durch ein kühnes Kavallerie'Manöver zn Gunsten der Eng¬ 
länder entschieden wurde. 

Bei allen dieseu Gefechten lagen die Verhältnisse für den 
Sanitätsdienst insoferne sehr günstig, als die Kämpfe unmittelbar 
an der Eisenbahn und an dem für flache Fabrzenge schiffbaren 
Ismailije-Kanal stattfanden und somit die Verwundeten, deren Zahl 
bis zum 9. September ungeföhr 120 betrug, auf die bequemste Weise 
an die Basis abtranaportirt werden konnten. In dem Gefechte am 
28. Angnst bei Kassassin war die 1. Träger-Kompagnie in Thätig¬ 
keit. Der Feind setzte anfönglich den Engländern hart zn und die 
Kompagnie war in dieser kritischen Zeit onter dem Kommando des 
Stabarztes Shaw eifrig mit dem Sammeln und Besorgen der Ver- 
wnndeten beschäftigt, als sie sich plötzlich von ihren Trappen ab¬ 
geschnitten und von den Egyptern bedroht sah. Rasch entsohlossen 
legten die Träger — so wird berichtet — ihre beladenen Tragen 
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aaf den Boden, formirten am dieselben ein Carr^ and nahmen, da 
man sie im Hinblicke aaf den Charakter des Gegners mit Feaer- 
gewehren bewaffnet hatte, mnthig die Araber anfs Korn. Glücklicher¬ 
weise kamen ihnen die Ihrigen bald za Hilfe, aber den Stabsarzt 
hatte eine feindliche Engel in dem Momente todt zn Boden gestreckt, 
als er einen Verwundeten verbinden wollte. 

Von der 2. Träger Kompagnie konnte in den ersten Gefechten 
blos eine Sektion zur Verwendung kommen. Diese Kompagnie hatte 
überhaupt ein merkwürdiges Missgeschick; nicht nur setzte sie sich 
zam grossen Theile aus ungeschälten Leuten zusammen, sondern es 
waren auch die Aerzte, die Hanosohaft und das AusrUstungsmaterial 
in drei verschiedenen Schiffen von England abgesendet worden, so 
dass bei der Ankunft in Ismailija vorerst nur die halbe Kompagnie 
nothdürftig formirt und in die Front gesendet werden konnte. Erst 
bei Tell-el-Kebir war die Kompagnie kompiet beisammen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Korrespondenz. 

Zar sozialen und materiellen Stellung der 
Stadt- nnd Landärzte. 

Io mor& perlcQlnm! 

Hochgeehrte jüngere Kollegen! 

Vor mehreren Wochen stand in der „Med. Presse" «ine Annonce, 
betreffend den ärztlichen Posten Lansa, Bezirk Steyr, Oberösterreich. 

Wie voransznsehen — leider ohne Erfolg. 

Da wir beständig von der Ueberfüllnng der Gressstädte and 
der Noth vieler jüngerer Kollegen lesen, and da bekannt ist, wie 
sehr in solchen Städten durch vielseitige Gratis-Ordinationen (Ambu¬ 
latorien etc.) und andere Verhältnisse die Gewinnung einer Existenz 
erschwert, ja solchen, denen die Mittel fehlen, jahrelang znzn- 
warten, geradezu unmöglich ist, so hätte ich doch vermnthet, dass 
sich endlich einmal ein jüngerer Kollege fände, der den Anfang 
machen würde, am Lande das Institut der Doktoren einzubürgern 
und den wüsten Lärm von angeblichem Aerztemangel nnd das 
unsinnige Geschrei nach Wiedereröffnung der Chirurgenschnlen anf 
diesem einzig richtigen Wege ad absnrdum zn führen. 

Wir verlangen keine langjährige Spitalpraxis, kein Physikats- 
examen, keine besonderen Empfehlungen. 

Wir bieten zwar nnr eine bescheidene Existenz, freie Wohnung 
in einem eigenen netten Hänschen (3 Zimmer nebst allem Zubehör), 
ein hübsches Hansgärtchen, eine kleine aber gemüthliobe Gesellschaft 
(Eisenindnstrielle, Gntsbesitzer, Lehrer), ein Fixum von 105 Gulden, 
wofür gar nichts zu leisten ist, und eine Praxis, deren Brutto¬ 
einnahme ich doch ad minimum auf 1000 Gulden rechnen zu können 
glaube (inklusive der Hausapotheke). 

Also immerhin ein Einkommen, das dem der Juristen, Theolo- 
logen, Lehramtsaspiranten etc. in dem ersten Dezennium ihres Wirkens 
nicht nur gleiohkommt, sondern es weit ttbertiifft. Innerhalb mehrerer 
Jahre ist es dann gewiss Jedem, der wieder in’s Flachland oder 
sonst wohin will, leicht, sich unter den besseren Posten im Lande 
(die ja viel&ch von alten Herren besetzt sind) 'einen zn wählen. 
Lausa ist allerdings bergig, doch ist dort täglich Post, die Bahn 
nur 6 Kilometer weit entfernt, und ist der junge Arzt — wie es 
jeder sein sollte — ein Natnrfrennd, ein Sammler, so findet er dort 
am Nordrande der Alpen reichste Aasbeute and auf allen Berufsgängen 
angenehme Zerstreaung. 

Ebenso ergiebige Unterhaltnng findet der Frennd der Jagd and 
Fischerei. 

Also, theure jüngere Kollegen! Wer wagt es als Pionnier einer 
grossen Idee voranzugehen? Ich habe bisher gefunden, dass 
die Enttäuschung der Mediziner am Lande stets nur dadurch ver¬ 
ursachtworden ist, dass selbe, statt allein in eine Landgemeinde'zu 
geben, es stets vorzogen, sich neben andere Aerzte und neben eine 
Apotheke hinzusetzen, in dem Wahn, durch den prangenden Titel 
der „universae Medicinae" alle alten Praktiker ringsum nieder- 
schmettem zu können — welchem Wahn fast immer die bitterste 
Enttäuschung gefolgt ist. 

Zum Schlüsse bemerke ich, dass konfessionelle Voreingenommen¬ 
heit bei unseren gntmüthigen Aelplem nicht herrscht. 

Dr. J. SCHÜSTEB, 
k. k. Bttirksarst ia Steyr (ObeKsterreicb). 


Kleine Chronik. 

(K k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
6. d. M. abgehalteneu Sitzung führte Hofratb v. Arlt den Vorsitz. 
Derselbe dankte vorerst der Gesellschaft für seine Wiederwahl zum 
Prftsidenten. Vor dem Uebergange zur Tagesordonng wurden 
einige Präparate denonstrirt. Prof. Kündbat zeigt zwei Fälle von 
Umwandlung von Fibromen des Utems in Sarkome, ferner einen 
Fall von tropischem Leberabszess. Bei dieser Sektion fanden sich 
Blutungen aus den Luftwegen, in dem unteren Lappen der rechten 
Lunge eine fanstgrosse Äbszesshöhle, in welcher Stücke von Paren¬ 
chym ftei lagen. Die Lunge ist an dieser Stelle durch eine Schwiele 
mit der Leber verwachsen und diese Stelle führt in der Leber zu einem 
schwieligen Herde, zu welchem auch zahlreiche fibröse Stränge 
(Pförtaderverzweigungen) führen. Es war gleichzeitig Dysenterie vor¬ 
handen ; nebst den Blutungen ans den Luftwegen fanden sich auch solche 
ans Magen nnd Darm, nnd zwar in kleinen, netzförmigen Coagulis; 
das Blot war auch mit Schleim gemischt. Es war Amyloidentartuog 
der Gefässe, und zwar des Darmes nnd der Langen. In der Tbat 
sind die Nieren enorm amyloid entartet, (ßiued^selbeii wiegtdSOGrm.) 

Assistent Dr. Bbeüs zeigt ein Präparat von aasgeheilter 
Uterasraptar. An dem Uteros war es nämlich bei einer früheren 
Gebart za einem Hiss (Höhle) in's Parametrium gekommen, welcher 
nicht zasammenbeilte, sondern übemarbte and bei der letzten Ent¬ 
bindung abermals einriss und eine tödtliohe Blutung im Gefolge batte. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm.) In 
der wissenscbaftliohen Sitzung des Doktoren-Eollegiums vom 2. April 
hielt Dr. Fbanz Vebonbse, Seknndararzt an der Klinik ^r Syphilis 
des Prof. Neuhann einen Vortrag über die ätiologische Bedentnng der 
Syphilis für die Erkrankungen des Nervensystems. Der Vortragende 
begründete zuerst die Milleideneohaft des Nervensystems in der 
Sekundärperiode der Syphilis durch Anfzählong und Erörterung der 
unzweifelhaft nervösen Erscheinungen während derselben; nachher 
setzt er des Weiteren auseinander, wie die Syphilis wohl immer 
ein in seiner Widerstandsfähigkeit bereits beeinträchtigtes Nerven¬ 
system beföllt. Dr. V. bespricht sodann das Vorkommen, Häufigkeit 
und Wesen der Nervensyphilis und geht zur Besprechung der durch 
Syphilis bedingten funktionellen Erkrankungen des Nervensystems 
über, hebt die prädisponirende Bedeutung der Syphilis für sonstige 
Psychosen, sowie die mangelhafte Cbarakterisimng der spezifischen 
Psychosen hervor und lässt die Frage über die Aetiologie der pro¬ 
gressiven Paralyse offen. Zuletzt, nach der Begründung der Neu¬ 
rosen und Psychosen bei kongenitaler Syphilis, entwirft der Vor¬ 
tragende ein anf patbologisoh-anatomisoher Grundlage beruhendes 
kurzes Krankheitsbild der Nervensyphilis, indem er für deren 
charakteristischestes Merkmal den Mangel an jedem oharakteristisoheo 
Merkmal hinstellt, bestreitet den syphilitischen Ursprung der Tabes 
dorsalis nnd hebt schliesslich die verhältnissmässig günstige Prognose 
der Nervensyphilis hervor. Dem Vortrage ging eine Demonstration 
zweier syphUitisoher Gehirnkranker voraus. P—s. ' 

(Auszeichnungen.) Dem Nestor der Badeärzte von Teplitz nnd 
Dirigenten des prenssischen Militärbade-Iostitutes, Dr. Seiche, wurde vom 
Kaiser von Oesterreich der erbliche Adelsstand verliehen. — Dr. DarAnyi, 
kSn. Stadtphysikoe in Arad, erhielt für seine Verdienste nm das Öffentli^e 
Gesundheitswesen das Bitterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

(Medizinische Kongresse.) Vom 18. bis 21. April d. J. findet 
zu Wiesbaden der zweite Kongress für innere Medizin statt. Die 
Geschäfts-Kommission besteht ans den Professoren Gerhardt, Leyden, 
Liebermeister and Seitz. Aas dem Programm seien die folgenden 
Gegenstände hervorgehoben: Deber Tuberkulose; Referenten: Bühle und 
Lichtheim; Ober Diphtherie; Referenten; Gerhardt und Klebe; die 
abortive Behandlong der Infektionskrankheiten; Referenten: Binn and 
Rossbaeh. Ausserdem sind noch zahlreiche Vortage angemeldet. I>ie 
offizielle Publikation der Veikandlungen dieses Kongresses wird baldmöglichst 
erscheinen, and swar ähnlich wie die Verhandlungen des ersten Kongresses, 
anf welche wir bei diesem Anlässe die Leser wiederholt aufmerksam machen 
möchten. — Ferner findet dieser Tage der 12. Kongress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie in Berlin statt. Von den ange¬ 
meldeten Themen sind vorläufig Kropfexstirpatiou, Behandlung des Brost- 
krebses nnd der Baachfellentzünduogen von Küster, Melanurlevon Zeller, 
Behandlung der Hastdarmcarcinome ven Henck bekannt. An diesem letsten 
Kongresse betheiligen sich bekanntlich auch österreiohisebe Cbirurgen. Von 
beiden Versammlungen werden wir seinerzeit ausführliche Berichte bringen. 

(Deutsche hygienische Ausetellong.) Die Sanitätssektioa 
des Geaeinderathee empfahl die abermalige Beschickung der Berliosr hygie¬ 
nischen Aasstellung and beantragte, dazu einen Betrag von 3(X)0 fl- su be¬ 
willigen. 

(Vivisektion.) Im englischen Unterhausegelangte vor wenigen Tagen, 
die Vivisektionsfrage zur Dlakussion. Ein Antrag Reid’s aof Abschaffnag 

Digitized by ^ 


453 


Wiener Medizinische Presse. 


454 


4er Tivisektios konnte die zweite Lfisnog nicht erlangen, nachdem der 
fr&here Sprecher Playfair dieselbe Tom iratlichen Standpunkt yertbeidigt 
und der Staateeekretkr des Innern Harconrt die bestehenden Gesetze als 
genflgend gegen einen erentnellen Uiesbranch erklftrt hatten. 

(Die Chokoladen von Josef Küfferle & Comp, in Wien.) 
Die Cacaobohne zählt bekanntlich znfolge ihres reichen Gehaltes an Pflanzen- 
eiweiss, Stärke, Gnmmi, Fett etc. so den stickstoffhaltigsten und 
nahrhaftesten Snb stanzen. Die ans echten and reinen Bohnen ge* 
fertigten entC Iten Cac ao-Pulyer, welche dierähmlichst bekannte Firma 
Josef E&fferle & Comp, in den Handel bringt, werden aber aneh von 
Kindern jeden Alters, sowie von allen Personen mit geschiHtcbter Vor- 
danongsknft vorzöglich vertragen and gewähren somit nach ihrer Assimilation 
in Körze einen raschen StofFnmeatz and eine energische Eräfteznnahme. Das* 
selbe gilt von den ans dieser Fabrik stammenden Chokoladen, die 
in jeder Beziehnng anerkannt trefflich sind. Aber auch nor 
diese Chokoladen können als stickstofi^eiche Blntbildner nnbeschadet schwäch* 
liehen and kränklichen Kindern sowohl als auch Bekonvaleszenten aller Art 
empfohlen werden, nnd wird man bei deren Einnahme niemals Ober Yer* 
stopfang, Appetitlosigkeit oder über Blatwallnng (durch reichlichen Zosatzvon 
Gewürzen) klagen hören. Hiezn kommt schliesslich noch ein wesentlicher Faktor, 
nämlich der, dass die Fabrikate der Firma Josef Küfferle & Comp, 
nicht nnr frei sind von den Uängeln ähnlicher Erzengnisse, sondern sie sind 
auch billiger, so dass beispielsweise eine Tasse der nnverfälschten nnd 
so wohlschmeckenden Vanille-Chokolade dieser Fabrik anf circa fÜnfKrenzer 
zn stehen kommt. 


Veränderungen im militärärztUchen OlTlzlerekorps. 

Ernannt: znm Oberärzte im Aktivstande des k.k. Heeres: 
der militärirztliche Eleve 2. Klasse: Maier Alfred v., Dr., vom GSp. Nr. 1 
in Wien, bei Eintheilong zum GSp. Nr. 16 in Budapest; 

zu Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in der Re¬ 
serve: Feldmann Emannel, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, beim GSp. 
Nr. 20 in Kasebau; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Capello Osvino, Dr., vom 
GSp. Nr. 10 in Innsbruck, mit Belassung in seiner Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Benedek 
Franz, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Bndapest, beim 86. Inf.*Rgt.; Stieglitz 
David, Dr., vom GSp. Nr. 3 in Baden, beim 102. Inf.-Rgt.; Klimek Alois, 
Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, mit Belassnng in seiner Eintheilung; Hirsch 
Josef, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim 82. Inf.-Rgt.; Mester 
Jolins, Dr., vom OSp. Nr. 20 in Kaschau, beim 52. Inf.-Rgt.; Basch 
Karl, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim 28. Inf.-Rgt.; Wegrzynowski 
Ladislaus Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakao, beim 1. Übl.-Rgt.; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse: Schönbanm Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, 
Szabö Moriz, Dr., Bänyi Bela, Dr. and Harikovszky Stephan, Dr., 
letztere Drei des OSp. Nr 16 in Budapest, alle Yier mit Belassang in 
ihrer dermaligen Eintheilung; 

zum Unterärzte in der Reserve: der Ersatz-Reservist, diplo- 
mirte Wund- und Zahnarzt, sowie Geburtshelfer: Schwabe August, der' 
Sanitäts-Abtbeilung Nr. 22 in Hermannstadt, beim GSp. Nr. 22 daselbst. 

Uebsrsetzt: in den beurlaubten Stand der k. ung. Landwehr: der 
Oberarzt in der Reserve: Sachsenbeim Arthur v., Dr., vom GSp. Nr. 2 
in Wien. 

Im Ressrvestande werdsn Ubersfitzt: die Oberärzte: Belky Johann, 
Dr. und Professor, vom 25. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 17 in Bndapest; 
Kozma Alexander, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, znm 41. Inf.-Rgt.; 
Salomon Anton, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan, znm 98. Inf.-Rgt.; 
Czinner Armin, Dr., vom 69. Inf.-Rgt., zum 3. Fest.-Art.-Bat.; Lux 
Julias, Dr., vom 12. F.*J.-Bat., znm 95. Inf.-Rgt.; Blaitek Jaroslav, Dr., 
vom II. Inf.-Rgt., zum 19. F.-J.-Bat.; Karsay Zoltän, Dr.. vom 48. Inf.- 
Rgt., zum 4. Hnss.-Rgt.; Toth Ludwig, Dr., vom 67. Inf.-Rgt., zum GSp. 
Nr. 20 iu Kaschau; Honäczy Jalius, Dr., vom 26. Inf.-Rgt., znm 101. 
Inf-Rgt. * Köcziän Göza, Dr., vom 16. Inf.-Rgt. znm 97. Inf.-Rgt.; Stutz 
Eduard, Dr., vom 35. Inf.-Rgt., zum 92. Inf.-Rgt.; Janiszewski Anton, 
Dr., vom GSp. Nr. 16 in Krakau, znm 40. Inf.-Rgt.; Stern Karl, Dr., vom 
GSp. Nr. 7 in Graz, zum 6. Feld-Art.-Bgt.; Gärtner.Gustav, Dr., vom 
4. Inf.-Rgt., zum 21. F.-J.-Bat.; Roth Adalbert, D., vom GSp. Nr. 3 in 
Baden, znm 94. Inf.-Rgt.; Rosenthal Leopold, Dr., vom 59. Inf.-Rgt., 
lum GSp. Nr. 4 in Linz; Sedlak Josef, Dr., vom 3. Inf.-Rgt., znm lOO. 
Inf.-Rgt.; Fabritius August, Dr., vom 32. Inf.-Rgt., zam 31. Inf..Rgt.; 
Weiss Emil, Dr., vom GSp. Nr. 18 in Komom, zum 15. Inf.-Rgt.; Plubaf 
Alois, Dt., vom GSp. Nr. 12 in Joeefstadt, zum 2. Fest.-Art.-Bat.; Vav- 
rouch Johann, Dr., vom 75. Inf.-Rgt, znm 93. Inf.-Rgt.; Wassermann 
Leopold, Dr., vom 21. Inf.-Rgt., tum 98. Inf.-Rgt.; Moravesik Emst, 
Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum 86. Inf.-Rgt.; Dirner Gustav, 
Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, znm 96. Inf.-Rgt.; WalczyAski 
Josef, Dr., vom 1. Inf.-Rgt., znm 13. Inf.-Rgt; Grössinger Johann, 
Dr., vom 71. Inf.-Rgt., znm 81. Inf.-Rgt.; Läufer Heinrich, Dr., vom 

1. Inf.-Rgt., zum 99. Inf.-Rgt.; Follak Heinrich, Dr., vom 73. Inf.-Rgt., 
zum 88. Inf.-Rgt; Gjurkovedki Viktor, Dr., vom 46. Inf.-Rgt., zum 
GSp. Nr. 23 in Agram; Koväts von Berencze Alexander, Dr., vom 

2. Inf.-Rgt., zum 82. Inf.-Rgt; Mändl Josef, Dr., vom 36. Inf.-Rgt., zum 
89. Inf.-Rgt.; Rüben Basil, Dr., vom GSp. Nr. 16 ln Budapest, zum 


9. Inf.-Rgt.; Leitner Maximilian, Dr., vom 29. In£-Rgt., znm 83. Inf.- 
Rgt; Broda Julius, Dr., vom 68. Inf.-Rgt., znm 101. Inf.-Rgt; 

die Assistenzärzte: Fuchs Franz, Dr., vom GSp. Nr. 15 inKrakao, 
zum 95. Inf.-^t; Polereozky Josef, Dr., vom 5. Inf.-Rgt., zum 65.Inf.- 
Rgt.; Dietel Cyrill, Dr., vom 15. Inf.-Rgt, znm GSp. Nr. 11 in Prag; 
Maukseh Heinrich, Dr., vom 52. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 2 in Wien; 
Giczey Koloman, Dr., vom 68. Inf.-Rgt., znm 89. Inf.-Rgt.; Winkler 
Bartholomäus, Dr., vom 60. luf.-Rgt, zum 77. Inf.-Rgt; Lävay Alexander, 
Dr., vom 19. Inf.-Rgt., znm 96. Inf.-Rgt.; Löte Josef, Dr., vom 62. Inf- 
Rgt., zum 82. Inf.-Rgt.; Göblert Otto, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, 
zum 87. Inf-Rgt.; 

der Unterarzt: Sorger Josef, vom 15. Inf.-Rgt., zum 92. Inf.-Rgt. 
Hit WartegebObr beirianbt wird: der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Lobinger Johann, Dr., vom 4 lof-I^t (Drlaubsort: Wien.) 

In dsn Ruhestand versetzt: der Reglmontsarzt 1. Klasse: Wack 
Hermann, Dr., vom 11. Fest.-Art.-Bat, als invalid. (Domizil: Gmünd, 
Kärnten.) 

der Regimentsarzt2. Klasse: Kaezkowski Johann, Dr., vom 1. Inf.- 
Rgt. (Domizil: Lainz.) 

Oer erbetene Austritt aus dem Heerssverbande wurde bewllliit: 

dem Oberarzte: Sp ira Raphael, Dr., vom Rnhestande; 

den Oberärzten in der Reserve: Sobreter Julias, Dr, vom34. Inf.- 
Rgt.; Schindler Alois, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefgtadt; Zocker- 
mann Samuel, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest; 

den Oberärzten im Verhältnisse „ausser Dienst"; Longyel (vor¬ 
mals Pollak) Samuel, Dr., (Domizil: Budapest), nud Zminkowski Lud¬ 
wig, Dr. (Domizil; Podhayce). 

OlTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K., k. Rath etc. ln Garsten. Mit Dank erhalten; erscheint mög¬ 
lichst bald. 

„ Dr. W. in Wartberg. Die betreffenden Artikel erscheinen, sobald es 
der Raum des Blattes gestattet. 

„ Dr. A. E. in Reschitza. Die betreffende Instruktion finden Sie in 
der „Med. Presse" 1882, Nr. 36. 

„ Dr. E. K., Streckenarzt in Strengen. Sie haben 1 fl. 50 kr. pro 
1884 gut. 

„ Dt. J. M., Stadtarzt in Bodenstadt. Darüber müssen wir uns erst 
informiren. 

„ Dr. N. in Csakowa. Das Abonnement mit „Wiener Klinik" betrügt 
5 fl. pro Semester. 

„ Dr. J. F., Gemeindearzt in Alt-Kanizsa. Mit Uebersendung einer 
Schachtel Harienbader Reduktiouspillen beauftragten wir die Saivator- 
Apotheke in Wien. 

? Ans Szegedin erhielten wir eine Bestellnng anf 5 Phiolen Impfistoff 
ohne Unterschrift. 

„ Dr. H. in Turia-Remete (mit 10 Beiolanzetten, leeren Phiolen und 
Impfstoff): Dr. B. in Kis-Korös (Impfstoff); Dr. H. in Bppingen 
(Maschka, gerichtliche Medizin); Dr. B.in Konhe^es (Impfstoff); 
Dr. J. V. H., prakt. Arzt in Oberwarth (Hüttenbrenner, Kinder¬ 
heilkunde); Dr. E. in Gross-Oeranp (Impfstoff); Dr. H. io Prag 
(Ultzmann, Neuropathien); Dr. K. in Temesvar (Impfstoff); Dr. 

L. H. io Szoboszlö (Carns, vergleichende Psychologie; Mayer, 
Materialismas nnd Seelenfrage); Dr. F. in Muraszombat (Impf¬ 
stoff); L. H., prakt. Arst in Treskowitz (Baranski, Vieh- nnd 
Fleieohschan); Dr. S. in Trebinje (Impfstoff; Dr. H. in Kaschan 
(Urbantschitsch, Obrenheilkunde; A1 bert,Beiträgeznroperativen 
Chirurgie; Störk, Laryngoskopie; Scheff, Zabnheilknnde); Dr. 

M. in Reichenberg (Impfstoff); Dr. H., k.k. OA. in Priboj (Porter, 
kriegschirurgisches Taschenbuch); Dr. J. S. in Trebinje (Jahrbuch 
frr Militärärzte); Dr. J. in 'Weldzirz (Helfft, Balneotherapie; 
Baranski, Veterinär-Polizei and Vieh-und Fleischschau; Winter¬ 
nitz, Hydrotherapie; Eieinwächter, GeburtshOlfe); Dr. G. in 
Novska (Impfstoff; Ur. F. J. in Hradisch (Villaret, Leitfaden 
für Krankenträger and Sprengler, Handbuch für Heilgehilfen); 
Dr. G. in Debiecko (Impfstoff); Dr. J. in Krakan (Erb, Elektro¬ 
therapie; Braun, Geburtahülfe); Dr. U. in Travnik (Impfstoff). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. N., k. k. RA. in Wind.-Feistritz; Dr. B. S., k. k. RA. in 
Eaaden; Dr. J. M. in Soiatyn; Dr. L. F., k. k. Bezirksarzt in 
Hermagor (bis 31. März); Dr. M. E. in Temes-Bresztowäcz; Dr. J. 
S. in Nagy-Bajom (Beat bis Ende Dezember 1882); Dr. E. E., k.k. 
RA. in PressbuTg; Dr- F., Komitatssrzt in Mnnkacs; Dr. V. in 
Wrana; Dr. R. in Belgrad; Dr. M. D. in Adand; Dr. V. U. iu 
Ober-Rotschow (für „Rundschau" bis Ende Jnni). Bestätigen auf 
ausdrückliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
für „Wiener Mediz. Presse" nnd „Wiener Klinik", " 

Erledig;ung;en, ärztliche Stellen etc. 

T^oktor der gesammten Heilkunde gesnokt als Leiter eines 
zahnärztlichen Ateliers. Gebalt 1200 d. und Tantieme. Be¬ 
werber (nicht ttber 40 Jahre alt) wollen nicht anonyme Zu¬ 
schriften an die Adm. der „Wiener Hediz. Presse“ unter 
„Doktor“ gefälligst richten. 730 

** 
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Tvogerer Provisor gesnolit for Grafensolilag bei Zwettl, 

^ V. 0- M. B. Näheres brieflich aoter A, Ja st, Anteswitwe. 

I n der Gemeinde Gatenstein in Niederösterreioh wird die 
NiederlaesoDg eines Ided.-Doctors gewtliischt Die näheren Be- 
dingongen werden auf Verlangen vom Gemeindeamte mit- 
getheilt. 709 

I n Oschitz, fi(ihm.-Leipaer Amtsbezirkes, ist die Eommanal- 
arztesstelle, mit welcher gegen Leistong der Todten- und Fleisch* 
beschan und Armenbebandlcng, exkl. der Medikamente, vorläofig 
eine jährliche Remnneration von 250 fl. verbunden ist, zn 
besetzen. 

Eiogepfarrt sind anher die Gemeinden Eunnersdorf, Erassa, 
Merzdorf, Dranseodorf, Johannesthal, Eeesel und Saberl aus 
3145 Einwohnern in 549 Häusern bestehend; zu dem hiesigen 
Impfbezirke sind diese und noch etliche andere Gemeinden zu* 
getheilt; der Eommnnalarzt bat eine Hausapotheke za führen 
und existirt derzeit daselbst weder ein Arzt, noch eine Apotheke, 
folglich ist das Einkommen nicht zu unterschätzen, besonders 
wenn der Arzt auch der zweiten Landessprache mächtig wäre. 

Die Ortschaften Pasek, Hodek, Swätla, Wesed, Jiriczkov, 
Rostein, Jawomik, Modlibov, Eleinaicha, Sobakov, Smrov, 
Scbelwitz , Wlacbei, Dolanken , Zettna , Tescben, Dechlarov, 
Nahlau, Neuland, Scbwarzwalz, Hollschken, Hammer und Audis* 
horn sind bis zu 1 und ^/g Stunde zu Fuss von Oschitz ent¬ 
fernt gelegen und haben ebenfalls keinen Arzt, überhaupt ist 
ein solcher in den sämmtlich weiteren Ortschaften gegen 
Münrhengrätz, Hühnerwasser und Niemes nicht vorhanden. 

Bewerber um diese Stelle wollen sich gefälligst wenden 
an das Bürgermeisteramt Oschitz. 728 

K onkors über Anstelloog eines Doktors der Medizin and Ge¬ 
burtshilfe etc. als Eommnnalarzt für Modlan und Umgebung 
bei Teplitz in Böhmen. 

Einem vielseitigen Wunsche nnd sanitärem Bedürfnisse 
der zahlreichen hiesigen landwirthschaftlioben nnd industriellen 
Bevölkerung Rechnung tragend, wird hiemit bekannt gegeben, ^ 
dass diese Eommunalarztesstelle bis 15. Mai d. J. mit einem 
Jahresbooorar von vorläufig 400 fl. besetzt werden soll, welcher 
Bezug für die nächsten Jahre durch Hiozutreten von mehreren 
hiesigen grösseren Eohlenwerken bedeutend erhöht werden 
dürfte; dem betreffenden Eommnnalarzt kann in Folge der 
durchgehend zahlreich bevölkerten nabeliegeoden Ortschaften, da 
im Umkreise von einer starken Wegstunde kein Mediziner 
domizilirt, eine grosse Praxis in Aussicht gestellt werden und 
wäre ans diesem Grunde Hausapotheke erwünscht. 

Bewerber um diese Stellung belieben unter Nachweis 
einer mindestens zweijährigen Praxis und den medizinischen 
Zeugnissen sich beim gefertigten Gemeindeamte und der hiesigen 
Bohemia-Direktion bis 30, April 1. J. zu melden. 

Gemeindeamt Modlan, am 1. April 1883, 727 

Der Gemeindevorsteher: P. W. Franz. 

I n dem Karolinen • Einderspitale im IX. Bezirke, Sclxnbert- 

gasse Nr. 2, ist vom 12. Mai d- J. die Sekundararztesstelle zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. Ö. W. nebst Yer- 
pflegnng (snsgenommen die Abendkost), Wohnnng, Holz und Liebt 
verbunden. Bewerber nm diese Stelle, welche Doktoren der Oesammt- 
heilknnde and österreiebisebe Staatsbürger sein müssen, wollen ihre 
gehörig belegten Gesuche bis längstens 30. April d. J. in der Kanzlei 
des Wiener medizinischen Doktoren - Eolleginms, I., nothentharm- 
strasBA Nr. 23, überreichen. 

Wien, am 27. März 1883. Dr. Beitter. Sekretär. 

I n der Bezirksstadt Petsohan näokst Karlsbad gelangt die 

Arztesstelle zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist für Armenbehandlnng 
and Todtenbeschan ein jährliches Honorar von 300 fl. verbanden nnd 
wird bei der Einpfarrnng mehrerer Dor&chaften als alleiniger Arzt 
lohnende Praxis io Anssicht gestellt. Bewerber haben ihre Gesnebe bis 
15. April d. J. beim Stadtrathe in Petseban einznbringen. 

ür den aas 37 Gemeindea mit 16.148 Seelea bestellenden ärzt* 

lieben Bezirk, mit dem Wohnsitze in Yasköb, ist die Bezirkearztes¬ 
stelle in Erledigung gelangt. Jährlicher Gebalt 800 fl. and Neben- 
gebfihren. Die Haltung einer Hansapotheke andEenatniesdermicäni- 
Bcben Sprache Bedingung. Gesuche bis 15. April d. J. an das Stuhl- 
richteramt zu Vaskdb. 


i^emeindearztesposten der Ortschaften Hdst, Bisternltz, 
V7 Marienthal, Fauleinstein und Zobor zu besetzen. Nebst 
Privatpraxis ist ein Honorar von 270 fl. damit verbanden. Slavisohe 
• Sprache unbedingt nothwendig, eventnell auch ungarische. Gesnebe 
sind an das Stahlrichteramt in Pressbnrg zu richten. 

Terantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Pasehkis. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Hezng^squelle 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^niATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Meran 



Dr. Veninger, emeritirter klinischer 

Assistent von Hofrath Widerhofer, beehrt sich 
den Herren Kollegen mitzotbeilen, dass er bis Anfang 
Mai in Meran in Sfidtirol allgemeine knrirztliche Praxis 
übt nnd via-ä-vis dem ,|Hötel znr Poet", Standplatz 
Nr. 256,'wohnt. 712 

BltterqQall». VorrStUs ln d«a 
bekannten lUn.-I>epSte. 

■ Broeohftren eto. gmtU. 

Die Versendnnge • Direktion 
in Budapest. 676 


M. JiBGERMAYER 


’S 


Qesiadhetto-Crlp-Lelbohei io Welle fl. 4.— alt kerzea Aermela, fl. 4.40 
oft langeo Aerneln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und znträg- 
llohete Hflile, auf blosser Haut zn tragen nnd von den ersten firztiiohen 
KÜtziUten Vflens beetees empfehlen. Wien, i., Kirntneretrasse 38 
(vermalt flrtben Nr- 17). Versendungen per Naohnahme. 639 


Fabrik mei-chir. Instrumente nnd Apparate 

_von _ _ 

H. REINER, 

Tftbrik: Wlaa, ZX., vaaSwletaBcaoMiO. aiedertae*:!., FraesaBaxlaer 9. 

Anerkajmt vorziigUohe QuaUtät der Fabrikate t>el mäseigen Preisen. 

ZweoiuBlssiie lovltites: »7 

Kleiner Taschen - Apparat znr angenbllokllchen Untersuohung des 
Harns auf Elweize und Zuoker. 

Praia 70 ixr., in Sartsommibttohee 1 fl. OO kr. 

Bözugsquelle für ßeichhelm’s Cementplombe. 

n » Spezial-Geschäft 

• 1. W fjjj. natürlichen 

Mineralwässer a. Qaellenprodakte 

WIETV, 

I., Stephanflpl., JMomirgottfltr. 2 , rothen Kreus“. 



fQr Nerven- und Gemfithekranke, 

111., B2i*dbera:«retr»«*e 


Nr. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnsdune 

nnd 

sorgfältige 

Pflege 


F 


Saiaea 

1 . Xal 
b. Oktober 


h BadNeuenahr.-^F 


Alkalische Therme im Abrtbale zwisohen Bonn undEoblens. Belob an Eohleneänre. 
Bpeziflkau bei ohrotixcheu Katarrhen deeHagena, Darmes und der Bespirationa- 
Orgaoe, bei Blasen, und Nierenhatarrh, Siabetoa mel., Oriee, Stein, Bbeoznatiexuas 
und üteroBleiden. Selbst bei täglichem Trinken den Organismus etärhend. Nor d«« 
Knrhotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in direkter Verbindung, eee. 
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Neaer Verlag toh Breitkopf St Härtel io Leipsigr* 


Gentralbiatt für die gesammte Medizin. 

WSchentlich 3 Bogen in ümscblag. Freia pro Quartal 12 M. 50 Pfg. ' 

Einzelansgab en: 

Gentralbiatt für klinische Medizin. 

Centrablatt für Chirurgie. 

Gentralbiatt für Gynäkologie, wöchenaiajjin Bogen^ prei. p« 

Ala Bf'ilage wird an den Zentralblätieni vom 1. Mira ab gegeben die; 

]!^edisEiiiisolie ie 

bearbeitet von 

Dr* Attaur Würzburf;^ 

Bibllotbefcar im kalserl Opaondbeitaamt, 

ln welcher alle nen enohelnenden ln nnd anaUndiaohen Werke der geaammten 
Vediäln nod Ihrer Hilfewieeenecbaften, ferner die eelbetetaDdlgen Jonrnal'Artikel 
aller einsebUgigen Zeltachriften ln ayatematiaoher Anordnnng. sowie Separat* 
dmeke, Anfnahnie finden werden, eo dass damit eine voUatandige medizinlache 
Bibliographie, die in Dentachland noch nicht exietirt, geboten wird. 710 


Med. <& Chir. Dr. SCHUBER, 

Kararzt ln Bad Hall 

(Oberösteireich), seit 19 Jahren, ertheilt hereitwilligat alle anf diesen Enr* 
ort bezflglichen Aoakilnfte in seiner Wohnung: Wien, YIIl., Wickenborg* 
gasae 24- Vom 10. Hai an beliebe man Zuschriften an ihn nach Bad Hall 

zu adressiren. 

Die 2. Auflage seiner Broschüre; Karort Bad Hall^* ist in der 

Buchhandlung TocpHtz & Deoticbe zu beziehen. 722 


K u. k. 
Alterhöchate 
Anerkennung. 


Kurort (ileit‘lieiil)erg| 

I in Steiermark. 4 


Goltfene 
■ e d a 111 e 
Parii 1878. 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbach der ung. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Atluil)BOb>mnrla'l8obe uDdEisena&aerllng« ZlPgenmolke,BIUoh,Fioliten> 
nadel- und QaellaoollzeratSabanga-Inhalatlonen, kohlenaanre Bäder, 
Stahl-, Flohtennadel- nndSfteewaaeerbäder. kaltes Vollbad und hydro- 
pathisobe Koren. 

Oieichenberger nnd Johanntsbronner Hineralwänser, sowie Quellen- 
piodohte 7.U leriehpn duich alle Mineralwaeset-Randlmgen, sowie durch 
dje Bnnuken-Direbtlon ln Oleiohenberg. wohin anoh Anfragen nnd Be¬ 
st elluogen von v^obniiDüen und Wägen zu rirhten sind. 706 


W. TWERDY. 


TOB VBBAN St SCHWABZENBBBCt l« Wien and Lelpii 


Tabes dorsualis. 

Von 

Prof. Or. Ideyden, 

Geh. Hedizlualrath in Berlin. 

64 Setten« Mit 8 KolBBOhnltton. 

Freia; 1 fl. 20 kr. ö. W. = 2 Hark. 


Das 

Medizinische Paris. 


I>r. Josef ®clMTeil>er, 

Eurarzt zu Anasee ln Steiermark. 

IV and 172 Seiten. Freia: 1 fl. 80 kr. ö. W. =; 8 Hark. 


Zn iher ap e o tl« oben Versoclaen empfehle 


Nervina 


Bxtraet. fialA. eenwallar. maj. 
. . oete 


daaaian. (aphradlniae.) 
relaem. aemp.6rvlr. 
Orlndel. reboat. (Aathma) 
atlgnat mald. (nivrat.) 
rbaa. aromat. 


ausserdem Dr. WUhalna’a Varvtonia: Zlno. bromat. aaldat. gegen Epilepsie and 
' nerv&se Krämpfe. 


Dr. J. Raineri Iis«tk d. fisbiior-ipttbtks. Wien, I., Kärntnerstr. 22. 


Dr.Romershausen’s Augen-Essenz ÄÄ 

mit genauer Gebrauchsanweisung in Origiual-Plaschen Ä l fi. ö. W. Zur Erhaltung, 
Stärkuog und Wiederherstelluog der Sehkraft, besonders Jenen zu empfehlen, 
welche durch geisrige Anstrengung, vieles Studiren, häufiges Lesen oder durch den 
Gebraueh der Augengläser ihre Sehkraft gefährdeu. 5*' 

Tjti;,, ■ZoTiTilnirlATi/lA- ZfthntropfenvonDr. Jov»novlts,gewe.'»eDer2ahn• 
^ lll ^atll-llHilUcllU.t;. (^p2t in lAnz, daher auch Idnzer Tropfen, atiüen 
jeden Zahnaobuars. ln Flacons ä 70 kr u. 85 kr. sammt Gel-raachsanweisang. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta äart™ *8t 

das beste und entsprechendste Zahnrelalgunga-Mlttel, weiche ebeuso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angeneAmen Gescbmack hat, jeden fiblen Oemoh des Mundes benimmt, 
das 2Sahnflei8o«i erlriacht und stärkt nnd das Lorkerwerden der Zähne verhindert. 

Wer dioae beiden Zabn-IUttel elamnl veTsaeht, wird aelbe eie wehre 
Prteerwettv-Zlttel eilen andern Sandwäeeem nnd Xehapeeten venlehen. 
— Twerdr'a SelApeete let in Oläeen ä l fl. — Twerdy’e Mnndweeeer ln 
Fleeehea e 75 kr. nnd fl. 1.50 einzig and elleia eoht ln der 

Apotheke zum ^^s^ldenen Hlrschen^^^ 

547 Wien, I., Kohlmarlct 11 . 


Eztr. saxsapaiillae comp. 

Richter 

von oraten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen frfiher das Dct. Zittmanni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, gnter Geschmack , billiger Preis und 
sichere Wirkung. 

Wird in grdsseren Apotheken anch in ovalen, 100 Gr. hältigen 
Flaschen abgegeben und mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stete ausdrücklich unsere Originalpräparate za verschreiben- 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof-Lieferanten. bsi 

Wien — Budolaitadt — ^Bittruberg 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I Flasche d 90 kr) ist stets vorräthig bei 657 

Scba>irreir, Kreuz --A.potlielKe, 

Wien, Vn., HarlahllferntnuMe Hr. 72. 
B^*Au8fDhiiiohe BrotchQre über diese« Präparat wird gratis versendet 



Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Ueoschen“ nnd zur „natnrvissenaoliaftlichea Pflege" Geschwächter, Kranker nnd Bekonvalesairter sind 

Eril’s berfilunte Orlghial - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natoiYCnilSflegten EUanpriparate anerkannt. 

Krdrs „verstärkter flttss. Eisenauoker** Kräl’e „kryitalUnieoh-köm. SlseBanoker** 

1 Flacon 1 fl. 12 kr-, Vs VImoü 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. ö. W. 

Kräl*s „feste Eäseaseife" Kräl’s „fltUeige Eisenseifa“ 622 

(Eisenseife - Gerat), 1 St. 50 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl., Vi Flacon 50 kr. 5. W. 

Sind vorräthig oder za bestellen in allei Apotheken and Drogoenhandlungen. 

Weiter werden erzengt: Kril’fl „aalbennrtlse Zlnkoxydaetfe", Kril’a Supterozydaelfe", Kril’n flflsslffe QnssksUbar- 

ozydnelfe", Kril’n „Alnmlniiimaelfe" je 1 Flacon 1 fl. 5. W. 

Fu1>irilK iKiTAl’ei 1 k* 1k* piriv* olkemisoliei:* Präparate in. Olmütz, 

Wqnnnilir slehsre slek vor dem AakeefS tos rUaeksngee und des aogeuasnten aUedtz. fifisa, Blsenznokers*. Mea verlsage stets au die eektea -„Kräl'i 
li dlUlillll Orlglsel.EtssBprlperets«. Der MUsbrauoh unserer Fabrikszelohen, Btlqaetten, Bnveloppen wird dnroh nnaeren Beohtaanwalt strsfgarlohtUoh verfolgt 
nnd jede an ans gerlohtete Anzeige bestens honorirt. 

•W- Naohdmok wird nicht honorirt.‘‘m 
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Diuar der Saison T x 1 » T *• **•' *’’• 

1883, rS. Soptemtiep 1883. 

Jodbad ln Blavonlen (Foz-e^ftn^r Komitat), tOdllehs Lage, mildes Klima. Hit 
zweckmiLs»‘ig renovirten Bädern, vorzüglich >'li gerichtetem Hötel. Post- und 
Tolegraphen-Statlon. 

Die Bl* R. heigne Jodqnelle ön<iet als Bade- und Trinkbar vorzügliche 
Verwendang hei allen Artenakrophnlöaen and langwierigen Erkranknngon 
der Bant, bei ohronlsobem Rheamatiamue , mit oder ohne Ahlageniugen 
in den (jelenben, b^i Oioht, Anlagen »ur Stelnblldnng, Franenkrankbelten 
aller Art mit Exsudaten {welch«» das Ihet zur raschen Anfsauguug gelangen), 
Krepfblldnngen, langwierigen Wunden ; ferner bei Sppbllle in allen 
Stadien der Erkranknng, den verscii. Angenkranbheiten , hei curonischen 
Katarrhen des Magenn, Darmkanalee und d*‘r Blase. — AU Bad,eatzt 
fnngirtSr. Heinrlok Kern, ferner ordln. San-E. Br. A. J. Gregorlo, Direktor 
des l.andes^italB in Pakrac. — Releerloktnng ven Wien oder Bndapeet 
mittelst Südbahn über Baros, Agram. Slsaek, von da in 6 Standen ner 
Wagen oder anch von Sissek bis Alt-(iradiska miiteUt eleganter DampfsoWffe. 
von d‘“n shdlicheu und östlichen (hegenden perBahu bisBrood, von da mittelst 
Schiff bis Alt-Gradiska. —Anf telegraphische Anzeige sendet die Bsdeverwaltnng 
bei bestimmter Angabe der Ankunft halbgedeck>e Wagen nach Bares, Alt- 
Oradiska und Sissek. — Jodwaeeer-Vereohleleo bei L. Edeskuty, kön une. 
Hofminaralwasser-Lieferant, Emmerling 4 Rabsoh in Budapest, lattonl 4 Wille in 
Budapest und Wien, J. Qobstzky iu Essegg, Mitlbach in Agram. 

714 Badeverwaltnng la Llplk. 


Wasser- 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


Mödling, 


30 Minuten von Wien (Stidbabn) in vollständig staubfreier Lage und flohten- 
nnd fbbrenrelober Waldnmgebnug. 
Blektrotheraple-Haeeage nnd Helt-Osrmnaetik. Vorzügliche Pension 
bei sehr mäusigen Pr<>iBen. 

Auskünfte ertheilt der diriglrende Arst 


Dr. Josef Weiss. 


Nied.-Oesterr. Klüftige, an doppeltkolilenaaurem 
Natron reiche Eisenquelle. Stahl-, Moor- und 
kalte EiseDBchwiiiimbäder. Gegen ADümie, 
Frauenkrankheiten. Skrophulose, Rhachitls, 
Gicht und Rheuma. Bei allem Komfort billigste 
Preise. Amusetnents aller Art. 

M g» -g» x'« BT* bis Mitte Hai: Wien, II., 
• -R* -R* -R^-^ -R^e Kaiser-.TosefutraBse Nr. 2ö. 


Nähere Ansknnft TAw 
ertbeiit Badearzt • 


PEPSIN PEPTONE 

ans Bindfleiioh 

von Chibp«Sean*i Apmth* 1. CI. In Pmrls. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt bergestellt, ent¬ 
halten nnr verdautes Rindfi^oh, gewonnen dnreh Immer titrirte ■ in genauer 
Menge asMmilirbar gemachtes Pepsin ans dem Magen des Hammels, der sein 
Faserstoff-Gewicht 7—SDOmal verdant. Sie besitzen eine bedeutende Nahrnngii- 
kraft und bilden in Skonomisober Hinsicht reichlioi en Nahmnn-Ersatz. Man 
darf diese Peptone nicht mit den präpsrlrten Peptonen verwechseln, die von 
Sebweinspankreas erzeugt werden und ein Prodalvt enthalten , das eben so 
sehr von der Verdannng der Sohleimhäute, wie des Flaisebet hsrrührt. 

Es gibt davon 8 Sorten: 

f. P^p«ln>Pepton«H.onserwen v» Chmpmtemat. 


von Nahrungs-Klystieren verabreicht. 

9 . Pepaln-Pept«n-Weln w. Ch»p«te»nt, 

Ein Bordeaux-Glas enthält: Pepsin-Pepton von lo Gramm Rindfleisch. 
Es ist von angenehmem Oesebmaoke and gilt als Nabrongs- (Stärkangs*) 
Mittel, welches Kranke nnd Kinder gerne nehmen. Getränken wird dasselbe 
zn Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indlkallon. 

Blatarmuth. — Verdaaangaschwäche. — Kaohexle. — SohwSohe- 
lustSnde- — Atonie des Magensund des Darmkanaiee. —- Rekonvales¬ 
zenz. — NShrmlttelfDrSäuglinBe, Kinder, Greise, Diabetiker u. Phthisiker. 

Depdta: Part», 8 rne Vivienne ; Wie», 0. Banbn»r'» A^theke ,zam 
Engel”, I., am Hof; w.Baabe, Bäckerstrasse l; Bäder, IV, Wieuatrasse i5 
A. läoll, Awtheker, k. k. Boflieferant, Tneblanben 9; Prag: J. Pftrst 
Eleinselte; BndapeM; J. v. T0räk, Königsgasse 7. 


Syrnp ans Hyuonliosiibis Calcicos 

▼on Orlmssult df; C«mp.y Apotheber In Paris. 

Die bemfensten Aerzte nnd die medlzioisohe Presse Im Allgemeinen 
koQstatiren einstimmig die hervorragenden Resultata welche dieser Synip 
bei Behandlung von Brustkrankbeiren, Bronchial- oder LnngeDleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des Byrupaushyperphesphorsaurem Kalk vonGrimault 
&Comp. stillt sich der Husten, sobwlndet der näotitltche Sobwelss und bessert 
sich rasch die Kräfteznnahme des Kranken, welcher bald an Gewicht znnimmt 
und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Bin Esslöffel voll ent¬ 
hält 10 Centigr. pnren hyperpbosphorsauren Kalk and werden 1—8 Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit beim hyperphotphortaures Kalk 
elaa Badlsgsag Ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige firma, um ihr 
Präparat von Naohahmongen zu uutersoheideo, demselben eine leichte Rosa- 
färbung gegeben. 

Depdtoj Part», 8me Vivienne; Wl»a, O.H»nbB »r* » ^otbske „zum 


ww 


Winter-Anfenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeoks. 

Oie Anstalt liegt in schwindsuchtfreiar Zone, an der SUdlehne der hohen 
Tatra, in einer Seehöbe von 3800 Fuss. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Südfront bietet es auoh ist Winter ein Asyl f&g 
Lungenkranke par excellence. Gesebütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpenluft. Mangel jeglicher Gletscher und Lawinen, leichte Eommnnikation. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellschafts-, Spiel-, Speise- und Baderäume, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und eingeglaste Wandefbalmen (Wintergarten), gutes 
VentilatioDseystem. Heilfsktoren ganz wie in GÖrbersdorf und Davos. Feneions- 
preis inUasive Zimmer von 15 fl. an wöchentlich. 551 

Dr. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks per Felka (Ungarn). 


Jodoform . priss. Acid.ca,rbolic. 


Sämmtiiehe ArznelkÖrper a. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-DozentÄn, 

Wien, IX. Bez., UnlvsrsItBtsstrasse 4. 

Prospekte auf 'Verlangen. 617 


Verlag von Morls Psrles in Wien, I., Bauernmarkt 11. 


Soeben erschienen und durch alle Bachhan(flnngen zu beziehen : 

Dritte umgearbeitete Auflage: 

Die Verfettungs - Krankheiten 

von kalserl. Rath Dr. Sohindler-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz Rudolf-Stiftung in Marienbad. 

Preis 1 fl. = 8 INdLarM. 687 

ZV«» pofuldrt midizinitcke DartUUung ühtr „Vtr/tHungtkrankKeiUn" liegt nttu bereite 
in 3 . Auflage vor, welche Thateacke wohl am Beeten für die l'orireflJichheit der darin 
entwickelten Heilmethoden efricht. 


Tmicsii-TüBlitz 


(Eisenbahnstation Trencsin) 


Marienbad 


l>r. £d. iSTage 

Mitgliedd. Wiener Doktoren« 
EollegiamB, wird in nächster 
Sommer - Saison^ wie seit 
vielen Jahren, in 

Trenesin-TepUts 
als Badearzt fnngiren. 


Böhmen. 


(Ef abzistation.) 

Vereendnngder Mineralwässer nnd Queliennrodakte, als: der weltbekannten Glanber- 
salzwäseer Kreuz- and FertUaanOsbruaneB, derWaldgueile (gegen Katarrhe de r 
Athmnngsornne), der Budelfsqoelle (gegen Krankheiten der Harnorganei, des 
Bmnnensaue», der ans demselben bereiteten Pastillen and des Mlnemlmeor»», 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen fibertroffen wird. Die Fflllnng and 
Versendung der Mineralwässer findet nur in Glasbouteillen zu V« Liter statt. 
Brnnnensohriften und Oebrauchsanweiauogen sind gratis zn beziehen von der 

ArMPtM«M-JfM«gpeJiiNoM 


o 


Czigelkaer 

Ludwigs-Cluelle, 

joiältipT, allaliscb-inriatisclier Sänerlinn. 

Enthält in 1000 Gewicfatstheilen 13*8 flze Bestandtheile 
(darunter 8*2 kohlens. Natron, 4*6 Kochsalz) nnd 3*6 — 1835 Knbik- 
Centimeter freie Eohlensäore, demzufolge das Wasser unter allen 
Jodh&ltigen Mineralwässern an angenehmsten za trinken und am 
leichtesten zu verdauen ist. 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen-, Lungenleiden, gegen Tuberkulose, gegen das ohro- 
nisohe MagengesohwQr, gegen alle Formen der Skrophulose, sowie 
gegen Folgen der Syphilis. 720 

Ffillnng nndyereendnng dnreb die Bmnnenverwaltnng CsiFClka 
per Post Bartfeld in Ober-Ungaro. Brannensebriften gratis. 

Zn erhalten durch alle grösseren Uineralwasserhandlnngen. 
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; Universai-Mikroskop 

ti mit Loupe 

i nlhclictii mpiMibii ■< mIm »kana^tl, 
Bldttm dn Jb> »nd Autlsndn- 

iE 50gl•l linear < 2500^ VEl^ösKru^ 
Ge^ Einteadan^ von M.6.n fr. f-Peti. 
*■ ichnshflte fr M.6,35, p«r fwnciHr^frte 

sMzeicj)netePri|vir^aJIIwih‘ATn!ril8 
' iiber Mikrockiip« bit 310 Mark ^aTis 
ABtMgiF Fabrilanl'. 

F^ul Waechter,flerlhi.SI)&|)TBcigr»Mi^ 


f Unenfliehr/ie/i 

KnufffiAr. Techniker. Schulfthr^, 
_ FifS' hhts'h*umr efe, _ 


Die TOD hervorragendea Aetzten und in letzterer Zeit Tom 
UnlTersit&tsdoienten Dr. B* Ultzmann*) besonders empfohlenen 

„Bougfies medicinales“ 

mit Zinc. Alam< Tannin. Cnpr. Argent. Jodoform etc. eneugt nnd 
▼ersendet in allen DoslrnDgen and Kalibern 

A. lIoch«liii:er^ 

Apotheker ln Ereus (Kroatien). 

Preis 1 Carton mit 10 StOck 1 11. 50 kr. 9. V. 

*) Siehe .Wiener Klinik" 1883 Janoar-Pebraar-Heft Seite 47. 867 


Gcfcn SchwtuüHiu'ht, Schnupfen, Hunten itn<t 

Katarrhe sind diu von ärztlichen AulontäLen anerkannieu 
auc] nfilerParUer WeltaussteUunt/ {879 einzig ausgezeichneten 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

von Doctor Fonrnler 

ein vorzügliches Heilmittel. — Preis eines Flacons mit 
lOO ICetpseln sammt OeOraucAsantveisunff, e J^ranca. 
PARIS : Magdalenen Apotheke, 5. rue Chaaveau-Lagarde.. 
WIEN : J. PSERHOFER. Apotheker I. Singerstrasse, 16 


Verlag von Urlian & Schwarzenberg 

WlEir, 1., naxlmllUnstrMge 4. 


it^Depöc für Wien; Apotheker 

-, _—, __.. ZindapeBt; eonet ln allen 

grSaseren Apotheken. Mineralwaasergesohaften, sowie vom Fabrikanten selbst. 877 


Heilanstalt JBad Isaubbacb — Koblenz. 
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M. F. L. Industri e-Direktion, Bilin 

(Bölimexi.). 297 

Depöls in allBB MinBralwasser-Hanillaazea nni Anollietea. 




’S 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Huotee, Halokrankhelten, Magen- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


* — ■ ■ ■ — ■ ■ . 1 

JBttqnette and Korkbrand 
WM nebenstahand m ■■■»■ 

gwama mn beaehtan« 

MATTONl's 

GIESSHÜBLEP 

ag - 


^ntSlter Cioemo ln Pulwerform 

▼on 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nur reiner Coeao, ohne Jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters (selbst 
SiugU^n} nnd allen Personen mit schwacher Verdauung als FrOhstftek zu 
empfshlen. Punkto Reinheit allen ähnlichen Brzeugnlsean Torsozieben. 

In Bfiohsen zu w kr., i fl. und i fl. 60 kr. 

Hur KoUmarkt Hr. 32 

und 

VelbboilPgmsse Nr« 29 (BartenbauoGesellsobaft). 


601 


BoMtscli-Sanerlirinn, 

tJsterBteiermark, 

SfiMmtatioiiPMacli. 


Verlag von F. C. W. VOQEL in Lelp«ig. 


SoebOB ersebienen: 


V. Ziemssen's Handbuch 

der ^ 

Allgemeinen Therapie. 


Erster Band. I. Theil. 


Einleitizng von Prof. H. ▼. Ziemteen. 

Ueber die Ernfthmiig von Kranken nnd diäteüeohe H^lmetboden 

von Prof. J. Bauer. 

neber EnznysBknrezx von Dr. Stange. 


gr. 8. 29 Bogen. 10 K. 

Hiemit scbliesst das grosse „Handhneh der AUgemelneB Therftple** 
(3 Bände in 8 Thailen) ab. 

Preis dos vollsiändigen Werkes 67 M. 685 


]l<elir1>uoli 

der 


Speziellen Pathologie u. Therapie 

der inneren Krankheiten. 

Für Studirende und A.erzte 

von 

Dr. Adolf Strümpell, 

Professor und Direktor der medizlniechen Poliklinik au der üniversittt Leipzig. 

.Ssnief« 

Akate Infektionskrankheiten. Krankheiten der BespirationS' 
Organe, der Zirknlationsorgane and der Digestionsorgane. 

]£it 45 Holzschnitten, gr. 8. 45'/, Bogen. Preis 13 M. 

(Preis vollständig ca. 25—30 M.) 

Grundriss der Chirurgie 

von 

Dr. C. Hueter 

well. Professor der CbiruTgie in Greifswald. 


Berühmte Qlaabcrtalz-Siaerllnge , fenofatwarmes, 
subalpines Klima, SaaerbruRD, StahibSder, Kalt* 
Wasserheilanstalt Hanpt-lndikation: Erkankmgen 
der Verdanangsorgane. Prachtv. Ausflüge, Kumlon, 
Kurmnsik, Konierte, Tombola etc. Prwsp. gratis. 
Wnhnungs* ■. Wasserbesteiinngen a. d. Direktisn. 674 


Zweite sor^fftltls durehc^sehene Anflase 

von Prof. Dr. Hermann loesen in Heidelberg. 

11. Band. Spezieller Theil. 

Erste AttbeilMi: Die cUrnrilsclien Erantlieitei les Kogfes. 

Hit 108 Abbild nngen. L6X.*8. 15'', Bogen. — Preis 5 H. 


•entBcliofranaBBlBChe 

Uebersetzungen 


von grossen und kleinnn mediz' 
Werken ü' eroimmt ein diplomirter 
frauzösrschor Arzt. Oef. Offertra 
unter Chiffre E. B. M an die Ad* 
ministrat. d. „Wiener Ued. Pres-e*, 
Wien, 1., bluximilianstr. 4. 70e 


Soeben ereohien: 

Elemente 

der 

allg'em.elxs.era. Fl3.37'slolos:ü.e. 

Kurz und leiobtfassliob dargestellt 7St 

von Prof. Dr. W. Preyer. 

Preis 4 Mark. 

Tb. üriebOB’s Verlag (L. Femaa). 


Lelptig. 


“V* eri&sslioli« 


hnmanisirte Lymphe 

•nter Oeneratlon, nteta frlsoh, ln Phiolen 4 1 A, sowie auf Verlangen auoh echten Knhpeokan- 
Impfitoff, beeorgt prompt die AdminiitratioB der ,Jlediainieohen Freile“, KazimilianitraBfe 4, in Wien 


Blgeathum' und Twlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Haximilianstnsso Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, Augnstinenträaas K. 


Digitized by 


Googl 



Nr. 15. 


Sonntag den 15. April 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Dto .Wleau Modirtnlacbe Ptmm“ enebeint Jeden SonnteB 
Ul I Bogen äroee-Qnart-Fomat iterk. Hiera eine Reihe 


Umtenge 

Regen - Jfexikoo'Fonnnt Abonnemente- nnd Inaertione- 
iäJirige lind an die Adalnlrtretlin 4<r •HedLriniMheB 
9rmS" ln Wien, I., MattmiMieitwme Kr. A ra richten, 
ftr die Redaktion beitimmteZaeehrlftenBlndraadreeciren. 
an Herrn Prof. Rr. Job. Behnltaler, Wien, I., Bufitag Kr.l. 


Wiener 


Abonnementaprelee: .Medis. Preeee“ nnd .Wiener Klinik*! 
Inland: JftbrL 10 fl.. halbJabrL 6 fl., Tierteljäbrl. t fl. 60 kr. 
AuBland: Jbhrl. S4 luk., halbJfthrL l> Urk.,TiertelJlbrL 6 Mk. 
.Wr. Klinik“ Mparat: Inland JabrL: 4fl.; Analnnds IM.— 
InseratewerdenJnderaWr.Hea. PreeBe“ proMpalttgen. tnder 
•Wr.Klinik“ pro Baam einer dorohlanfendenNonpareUleBeUe 
nilt26kr.'= 60 Pf. bereohnet. Uan abonnirt im Aoalandebel 
allen Poitimteru nnd Bachhändlern, im Inlande dnreb Bin- 
■endime des Betragei^er Postanweisung an die ädalalstratlee 
der MWleser Kedl^. Preiae** in Wiea, I., ■axlmlllasiitrasse 4. 


nediziiiisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- g> W<5> --- 

Herausgeber nnd Chef«Redaoteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


INHALT; Orfginblloi nod klinische TorlMnngen, Zur Diagnose and Therapie der Magenkrankheiten, insbesondere der Nenrosen des Magens. Von Prof. 

M. Bosenthal in Wien. (Schloss.) — Znr Behandlnng des typhösen Fiebers mit Wärmeentsiehnngen. Offenes Schreiben an Herrn Prot. Oermain 
Sie, Mitglied der Acad^mie de mddecine in Paris von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien. (III.) — Mlttheilnngen ans 4er Praxis« 
Seltener Ansgang einer Baacbschwangerschaft. Mitgetheilt von Dr. v. König, kais. Bath, k. k. Sdrafhans- nnd Gerichtsarzt in Qarsten. — 
Verhandlungen hrstlleher Gesellschaften and Vereine« K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dr, Drozda: Deber mosikaliscbe Hers- 
ger&nsche. — Prof. Knndrat: Ueber zwei Fälle von Fibroiden des üterne, die in Sarkome flbergegangen. — Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Begimentsarzt Dr. Sommer: Geber angebornen knöchernen Verschloss der linken Gboane. — Prof. Zaafal: Zar Aetiologie der TromuelfeU- 
roptnren. — Prof. Ptibram: Ueber die diagnostische Verwerthong der Toberkelbacillen. — StandcS'Angclegcnhciten) Tagesgcschichte nnd 
Korrespondens» xn. Kongress der deotschen Gesellschaft f&r Cfairorgie zo Berlin. (Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse*.) Kocher (Bern): 
Ueber Kropfexstirpation and ihre Folgen. — Maas (Freiburg): Ueber Fäolnissalkaloide. — Benno Schmidt (Leipzig); Ueber die Besoltate 
der Herniotomie seit Eioföhrong der antiseptisebeo Operationsweise. — Wölfl er (Wien): Ueber Magen- nnd Darmresektionen. — Bodapest: Briefe 
ans Ungarn. (Soziales and Wissenschaftliches.) — Lemberg: Zur sozialen and materiellen Lage der Aerzte. — Kleine Chronik« — Offene 
Korrespondenz der Redaktion and AdministratioD. — Anieigen. 


Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

Zar Diagnose and Therapie 

der Magenkrankheiten, insbesondere der'Nenrosen des Magens. 
Von Prof. H. Rosenthal in Wien. 

(Schloss. *) 

loh benütze für die Desinfektion des Magens vorzugs¬ 
weise die Borsäure. Ich wurde zu deren Verwertbung 
nicht durch die vorliegenden flüchtigen Notizen bestimmt, 
sondern gelang auf einem Umwege znr Prüfung des 
antiseptischen werthes der Borsäure bei Magenkrankheiten. 
Bereits vor Jahren habe ich in einer vorläufigen Mittheilung 
auf die günstigen Wirkungen der Borsäure bei Gystitis 
ammoniacalis hingewiesen. Bei innerem Grebranche bewirkte 
die Borsäure in leichteren Fällen eine baldige Anaauerung 
und Klärung des trüben Harnes; bei reichlicher Schleim¬ 
und Eitersekretion mit Pilzbildung, erwiesen sich Borsäure- 
injektionen in die Blase von bindernder Wirkung auf die 
Entwicklung von Pilzsporen. Die angeführten Erfahrungen 
bewogen mich, die Borsäure auch bei Zersetzungen und 
Pilzbildungen im Magen in Anwendung zu bringen. Im Nach¬ 
folgenden sei es mir gestattet, über das diesbezügliche 

S hysiologische und pathologische Verhalten 
er Borsäure auf Grund eigener Prüfungen zu berichten. 
Die bereits aus der Pharmakopoe verbannte, in neuerer 
Zeit ob ihrer aseptischen Wirkung wieder rehabilitirte Bor¬ 
sä u r e (Acidum boracicum sive boricum = Bo Os -f- 3 HO) 
ist eine in weissen, perlmutterglänzenden Blättchen krystalli- 
sirende, schwache Säure. Von besonderem, bisher kaum ge¬ 
würdigtem Interesse ist ihr Verhalten gegen Glycerin. Sie 
löst sich nämlich in fünf Theilen kochenden Glycerins voll¬ 
ständig auf, fällt beim Erkalten der Flüssigkeit nicht mehr 
heraus und erhält sich ein Jahr lang und darüber pilzfrei. 
Selbst wässerige Lösungen der Borsäure (von 2—S^/o), die 
sonst leicht verderben, können durch Zusatz von Glycerin 
eine längere Widerstaudsföhigkeit akquiriren. 

•) Siehe Nr. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 12 und 13. 

>) „Wien. med. Blätter“ Nr. 46, 1880. 



Bei innerem Gebrauche (von 1—l'/a Grm.) beob¬ 
achtete ich an mir nnd Anderen eine saure Reaktion des 
früher neutralen Heirnes, in welchem die Borsäure leicht 
naebzuweisen war. Bei Einnahme von 4—6 Grm. war 
massige Uebelkeit nebst Steigerung der Diurese zu hon- 
statireo. Erst auf Gebrauch von 12—15 Grm. (in drei 
Dosen) stellten sich unangenehme Empfindungen im Magen, 
Erbrechen und Appetitlosigkeit ein, die jedoch nach Ans¬ 
setzen des Mittels bald wieder von selbst schwanden. 
Kaninchen gehen nach Mitscherlich auf Dosen von 5*0 Bor¬ 
säure an Gastroenteritis zu Grunde. An Hunden fand in 
neuerer Zeit J. Nbomann (Dorpat) *), dass Dosen von 
5—6 Grm. beträchtliche Abnahme der Körpertemperatur, 
grössere Gaben Erbrechen und Durcheile unter Temperatur- 
emiedrigung bewirken. Grosse Gaben (von 10 Grm. und 
darüber) führen den Tod durch Lähmung des Nerven- und 
Muskelsystems herbei. 

Bemerkenswerth scheint mir im Hinblicke auf die Vor¬ 
gänge im Magen das Verhalten der Borsäure zum 
Albumin. Eiweisslösungen werden durch Borsäure nicht 
gefällt. Wird Hühnereiweiss oder auch Niereneiweiss mit 
5^/o Borsäurelösung (als Maximallösung in Wasser) versetzt, 
bis blaues Lakmuspapier sich deutlich röthet, und gelbes 
Blutlaugensalz vorsichtig zugefügt, so entsteht kein Nieder¬ 
schlag. Auch wenn man in die mit überschüssiger Borsäure 
versetzte Eiweisslösung grössere Mengen von schwefelsaurem 
Kali, von schwefelsaurem Natron, von Chlorkalium oder 
Cblornatrium bringt, kommt kein Niederschlag zu Stande. 
Dies Verhalten überraschte mich umsomehr, als bekannt¬ 
lich bei künstlichen Verdauungsversuchen gerade obige Re¬ 
aktionen es sind, welche den Physiologen die konventionelle 
Grenze zwischen den verschwindenden Eiweisskörpern und 
den bereits gebildeten Peptonen abgeben. So lange die Ver- 
dauungsfiüssigkeit von Blutlaugensalz, oder von den bereits 
angeführten Neutralsalzen gefällt wird, sind noch Eiweiss¬ 
körper vorfindlicb; sind dagegen in den sauren Lösungen 
die entsprechenden Niederschläge nicht mehr zu erzielen, 
aber noch Fällung durch Gerbsäure, Phosphorwolframsäure, 


„Arcb. f. experim. Path, a. Pharmak.“ 14. Bd. 1881. 
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Jodquecksilberkalium, daan ist bereits die Umsetzung in 
Peptone vollzogen. 

Wie ans Obigem erhellt, sind in borsäurehältigen 
Eiweisslösungen gewisse charakteristische Reaktionen ab« 
handen gekommen, während noch andere, wie die Fräzmi- 
tirung durch Sublimat, erhalten bleiben. Wird jedoch aen 
borsäurehältigen Lösungen von Eieralbumin oder Nieren¬ 
ei weise verdünnte Salzsäure oder Essigsäure, Weinsäure, 
Zitronensäure zugefügt, so entsteht sofort auf vorsichtigen 
Zusatz von Blutlaugensalz ein Niederschlag (der sich in 
überschüssigem Eerrocyankalium wieder lösen würde); auch 
die erwähnten Neutralsalze bewirken sodann eine Fällung. 
Aus den angeführten Versuchen geht demnach hervor, dass 
die Eiweisskörper nur aus ihren stark sauren Lösungen 
durch die genannten Reagentien gefällt werden. Bei An¬ 
wesenheit einer schwachen Säure, wie der Borsäure, kömmt 
jene Fällung nicht zu Stande.^ 

Aus gleichem Grunde wird auch eine Methylviolett¬ 
lösung von konzentrirten Borsäuresolutionen nicht verändert, 
ebensowenig wie von zugesetzter Essigsäure, Weinsäure u. dgl. 
Dagegen bewirkt ein Zusatz von selbst verdünnter Salz¬ 
säure, Schwefelsäure oder Phosphorsäure eine grüne Ver¬ 
färbung der Methylanilinviolettlösung. 

Wie fernere Experimente mich lehrten, ist bei künst¬ 
lichen VerdauuDgsversuchen ein Zusatz von Borsäure der 
Umsetzung der EiweissstofFe in Peptone nicht hinderlich. 
Andererseits ergab die Beobachtung, dass die letztgenannten 
Stoffe vor Fäulniss bewahrt bleiben, wenn sie mit konzen¬ 
trirten Borsäurelösungen gesättigt wurden. Eine von mir 
angefertigte conc. Lösung von englischem Fleischpepton wurde 
in 100 Grm. mit 10 Grm, einer 5% hältigen Borsäure versetzt; 
die Peptonlösung blieb ein Jahr lang gesohmackhaft und 
rein. Eine in ähnlicher Weise mit Borsäure versetzte kon- 
zentrirte Lösung von Rostocker Pepsin liess erst nach Monaten 
Bildung von Pilzen erkennen. 

Die Beobachtung, dass das Acidum boricnm mit der 
milden Sänrewirkung die Eigenschaft eines wenig reizenden 
Antisepticums verbindet, bestimmte mich, die Borsäure auch bei 
Magenektasie zu versuchen, um auf abnorme Gährungsvorgänge 
im Magen und deren Pilzwucherungen hemmend einzuwirken. 
Ueber die Erfolge der direkten Borsäureeinwirkung auf den 
Magen möge nachfolgender Fall berichten. 

18. Beobachtang. Magenektasie mit chronischer 
Dyspepsie, im ttbelrieohenden gährenden Magen¬ 
inhalte zahlreiche Hefepilze und Saroine. Auf Bor¬ 
säure • Ansspttlnngen und inneren Gebrauch des 
Mittels, nebst schottischer Douohe erfolgt Her¬ 
stellung der Kranken. 

Eine 28jäbrige Frau, nach Angabe ihres Blannes noch vor 
anderthalb Jahren blühend und wohlbeleibt, non beträchtlich abge¬ 
magert und anämisch, ist seit genannter Zeit mit Appetitmangel, 
saurem Aufstossen, Oebelkeit, Druck im Epigastrium und hart¬ 
näckiger Verstopfung behaftet; in den letzten sechs Monaten trat 
häufig kopiöees Erbrechen hinzu. Das Erbrochene ist von fötidem 
Gerüche und enthält nebst Speiseresten Massen von sprossenden 
Hefepilzen, Sarcine, Bakterien und Fettsänrenadeln. Die stark saure 
Reaktion ist der (durch Methylanilinviolettlösung nachgewiesenen) 
freien Salzsäure zuzuscbreiben. Im aasgepumpten und filtrirten 
Magensafte sind Peptone and gelöstes Eiweiss in grösserer Menge 
(s. oben) zu koustatiren. Das Epigastrium ist aufgetrieben, ge¬ 
spannt, dmckempfindlich, die grosse Curvatur bei gewöbnllcher 
MagenfüUuug drei Finger breit unterhalb des Nabels empfindlich. 
Dieselben Kontonren ergeben sich auch bei Einfttbrung von Brause- 
miscbuug, sowie nach Genuss von koblensänrebältigen Getränken, 
wobei gleichfalls starke peristaltisohe Bewegungen auftreten. 


Nach längerem vergebUohen Gebrauche der verschiedenen 
Magenmittel und Karlsbader Wässer nahm ich behnfs Elimination 
der gastrischen Gährnng tägliche Wasohangen des Magens mit 
3— 4*^/0 BorsänrelÖsnngen vor, auf welche eine Dorohspttlnng 
mit reinem Wasser folgte. Nach einer Woche sistirte das Erbrechen 
ond waren im heranfgeholten, nicht nnangenebm riechenden Magen¬ 
inhalte keine Gäbrnngspilze mehr nach weislich. Ich 
liess nuQ die Pat. längere Zeit 2—3 Grm. Borsäure in 100 Theile 
Wasser mit 5—10'’/o Glycerin versetzt, über Tag nehmen. Nach 
zwei Wochen meldete sich wieder der Appetit, Pat. erholte sich zn- 
sebends und gebranohte im Augost 1881 anfangs mässig küble 
Sitzbäder, dann feuchte Abreibaugen mit nachfolgender sohottischw 
Douobe auf die Magengegend. Nach sechswöcfaentlicher Wasserkur 
stellte sich mir die Dame vor. Sie sah wieder frisch und wohl¬ 
genährt ans und vertrag allerlei Speisen recht gnt. Bei einer probe- 
weisen Terabreiohnng der fiilheren Dosis von Brausemisohung war 
die grosse Cnrvatur über dem Nabel erweisUob. Das Magenleiden 
ist seither nicht rezidivirt. 

Dem Angeführten ztifolge eignet sich die Borsäure 
als ein mildes, leicht zu beschanendes, billiges De sin fielen s 
für die Irrigation der Magenwände bei den ver¬ 
schiedenen Gährungsformen. Auch der längere innere Ge¬ 
brauch der Borsäure wird von den Kranken gut vertragen. 
Die Karbolwaschungen haben sich als nacbtfaeilig er¬ 
wiesen. Mehr empfeblenswerth ist nach Nadnyn die Karbol¬ 
säure, welche er nebst den Magenwaschungen zu 0*1 pro 
dosi dreimal täglich verordnet. Ausser dem Natron sali- 
cylicum (2 — 3 Grm. auf einen Liter Wasser) wird noch 
das Benzin, insbesondere das Resorcin (2—3®/o) von 
Lichthbim und Andebb als Spülwasser verwerthet. 

Bei der Gastroektasie ist nebst der eingehender be¬ 
handelten Desinfektion des Magens, auch auf die herab¬ 
gesetzte Muskelenergie desselben tonisirend 
einzuwirken. Als mächtiges Anregungsmittel hiefür 
muss ich nach meinen Erfahrungen die Douche, und zwar 
nicht die zumeist gebrauchte kalte Brause, sondern vielmehr 
die sogenannte schottische Douche bezeichnen. Die 
durch den warmen Strahl geförderte Empfänglichkeit der 
Nerven wird durch den unmittelbar nachfolgenden Reiz des 
kalten Wassers um so mehr erhöht. Wie Gilbbbt b’Hebcoübt 
bereits vor längerer Zeit an Thieren nachwies, ist bei Ge¬ 
brauch der Douche unter der anämischen Bauchhaut eine 
kollaterale Hyperämie der darunter liegenden Muskulatur 
zu koustatiren. Die thermische Kontrastwirkung, der 
Wechsel zwischen Vermehrung und Verminderung der Blut¬ 
fülle, wird nicht bloa den erschlafften Tonus heben, sondern 
sowohl direkt als reflektorisch auch die Wärmebildung und 
den Stoffwechsel bethätigen helfen. Die Verstärkung der 
Mnskelenergie wird eine Erhöhung der Resorption, die Ver¬ 
stärkung der Sekretionen eine bessere Peptonisirung zur 
Folge haben. Die Kombination feuchter Abreibungen und 
Sitzbäder mit der schottischen Douche und dem Priesanitz¬ 
gürtel, wird die allgemein roborirende Wirkung des Wassers 
mit der örtlichen verbinden. 

Das erörterte Heilverfahren wird nehst entsprechender 
Regelung der Diät, bei den günstigeren Formen von Magen¬ 
erweiterung eine Anzahl von Erfolgen aufzuweisen haben. 
Die Menge der einzunebmenden Flüssigkeiten, das Trinken 
der Brunnen wird möglichst zu reduziren sein. Bei noch 
bestehender Magengährung muss ich mit Nadntb den Ge¬ 
brauch von warmen Thermalquellen widerrathen. Es treten 
daselbst leicht Verschlimmerung der Magenerweiterung und 
ihrer Beschwerden ein. Erst nach sistirter Gährung wird 
der umsichtige Gebrauch der bekannten Brunnen von 
Nutzen sein. 
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Zar Behandlung 

des 

typhösen Fiebers mit Wärmeentziehnngen. 

Offenes Schreiben an 

Herrn Prof. Germain Sie, Mitglied der Aoad6]nie de m6deoine in Paris 

von 

Prol Dr. Wilhelm Winternits in Wien. 

in. 

„Grau, Freund, ist alle Theorie,* könnten Sie 
mir noch immer, geehrter Herr College, mit Goethb’s 
Worten zorufen, wenn es mir nicht gelingen sollte, auch 
Ihre klinischen Bedenken gegen Nutzen und Werth 
einer methodischen Wasserkur im typhösen Fieber ebenso 
EU widerlegen, wie Ihre physiologischen. Hier aber liegt 
eben meine Stärke, denn ich stehe in dieser Frage nicht 
allein Ihnen gegenüber. Bundesgenossen sind mir erwachsen 
unter den hervorragendsten Aerzten, aus sehr entfernten bis 
in die jüngsten Zeiten, aus den verschiedensten Ländern, 
aus den verschiedensten Himmelsstrichen. 

Wir wollen sie nun gewissenhaft in Erwägung ziehen, 
alle G-ravamina, die Sie gegen die abkühlende Heilmethode 
bei der Behandlung des typhösen Fiebers vom klinischen 
Standpunkte erheben. 

Sie sagen: ^....Les bains froids, en dehors de leurs in- 
convönientsphysiologiques, prSsentent encore des inconv^nients 
cliniques; ils sont susceptlbles de ddterminer des complications 
graves. “ *) 

ln erster Reihe beschuldigen Sie die Bäder, Pneumonien 
zu veranlassen, und zwar, wie Sie ausdrücklich hervorheben, 
nicht blos Hypostasen, die Sie für ein regelmässiges 
Vorkommniss im typhösen Fieber erklären, sondern 
wahre, genuine Lungenentzündungen. Sie betonen es ganz 
besonders und leihen dadurch Ihrer Beschuldigung noch ein 
erhöhtes Gewicht, dass häufig die Lungenentzündung am Tage 
des Bades oder am nächsten Tage auftritt. Es sei gar nicht 
möglich, darin blos ein einfaches Zusammentreffen zu finden, 
sondern man müsse nothwendig daraus einen kausalen Zu¬ 
sammenhang erschliessen. 

Nicht mit Behauptung gegen Behauptung will ich 
diesem ernsten Vorwürfe entgegentreten, obwohl ich darauf 
hinzuweisen vermöchte, dass ich nach einer mehr als 
zwanzigjährigen vorurtheilslosen und reichen eigenen Erfah¬ 
rung und Beobachtung für einen solchen Zusammenhang 
auch nicht ein stichhältiges Argument beizubringen im 
Stande wäre. 

Geradezu im entgegengesetzten Sinne sprechen ganz 
ungezwungen die Thatsachen. 

Ehe ich weiter gehe, müssen Sie mir es jedoch ge¬ 
statten, meinem lebhaften Befremden darüber Ausdruck zu 
^ben, dass Sie Lungenhypostasen zu den fast regelmässigen 
Vorkommnissen im typhösen Fieber rechnen. Sie stimmen 
mir, ich zweifle nicht daran, vollkommen bei, wenn ich die 
Ursache für die Häufigkeit der Lungenhypostasen im typhösen 
Fieber, vornehmlich in der Schädigung des Herzens, der 
Muskulatur, der Respiration und des Nervensystems durch 
die lange bestehende und nicht wirksam bekämpfte Hyper¬ 
thermie suche. Schon GaiBsmoEB, später Jübqbnsen und 
zahlreiche andere gediegene Forscher, haben die Entstehung 
dieser unangenehmen und oft geföhrlichen Komplikation in 
der exaktesten Weise aus der erwähnten Schädlichkeit de- 
duzirt. Eben in der konsequenten Niederhaltung der hohen 
Fiebertemperatur durch entsprechende, methodische, wirksame 
Abkühlungen sehen die erfanrensten Aerzte auf diesem Ge¬ 
biete das Hauptmittel zur Verhütung und Beseitigung von 
Lungenkomplikationen. So spricht es z. B. JOboensen in 
seinen mustergiltigen klinischen Studien «Ueber die Be- 

*) 1. c. p. 26. 


handlang des Abdominaltyphus mittelst des 
kalten Wassers* direkt aus, dass er mit Prof. Babtbui 
glaube, dem Ausbleiben der Hypostasen und Katarrhal¬ 
pneumonien unter der abkühlenden Behandlung, einen nicht 
geringen Theil der erzielten günstigen Erfolge zuschreiben 
zu können. Gietl, Ziehssen und iMMBsvAinf, Hagen- 
BACH und viele Andere bestätigen, auf reichen klinischen 
und statistischen Thatsachen fassend, das seltenere Vorkommen 
von Infarkten und Katarrhal • Pneumonien unter der Bäder¬ 
behandlung. 

Wenn Sie dennoch Lungenhypostasen zu den regel¬ 
mässigen Vorkommnissen im typhösen Fieber zählen, so liegt 
die Vermuthung wohl nahe, dass es Ihrer Behandlungsmethode 
nicht gelungen sei, dauernde hohe Temperatursteigerung zu 
verhindern. 

Andererseits will ich es Ihnen gerne zugestehen, dass 
der Charakter der verschiedenen Typhus-Epidemien ein sehr 
wechselnder ist und dass in manchen Epidemien mannigfache 
Lungenaffektionen die Szene völlig beherrschen. Veranlasste 
dies doch eine ältere medizinische Schule, eine besondere 
Form — den Pneumotyphus — zu unterscheiden. 

Eine Kontraindikation gegen die Wasseranwendung bei 
dieser Typhusform vermöchte ich aber umsoweniger zuzugeben, 
als ja selbst bei der kroupösen Pneumonie die energischesten 
Abkühlungen durch Bäder, mit dem grössten Erfolge Anwen¬ 
dung finden. 

Auch hier war es JOegensen, der schon vor Jahren, 
den oft lebensrettenden Einfluss wirksamer Abkühlungen 
vom Standpunkte des Klinikers und Pathologen recht¬ 
fertigte. Dieser Autor wies darauf hin, dass die Gefahr bei 
der Lungenentzündung nicht von der Lungenaffektion allein 
und nicht von dem Fieber allein abhänge. Beide Momente 
gemeinsam schädigen d^s Herz. Die Insuffizienz dieses Or¬ 
ganes tödtet den Pneumonie-Kranken. 

In Wärmeentziehnngen und Herzreizen, zu denen auch 
die Abkühlungen in gewissem Sinne gehören, wie ich noch 
zeigen werde, sieht daher dieser Forscher die mächtigsten 
Heilmittel gegen die Lungenentzündung. Ich stimme nun 
diesem Kliniker aus eigener Erfahrung vollkommen bei und 
fuge nur noch hinzu, dass für den an Pneumonie erkrankten 
Typhösen die Anzeige zur Bäderbehandlung eine noch viel 
dringendere sei. 

Dass an Pneumonie erkrankte Kinder und Erwachsene 
Wärmeentziehungen schlecht ertragen, dass die Gefahr 
des Kollapses und der Herzparalyse durch dieselben ge¬ 
steigert werde, sind unbegründete Phrasen, denen schon 
tausendfältige wohlkonstatirte Thatsachen entgegenstehen. 

Von theoretischen Vorurtheilen befangen, habe auch 
ich durch lange Zeit intensivere Wärmeentziehungen bei 
mit Lungenentzündungen komplizirtem typhösen Fieber ver¬ 
mieden und mit dieser Vorsicht vielleicht manchen Kranken 
geschädigt. Grereiftere Erfahrung hat mich jedoch seither ge¬ 
lehrt, dass bei gleichzeitiger liberaler Verabreichung von 
Reizmitteln — Wein, Alkohol — diese Gefahr kaum besteht. 
Ich bin jetzt sogar fest davon überzeugt, dass es bisher 
kein besseres indirektes Mittel gegen den Herzkollaps gäbe, 
als eine genügende Herabsetzung der fieberhaften Tempe¬ 
ratursteigerung. 

Alle Autoren sind darin einig, dass nach kühlen Bädern 
im Fieber die Pulsfrequenz herabgesetzt werde. Meine eigenen 
Untersuchungen mit dem Sphygmographen und mit Basch’s 
Sphygmomanometer zeigten, dass mit der verminderten Fre- 
uenz des Pulses der Dikrotismus abnimmt, der Druck in 
en arteriellen Blutbahnen ansteigt. Es sind dies Zeichen, 
dass das Herz nun kräftiger agirt, dass dem linken Ven¬ 
trikel mehr Blut zugeführt wird, dass die Zirkulation im 
kleinen Kreisläufe freier geworden. 

Schon die Verlangsamung der Herzaktion, die mit ent¬ 
sprechenden hydriatisimen Prozeduren mit physikalischer 
Sicherheit zu erzielen ist, muss nach physiologischen Ge- 
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setzen die Bedingungen für die Ernährung des Herzmuskels 
wesentlich günstiger gestalten. Damit, geeilter Herr Collega, 
fällt wieder eines Ihrer Bedenken gegen die Bäderbehandlung 
im typhösen Fieber und bei der Komplikation desselben mit 
Pneumonie. 

Ein weiteres, gleichfalls der theoretischen Spekulation 
entstammendes Bedenken gegen die hydriatische Behandlung 
des Abdominaltyphus bezieht sich auf die Darmblutungen. 
Die thermisch bedingte G-efässkontraktion in der Haut sollte 
Blutdrucksteigerungen in der Arteria coeliaca bewirken und 
die Zerreissung von Gefassen in den Darmgeschwüren oder 
die LoslÖsung bereits gebildeter Thromben begünstigen. 

Dieses am grünen Tische konstruirte Gespenst dürfte 
wohl viel von seinem Schrecken einbüssen, wenn wir uns 
daran erinnern, dass es Hoevath nicht gelungen ist, bei 
Bedeckung des ganzen Thierkörpers mit Schnee den Blut¬ 
druck zu steigern. Wenn wir weiters erwägen, dass ver¬ 
schiedene Arbeiten aus Lüdwiq’s Laboratorium in Leipzig 
darthun, dass bei thermischer Kontraktion der Hautgefässe 
die Muskelgefasse sich erweitern, so Hesse sich wohl in 
diesem Vorgänge eine Kompensation gegen die Blutdruck¬ 
steigerung in den inneren Organen vermuthen. 

Die Häufigkeit der Darmblutungen müsste übrigens im 
typhösen Prozesse eine erschreckend grosse sein, wenn jede 
vorübergebende Blutdrucksteigerung sie zu veranlassen ver¬ 
möchte. Wissen wir doch, dass jeder Hustenstoss, jede Be- 
thätigung der Baucbpresse, jede grössere Muskelanstrengung 
— etwa das Umwenden des Kranken im Bette — wahr¬ 
scheinlich eine viel grössere Steigerung des Blutdruckes be¬ 
wirken, als die thermische Gefässkontraktion, von der ich 
ja früher dargethan habe, dass sie vermieden werden könne 
und müsset 

Schon WüNDEBLiCH JüN. hat übrigens statistisch und 
klinisch nachgewiesen^), dass die hydriatische Methode nicht 
an dem häufigeren Auftreten von Darmblutungen die Schuld 
trägt. Ich bin heute von der Wahrheit dieser Ansicht durch¬ 
drungen, obwohl ich eine Zeit lang in dieser Hinsicht mich 
einer gegentheiligen Anschauung zuneigte. Zu jener Zeit 
waren mir bei drei fast gleichzeitig behandelten Typhen 
schwere Darmblutungen zur Beobachtung gekommen. Zwei 
Jahre später sah ich wieder kurz nacheinander zweimal 
Darmblutungen und abermals nach einer geraumen Zeit neuer¬ 
dings in kurzen Zwischenpausen noch zwei Fälle. Ich beob¬ 
achtete also im Ganzen unter jetzt bereits an 300 zumeist 
schweren Typhen siebenmal Darmblutungen, von welchen 
glücklicher Weise keiner erlag. 

Dieses periodisch häufigere Auftreten von Darmblutungen, 
während man solche bei selbst schweren Epidemien oft Jahre 
lang trotz derselben Therapie gar nicht beobachtet, ist wohl 
ein genügender Beweis, dass in der hydriatischen Behandlung 
nicht die Veranlassung für die Blutung gesucht werden darf. 
Wahrscheinlich ist es der Charakter der Epidemie, von dem 
die grössere oder geringere Häufigkeit aer Hämorrhagien 
ebenso abhängt, wie das Vorkommen von Petechien und 
Lungenaffektionen. 

Ehe ich nun zum Schlüsse eile, will ich noch einige 
Argumente für den Werth der hydriatischen Behandlung 
des typhösen Fiebers, der von Ihnen, Herr Professor, so 
verketzerten Statistik entlehnen. 


Arcb. t. Heilk., 1872. 


Mitthellungen aus der Praxis. 


Seltener 

Ausgang einer Bauchschwangerschaft 

Mitgetheilt tod 

Or. V, Könige , kais. Rath, k. k. Strafbaus- und Gerichtsarzt 

in Garsten. 

A. S., 30 J. alt, ledige Bauerstoohter ans Cilli, seit ihrem 
13. Jahre meostruirend, hatte Ende März 1881 das letzte Mal ihre 
Regeln and fühlte sich bald darauf das erste Mal schwanger. Die 
Schwangerschaft verlief regelmässig bis Mitte August, wo A. S. an¬ 
geblich in Folge einer Verkühlnng au einer Banchfellentzündang 
schwer erkrankte. Bauohschmerzeo, Erbrechen, heftiges Fieber, Herz¬ 
klopfen, Ohnmächten, Delirien waren die hervorragenden Symptome 
der dreiwöchentlichen Krankheit. Auch verschwanden die seit Be¬ 
ginn des Monats meistens in der Oberbanohgegend gefühlten leb¬ 
haften Kindesbewegnngen und wurden nie mehr empfanden. Die 
Schwangerschaft nahm übrigens ihren Fortgang. Im Dezember 
erreichte die Wölbnog des Banches die Magengrube, die beiden 
Brüste füllten sich reichlich mit Milch, es erfolgte Wasserflnss aus 
der Scheide und A. S. erwartete mit Sicherheit ihre Niederkunft. 
Statt deren verkleinerte sieb der Baach allmälig, seine Wölbung 
sank bis an den Nabel and es stellten sich keine weiteren Er- 
soheinnngen ein, welche auf den Beginn der Gebartsarbeit schliessen 
Hessen. A. S. kam in den Verdacht, sie habe geboren und das 
Kind verbrecherischer Weise beseitigt. Sie wurde deshalb gerichts¬ 
ärztlich untersucht und die Gericbtsärzte konstatirten den Fortbestand 
der Schwangerschaft. 

A. S. Verliese ihre Heimat, kam im Februar 1882 nach Garsten, 
wo sie sich als Wäscherin den Lebensunterhalt zu verdienen suchte. 
Bald nach ihrer Ankunft bekam sie ihre Regeln, welche jedesmal 
10 Tage lang danerten and wobei sie viel Blut verlor. Es stellten 
sich hie und da Kreuzschmerzen und vorübergehende Harnverhaltungen 
ein. Die Kranke wurde dnrch den allmonatlich wiederkehrenden 
j starken filutverinst sehr geschwächt und arbeitsunfähig. Anfangs 
1 Febroar 1883 bekam sie Diarrhöen, mit welchen eine aashaft 
! stinkende Flüssigkeit nebst nekrotischen Gewebsfetzen abgtng. Durch 
ihren Zustand sehr geängstigt, erbat sie sich am 14. Februar meioeD 
Rath. Ich fand die Kranke regelmässig gebaut, abgemagert, blutleer, 
in hohem Grade entkräftet, fiebernd; die Organe der Brusthöhle 
gesund, die Brüste scblatf, ohne Milch; der Bauch bei horizontaler 
Rückenlage wie bei einer Schwangeren im 6. Monate gleiehmässig 
vorgewölbt, seine Mittellinie dunkler gefärbt. Durch die nachgiebigen, 
dünnen, empfindlichen Bauchdecken war eine harte, glatte, unbeweg¬ 
liche Geschwulst, qner in der Unterbanohgegend liegend, zu fühlen, 
deren abgernndete Enden sich in beiden Hüftgegenden deutlich um¬ 
greifen Hessen. Der der Nabelgegend zugewandte Geachwulstrand 
zeigte eine unebene, furcbenförmig abgetrennte Hervorragnng, gleich 
einem anliegenden kleineren Kindstbeile; der untere Theil der Ge¬ 
schwulst verlor sich ohne deutliche Grenzen im Becken. Ueber der 
Geschwnlst leerer, nach oben nnd seitlich von derselben tympani- 
tischer Ferkussionston. Die Gebärmutter war durch die Scheide leicht 
erreichbar, die Yaginalportion etwa 4 Ctm. lang, glatt, derb, der 
Muttermund eine glatt umsäumte, HnsenfÖrmige, seichte Oeffnung, 
das vordere Scheidengewölbe nachgiebig, das hintere dnrch einen 
härtlichen, in der Beckenhöble befindlichen Wnlst berabgedrUokt. 
An der vorderen Wand des Rectums eine bühnereigrosse Geschwulst, 
in welcher ein harter Körper fühlbar war. 

Die Mittheilnngen der Kranken über den Verlauf ihrer Schwanger¬ 
schaft und dieser Befand Hessen eine Graviditas uterina nicht be¬ 
zweifeln. Der Kranken wurde der Rath ertbeilt, sich in ein Kranken¬ 
haus bringen zu lassen, nicht etwa zur künstlichen Entfernung der 
Fracht, sondern der besseren Ernährung und Pflege wegen. Sie 
weigerte sich, diesem Vonoblage za folgen, nnd es erübrigte demnach 
nichts, als den weiteren Verlauf abzuwarten. 

Am 10. März ging dnrch den After der Sobenkelknoohen einer 
Fracht ab. Am 11. März in der Nacht wurde die Kranke von 
heftigen Schmerzen im Kreuze und im Mastdarme befallen und Hess 
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mich dringeod um Hilfe bitten. Ich fand ans der Afterbffiiaog ein 
etwa 8 Ctm. langes NabeUchnnrstilok heranshängen und förderte 
dnroh Zag an demselben den Hals einer Frooht, und nachdem die 
Habelschnnr abgerissen war, durch Erfassen des hervorgetretenen 
Halses in rotirenden Zügen die Schaltern, den Thorax mit dem in 
dessen Höhle hineingepressten Kopfe, den Steiss und endlich die 
beiden Fttsse ans dem After heraas, worauf unter sichtlicher Er« 
leiohterong der Kranken eine Menge stinkenden, mit Koth ver« 
mengten Frachtwassers nacbstürzte. 

Die Fracht war im aasgestreckten Zustande 44 Ctm. lang and 
700 Grm. schwer. Die Schädelhant bis aaf einige missftrbige Lappen 
▼erwest, das linke Schläfen« and Scheitelbein fehlend; die barte 
Himhant ein schlotternder, faulen ELimbrei enthaltender Sack. Auf 
der Rückseite des Kampfes die allgemeine Decke ziemlich gut er« 
halten, vorne sammt den unterliegenden Weichtheilen und dem 
Brostblatte zerstört. In der offenen Brusthöhle nar noch Langen- 
reste, die Eingeweide der Bauchhöhle in eine dunkle klebrige Masse 
verwandelt, von den (reschlechtstheilen keine Spur, die Epiphysen 
der langen Röhrenknochen abgelöst; die Weichtheile des linken 
Oberschenkels ein hohler Sack, in welchem das Schenkelbein fehlt. 
Das Aussehen und die Länge der Frucht, die Dicke und die Derb« 
heit der noch vorhandenen Haut, die Festigkeit der Knochen, insbe¬ 
sondere der Diaphysen der Röhrenknochen, welche, verglichen mit 
den Knochen eines besonders kräftigen, vollkommen aasgetragenen, 
neugeborenen Knäbleins, fast dieselbe Dicke und höchstens eine 
kaum 1 Ctm, betragende geringere Länge zeigten, sprechen, unge¬ 
achtet des geringen, durch die Verwesung erklärbaren Gewichtes, 
mit Bestimmtheit dafür, dass das Kind mindestens 7 Monate lang 
im Mutterleibe gelebt habe. 

Nach Wegnahme der Fracht erholte sich die Kranke sichtlich. 
Ihre ängstliche Stimmung war verschwunden, Schlaf uad Esslust 
kehrten wieder, das Fieber war mässig, mit deutlichen Remissionen, 
doch bestand in der Unterbaucbgegend noch eine ziemliche Peritoneal¬ 
reizung und durch den Stuhl wurde noch eine mit nekrotischen Ge¬ 
websresten vermengte Jauche entleert. Nach etwa acht Tagen bekam 
A. S. abermals heftige Schmerzen im Kreuze und im Mastdarme ; 
sie hatte bei heftigem Stuhldrang die Empfindung, als ob ein harter, 
kantiger Körper im Mastdarme stecke. Am 29. März konnte ich 
ein in den Mastdarm eingekeiltes Knochenstück fühlen und dasselbe 
unter heftigen Schmerzen der Kranken extrahiren. Es war das linke 
Scheitelwandbein. Seither ist die Kranke fieberfrei, fühlt sich wobl, 
geht aus und verrichtet ihre häuslichen Geschäfte. Der Unterleib 
gleicbmässig gewölbt, in der rechten Weiche empfindlich; der Per- 
knssionston daselbst gedämpft, in der Tiefe eine an einzelnen Stellen 
feste, an anderen weiche and nachgiebige, nicht deutlich begrenzte 
Geschwulst zu fühlen, welche sich bei raschen Bewegnngen der 
Kranken mitbewegt (zurückgebliebener Fraohtsack ?). Die Gebär¬ 
mutter beweglich, nicht vergrössert, die vordere Mastdarmwand auf- 
gelockert, Stuhl und Urinabsonderung normal. 


Die (jnere Lagerung der stark entwickelten, an der vorderen 
Baachwand anliegenden Fracht und die Möglichkeit, Tbeile der¬ 
selben durch die Baachdecken durohzufügen, beweisen, dass in diesem 
Falle eine Banobhöhlenschwaogerschaft vorhanden war. Es &ägt sich ob 
das Ei schon bei der Einsaat in die Bauchhöhle gefallen war, oder 
ob sich die Graviditas abdominalis erst später ans einer Eileiter- 
Schwangerschaft entwickelt habe? 

Ich möchte das Erstere behaupten , weil die A. S. während 
der ersten Zeit ihrer Schwangerschaft sich ganz wohl befand und 
gar keine Erscheinungen zeigte, ans welchen auf eine Beratung des 
Eileiters geschlossen werden könnte, und weil die Annahme einer 
solchen während der ttberstandenen Peritonitis mit der vorgeschrittenen 
Entwicklung der Frucht, der Zunahme des Leibesumfanges der 
Schwangeren, der eingetretenen reichlichen Milohsekretion, kurz mit 
der normalen Vollendung der Schwangerschaft in zu grossem Wider¬ 
spruche steht. 

Ich bin der Meinung, dass während des Ablaufes der Peri¬ 
tonitis der ursprünglich schon in der Bauchhöhle entwickelte Frucht- 
saok sich entzündete und mit dem Mastdarme eine Verwachsung ein 


ging, und dass endlich die aus der Verwesung der Fracht entstandene 
Jauche die verwachsenen Stellen durchbrach und so der seltene Aus¬ 
gang eingeleitet wurde, welchen dieser Fall genommen hat. 


VorhandluDQM ärztlicher fiesellschaften ind Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 30. März 1883.) 

Or. OroZDA: Ueber die Bedingungen des Zustande¬ 
kommens von musikalisohen Herzgeränsohen. 

Anknttpfend an die Resultate, zu denen er an der Hand einer 
eingehenden Analyse der ersten Hanptgruppe einschlägiger Beob¬ 
achtungen gelangt ist, wo man post mortem ganz auffällige aparte 
Veränderungen am Herzmuskel, au den diversen Gefässostien und 
Klappenapparaten zu statuiren vermochte, die in einen ganz be¬ 
stimmten kansalen Nexus zur erwähnten Geräusohbilduog gebracht 
werden mussten und die bereits im Berichte über die Sitzung der 
Gesellschaft vom 9. März d. J. in gedrängter Kürze mitgetheilt 
erscheinen, geht derselbe zur Besprechung der zweiten Haupt- 
gmppe selbst über, ln derselben ^1 er eingehend alle jene bisher 
bekannt gewordenen Beobachtungen einer genauen Revision unter¬ 
ziehen, wo musikalische Geränsohe in der Herzgegend intra vitam 
ohne klinisch erweisbare spezielle Veränderungen am Herzen kon- 
statirt worden, die im weiteren Verlanfe entweder spontan oder 
unter einer entsprechenden Medikation bald nach längerer, bald nach 
kürzerer Dauer schwanden, oder aber, wo bei Fortdauer derselben 
am Krankenbette bei der Autopsie durchaus kein entsprechendes 
pathologisches Substrat eruirt zu werden vermochte, das für die an- 
gedentete Geränschbildung sich hätte als massgebend erweisen lassen. 

Der Vortragende hält eine eingehende Erörterung dieser 
Gruppe für dringend geboten, da es wohl an der Hand derselben 
möglich sein dürfte, die Frage zu entscheiden, ob nach den bisherigen 
klinischen Eifahrungen musikalische Herzgeräosche auch ohne die 
bereits namhaft gemachten speziellen Veränderungen an den diversen 
Gefässostien zu Stande zn kommen vermögen, und andererseits wohl 
einige Anhaltspunkte und Kriterien aus derselben zu gewinnen sein 
dürften, welche in weiterer Folge einem wobl möglichen Irrthum 
in zweifelhaften Fällen werden Vorbeugen lassen. 

Ans der detaillirten Wiedergabe und kritischen Würdigung 
hieher entfallender Beobachtungen glaubt der Vortragende die 
Schlussfolgerung ziehen zu dürfen, dass es sieh hier bisher stets 
nur um musikalische Geräusche gehandelt hat, welche tbatsächlich 
in der zunächst gelegenen intrathorazisoben venösen Blutbahn (Venae 
anonymae und Vena cava superior) selbst entstanden sind und welche 
nun nach dem Aorten-, respektive Pnlmonalostium fortgepflanzt, zu 
irrthttmlichen Annahmen die betreffenden Beobachter haben ver¬ 
leiten lassen. 

Eine eigene klinische Beobachtung analoger Art, welche der 
Vortragende im Laufe dieses Jahres an der medizmischen Abtheilong 
des Prof. Deasche durch längere Zeit gewissenhaft zu verfolgen 
I Gelegenheit fand, kann wohl als ein drastischer Beleg für die Rich¬ 
tigkeit der hier erwähnten Annahme beigebraoht werden. 

Der Vortragende bringt eine eingehende Skizze des betreffenden 
Krankheitsfalles, and hebt derselbe hervor, dass in demselben 
konstant bei einem tieferen Inspirinm, sowie bei stärkerer Rotirnng 
des Kopfes nach der entgegengesetzten Richtung eine ganz anf- 
' fällige Steigernng der Intensität der musikalischen Geränschbildung 
bei unveränderter Fortdauer der Lautheit der Klappentöne konstatirt 
zu werden vermochte, ja dass man sogar in der Lage war, das 
musikalische Geräusch bei starker Rotirung des Kopfes auch dann 
noch willkürlich zu Tage zn fördern, wenn dasselbe bei gerader 
Lage des Patienten absolut vermisst wurde. Nebstbei bestanden im 
erwähnten Falle auch noch in den Jugnlarvenen nnd den Krural- 
venen intensive kontinnirliche Nonnengeräusohe, welche bei An¬ 
wendung eines mässigen Druckes auf das entsprechende Blnt zn- 
fUhrende Gefilssstück selbst in analoge laute musikalische Geräusche 
sich ummodifiziren Hessen. 

Der Vortragende glaubt sohin, dass in EQnknnft in allen 
zweifelhaften Fällen stets zunächst wird die Frage beantwortet werden 
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mQsseo, ob das Geräusch tbatsäcblich nur über einem ganz be- > 
stimmten Gefössostinm zu Stande komme oder aber ob es nicht, der | 
intrathoraziscben venösen Blntbahn seine Provenienz verdankend, 
einfach nach diesem oder jenem Ostinm transponirt werde. Eine 
differentielle Diagnose in dieser Richtung werde wohl bei ent> 
sprechender Berücksiobtigung der seinerseits in seinem eigenen Falle 
namhaft gemachten Kriterien kanm schwer fallen. i 

Hiemit will er durchaus nicht behauptet haben, dass wahre 
musikalische Herzgeräusche durch weitere spezielle Vorgänge am 
Herzen in weiterer Folge nicht zum Schwinden gebracht zu werden 
vermögen, nachdem bei der Besprechung der ersten Serie von Fällen 
auch Repräsentanten dieser Art beigebracht werden konnten. In 
diesen Fällen lässt der eigentliche Herzbefund wohl kanm einen i 
Zweifel in dieser oder jener Richtung zu. 

Zum Schlosse bringt der Vortragende eine gedrängte Darstel- | 
Inng der eigentlichen Sohlussresultate seines Vortrages. ! 


(Sitsaog Tom 6. April 1883.) 

Prof* KuNDRAT: Ueber zwei Fälle von Fibroiden des j 

Uterus, die in Sarkome ttbergegangen. 

Der erste fand sich bei einer dTjährigen Frau, die an Perito¬ 
nitis in Folge Perforation eines runden Hagengeschwüres verstarb. 
Der Tumor sass in der hinteren Wand des untersten Abschnittes 
des Uterus und des Cervix, hatte ungefähr die Grösse eines Straussen- 
eies, füllte die ganze kleine Beokenböhle ans und ragte mit seinem 
unteren zugespitzteren Ende in die erweiterte Vagina; derselbe 
bestand bis auf diesen letzteren Antheil, welcher auch noch makro¬ 
skopisch deutlich den Charakter eines Fibroids darbot, aus einer 
medttllarweicben, von Hämorrhegien darohsetzten, an einzelnen Stellen 
erweichten und verfetteten Aftermasse. Daneben befand sich an der 
hinteren Wand der Vagina ein oberflächlich exulzerirter wallnuss¬ 
grosser Knoten, zahlreiche Metastasen in der Leber und beiden 
Lungen. 

Im zweiten Fall von einer 67jährigen, an Sepsis nach dem j 
Versuch der Exstirpation des Tumors mittelst Laparotomie zu Grande I 
gegangenen Frau besass der Tnmor fast die Grösse eines halben 
Mannskopfes, sass in der hinteren Wand des beträchtlich hyper- 
tropbirten Dterus, mit einem Zapfen zwischen den Blättern des 
rechten Ligamentnm latum eiogelagert. Auch dieser bestand ans 
einer medullarweichen Aftermasse, zeigte aber in einzelnen Ab¬ 
schnitten an der vorderen Peripherie durch sein dichtes faseriges 
Gefüge und seine scharfe Abgrenzung deutlich den ursprünglichen 
Charakter. 

Ferner demonstrirt er einen Fall von ausgebeilter m e t a s t a- 
tischer Hepatitis nach einer in Egypten erworbenen Dysenterie 
mit konsekutiver Abszessbildung in der Lunge und tödtlicher Blu* 
tung, der demnächst ausführlicher in den Jahrbüchern der Gesellschaft 
mitgetheilt wird. 

Assistent Dr. BbeüS demonstrirt das Präparat einer ausgebeilten 
Uterusruptur. Das Präparat stammt von einer 33jährigen 
Mehrgebärenden, die stets schwere Entbindnngen durohgemaoht und 
bei einer derselben eine Rnptur des Uterus erlitten haben musste, 
die zwar ausheilte, aber in ihren Konsequenzen dennoch bei einer | 
neuerlichen Entbindung zum Tode führte. I 

Der Uterus zeigt in der linken Cervicalwand einen circa vier 
Centimeter im Durchmesser haltenden spaltförmigen Defekt, der in 
eine zitronen grosse, im linken Parametrium liegende Höhle führt. 
Sowohl die Wandung dieses Kavums, als auch die Ränder des Defektes 
der Cervixwand waren vollkommen narbig. 

Es hatte sich also bei der Heilnog der Wunde der Riss nicht 
geschlossen, sondern es verblieb noch Uebemarbung seiner Ränder 
als dauernder Defekt. 

Ueber den Vortrag der Professoren LüDWio und Dbaschb 
Ü ber Kairins bringen wir in der nächsten Nummern Ausführlicheres. 


Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(Sitsuag vom 6. April 1883-) 

(Origmalbaiicht der ,Wiener Med. Presse“.) 

Regimentsarzt Dr.SOMMER: Ueber angebomen knöchernen 
Verschluss der linken Choane. 

Regimentsarzt Dr. Somkeb demonstrirt einen 19jäbrigen gesunden 
Mann, bei welchem sich ein angeborener knöcherner Ver¬ 
schluss der linken Choane vorflndet. Der Schädel ist leicht 
hydruoepbaliscb gebildet, das änssere Nasengerüste regelmässig gebaut, 
im Gesicht, Mundhöhle und sonst nirgends eine Anomalie nachweisbar. 
Die rechte Nasenhöhle vollständig durchgängig, die linke Nasenhöhle 
soll von Gebart aus undurohgängig sein und ist auch jetzt weder 
bei der Exspiration, noch bei Lofteintreibnngen von vomeber durch 
die Nase und bei Wasserinjektiouen darchgäogig. Das Sekret, nor¬ 
maler Schleim, fliesst beständig durch die änssere NasenÖffnung 
nach vorne ab. Der Geruch fehlt vollständig anf dieser Seite. Bei 
der Sondirnng stösst man von vomeher von der Choane anf einen 
harten, knöchernen Widerstand uud vermag die Sonde nicht in die 
Choane eiozudringen. Bei der Rbinoscopia posterior findet man das 
Cavom pharyngonosale normal gebildet, im Q,aer- and geraden 
Dnrcbmesser auch linkerseits normal weit, der hintere Rand der 
Nasenscheidewand geradestehend und frei ond die vordere Partie der 
Choane durch eine mit normaler Scbleimhant ttberkleidete, schief¬ 
stehende Platte in ihrer ganzen Ausdehnung geschlossen. Selbe 
lässt sich mit den Fingern bequem abtasten, erscheint flach, nur 
nach aussen und oben zu leicht höckerig. Die Operation wird 
von dem Patienten verweigert. Somheb erwähnt der io der Literatur 
bekannteo Fälle, deren Anzahl ziemlich gering ist, des Falles von 
Emmebt, wo der Verschluss beiderseitig war und mit dem Troikart 
die Platten durchbohrt wurden, des Falles von Luschea, wo gleich¬ 
falls beiderseitiger Verechlnss vorhanden war und der anatomische 
Befand vorliegt, eines Falles von VOLTOLINI, wo der Verschlnss 
mittelst des Galvanokauters durchbrochen wurde, eines Falles 
Zaüfal’s mit einseitigem, ebenso Wolf’s Fall mit einseitigem 
Verschluss, der gleichfalls operirt wurde. 

ZaüFAL erwähnt ansser dem von ihm bereits pnblizirten 
Falle, wo der Verechlnss anf der rechten Seite, noch eines Falles, 
den er bei einem 14jäbrigen, sonst vollständig gesunden Studenten 
beobachtete, wo der Verschloss gleichfalls linksseitig, mit dem 
demoostrirten Falle vollständig identisch war. 

Dr. Fleischmann: Ueber einen Gebartsfall bei osteo- 
malaoischem Becken. 

Dr. Flsiscbhabn berichtet über einen Gebartsfall bei 
osteomalacischem Becken, za welchem er erst gerufen 
wurde, als das Kind in der Beckenendlage bis auf den Kopf gänzlich 
entwickelt war. Nach grosser Mühe gelang es ihm auch, den Kopf 
zu entwickeln, doch starb die Frau, die in sehr dürftigen Verhält¬ 
nissen sich befanden hatte, nach wenigen Tagen. Die Sektion zeigte 
das Vorhandensein der Osteomalaoie. 

Prof. ZaUFAL: Beitrag zur Aetiologieder Trommelfel 1- 
ruptnren. 

Prof. Zaitfal erwähnt zunächst der Entstehung von Trommel- 
fellrupturen bei gewissen iherapentischen Manipulationen, z. B. beim 
POLiTZEB’sohen Verfahren, Katheterismos, sowie beim VALSALyA’soben 
Versuch, Meist handelt es sich dabei um patbologisoh-anatomisoh 
veränderte Trommelfelle mit Herabsetzong der Resistenzfähigkeit des 
Trommelfells, ln einem Falle beobachtete ZaüFAL das Entstehen einer 
Rnptnr des Trommelfells, respektive eine Trommelfellnarbe, beim Aus- 
spritzen eines Geruminalpfropfee bei einer 20jäbrigen Patientin, die nach 
ihrer Angabe vor Jahren an linksseitiger Otorrhoe gelitten hat. Ausser¬ 
dem leidet sie an einer fischen Ozäna. Vor zwei Jahren wurde ihr 
bereits ein Ceruminalpfropf entfernt, ohne dass üble Folgen eintraten. 
Diesmal wurde die Entfernnng einem Hörer überlassen, der, da der 
Pfropf nicht gleich heraustrat, die Spritze mit etwas stärkerer Kraft 
entleerte. Patientin empfand einen heftigen steobraden Sohmerz in 
dmr Tiefe des Obres und gleichzeitig entwickelte sich der Pfropf. 
Die Untersnchnog ergab: Kurzer Fortsatz sichtbar, Hammergr^- 
gefässe stark injizirt. Im vorderen unteren Quadranten eine BLuptur, 
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um welche dae Trommelfell in einiger Anedehnang matt glänzend 
war, wie wir es bei Narben, besonders wenn sie erschlafft sind, 
yorfinden. Bei Valsalva kein Perforationsgeränsch, jedoch beim 
Politzee' sehen Verfahren. Von da an entwickelte sieb eine 
änseerst heftige Otitis media interna mit heftigen Schmerzen, Tempe* 
ratnrsteigeruDg bis 39, profuse Otorrhoe, Schmerzhaftigkeit des 
Proo. mastoid. Nach sechs Wochen sistirte unter Bor- ond Jodo- 
formbebandlnng die Otitis und unter entsprechender Behandlung die 
Ozaea. Mao beobachtet nicht selten beim Aasspritzen yon 
CemminalpfrÖpfen, dass die Flüssigkeit durch die Tuba abfliesst und 
darnach sich eine heftige Pankenhbhlenentzündnng entwickelt. Hier 
handelt es sich um persistente Perforationen nach abgelaufener Otitis 
media snpparatiya. Dae konnte hier nicht der Fall sein, weil nach 
der vor zwei Jahren yorgeoommenen Eotfemong des Pfropfes ent¬ 
zündliche Erscheinungen nicht anftraten. Hier bandelt es sich um Zer- 
reissung einer yorhaudenen Narbe. Dass die Bedingungen dazu 
günstig waren, ist einleuchtend, an und für sich bilden die Narben 
zarte, leicht zerreissliobe Häutchen. Der Ceruminalpfropf füllte den 
ganzen knbohemen Gehörgang und bauchte jedenfalls die Narbe 
sackartig in die Paukenhöhle yor, sie noch straffer anspannend. Es 
bedurfte also nur einer geringen Eraftzogabe (der Kraft des 
Spritzenstrahles), um die Narbe zur Zerreissung zu bringen. Bnp- 
turen, die bei yorhandenen CemminalpfrÖpfen durch Ausspritzen ent¬ 
stehen, geben eine ungünstigere Prognose im Vergleiche zu jenen, 
die durch Luftdrock-Schwanknngeo entstehen, weil durch die Uuptur 
Partikelchen des Pfropfes mit dem Wasser in die Paukenhöhle ge¬ 
schwemmt werden und zu heftigen Mittelohrentzündungen Veran¬ 
lassung geben. ZaüFAL macht darauf aufmerksam, dass man bei 
CemminalpfrÖpfen stets die Patienten befragen solle, ob eine Otorrhoe 
dagewesen, und wenn man eine persistente Perforation yermuthet, 
die Ausspritzungen unterlassen und mit Pinzette und Obrlöffel unter 
Fühmug des Auges deo Pfropf schonend entfernen soll. Ebenso 
sind bei Bopturen, die anf andere Weise entstanden sind, Aus¬ 
spritzungen yon Blot, etwa vorhandenes Cerumeo etc. zu vermeiiien, 
weil man dadurch sehr leicht eine heftige Otitis media j 
veranlasst. 

Prof. PftlBRAM : Ueber die diagnostische Verwerthung 

der Tuberkelbacillen. 

Prof. PklBBAM entwirft in kurzen Zügen ein Bild des gegen¬ 
wärtigen Standpunktes der Bacillenfrage mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der von klinischer Seite diesen Gegenstand behandelnden 
Arbeiten von Balmebb ond Fbänzel, Hilleb, Lbtdbn, Iuuebmann 
und Büttyeatsb, Fbanz Biegel, De Giagomi, Mencub, CbImbb, 
LicBTHElU Babesiu, Bosensteln 0 . A. und übergeht hierauf zur 
Mittheilnng der auf seiner Klinik gemachten Beobachtungen. Diese 
wurden mit allen gebotenen Vorsichtsmassregeln angestellt und in 


allen wichtigen Fällen auf Wunsch des Vortragenden von Prof. 
Chiabi kontroUrt, worauf sich jedesmal vollständige Cebereinstimmong 
der Befunde heransstellte. 

Im Spntum fanden sich bei allen nntersnohten, vurschreitenden 
Tuberkulosen konstant mehr minder zahlreiche Bacillen, io den 
Sputis von erwidsenermassen nicht Tuberkulösen wurden die Bacillen 
bis jetzt niemals vorgefunden. In einigen Fällen, wo der Krank- 
beitsverlauf auf das Täuschendste jenem eines tuberknlösen Prozesses 
glich und bei genügend häufiger Untersuchung Bacillen jedesmal 
vermisst worden, bestätigte die Sektion die diagnoi^tischen Zweifel. 
So war io einem Falle von Spitzenobsoleszenz mit Pyopneamotboraz 
zwar eine schwielige Narbe mit käsigen Einsprengungen vorhanden, 
aber der Poenmothoraz war ans Ulzeration eines Empyems nach 
der Lunge zu entstanden und dem Empyem war eine embolische 
Erkrankung eiues Unterlappeus vorausgegangen. 

Ebenso bot ein zweiter Fall, bei dem nach wiederholter 
Hämoptoe ein Infiltrat im rechten Unterlappen mit Höblenbildung 
sich allmälig entwickelt hatte, bet der Sektion neben absoluter 
Spitzeutuberknlose einen gangräoeszirenden Lungenabszess mit pneu¬ 
monisch infiltrirten Wandnngen dar, welcher durch Ulzeration eines 
Broncbial-Drüseuabszesses einerseits nach dem Oesophagus, andererseits 
nach einem Bronchus und durch Aspiration aus der so gebildeten 
Oesopbagusfistel entstanden war. In ähoHoher Weise zeigten anob 
andere bemerkenswerthe, der Tuberkulose ähnliche Fälle, wo die 
Bacillen konstant fehlten, «lass ein anderer als der tuberkulöse Prozess 
den Krankbeitsverlaof dominirte. In denjenigen Fällen, wo im Stuhle 
die ebarakteristisoheo Bacillen vorgefunden worden, fanden sich auch 
tnberkulose Darmgeschwüre. Nur in einem Falle wurden sie ver¬ 
misst, es waren in diesem aber nur zwei Präparate angefertigt 
worden. 

Tn einem zwischen Bancbfelltaberkulose und Baucbfellkarzinom 
zweifelhaften, mit Diarrhöen verlaufenden Fälle enthielt der Stuhl 
keine Bacillen. Die Sektion ergab Caroinom. Im Harne einer an 
Lungentuberkulose, Wirbelcaries mit Kompressionsmyelitis und an¬ 
haltender Albuminurie leidenden Kranken, bet welcher trotz sorg¬ 
fältiger Bebandluog der Blase die Nierenaffektion sich nicht besserte 
und den Verdacht auf Nierentuberkulose erweckte, ergab das Harn¬ 
sediment negativen Befund und die Sektion Niereuabszessohen. Auf 
Grund seiner bisherigen Wahruehmnogen kommt der Vortragende 
zu dem Schlosse, dass die Bacillen io den Sekreten konstante Be¬ 
gleiter vorsebreitender, nach aussen kommunizirenden Tuberkulosen- 
Lokalisation sind und dass sowohl ihrer Anwesenheit, als ihrem 
Fehlen bei hinlänglich oft wiederholter Untersnohung eine hohe 
diagnostische Bedeutung zukomme. Dr. G. 


Stajideg-An g eleg enhei ten, Tägesgeschicbte und Eoirespondeuz. 


XII. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirnrgie zn Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse*.) 

I. 

Eine hochansehnliche Yersammlang war es, welche sich 
za Mittag des 4. April in der Aula der königlichen Universität 
zur ErÖfifnung des diesjährigen Chirurgenkongresses unter Füh¬ 
rung des Altmeisters der Chirurgen, Exzellenz v. Lanoenbbce, 
versammelt hatte. Aus ganz Deutschland waren sie herbei- 
geströmt, die berühmten und die aufstrebenden Männer der 
Wissenschaft, um aufs Neue Zeugniss abzulegen von den 
ungeheuren Fortschritten ihrer Kunst und um in vorurtheils- 
freier Diskussion, Jeder für sein Theil, beizutragen zu weiterer 
Fortbildung und Aufklärung, und nicht minder hatte das 
Ausland durch seine äusserst rege Betheiligung zu erkennen 
gegeben, mit weich hohem Interesse es den Verhandlungen 
des Chirurgenkongresses allezeit folge. 


Der Eintritt in die Tagesordnung begann mit der 
Verkündigung des Resultates der Preiskonkur¬ 
renz, welche die deutsche Kaiserin zuerst im Frühjahre 
1879 und später aufs Neue in präzisirter Form für die 
beste Arbeit über Diphtherie von einer Jury unter 
V. Langbnbece’s Präsidium batte aussebreiben lassen. Von 
den 23 eingelaufenen Bewerbungen wurde die Arbeit des 
Prof. Dr. Otto Heubnee in Leipzig von dem Preisgericht 
für die relativ beste anerkannt und ihr besonders unter 
Würdigung der äusserst sorgfältig und scharfsinnig aus¬ 
geführten experimentellen Untersuchungen des ersten Theilea 
der Preis mit der Einschränkung zuerkannt, dass nur der 
erste Theil der Arbeit mit der Bezeichnung „preisgekrönt“ 
veröffentlicht werden dürfe. 

Die Wahl des Bureaus erfolgte durch Akklamation ; 
als Vorsitzender für das nächste Jahr wurde wiederum 
Exzellenz v. Langenbeck gewählt, als Stellvertreter Geheim¬ 
rath Thieesch (Leipzig). Nachdem der Vorsitzende alsdann 
noch dem verstorbenen Mitgliede Viktob v. Bedns (Tübingen) 
einen warmempfundenen Nachruf gewidmet hatte, eröffnete 
die Reihe der Vorträge 
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Kocher (Bern): Ueber Kropfexstirpation und 

ihre Folgen. 

Der Redner hat 112 Kropfexstirpationen mit einer 
Mortalität von 5 Prozent ausgeführt und bezeichnet als 
wichtig die Nachbehandlung, als Haupterfordemiss für das 
Gelingen der Operation aber die völlige Beherrschung 
derBlutung und die Vermeidung des N. recurrens. 
Am vortheilbaftesten ist wegen des schnellen Vordringens 
und der Sicherheit der Arterien und Venenunterbindung 
der Winkelschnitt zu betrachten. Von der von Rose aus 
verschiedenen Gründen empfohlenen, der Operation voran- 
zuschickendeu Tracheotomie sei ganz abzuseben, da nicht 
der Luftdruck, sondern die scheidenförmige Einhüllung 
durch die Geschwulst eine, Kompression der Trachea und 
damit die Gefahr einer Knickung herbeiführe. Diese Knickungs¬ 
fähigkeit werde aber in Folge der Durchschneidung der 
Knorpel noch vermehrt und daher sei die Tracheotomie bei der 
Strumaexstirpation nur im Falle unmittelbarer Erstickungs- 
gefabr zulässig. Eine andere sehr wichtige Frage sei, ob die 
totale Entfernung der Schilddrüse, ebenso wie die partielle, 
ohne wesentliche Nachtheile für die Patienten sei. In dieser 
Beziehung hat Kocheb bei einigen Patienten nach Total¬ 
exstirpation ganz bedeutende Störungen des Allgemein¬ 
befindens beobachtet, die progressiver Natur waren. Das 
Krankheitsbild ist folgendes: Nach einiger Zeit tritt Müdig¬ 
keit und Schwäche, Ziehen in den Gliedern und Kältegefühl 
ein; die Patienten zeigen Langsamkeit im Denken, Trägheit 
der Sprache und der Bewegungen. Dazu kommen Anschwel¬ 
lungen im Gesichte und an anderen Körpertbeilen, so dass 
die Patienten gedunsen erscheinen. Die Haare werden dünn 
und starr, das Wachsthum bleibt zurück, und während 
Muskeln und Fettpolster gut entwickelt bleiben, tritt An¬ 
ämie ein und es nähert sich der Krankbeitszustand mehr 
und mehr der Idiotie und dem Kretinismus. Kocheb möchte 
die Affektion mit dem Namen „Cachexia strumipriva" 
belegen und glaubt die Ursache in der blutbildenden Eigen¬ 
schaft der Schilddrüse zu suchen, welche vielleicht eine Art 
Vorassimilation des Blutes zu vollziehen hat, um dasselbe 
für die Ernährung brauchbar zu machen. Endlich scheint 
der konstatirte Befund ein Beitrag zum Beweis für die 
Hypothese der Regulirang der Hirnzirkulation durch die 
Schilddrüse zu sein. 

Auch Babdelebrn (Berlin) tbeilte seine Erfahrungen 
über Kropfexstirpation mit und hob namentlich hervor, dass 
in neuerer Zeit das Vorkommen des Kropfes in Berlin 
häufiger erscheine, vielleicht veranlasst durch das Leitungs¬ 
wasser. Bei einem der vier von ihm im Winter operirten 
Patienten sei die Totalexstirpation vorgenommen worden 
und gerade dieser Patient habe seitdem ausserordentlich an 
Kraft und Gesundheit zugenommen. Er halte daher den 
Beweis nicht für geliefert, dass die Kachexie eine unmittel¬ 
bare Folge der totalen Kropfexstirpation sei. Die Tracheo¬ 
tomie der Operation voranzuschicken, halte auch er nicht 
für nothwendig. 

Maas (Freiburg) befürwortet ein mehr exspektatives 
Verhalten, weil häufig eine geordnete Jodbehanalung das 
Struma zur Heilung, respektive Verkleinerung, führe. 

Hierauf sprach derselbe Redner über Fäulniss- 
Alkaloide. Redner wies nach, dass sich in den faulenden 
Muskeln des Bindegewebes und Hirns, ebenso wie im faulen¬ 
den Darminhalte verschiedene Reihen von giftigen Fäulniss- 
Alkaloiden bilden, welche, in Lösung eingenommen undThieren 
injizirt, die Erscheinungen eines heftigen Trismus und Tetanus 
hervorriefen und den gleich giftigen Effekt vom Magen aus 
erzielten. Es erscheinen diese Untersuchungen besonders 
wichtig in Bezug auf das klinische Bild der Wundinfektions¬ 
krankheiten, welche auf Einwirkung solcher chemischer Stoffe 
zu beziehen sind. 

In der sich anschliessenden Diskussion bemerkt 
V. Bergmann, dass er schon längst den Standpunkt vertrete. 


dass zwischen putrider Infektion und Septikämie ein wesent¬ 
licher Unterschied bestehe, je nachdem es sich um aus Eiter- 
und Fäulnissherden stammende chemische Körper oder um 
Vegetationen innerhalb der Gewebe und des Blutes handelt. 
Maas erwähnt noch, dass höchst wahrscheinlich auch Fer¬ 
mente dasselbe bewirken können, wie Bakterien. 

Es schloss sich hieran ein Vortrag von 
BoeGEHOLD (Berlin): Ueber die Verletzungen des 
Milchbrustganges. 

Redner referirt über einen Fall von Verletzung des 
Ductus thoracicus bei Gelegenheit e'iner Operation, bei 
welcher er dem verstorbenen Geheimrath Wilms assistirte. 
Die Wunde wurde tamponirt, mit einem antiseptischen Ver¬ 
bände versehen und heilte ohne alle Reaktion. Die experi¬ 
mentellen Untersuchungen an Thieren haben Boegbhold 
vollständig überzeugt, dass, wenn eine Verletzung des 
Ductus thoracicus, z. B. bei Geschwulstoperationen am 
Halse, vorkommt, die einfache Tamponade genügt, um 
schädliche Folgen abzuwenden. 

Hierauf sprach: 

Benno Schmidt (Leipzig): Ueber die Resultate der 
Herniotomie seit Einführung der antisepti- 
sohen Operationsweise. 

Redner bat aus einer grösseren Anzahl von Kliniken 
und Krankenhäusern die Kasuistik der letzten fünf Jahre 
über die Ausgänge von Herniotomien zusammengestellt 
und gefunden, dass die Mortalität der vorlisterschen Zeit 
von 45’8 Prozent nur auf 36'6 Prozent bei autisepti- 
scher Behandlung, das ist also nur um 9 Prozent, zurück¬ 
gegangen ist. Es verwundert das nicht, denn eine antisepti¬ 
sche Operatious- und Behandlungsmethode ist nicht im 
Stande, bei einer Operation im Septischen den tödtlichen 
Ausgang zu verhüten. Von den 36‘6 Prozent Todesfällen 
waren aber 30’4 Prozent Folgen von septischer Peritonitis. 
Ueberhaupt wächst mit dem Umfange des operativen Ein¬ 
griffes auch das Mortalitätsverhältniss sehr rapid und daher 
glaubt Redner, es sei die Operation auf Dasjenige zu be¬ 
schränken, was nothwendig ist, die unmittelbare Lebens¬ 
gefahr zu beseitigen, das ist Reposition des eingeklemmten 
Darmes. Bei Verlegung des Darmes mag man vorläufig von 
der Resektion und Darmnaht absehen und sich bis auf 
Weiteres mit der Anlegung eines künstlichen Afters be¬ 
gnügen. Die Radikaloperation ist nur bei höchster Dring¬ 
lichkeit auszufUbren. — In der Diskussion sprach sich 
Güssbnbaübb (Prag) entschieden gegen die von Schmidt auf¬ 
gestellten Grundsätze aus. Nach den Ergebnissen der von 
ihm ausgeführten ca. 140—60 Herniotomien hat sich unter 
der antiseptiachen Behandlung das Resultat der Bruchope¬ 
rationen ganz erheblich gebessert; in erster Linie müsse 
man freilich die Qualität der Fälle untersuchen, denn wenn 
schon vorher Peritonitis bestehe, würde auch die einfachste 
Reposition ungünstig verlaufen. 

Der erste Sitzungstag schloss mit einem Vortrage von 
Zelleb (Berlin): Ueber Melanurie, der sich mit der 
Frage über die HerkunR des Melanins im Harne bei 
gleichzeitigem Bestehen melanitischer Tumore beschäftigt. 

Die Vormittagssitzung des zweiten Kongresstages fand 
in dem prächtigen Amphitheater des Universitätsklinikums 
statt und wurde eingeleitet von 

Lauenstein (Hamburg) durch Vorstellung eines 
geheilten Falles von ausgedehnter Fusswurzel- 
resektion wegen Caries. 

Es folgte Küstee (Berlin) mit Vorstellung eines Falles 
von Oberschenkel-Amputation, der durch die eigen- 
thümliche Art der Heilung der röhrenförmig ausgeschabten 
Wunde ein besonderes Interesse erweckte. Ein zweiter Fall, 
den K. vorstellte, betraf die Neubildung des Schenkel¬ 
kopfes nach Hüftgelenksresektion. In einem Falle 
von Resectio subtrochanterica fand sich bei erneuerter Ope- 
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ration eine Art von nenem Schenkelkopf, sowie ein rudi¬ 
mentär gebildeter Trochanter major vor. 

WÖLFLER (Wien): Demonstration einer Anzahl 
Präparate als Beitrag zur Resektion 
des Dünn- und Dickdarmes bei Ge- 
Schwulstbildung. 

Zwei Partien sind wegen ihrer verhältnissmässig 
grossen Beweglichkeit günstig für die Massenexstirpation: 
1. das Querkolon und 2. die Flexura. Derselbe Redner 
sprach alsdann über die Technik der Gastro- 
enterotomie und ähnlicher Operationen. Es 
ist vor Allem nöthig, die richtige Darmschlinge für die An¬ 
heftung zu finden, damit sich später die Galle nicht in das 
abführende, sondern znführende Ende ergiesst. Als der 
günstigste Anhaltspunkt hiefiir ist die Aufsuchung der Plica 
duodenojejunalis anzusehen, welche man leicht findet, wenn 
man den linksseitigen Theil des Querkolons ein wenig anf- 
heben lässt. Nicht unzweckmässig erscheint es, die letzten 
Partien des zuführenden Theils des Dünndarms durch einige 
Nähte zu verengern. Als Hauptbedingung ist zu betrachten, 
dass das abführende Stück des Darms breit inserirt wird, 
ln allen den Fällen, in denen es sich um Stenose im Dünn- 
öder Dickdarm handelt, möchte Redner empfehlen, eine 
Ausschaltung des betreffenden Darmstückes vorznnebmen. 

An der Diskussion betheiligten sich Lauenstbin 
(Hamburg), Ebne (Heidelberg) und Ribdbl (Aachen\ welche 
über ebenfalls günstig verlaufene Fälle von Magenresektion 
aus ihrer Praxis berichteten. 


Briefe aas Ungarn. 

Soziales und Wlssenscha ft liehe s. 

Budapest, Mitte April. 

Id der letzten Sitzung der hauptstädtisoben SanitKtskommissioti 
sind einige recht interessante Gegenstände veTbandelt worden. Zunächst 
die AusfUhrungspläue fUr das Epidemiespital, welches neben dem 
neuen allgemeioeD Spital erbaut werden seil. Es wird dieser Bau 
mit Berücksichtigung aller hygienist^Mn Anforderungen projektirt, 
der acht Pavillons für Heilzwecke, besondere Lokalitäten iilr Obser¬ 
vation uud Desinfektion enthält. — Zu einer sehr eingehenden Dis- 
knssion gab die Frage d er Er weiter nng des Ofner Johan nes- 
Spitales Veranlassong. Oberpbysikus-Stellvertreter Dr. Schbb- 
KANN als Referent des in dieser Angelegenheit exmittirten Eomit^ 
widenräth eine Erweiterung dieses Erankenhansee durch die beab¬ 
sichtigte Erwerbung eines Naohbargrundes, da das Johannes-Spital 
an and für sich für Heilzwecke nicht entapriobt und die Eosten 
der Erweiterung in keinem Verhältnisse stünden zn der Gering¬ 
fügigkeit der dnroh die Erweiterung erzielbaren Verbesserung. Das 
Johannes-Spital, 'das allgemeine Erankenhans Ofens, müsste radikal 
in ein neues, modern angelegtes und aasgestattetes Spital umgestaltet 
werden. Prof. Taübibb nahm in einer geistreichen und eloqnenten 
Darstellang denselben Standpunkt ein and bekämpfte das Projekt 
der Erweiterung mit einer überraschenden Fülle von Daten, Ober- 
physikus Dr. PatbübAnt und Spitals-Direktor Dr. Gebhabdt plai- 
dirten nur die Verbesserung des bestehenden Spitals. Letzterer 
bestoitt die Kothwendigkeit eines neuen Spitalbaues, da mit dem 
Bau des Spitales des Botben-Ereuz-VCTeines, welches auf 400 Betten 
projektirt und in Friedenszedten allgemein zugänglich sein wird, der 
kwtbare Neuban eines konminnalen Spitales in Ofen nicht indizirt 
ersefaeine. Das Johannes-Spital wird daher, soweit es eben möglich 
erschekit, verbessert, respektive dessen Erweiterung der General- 
VeMammlnng empfohlen werden. — Von den übrigen Gegenständen 
der Sitzung ist noch eine Vorlage über die Herstellung eines 
neuen allgemeinen Friedhofes und der Entwurf eines 
Statutes für die üffentlichen Badeanstalten zu er¬ 
wähnen. Nach diesem Statut wird künftighin die gemeiosohaftliche 
Benützung eines Bades durch Männer nnd Frauen strengstens unter- 
sagt sein. — Geber das Ofher Johannes-Spital äussert sich das in 


ärztliehen Fragen massgebende gOrvosi hetil^" wie folgt; „Das auf 
der Ofner Seite befindliche Johannes- allgemeine Erankettbans Sflt- 
spriabt beiweitem nicht, weder besüglioh seiner Ausdehnung, noch 
Einrichtung, den heutigen Anforderungen, weshalb es eine dringende 
Kothwendigkeit ist, dass dort ein den bestehenden Anforderungen 
entspreohendes Spital erbant werde. Die Hauptstadt, welohe in 
lobenswertber Weise den hygienischen Ansprüchen zu genügen sieh 
bemüht, will ant^ dort ein Spital erbauen lassen und ist es nur 
zn bedanem, dass unter unseren dirigirenden Eommissions-MitgUedem 
sich auch solche finden, welehe zumeist die Interessen der Ofiier 
Sobiessstätte vor Augen haben, wenn von dem Bau des allgemeinen 
Erankenbanses die Bede ist, für welches der Grund dieser Sohiess- 
Btätte desigoirt wurde. Derselbe besitzt jedoch den grossen Fehler, 
dass er tief liegt and für den Bau eines Spitales nicht sehr gesund 
ist. Die Hauptstadt nehme beim Baue eines Spitales in erster 
Reihe Rücksicht auf reinen Boden und gute Luft, Diese haben 
wesentlichen Eiofiuss auf die Besserang und Heilung der Ejanken, 
ebenso auch auf die Anzahl der Verpfiegstage, wie auf die Sterb¬ 
lichkeit. Der Bau eines Spitales auf ungesundem oder nnr weniger 
gesundem Boden ist ein Vergehen, dem die verdiente Strafe auf 
dem Fasse folgt etc.** Uud mit Recht sohliesst das genannte 
Blatt seine höchst gerechtfertigten Bemerkungen mit den warnenden 
Worten: „Videant consules ne quid detrimenti res publica oapiati* 
— Die Privatdozenten Dr. GtZA Antal und Dr. Bebtholb Stillbe 
haben Titel und Charakter eines ausserordentlichen Professors er¬ 
halten. Vivat sequeos! Derselbe soll dem Vernehmen nach Dozent 
Dr. Kolouan MCllbb sein. 


Zar sozialen and materiellen Lage der Aerzte. 

(Offene Antwort auf das Schreiben dee Herrn Dr* J. SollHSter, k. k. Bezirks- 

arates in Stejer.) 

Yveofii oeavrrdy. 

Hochgeehrter (älterer) Herr Collegal 

Ihr sehr geehrtes Schreiben an uns jüngere Kollegen enthält 
einige gerechte nnd noch mehr ungerechte Ausfälle gegen uns, 
die wir sämmtlich mit Stillschweigen übergeben würden, wenn Sie 
nicht, hochgeehrter Herr Collega, die Frenndlichkeit oder, besser ge¬ 
sagt, die Elugheit gehabt hätten, in diesem Schreiben über den 
Posten Lausa mit seinem Fixum von 105 fi. jährlich und seiner 
«reiohsD Ausbeute am Nordrande der Alpen* eine Tafel auszahängen, 
auf der die viel verbeisseuden Worte geschrieben sind : „grosse Idee“, 
„das Institut der Doktoren am Lande**. 

Ihre Worte: „Wer wagt es, als Pionnier einer grossen Idee 
voranzngehen*, erinnern in ihrer poetisoheo Fassung lebhaft an die 
Worte des Dichters: 

Wer wagt es, Bittersmana oder Knapp', 

Zu tauohen iu diesen Schlund? 

and doch vermisst man ebenso lebhaft den darauffolgenden Passus: 

Einen goldenen Becher werf ich hinab —- 

Oder doch, man vermisst ihn nicht! 

Wenigsten findet man auch auf „den goldenen Becher** bezüg- 
ücbe zarte Andeutungen. Darauf deutet nicht allein das erwähnte 
Fixum von 105 fl. jährlich, sondern auch die allerdings ein wenig 
problematische Hoffnung auf eine firutto-Einnahme von 1000 fl., 
die durch das Hinterpförtchen: „glaube ich rechnen zn könneu**, 
leider sehr leicht den Weg über alle Berge nehmen kann! ! 

Nein I theurer Herr Collega, an diesen Köder beisst kein Fis ch- 
lein an; so unpraktisch ist nicht einmal ein „praktischer Arzt“, mit 
105 fl. tief in den Bergen zu sitzen, deren gesunde Luft in der 
Regel dafür sorgt, dem Doktor so wenig Beschäftigung als möglich 
zn geben nnd bei deren gutmOthigen Aelplern allerdings weniger Vor¬ 
eingenommenheit gegen die Konfession herrscht, als — für die Enr- 
pftMoherei. 

Doch sollen Sie sich nicht beklagen, „dass wir jüngere Aerzte 
die alten Praktiker niederechmeitern wollen*, wir sind im G^en- 
theile gerne bereit, Ihren „grossen Ideen“ auf die Beine zu helfen, 
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und nm dieser noserer Bereitwilligkeit eiDigermassen Aasdraok za 
▼erleihen, mache ich Ihnen folgenden, ernst gemeinten Vorschlag: 

Sie rechnen die BrattO'Einnahme der Praxis aaf mindestens 
1000 fl. Ont. Bestimmen Sie 1000 fl. als Fixum fUr den Arzt 
in Lansa, welches Fixnm von der Gemeinde unter allen Umständen 
an den Arzt zn entrichten ist. Verpflichten Sie dafUr den Arzt, 
sämmtlicbe Patienten, die sich mit einem von der Gemeinde ausge¬ 
stellten Zertifikate ausweisen können, ausschliesslich und unentgeltlich 
zu behandeln. Dieses Zertifikat ertheile die Gemeinde jedem ärzt¬ 
liche Hilfe Suchenden ohne Unterschied des Wohnortes und der Zu¬ 
gehörigkeit (innerhalb eines bestimmten Umkreises) gegen eine an 
die Gemeinde staute pede zu entridttende Taxe. Der Vorgang ist 
dabei recht einfach: Der Hilfe suchende Kranke oder sein Bote 
geht nicht zum Arzte, sondern zum Gemeindevorstande, löst eine 
Karte oder erhält sie unentgeltlich, wenn er arm ist. Hit dieser 
Karte kommt er zum Arzt, der ansschliesslicb solche und keine 
anderen Kranken behandeln darf. Die Medikamente, die dem Arzte 
von der Gemeinde beigestellt werden, erhält der Kranke unentgelt¬ 
lich mit für die schon bezahlte Gebtlhr. 

Die Gemeinde kauft also gewissermassen dem Arzte die Praxis 
in Paasch und Bogen ab und assekurirt ihn dafUr mit 1000 fl. 
jährlich. Nun können zwei Eventualitäten eintreten: 

1 . Die Einnahme fUr die Zertifikate beträgt mehr als 1000 fl. 
In diesem Falle wird die Gemeinde nach Abschlag allfälliger Aus¬ 
gaben gut tbun, den Betrag als eine Art Prämie dem Arzte zuzu- 
wenden, um ihn in seinem anfopfernngsvollen segensreichen Streben 
zn ermuntern. 

2. Die Einnahme beträgt beträchtlich weniger als 1000 fl., 
dann gelangt die Gemeinde znr Ueberzeugung, wie schlimm es mit 
dem Arzte bestellt wäre, der auf eine solche Praxis in einer von 
der Kultur so entfernten Gegend angewiesen wäre, dann tritt an die 
Gemeinde die Verpflichtung heran, dem Wohle ihrer Mitglieder, der 
öffentlichen Sicherheit gegenüber den deletären Folgen der Krank¬ 
heiten, Unfölle und Epidemien, so weit sie die ärztliche Kunst und 
Wissenschaft bieten kann, der Bequemlichkeit, jederzeit ärztliche 
Hilfe zu haben — ein Opfer zu bringen, das nur in der Deckung 
des (überdies durch eine Erhöhung der Taxe leicht regulirbaren) 
Defizits ans dem Gemeindesäckel besteht. 

Was dem Arzte unmöglich ist: die zwangsweise Eintreibung 
des ihm znkommenden Honorars, die Bestimmang und Erhöhung des- 
aelben je nach seinen Lebensbedürfnissen, die Besteuerung der Kranken 
im geraden Verhältnisse zur Seltenheit der Erkrankungen — alles 
dies ist einem Gemeindevorstande möglich. Wahrt man noch über¬ 
dies dem Arzte das Recht, jederzeit gegen Verzichtleistung auf das 
Fixum die freie Praxis aasüben zu dürfen , so ist so ziemlich das 
Mögliiflie geschehen, um demselben die Stellung am Lande, wenn 
auch nicht zu einer beneidenswerthen, so doch zu einer erträglichen 
oder überhaupt möglichen zu machen. 

Soll sich der junge aufstrebende Arzt in ein Gebirgsnest zurück- 
ziehen und sich dadurch für immer der Hofinung begeben, Carierre 
zu machen, soll er, der die Genüsse einer Universitätstadt gekostet, 
einem Büssenden gleich sich jeder Hofbang auf eine fröhUche Zu¬ 
kunft entscfalagen — so muss es ein sicherer Hafen sein, dem der 
arme Schiffbrüchige (denn nur ein solcher kann sich zu einem solchen 
Schritte entsohliessen) entgegen strebt, eine sorgenlose Gegenwart, 
eine gesicherte Existenz. 

Schätzbarster Herr Collegal Manche jüngere Aerzte würden 
sicberlioh bereit sein, als traurige, aber muthige Pionniere Ihrer Idee: 
der Einbürgerung des Institutes der Doktoren am Lande, voranzu- 
gehen, wenn Sie dieser Idee mit der Durchführung des obigen Vor¬ 
schlages eine würdige Gestalt zu geben, sie dadurch zu einer wirk¬ 
lich „grossenzu machen sich die Mühe nehmen wollten. 

Und würde dieser Modus — was wahrscheinlich ist — Nach¬ 
ahmung finden, dann würden nicht allein die Klagen von . der 
Ueberfttllung der Grossstädte und der Noth vieler jüngerer Kollegen 
aus den Zeitungen verschwinden, dann würden anch jene Annoncen 
mit 105 fl. verschwinden, die den Stand in den Augen des grossen 
Publikums herabsetzen, indem sie als thatsächliche Illustrationen 


unserer bemitleidenswertiien sozialen Verhältnisse uns selbst und 
unsere Prestige dem Hohne des gut situirten, uostudirten, soge¬ 
nannten spiessbttrgerliohen Theiles der Gesellsehaft preisgeben. 

Nehmen Sie zum Schlüsse den Ausdruck meiner grössten 
Hochachtung entgegen. 

Med. onivers. Dr. Adolf DtJBST, 
praktizirender Arzt in Lemberg. 

KJelne Chronik. 

Znr Tnberkelbacillen-Frage. 

(Klbbs contra Koch.) 

Bei der hervorragenden Stellung, welche Klebs in der 
Bakterienlehre einnimmt, verdient jede Aeuaserung dieses Forschers 
in Bezug auf die Tuberkelbacilleo besondere Beachtung, and so 
möchten wir aus einer soeben im letzten Hefte des Archivs für 
experimentelle Pathologie erschienenen Arbeit vorläufig die folgende 
Stelle hervorheben, da diese bei dem gegenwärtigen Streite in der 
Tuberkelbacillen-Frage besonders bemerkenswerth erscheint. 

Bei aller Anerkennung, die Elbbs dem Entdecker der Tuberkel- 
bacillen für seine geglückten Uebertragungen gezüchteter Tuberkel- 
organismen gezollt, bestreitet er doch, dass die KocH’schen Bacillen die 
einzigen organischen Bildungen sind, welche mit der Tuberkulose in 
Zusammenhang stehen, indem neben diesen noch feinkörnige 
Massen Vorkommen, welche die Bedeutung von Mikrokokken besitzen 
ond Klbbs hält deshalb die morphologische Frage der Tuberkel- 
organismen noch lange nicht für gelöst. „Ja, wie in aller Welt“, fragt 
Klbbs, erscheint denn bewiesen, dass alle diese gefärbten Stäbchen 
Organismen seien ? Warum konnte ein Theil derselben nicht Krjstall- 
natur besitzen ? Es ist doch gewiss sehr auffallend, dass auch Koch 
angibt, niemals Bewegnngserscheinnngen an denselben wahrgenommen 
zu haben. An den Milzbrandbaoillen fehlt zwar auch diese Eigen¬ 
schaft, dafür ist es ja aber bekanntlich Koch selbst gelangen, die 
Wachsthumsvorgänge und die Sporenbildung direkt zn beobachten; 
bei seinen Tubarkelbacillen ist von solchen fundamentalen und un¬ 
erlässlichen Nachweisen der organisirten Natnr der Stäbchen nicht 
die Rede. Vorläufig halte iob also dafür, dass dieselben nur wahr- 
soheinlich als Organismen anfzufrssen seien; dass sie, falls dieses 
angenommen wird, der Formreihe desjenigen Organismus angehören, 
wedcher die Tuberknlose hervorbringt, kann bei ihrem häufigen, 
vielleicht ansoahmslosen Vorkommen in Tuberkeln nicht bezweifelt 
werden. Doch ist es durchaus zweifelhaft, ob sie in allen Tuberkeln 
Vorkommen und ob alle Prozesse, in denen sie beobachtet wurden, 
der Tuberkulose angehören. 

Wir glauben, entschiedener hat sich selbst Spina gegen die 
Bedeutung der Tuberkelbaoillen nicht ausgesprochen. 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung am 
Freitag den 13. d. M. flihrte Prof. Albsbt den Vorsitz. Derselbe 
spricht zunächst der Gesellschaft den Dank für die Wahl sowohl für sich 
als für mehrere Funktionäre aus. Prof. Nothnagel macht Mittheilnng 
über einen Fall von Febris recurrens. Das Verdienst, denselben auf- 
gefunden zu haben, gebührt dem Assistenten Dr. v. Jaksch, dem 
die eigentbttmliche Fieberkurve auffiel. Die Temperatur ging nämlich 
innerhalb 6 Standen von über 40 bis subnormal. Ein solcher Ab¬ 
fall kommt nur wenigen Krankheiten zu, und zwar besonders Be- 
onrrens. Ausserdem ist gar keine Lokiüisation, sondern nur eine 
vergrösserte. Milz und Leber, sowie Schmerzen in den Knochen vor¬ 
handen. Heute kam nun ein zngereister Handwerkshursohe von 23 
Jahren zur Beobachtung mit Ten^ratnr von 40, 40*2 und 39*6; 
das Sensorium ist frei, Schmerzen in den Knochen und den Gelenken, 
vergrösserte Milz und Leber, Bronchitis und Herpes. Die Blutnnter- 
Buchung ergab ReoorrensspiriUen. Nothnagbl freut eich, der Gesellschaft 
von dieser Erkrankung — sie ist nicht gefährlich, 2°/o Mortalität 
— Mittheilnng machen zn können, da, soviel ihm bekannt, dieselbe 
entweder gar nicht oder seit vielen Jahrm nicht in Wien gesehen 
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worden iet. Die SeoarreneepiiillMi werden nn dnem Blatpräperote 
unter dem Mikroskope demonstrirt. 

Prof. EukdRAT macht Mittheilnng Bber eine seltene Erankeit 

— die Actinomykosis beim Menschen. Er bemft sich auf den 
Vortrag Csokob’s ttber dieselbe Erkrankung beim Binde und be- 
«prioht nach einem knnen literarischen BQekblioke die Symptomato¬ 
logie derselben. Endlich berichtet er ttber den Verlairf nnd die 
Sektion eines Falles, den Primarins SCHOFF im Sechshaneer Spitale 
behandelt hatte, nnd gleicherweise ttber einen, welcher im November 
vergangenen Jahres an der Elinik BUjLBOTH's zur Beobachtung ge¬ 
kommen war. Aus beiden Fällen, in welchen es sich um Geecbwttre 
und ausgedehnte Fi stelbildong im Bauche gehandelt hatte, geht 
hervor, dass die schweren Fälle von Actinomykosis nicht immer an 
den Enochen gebnnden sind. 

Endlich hielt Prof. Obbbstsineb den angekündigten Vertrag 
ttber Syphilis als Ursache von Dementia paralytioa, P—s. 

(Wahl in der k. k. Gesellschaft der Aerate.) Bei der am 
leisten Freitag stattgehabten engeren Wahl erhielt Doaent Dr. Eisen- 
sehitz die Majorität. Dnrch diese Wahl ist der Yerwaltnogsrath der 
k. k. Gesellschaft der Aerste endli«A komplei. Bs waren diesmal nicht 
weniger als drei Wahlgänge nothweodig, am alle FanktiODärstellen zo 
beseluen. 

(Answärtige Universitäten.) An die gebartshilfliohe Elinik 
nach Mfinchen wnrde an Stelle Hecker*« Winkel ans Dresden berufen, znm 
Professor desselben Faches in Giessen wurde Kaltenbach ans Freiburg 
ernannt. 

(Personalien.) Prof. E. v. Jäger, welcher an einer beiderseitigen 
Pneumonie nicht unbedenklich erkraokt war, ist anf dem Wege der Besserung. 

— Dozent Dr. Medopil, emer. Aesiitensant an Billroth’s Klinik, ttber- 
siedelt dieser Tage nach KoDstautinopel. 

(internationaler Kongress der Eolonialärzte.) Die k. k. 
Gesellschaft der Aerste wurde eingeladen, an dieaem Kongress, welcher im 
September d. J. in Ameterdam ahgehnlten wird, dnrch einen Abgesandten 
theilsnnehmen. Die Gesellschaft hat demgemäss diejenigen Mitglieder, welche 
sieh dabin zn begeben gedenken, nnfgefordert, sich um das Mandat der 
Gesellschaft zn bewerben. 

(Budapest.) Die Privatdosenten an der medizlnischeu Fakultät in 
Badapest, Dr. B. Stiller nnd Dr. G. Antal, erhielten den Titel nnd 
Char^ter von anssarordentUeben Professoren. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wr.-NeostadtDr.Franz Lorenz, 
in Wien Dr. Bob. Schätz im 39. Lebensjahre nnd inBiedDr. Max Mnhr, 
im 72. Lebensjahre. 


Eingeaendet. 


Vom „UnterstntmiBgsverelntt fdr Witwen und Waisen der 
k. k. HUltftrfinte“ in Wien. 

Am 12. Hai 1. J., nm 5 Uhr Nachmittags, findet im Lehrsaale Nr. 1 
der ehemaligen Josefs-Akademie die diesjährige ordentliche General- 
yersammlnng statt. 

Tagesordnnng: 

1. Yeriflzimng des Protokolls der letzten Generalversammlnog. 

2. Yoriage des Bechenschaftsberichtes ffir das Jahr 1882. 

3- Bericht der Bevisoren. . 

4. Mittheilnngen des Ansschnsses. 

5. Wahl von vier Mitgliedern ln das Yerwaltnugs-KomiU nach §. 22 
der Statuten. 

6. Wahl von vier Mitgliedern und zwei Brsntimännem in das Schieds¬ 
gericht nach §. 30 der Statuten. 

7. Wahl von zwei Bevisoren ffir das Jahr 1883 nach §. 9 der Ge¬ 
schäftsordnung. 

Wien, am 7. April 1883. 

Ffir das Yerwsltnngs-Eomit^ 
der Pi^ident: 

Bitter von Prlseb m* p-, 

k. k. General-Stabsarzt. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Adnlniatration. 

Herren Dr. A. G. in Nanders. Ihr Beitrag „zor sozialen nnd materiellen 
Stellung der Stadt- nnd Landärzte“ kam ffir diesmal zn spät; 
erscheint ln der nächsten Nummer. 

„ Dr. L. K., k. k. OA. in Pisnno. nEsmarch, kriegs-chimrgisebe 
Technik“ ist vergriffen. 

„ Dr. N. in Littan. „Kntachera, Lindewiese, Kurort ffir diätetische 
Heilmethode“. Preis 76 kr. 

„ Dr. J. F., Stadtarzt in Bodenstadt. Das Patent mosste vor Yer- 
Offentlichnng der Erfindung genommen werden. 

„ J. T., Gemeindenrzt in Käppi. Die mehr gesandten 30 kr. schrieben 
wir Hirem Abonnement gut! 


Herren Dr. W. in Banjalnka. Die beiden Hefte kamen ans Ihrem frttheren 
Domizil mit der Notiz „Adressat abgereist* znrflok. 

„ Dr. K., Primararzt in Tekntsch (Rnmänien). Am 6. d. M. nach- 
geliefert f 

„ Dr. S. W. in Nagy-Mibaly. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. U. in Makbw. Sie sandten 50 kr. an wenig. 

„ Prof. Dr. A. in Krakau (Boneke, Stoffwechsel nnd Klein¬ 
wächter, kfinstliche Unterbrechnug der Sohwangerichaft); Dr. B. 
in Zsarnocsa (Impfstoff); F. A., prakt. Arzt in Wfirbenthal (Dilln- 
herger, Bezept-Taschenbnch); Dr. S. in Proasnits (Impfstoff); 
Dr. C. in Tnrlu (Beck, Almanach 1883); Dr. J. in Czegled (Impf¬ 
stoff); Dr. C. in Negotin (Sigmund, Syphilis); Dr. L. in Badna 
(Impfstoff); Dr.D., BaLiarzt in EoUeachowits(Landois, Physiologie); 
Dr. K. in Tralskirchen (Impfbtoff); D. in Anina (Klenke, Mutter 
als Erneherin); Dr. K. in T.-Löck (Impfstoff); Dr. F. in Pitesti 
(Eiaenberg, Yergiftnng dnrch Wnrstrift); Dr. K. in Calnfat 
(Impfetofl); Dr. G. Stadtphysikns in Petrinja (Hofmann, gericht¬ 
liche Medizin); Dr. C. in Dorohoi (Impfstoff); Dr. £. K, k. k. BA. 
in Badna (Baranski, Yeterinär-Polizei; Presl, Prophylaxis; 
Nowak, Hygiene ; Yogi, Kinderkrankheiten); Dr. S. in Gradacae 
(Impflanzetten): K., prakt. Arzt in Schwanberg (Br es gen, Naeon- 
nnd Bachenkatarrb); Dr. K. in SUlian (Impfstoff); Dr. E., Stadt- 
pbyaikns in Serajevo (Wernj'Ch, Desinfektioniilehre; Baranski- 
Yeterinär-Polisei nnd Yieh- and Fleischsohan; Loebisch, Neuere 
Arzneimittel; Presl, Prophylaxis); Dr. L. in Brixen (Impfstofi!); 
Dr. E. K. in Spalato (Hofmann, gerichtliche Medizin; Baranski, 
Veterinär-Polizei; Friedberg, gerlifiitsärstliohe Praxis; Presl, 
Prophylaxis; Wern ich, Desinfektionslehre); Dr. E. in Lnblö 
(Impfatofl). Ihre Zoschriften sind erledigt. 

„ Dr. A. H. in Cbotzen (mit Medizinal-Kalender); Dr. L. F., k. k. 
Bezirksarzt in Hermagor (mit „Bnndschan“); Dr. A. K., k. k. BA. 
in Essegg; Dr. M. F. in Eperies (mit Medizinal-Kalender); Dr. 
Y., k. k. BA. in Linz (10 fl. 10 kr. auf Bficher-Konto); Dr. A. 
L. in Bngojno (mit „Bandschan“); Dr. J. E. in Seelan (mit Decke 
nur Beal-Efl^klopädie nnd „Bondschan“); Dr. K. in Obernberg (mit 
Beal-Eocyklopädie and Wolnendorf); Dr. J. P., Werkssnst in 
Miröseban (mit „Bnndschan“); Dr. J. S., k. k. BA. in Spalnto 
(mit „Bondseban); Dr. A. F. in Sajo-Szt-Peter (mit Klein wächter, 
Gebnrtsbfilfe); J. 6 ., prakt. Arzt in Bossatz; Dr. 8 . W. in M.- 
Theresiopel (mit Decke zur „Wiener Klinik*); Br. H. L. fnYasv&r; 
Dr. H. in Ansefaa; Dr. U. R. in Foth (mit „Bondschtn“); Dr. 
Y. B., Stadtarzt ln Holles (mit „Rnndschan“); Dr. H. G. ln Traotensn; 
Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. M., k. k. RA. in Erd (mit 
„Bondseban“). Bestätigen auf ansdrttckliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages ffir „Wiener Mediz. Presse“ and 
„Wiener Klinik“. 

Uit dieser Nammer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse*' als Beilage, das April- 
Heft der „Wiener Elinik". Dasselbe enthält: „Uober. 
Getenksresektionen bei Cariee.'* Von Prof. Dr. E. Albert in 
Wien. 

I Erledi^fungen, ärztliche Stellen etc. 

I n dem ans 11 Gemeinden bestehenden Gerichtsbezirke Ried, 
drei Wegstunden von der Eisenbahnstation Laudeok entfernt, ist 
die Gerichtearztesstelle mit dem Sitze am Gerichtsorte Ried 
erledigt. 

Mit dieser Stelle ist: 

1. ein jährliches Pauschale von 300 fl.; 

2. der Besuch der Euranstalt Obladis in den Sommer¬ 
monaten gegen ein Pauschale von 180 fl. und freie Station 
gegen separat abzuschliessenden Vertrag mit der Direktion; 

3. der periodische Besneh der im Geriohtsorte Ried be¬ 
findlichen Heilanstalt der barmherzigen Schwestern gegen ein 
ttberrinzukommendes Pauschale und 

4. tarifmäesige (^nggebtthr bis zur Höhe von 2 fl. 80 kr. 
verbunden, wobei noch bemerkt wird, dass im ganzen Geriebts- 
hezirke nur ein Wundarzt besteht. 

Bewerber, welche Doktoren der Medizin sein müssen 
and eine eigene Apotheke zu halten verpflichtet sind, wollen 
ihre mit den nöGiigen Belegen versehenen Gesuche bis 
längstens 15. Mai d. J. an die Gemeindevorstehung Ried 
einsenden. 

Ried, am 9. April 1883. 744 

Der Gerichts-Aussohus s. 

2 * 
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I n der 250 Nnmmem wählenden Stadt Kosenberg Im and* 

liehen Böhmen ist die SUdtanteestelle in Erledigong gekommen; 
zur Wiederbesetzong derselben wird faiemit der Konkurs bis 
30. April 1883 aosgesohrieben. Die jährliche Remuneration 
beträgt 350 d., von welchen 350 fl. von der gräfl. Bu^LUoy'sehen 
Domänenyerwaltung fflr unentgeltliche Behandlung der Be¬ 
dienstete und 100 fl. von den Stadtrenten für Behandlung der 
Stadtarmen geleistet werden. Bewerber sind zur Haltung einer 
Hatuapotheke verpflichtet und werden aufmerksam gemacht, dass 
der jeweilige Arzt auoh die Impfung und Todtenbesohau in der 
Pfarre, welche ttber 3000 Seelen lählt, vorgenommen hat. Ds 
ansserdem drei Kaohbarpfarren, jede mit circa 2000 Seelen, 
<dine Arzt sind, so sind alle Bedingaogen vorhanden, diesen 
Posten zu einem sehr ertragreiohea zu machen. 

Doktoren der gesammten Heilkunde erhalten den Vorzng. 
Gesuche wollen gerietet werden an den Stadtrath; allfdllige 
Anskttnfie werden bereitwilligst ertheilt. 

Stadtrath Bosenberg, am 8. April 1883. 

Der Bflrgermeister: Richard Stifter. 743 


D ie Baiirksarztesstelle für den Kreis Älsö-Sztregova ist 

in Brledigaag gelangt. Gebalt 600 fl. Gesnebe bis 28. d. H. an das 
Stuhlriobteramt zu Losonoz-Tng&r. 


G emelndearztesstelle in der Gemeinde Sslnrn, Bezirk Bozen 

in Tirol za besetzen. Wartgeld 800 fl. 0. W. Gesnebe bis 25. d. U. 
an die Gemeindevorstehung in Salnrn. 


n Folge vorgerückten Alters and eingetretener L&hmang kann 

. ich meine Praxis nicht mehr verriehten, daher ich meinen ärztlichen 
Posten mit Hansapotheke in Oberkappel, Obermflhlkrels, unter an¬ 
nehmbaren Bedingnogen an einem gradnirten Arzte abgebe. Frankirte 
Briefe an Hathäns Besch, prakt. Arzt in Oberkappel, 


^n der k. k- Bezirkshaoptmannschaft Weiz (Steiermark) 

L kommen die ebirnrgisebeo PersoDalgewerbe in Pnch, Fisohbacb und 


D 


St. Radegand bei Graz znr Besetzung. Gesnebe bis längstens 20. d. H. 
an die k. k. Bezirksbaoptmannschaft Weiz (Steiermark) za leiten. 

er ärztliche Posten von Grcillenstein-RÖhrenbaoh 

und ümgebnng iet zn besetzen. Oesnohe bis 30. d. U. an die grftfl. 
GntSTerwaltnng Greillenstein einznsMtden. 


I n Brunn an der Wild Ist der Posten eines Gemelndearztes 

zn besetzen. Aosknnft ertheilt das Bttrgermeisteramt, 


emeindearztesposten der Ortschaften Mäst, Bisternitz, 

ÜJ* Rarientbal, Paaleinstein nnd Zobor zn besetzen. Nebst 
Privatpraxis ist ein Honorar von 270 fl. d?jnit verbanden. Slarisctae 
Sprache anbedingt nothvendig, erentnell aneb nngarisebe. Gesnebe 
sind an das Stshlrichteramt in Press barg zn richten. 

I n dem Karolinen • Kinderspltale im IX. Bezirke, Sohnbert- 

gnsae Nr. 2, ist vom 12. Mai d. J. die Seknndararztesstelle zn besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 300 fl. ö. W. nebst Ver¬ 
pflegung (ansgenommen die Abendkost), Wobonng, Hobt and Licht 
verbunden. Bewerber am diese Stelle, welche Doktoren der Gesnmmt- 
hcilknnde und Csterreicbische Stnatsbtlrger sein mflssen, wollen ihre 
gehörig belegten Gesnebe bis längstens April d. J. in der Kanzlei 
des Wiener medizinischen Doktoren• EoUeglams, I., Bothenthnrm- 
Strasse Nr. 23, Bberreichen. 

Wien, am 27. März 1883. Dr. Beitter, Sekretär. 


Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Heinrich Paaohkis. 


ANZEIGEN. 


'Vorthellhafteste Bezassqnelle 

fflr alle natärlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 




BlttnaocllCb TonSthIv ln 
bakanntan ]Uitt.-Dapets. 
BroaohAran ato. gratU. 

Dia Varaandnnga • Dlraktfon 
ln Bndapaat. 676 ' 


Nlsd.-Oesterr. Kräftige, an doppeltkoUensanMm 
Natron reiche Kuenquell«. Stahl*» Xoar- und 
kalte Elsansobwimmbäder. Gegen Aalmie» 
Fraocnkraakhelten, Skropholoze, BhaehltlS) 
CH^t und Bhenma. Bei allem Komfort biHigete 
PeeiM. Amnsen^nts aller Art. 

Nähere Anaknnft n« n n V V bis Mitte Hai: Wien. 11., 

^belit Badetet MPr■ Mm* ■* nS Bii Bu« Kaiser .Toeefotrasee Nr. t»- 


S f X It Spezial - Geschäft 

• ’ für alle natürlichen 

Hineralwässer n. QneUenprodokte 

"WIETV, 

I., Stepluuispl., Jasomlrgottitr. 2, „s. rothBii Kraos^L 




lllillieliDsyrrflrHalzeilran, 

^^^H^fnach Heller reich anBespirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dangen, pbosphorsaaren Salzen und Eisen, das chemisch 
reine extr.maltis Pharm, germ.nach Oppolzer nnd dem Klini- 
ker Niemejer von Tübingen für schwache and abgemsgerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Leberthrans, nicht zn verwechseln mit dem H o f fschen Biere, 
welches nach Prof.Oppolzer (Klinische Vorlesnngen, 3.Bd , 
pag 481) die für viele Kranke schädlichen Prodakte der gei- 
stigen Gährong enthält (siehe „Wiener media. Ztg.** ddo. 
H 3b Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 

WUhelmsdorfer Malz-Extrakt-Bonbons» 

wegen grossen Malzextraktgehaltes sebr anfenobtend. 

WUhelmsdorfer Malz-Eztrakt-Chokolade» 

ein sehr nahrhaftes and leicht verdaoliohe» Frühstüi-k. 

WUhelmsdorfer Malzprodnkten-Fabrik 

von 

Tosef 3 Z-ü.ffexle «Ss Co. 

Welhbvtmnss««^ Vr. VO 

nnd bei den meisten Apothekern. 5sn 




Marienbad in Böhmen. 

(EZahmetation.) 

Venendnnx der MiDeralwäneernnd QneUenprodokte, als: der weltbekannten Olanber- 
salzwäseer nrenz- and Verdiaandabrasnea, der Walduneil« {«Aen Katarrhe der 
Atbmnngsorgane), der nadelfnqaell« (gegen Krankhetten d^r Amor^ne>, dee 
Braaaenealzee, der ans demieiben bereiteten Faetlllea und des lUaeralaaweree, 
-welcher an Eisengebalt Ton keinem anderen tthertroffes wird. Die FOlluna ona 
Veneodong der Mineralwäeeer findet nur ln Olasbontaillen zn *U Liter statt. 
Brannensohriften nndtiebraaehsaoweienogen eind gratis zn beziehen von der 
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SaissMlusr I. Mai DaH Vieeinfion Bayarisehe Elaea- 
bis 30. Septeaber. DctU l\l99lliyDllt babastation. 

Bomutisclie Lage, gsniade, OBoarffloe Loft, prächtige LaabwUder 
mit av^edehnteo Promenade*, Reit* nnd Fahrwegen, komfortable Gasthdfe, 
Bestanrationen ond PiiTathiiiser, groaeartlge Bade>Aiutmlten anf derkOnigl. 
Saline, dem Korhaoee nnd dem AktJenbade (letateres geOflhet yom 16. April 
bis 15. Okteber), bewUirte Heilkraft dbr TrlnkqneUen Rakoozy, Pandnr nnd 
Haxirraaaea, yerbnnden mit den nnabertroffenea Seele*, fias* nnd Meer* 
bUera, DampfbUera, Hoikeaknr- und Inbalatloas-AastaJten in Yerbindang 
mit dem Snidirbefrlebe, paeamaHsobe Behandiang, Stfoksteff'lahalatlon, 
Hydrotberaple , Toizfigliche Knrkapelle, Theater, elegante KonTereatioas*, 
Mnslk-, Spiel* nnd Lese*S4le, amfaseende Oarttto* and Parkanlagen. Näheres 
im Prospekte, welcher anf Wnnsch vom k. Badekommieeaiiate gratis snge- 
sendet wird. 742 



Bad Boncegno in Sddtirol. 

Berühmte areen^eUeDbalüge, catärlicbe Hiaeealqnellen von bewährter Heil* 

kraft seSMi Hautkrankheiten, Anämie, Malarlaieber, Nerven* and Fraaeii* 
leiden etc. etc. Bade-Etabliaeement esstM. Banges. Komfort. 



Rndolf Thfirriegrl 

enengt alls ohirorgischen Instnim^te nach neuesten and ver* 
beaserben Konstmktionen. 


Lager aHer medizinischen Verbandeteffe. 

WIem« AlaerwmrwSmdS, Sehwaraspanierstrasae ft. 

Filiale: L, Aafastbarstraaaa la. 

AufBhrliche Prels*CoiiraBte anf Verlangen gratis. 

PRIVAT -AUOENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 


Saieon-ErOfnuag am 1. Mad. Baser dar Saison Hai bis Bad» September. Wien, IX. Bez., UnlversKiteetrasee 4. 

710 04^ ^PMSd^eld’S'tfAddSSSe« l:*ro«pekte auf 'Varlanson. *17 
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Saital ffli MiflF, 

Apotheker I. Klnttee In Parle. 

Die Santtl-Eitenz wird an Stelle de« Balxam. Copaiv. und der Calieben 
mitSrfolg angewendet. Selbst in tiohen Dosen geoommen, ist sie ansobädlich 
Nach Yerlanf von 48 Standen ihres Gebrauches bewirkt dieselbe eine kouplete 
Krleichtemng, indem sich der Ansänss in eine wässerig^klebrlge Absondemng 
verwandelt, mag er nun von was immer fdr einer Farbe und Menge gewesen sein. 

Der Gebrauch dieses Kittels verursacht weder Verdannngsstörungen, 
noch AufstoBsen oder Durchfall. Urin nimmt auch keinen Geruch an. 

■idy't Santal ist chemisch rein, wird in Form von kleinen rnnden 
Kapseln (Pillen) in der Dosis von iO bis I9 Stück täelicb verabfolgt und 
nimmt in der Zahl snocessive mit dem Schwinden des Katarrhes ab 

DapOta: Paris, 8 me Vivienne; Wien, J. Paerhofer’s Apotheke „enm 
goldenen Reichsaprel": O. Haabner'a Apotheke .znm Rngel“, I., am Hof; 
nag, J. Fftrat, ueinseUe: Bndapeat. J v. Tbrdk, Königsessse 7. $88 


Dflsart’s Weil oi Syru 

mit ]ialk>mieh-Pbosphat. 

Die Forschnngen des Herrn Dnsart bezüglich des Salk-Phosphatss 
haben ergeben, dass aieses Salz bei weitem nicht so nnwirksam ist, al» man 
es vermnthete ; es besitzt im Gegenthoile sehr namhafte physiologische und 
therapeutische Eigenschaften. — Physiologisch betrachtet, verbindet es sich 
mit den stickstoffhaltigen Kabrungsstoffen and flzirt sie, indem es dieselben 
in ein Gewebe verwandelt; hieraus folgert sich nun der Appetit und die 
Zunahme des Körpergewichtes. Therapeutisch angewendet, bildet dieses Salz 
ein Heilmittel hervorragender Bedeutung. 

Bei Kindern wird es in Gestalt eines Syruiis, bei Erwachsenen als Wein 
allgemein angewendet gegen Btagenlalden nud als St&rkemlttel. In Form 
einer Itdanng wird das „iMto-phosphat de chanz“ solchen Patienten gereicht, 
die süsse Präparate nicht gut vertragen. 

Indikation : Währand doa Waobathama, bal Kbaobltls. Zahnen 
der Sinder, Knoobanlelden, Wnnden ond Br&oben, allgemeiner 
Bobw&ehe, Sobwindanoht, sebleobtar Verdannng and f&r SekonTalaa- 
senta. Dieses Kittel kräftigt und vermehrt die Ammen-Kilch. Man verordne 
2—« Löffel voll pro Tag. 

Dapdta: Paria, 8 rne Vivienne: Wien, O. Haabnar’s Apotheke .znm 
Rngel“, 1 ., am Hof; W.Baabe, Bäckerstrasse i; Bödar, IV., Wienstiasse 1$; 
A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tachlaaben9; Prag: J. Fürst, 
Kleinseite : Badapest: J. v, Tör&k, Königsgasse 7. | 


MarieniDad in Böhmen. 


Station der Kaiser Franz Joseh-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen 
umschlossenen, nor gegen Süden offenen Tbale, völlig geschütste Lage, prachtvolle, 
mellenlange Fromenadewege durch Gebii gsbocbwala, mit drei geränMgen Bade- 
bänaem zn Mineralwasser-, Moor-, Donche- and Gasbädem and 7 HeilqneÜen; iet 
der HaMtrepriaentant der kalten, alkalieob-sallnieoben Heilwässer. 

Der Ereusbruniien and rerdinandkbrannen. die kräftigsten aller 
bekannten Olanbersalzwäaeer, erweiaen sich als vorzügUoh beilkrÜt^ ^ den ver- 
sohiedeDsten Brkranknngen der Verdannngeorgane. der Hamorgana der weibliohen 
Geeohleohtaorgane, für Leiden in den kritisohen Jahren, gegen Ernährnngsatörnngen, 
als: Giobt, Fettencbt, Znokerbamrohr etc. 

Der Ambrosiusbruimezi (das an £iaen reichste Mineralwasser Deutsch¬ 
lands) und der EaroUnenbrunnen sind heilkräftige reine BUenwäaser. 

Die WaldqueUe bewährt sieh bei chronleohen Krankheiten der Athmnnga- 
organe. Die Budoll^uelle wirkt besonders heilkräftig bri chrooiechen Katarrhen 
der Hamwege nto. Die Moorbäder Marlenbads sind die kräftigsten aller 
bekannten äaenmoorüder. 

Die Stadt bst elegant eingerichtete Hötels and Logirhäneer, ein Post-, 
Telegraphen- and Zollamt, ein reiohhaltigM Lesekablnet. Täglich dreimal Konzerte 
der Knrupelle, häufig andere Konzerte, Bälle and Tanzrenmonen, täglich Theater- 
▼oretellangan. 

Katholische, evangelische and engllecbe Kirche (auch ross, nnd aohwed. 
Gottesdienst) nnd ein^ Synagoge. 

Salsondauer 1. Mai bis letzten September. Jährliche Frequenz li.ooo 
Fereonen (die Tonristeu and Passanten nicht mitgerechnet). Alle frwden Mineral- 
wäaeer in den Trinkhallen. 

Die Versendung der Mineralwässer, welche nor in Glasflaseben zn >/« Liter 
stattflndet, des Qnellensalzes, der darans bereiteten PasUllen und des Moores besorg 
die Brunnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in den Niederlagen, Gebranchs- 
anwelsangen graus zn haben sind. 716 

Bürgermeisteramt — Brunnen-Inspektion 

Marienbad. 


r" Salzbad Lnhatschowitz 


HeiipelleD.I 


ill[aliscli'inriatisclie,jod-n.l)roinli91ti£eHeiipelle 

Schafmilch- und Molkenkur-Anstalt. 

IV 4 Stande Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod der Hradfsoh- 
Broder Bahn-Verbindung zu jedem Zuge. 745 

Saison-Eröffinnng am 14. Mai 1883. 

Praktizirende Aerzte: Dr. Franz KOchier, Dr. E. Spielnann undDr. W. 
Baltus. — Bestelinagen auf WohDungen n. Mineralwässer sind zu richten 
an die grifl. Serenyi’sche Badeverwaitung in Luhatsohowitz. 
Post- und Telegraphen-Station. *301 



Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

d^r 

Liebig’'”'"’" Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von ZaobSf nelhat «atorlalrtoa Methode in O. ReU’e 
Fabrik phanaM.-oliem. Prodnkte (vornuüe dargestellt von A. HopfgartnOT, 
G. Stöger, Wjen). Seit 16 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kinder- 
nahmngaiaittel erprobt, hat das Zzkraktpnlwer dor Biehlff'eokea Bladorsappe 
gegrafiber anderen Prtearaten zahlreiche Vorzüge; ee enthält die blntbUdeaaeB 
«ztd iräraieerse«cead«a Stoffe ta rloktlterem Verkiltalae ale die Kladow 
mekle, aatofUeirt alekt dem Verderbea, lat kela kdoetltehee Bahraacemlttel, 
des die MUoh verdrängen eoU. sondern es fügt zur Kurmilob nor Jene Bestandtheile, 
die Ihr die QoaUflkation zur Mattenallok geben, wird gut vertragen and ist das 
blillcate Mahrungamittel, weil eine Fiasohe davon kaom in demselben Zeitranme 
verbraaeht wird, als 4 Büdisen anderer Präparate. 

Depöts in den Apotheken- 

Hauptveröandt: 6. Hell in Troppao. ^ 

Haaptdüpöt fOr Wien: Adierapotheke, i., Kiretierring iS- 

DVB* Ins gsuM^ Mf ISjlhrig« IrUrlag baiirts GsWsiAi-iivdHig tagt jsl« flueks bei. 38 

Preis einer Flasche fl. 1 d. W., einer Loppelflasche fl. 2. 


W ^ - ,5 negtnien I. KUase 


Maximal- 

and gewöhnlicbe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang^ der Korpertemperator. 

Drometer nach Dr. Heller, Bede- and 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Aräenzeter. 

Nsr eigene Erzeognieee and ntt nelaerFiraia versehen. 
F8r 8pltlU«r bMondar« BB^ftnstlsiuigraB. 

Heinrich Kappeller jai) • t 68(1 

Wien, T., KettenbrflekeiiirhiRe Sr. 9. 

niustr. PreisTerzeiohn. stehen gratis zur Verfügung. 








LiLl 


Bad Reinerz. 

JCUm.Geb.’Kurort, Brunnen-, Molken-u. Bade-A.nstaIt,iH der 
Grnf»ch aiait,rr.-Si:/il. Saiaoadauer: Anf&nffMtti—Ende Oktober. 

An(!e 2 Clgt gegen Katarrhe aller Schleiinbäute. Kehlkopf leiden, chronische 
Tuberkulose. Lunveneniphyseio, UionchektHsi«, Krankheiten des Blutes: Blut¬ 
mangel, Bleichsncht n. s. w, sowie der hysterischen und Frauenkrankheiten, 
«elcno d.iraus oiitstehen. Pvlger.nstände nach schweren and Itcl’orhaften 
Kraiikheicun und Wochenbetten, iierviise and allgemeine Schwäche, Kcuralgiea, 
Skropbulose, Rheumatismns, es.udative Gicht, kOBatitutloiiclls Syphilis. 
Empfohlen für Kokonvaleszenten und schwächliche Personen, sowie ela ange¬ 
nehmer, durch seine reizendenBsrglandichaften beksanterSommer-Anfentbalt. 


Heilanstalt Rad JLaubbach — Koblenz. 

Anwendnng der physikallscbeD Heilmetboden und deren Komblnatioii. BMt- 
waeeerheQaaetelt (gegründet 1840).—TA^ieohe and raeeleohe Bäder mit Ge- 
birgshoohdruckwasserieitang fflr dis Donchebchand lang. — Thermalbäder. — Heil» 
anstalT von Dr. Med. Averbeok, 1888 von Baden-Baden nach Lanbbat^ verlegt. 
Die Znhaletlonetheraple : komprimirte oder verdünnte Lnft oder beide gleich, 
zeitig; Dtleketog-tnhalattoaen (D. B.-Parest Dr. Trentler's). — Elektrizität 
Laryngoskopie, Galvaookanstik. — Die Bet^FZZBeetlfe «. Meeeagebehfcnd. 
InaF. Die fUsnge in ihrer Anwendnng auf lüere Krankheiten als Spezialität 
Oekonomisohe Anfragen sind zn richten an den Inspektor von Bad Daubbaoh' 
Koblenz. Aerztliohe Anfragen beantwortet Dr. Med. M. Averbeok. 689 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriachende, abführende FruchipaatiUe 

Gegen VERSTOPFUNG. HEMORRHOIDEN, GONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESGHWERDEN, n. s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AloBs,Podo- 
phy Hin u. s.w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und (ladurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreloh; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakl. Aerzte. 
PcrlA, E. GRILLON,* Apotheker, nie Ranümteau, 37 
leda Sohaohtal tragt die ünterschrift: E. GRILLON 
iM idleii ApodhekeB« 


Digitized by 


Google 




Wiener MediziniBche Presse. 


ma’O Itih k. fc. hm«, ui im Wlw IhirtfiBi wtwtiirirti 

11 H V ^ Knhpooken - Zmpfting^ - Anstalt, 

PV W W1«B, Alserftnase 18» 

■ ■ I T«ra 6 ndTing tod ti(lich frischer Kob • Lymphe 

* " " " otttar Gsraatie des Erfolges. ^ 

Kurort Teplitz-Schönau 

in Bmaaen; seit .Tebrbtmderten bekennte und berSluete, helM», »Ikellsoli- 
Mllalaebe Thermen (S»'5—80” E.). Xnrvehreneh nnnnterbrocbeo wihvend des 
gmuen Jehree. 

Die SeouMr-Seleen beginnt am L MeL 

Kvrert ereten Bwsges mit. groesartigen Bedeanstoltea. MeerbMer. 
Verabreiobang eigener und aller fnnden UlDeralwteeer in frieobester 
Pällongdarcb die eigene unter drstlloher Koatrele etehende Begle. 

Berrerregead durch seine nndbertreffMe Wtrimag gecen CHeht, Xhen* 
metismMS, LihmongeB, skreyhalBse ABsehwelIVBgeii and Oeaohwdre, Ben- 
retgleB and «adere Verveakraakheltea, beglaaende BttekOBaarkeleldeB; 
von gUnseBdem Erfolge bni Naohkrankbeiten ans aehass* and Biabwnadeii, 
nach EnooheabTttohea, bei Oelenketeidgkeltea and yerkHünaimiigeB. 

FraehSvelle, oBlllg gesehfltate Xmge in weitem, von den pr&ohtU;ea 
Hochwäldern des Krz- and Mittelgebirges nmranmten Tbale. Mildes, gleichmäss^es 
Smaes- Oroeeartige Park* and OartsB'Aalagea, Ksaserts des stuUsoben Kar- 
orobestera and osterreiobiacher Hilitärkapellen. Esaaloaea. Theater mit Opern» 
Voretellangen a. a. w. Earealon, Laaekabiaet, Kirchen and Bethäuaer mehrerer 
Konfessionen. Zwei BabahBfe. 

AUea Aasprftehea geatgead« Uaterknaft gewähren das Kaiaerbad, daa 
Steinbad and das Stadtbad In Teplltz, daa Schlangenbad and daa Nenbad in Scbönan, 
sowie sahlreiche Logia der Prlvathäoaer Hfr 

Frognoaa des Jahres 18^8 ln Tmlits-SchSnan 88.197 Fremde. 

Alle Anshftafte erthellen nnd^ WehanagabestsQnagea besorgen: fdr 
Teplits das Bäderlaspekterat la T^llta, fnr Sobönan daa BArgermelsteramt 
^a BehBaan. 700 


astilies de Bilin 

(Biliner Verdaaangszeltehen) ' 


i 


bewähren sich als vorzhgliohes Mittel bei Sodbrenaes, Hages« 
katarrhea, TerdaaensMtBniagea äberhanpt nnd sind bei Atonie 
des Hagen- and Darmkanalea infolge aitsender Lebenawriae 
besonders anznempfelilen. 

Depots in allen Mlneralwaseer Handlingen, la den Apotheken 
und Droguen-Handlungen. 

Brunnen-Direktion in Büin 

717 (Böhmen). 


Echte Pillen den I>r. Blaud. 

Wenig eiBeuhälr. Prfiparate werden ärztl. Seite ao vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solcb antbent. Zenguisaen begleiteten Pilien. 

1. Die Plllea des Dr. Blaad ».ind im nenen franz. Codex anfgenommen nnd 
werden leit mehr als 40 .Tahreo von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge znr Heilung der BIvtleerp. Blelebaaeht (fable GMlebtifarbe) nnd bei 
allen Affektionen, wo EUenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
daa Gutachten einea der hervorragendsten Männer der ärztl. Wieaenachaft, 
die mit dieaen Pillen ihre Versuche angeetellt : „In meiner S&jäbrlgen Prazia 
habe ich die Erfahrung gemaobt, daa« die Blaad’achen Pillen über alle anderen 
Eieenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzng verdienen und betrachte die¬ 
selben tla daa beete Heilmittel regen Rlntleere, Bleiehascbt ete. 

Dr. Donble, früher Präsident der mediz. Faknltät.“ 
Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsucht angewendet werden, 
nehmen die Bland’scben Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dlctionuaire universel de m^eclne. II., pag. 99 ) 

Zum Heweiao der Echtheit der Pillen iat Jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erftndera, wie nebenatehend versehen 


Zn beziehen: In Paria: 8, rne Payenne; in Wien: in Philipp 
Neiateln’a Apotheke I., PlankeDgaasn 6: C. Haabner’s Apotb. -znm IbH 
Engel“, I., am Hof and in tiirtlera Apotheke, I., Freiung 7eowle in 
allen grd-aeren Apotheken. (Vor Fälact.nngen wird gewarnt.) 




K. k. konzeas. 


Dr. Biedert’s pneumatischer Apparat 

(bereits Ober lOO» Stfick versendet) 
vom Instmmentenmaeber JocHdIII Worms am Ehein. 

734 Preis 48 nnd 80 Hark. 

Wasser-Heilanstalt 

öslau-Grainfalim. 

Eino Stnnde mittelst SOdbahn von Wien. 

Aach elektrisch-schwedisch - gymnss tische nnd Diätknren. 

Sröff&Tiiig der Sommer-Saison L April. 

Preapekte werden snf Verlangen bereitwilligst sogeaendet. Konanltationen 
nnd AnekOnfte ertbeilt der Eigenthümer and ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Stf. Frledmnnn, kais. Bath, 

735 Wien, I., Opemring 3 und in yOalaa-Dainfahm. 


Bad Nenbaus 

(Steiermark) 

nächst der SüdbabnstatloQ CiUi, lO Stunden von Wien, 8 Standen von 
Triest. 9Vt Stunden von Bndapeat entfernt, Post- u. Telegraphenstation, 
mit täglich zweimaliger Postverblndong mit Cilli. Kräftige Oebizgs- 
ttaerme von 99-8* B., itoo Fass Seeböbe, herrliches EUma, anagebreitate 
Nadelwälder, kräftige Gebirgalnft. Xwrbokelfe: elegante Separatbäder 
von M'FB.(abk&blbar), Kurbassin von 99*E.,SohwlmmbaaBln mltsiOB., 
die hier neoentdeokte Stadüquelle snm innerlichen wie xnm Bade- 
gebrancbe, Molken-, MUoh- and elektrische Karen. BeUaaselgeat 
Fraaen- and Nervenkrankheiten, Büokenmarksleiden, Lähmungen, 
Magen-, Darm- u. Blasen-Eatarrhe, Rheumatlamen, Oioht-, Drüsen-, 
Knochen- und Qelenkslelden. mangelhafte Blutbereitung, Sohwäohe- 
sustände eta 

Saison-ErÖfihung am i. Mai. 

SohSne and billige Wobnnngen (im Mal and September am bllligaten), 
sihr gite Beataasattei,jgatea Enroroheeter, praohtvoile Parkanlagen. 

Anfragen nnd wohnangabeatellangen an die Blrekttn der Landes- 
Kafanstalk flanhana Ml GllU. 

Prospekte mit Tarifen dnroh dieselbe (franko nnd nnentgeltlich) zn 
^’***^®* Badearzt nnd Direktor: 

Dr. C. S.JPaltauf. 


Johann Hoff'nohos 
Ualzextrakt- 
Qesnndheltabler. 

Konzentrirten 
Malzextrakt. 

Die 

Würdigung 

eiier vtitkrolhi _ 

:= Erfiiidung'. It h k t , 

I AerztHche belobigende |= 1 

1 AuHHp rUelie. 

5 Die geheimen Medizinal- ^ c/’ () M |,ll | Q 

;2 rätbeDr.Tranbe.Dr.Giäfe ? « ' . U ^ ^ tfS 

^ etc in Berlin, Dr. »(ranich- c » AtAtV ' 

i ÄÄ&S!: S? I ^I^BabjRronttjal 

K Dr. Fietrs-Santa in Paria » v, v i.. 

M und noch viele taueend Natnrllch kohlenannreB 

andere Aerzte erklären die I Mineralwasser- 

■ HofTachen Malzpräparate Nicht *u »erwerh.. ra-.Apoiiioarl. 

I * als die vorz. Diätetica, Scu an«ly«irt 4«rcb: 

Nenestes ärztlicDes ■ 

ÄiierteDnniiisscliralieii ■ Von nu.g.zeichnputer Qaalitit. I 

vom Paris, Academie de Medicine. 

20. April 1882. Lrthnl: Qaalit^ »nperleure. 

Von Ihren aosgezelch- v'^^k.nT'de; 

neteu D. scbleimloscn* WMicr. m Krankreieb bat 1 

den Brostmalzbonhons ^ die da»e 1 bst geietili^ch vor-L 

2 I ersoche mir pr. Post- * ^ T 

w| naohnahme 12 Beutel ^ ! erhalten. J| 

■ 51 ä 00 kr. zu senden. « w “‘'‘^u.nahmeio. ~ 

^1 Heil. Dreifaltigkeit bei £ §- höchtse AuizoirbDiingen in 

•Sl Marburg a. D-, g.g Genua -Sydney.-BrüMel.- 

z| den 20. April 1882. München. 

-I TV Al TV =:*! KUR-HAUS. 

S Dr. Alex. Deanino, «f « Pension Bsd-Kronthal. 

il prakt. Arzt. Stahl-Brnnuen. 

■El An denk. k. Hoflieferanten S.S- MineralbSder mit lumpfheieoni:. 

- «L Rarrn o ^ Direktion der 

ej I WäS. aW-n-SV* »“ 1 Kronthaler Mineral-Quellen. 

§1 wOlla aaOlB I Anguit Tblemann- _ 

■*1 in Wien. Fabrik: Graben-I* " 

77 ~ 

Verlag von Urban &8cnwarzef]t)erg 

WlBIf, 1., ■axlmlllBBStrasse 4. 
---- 

I Die Manie. 

■ 

Eine Monograpliie 
von Dr. E. Mendeu 

Dozent an der Universität Berlin. 

' Preia8fl.40kr. = iH. 

Nerven- und Gemüthskranke 

flndsn Anfhahms in der 

Privaitbieiiciiistalt 

der 

DDr. BR£SSLAU£R und PRIES 

Ib Jbiendorf bei IfUm, um 


Uttiversal-SplseiiDDlver 

des Dr. GOlis. 190 
Bisher nnerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdauung und Blatrelnigung, auf 
die Ernährung und Kräftigung d. KSrpera, 
I Prela einer groaaeo Schachtel fl. 1.96 
einer kleinea 64 kr. ö. W . 




Seitnl-Y«rutjap-D»p 4 t 
Stephanspl.. Zwettlhof. 
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Verlag Ton Augast Hlrsehvald in Berlin. 

738 Soeben ersohlen: 

G^randasOg^e dei* TVa.«ui 8 ei*l£iii* 

in chronischen Krankheiten. 

Anleitoag som iweokm&ieigen Yerfanlten beim Oebnndh der WnuerkoRn von 

Dr. Anjel. 

1888. gT. 8. Preis i U. 60 Pf. 


SttlSOK 

1. Xnl bla 
6. Oktator. 


Bad Neuenahr. 


Bnbn- ud 
Talast»9ban* 

Btntioa. 


AlknllMbe Therme im Abrthale swisohen Boos and Eoblens. Beieh an KobLeoeäTire. 
•paattfeMa bei cbroDischen Kstarrben des Mageos, Darmea nnd der Respintions* 
Organe, bei Blasen* nnd Nierenkatarrh, Dlabataa aart„ Gilee, Stein, Bbenmatismae 
nnd ITternaleiden. Selbst bei tägliobem Trinken den Organlsrnns etkrkend. Nnr daa 
Knrbotei mit larlfpreiaen etebt mit den Bftden in direkter Verbindung. 688 


!Oa.xlrsi"a.ex 

Jod-Bromsalz n. Jod-Bromwasser. 

loh bestätige biemit. daea das Darkaaar Jadaals bei d«i Kranken meiner 
Klinik mit gutem Erfolge angewendet vnrde. 

Wien, am tO Februar isffi. Prof. Dr. Blllrotfa. 

Auf Grand mehrjftbr^r Erfkhrungen bestätige loh Ihnan, dass leb Bidar 
mit Zusatz von Darkaner Jodaals bei parametranen Bxaudaten wiederholt und 
stets mit gboetlgem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1 . kärt 1888 . Prof. Dr. R. Chrolak. 

Mehrjährige Erfahrongen haben mich überzeugt, dass dem Barkana* Jod» 
Broaawaaoor and Jod>Bromaals gegenüber von sjpbUitiaoben Hautaffektlonen 
d*-r Spitformen, eowie bei Byphilitieohen Gelenk- nnd Knoohenerkrankungen eme 
ansgezeiobnete Heilwirknng sokomme nnd nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendang. 

Wien, am i. März 1888 . Prof. Dr. Kaposl. 

lob bestätige biemit, dass ich bei Raobitis (englische Krankheit und Skt o- 


Erfolge angewendet habe. leb kann somit, anf Grnodlage meinst firfahrnng , die 
Quellenprodukte von Darkao bestens empfehlen. 

Wien, am lO. Februar i888. Dr. AloiS Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität ln Wien 

Das Barkanor Jod-Sromwaaao* nnd dM Jod-Bromaals haben mir in 
vlelfaohen Formen der seknndären und tertiären Syphilis eowobl der Hast, dar 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd anoh der Ga* 
sohieobtsorgana , endlich bei den versobiadenen Arten das Qaeoksllbaralechthume 
so ansgazaiohneta Dienste geleistet, dass loh mleh besümmt nnde, diese QaeUam* 
Präparate gegen die genannten Laidan anf das Wärmste zn empfsblan, oin- 
somehr, als diese Mittel, änssarlioh und Inaerlloh gebiancbt, wegen ihrer gün¬ 
stigen Beschaffenheit auch von empflndlicheren Kranken mit dem betten Erfolge 
vertragen werden. 688 

Wien, am 15. Jänner 1888. Hofrath V. Slsnuid, 
klinischer Professor n. Primararzt des k. k. allg. Erankenhansea In Wien. 

Daa Barkanar JoEwaasar nnd das darsns gewonnene Jodoals baba loh 
wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatbsem Stroma, 
mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dr. StSrlL 

Nähere Auskunft ertheilt Dr. W. 8p«rb«r, Darkko, k. k. SohlMlML 

Naupt-Depöt und ausschliessllclier Allaln-Verkauf 

für Wies, Budapest, Franaenebad and Karlabad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes und des Jodbromhaltigen Mineralwaeeere 


HEINRICH ^ MATTONI, 

k. k. Hof-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wien Tuehlauben Nr. 14. 
Wttllflschgasse Nr. 6 . 

Eigene Nledertagen: Bndapeet, Waaggasse. — Franzenehad, Bahnhofetrasse. 

Karlsbad. 


Im Verlage von Ferdinand Enke inStottgart ist soohen 
erscliieiten nnd durch alle Bachhandlangen za beziehea: 

Lebrbnch 

der 

PSYCHIATRIE. 

Anf klmitcher Orondlage 
lür 

praktische Aerzte und Studirende. 
VuuDr. R. V. Krafft-Eblue, 

k. k. 0 , 9. Professor an der üiüversität Graz. 

Zwei Bände. 

SBw«lt e, theilweia« u ms earbei täte Jkufla se. 
gr. 8. geh. Preis H. i». 

TJROSIKOPIE. 

Zum Gebrauch für Aerrte 

bearbeitet von 

Dr. Alfred Bnehtrmld, 

Frivatdozent in Breslau. 

Mit so Abbildnngen. 8. geh. Preis H. 1-60. 

Bagineky, Dr. A Privatdozent. Ueber dae Verhält- 
nise der Kinderheilkunde zur uesammten Medizin. | 

HabilitattODB-Vorle^^nng. gr. 8. geh. Preis 80 Pf. ; 

Knnta, Dr. L., Kreisphysikns. Trichinenkundo. Sin i 

Leitfaden für Fachlente, insbesondere für Fleischbesohaner [ 
and deren Examinatoren, mit gleichzeitiger karzex Be» J 
sprechnng der Finnen. Zweite, verbesserte and vermeferte 
Auflage, kl. 8. geh. Preis M. 1. 738 r 


Die Firma tttatteart 

empfiehlt ihre Spezialitäten; 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Malz-Extrakt, reines, Pharm, germ., ungegohren und 

■ -■ in vacuo konzentrirt, enthält die Maltose, 

Albuminkörper und phosphorsausen Salze des Gerstenmalzes in ge¬ 
löstem Zustande und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. 
Es bildet das verdaulichste Diätetikam bei den Affekdonen der 
Atbmungsorgane und ist wegen seines angenehmen Geschmackes 
auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen-Mah-Extrakt, 2®/# pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 
bereitet, wird wegen seiner leichten Verdanlich- 
keit nnd milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise 
verwendet. 

Kalk-Malz-Extrakt, mit 2®/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo 

Verdaaunge-Maiz-Extrakt pi«^e Malzextrakt mt r/j Pepsin) 

** Mehlspeisea und Fleischkost und 

empfiehlt sich für Verdauungsschwache, Magenleidende, Fieber¬ 
kranke und Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von künstlicher HuttsrmUch, 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel ira Gebrauch. 

Hmapt-DeFdi in Wien bei Herrn W. BBAliy 

Apotheke „Zun schwarzen Biren'*, Wien, Stadt, an Lageok. 


'V' eriftBBliolii^ 


hnmanlsirte Lymphe 

•ntM* OBaeratioii, atets frlseh, ln Phiolon i 1 fl., sowie nnf Vorlnngen anoh oohten Knhpookon- 
Impliitoff, besorgt prompt die Administration der ,JKodUlnlsohott Presse“, HaadmUlanstrasss 4^ ln Wien 

Bigeatkon und Verlag von ürban k Schwanemberg, Wien, Mu-riiiiniMi--|||ü Nr. 4 . Dmck von 6 . Oiatel & CieiTWien, Angnatinerstrane lA 
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Sonntag den 22 . April 1883. XXIY. Jahrgang. 
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Orlglnalien and klinische Vorlesungen. 

Znr Behandlung 
des 

typhösen Fiebers mit Wärmeentziehungen. 

Offenes Sobreiben an 

Herrn Prof. Germain See, Mitglied der Acadömie de mMeeine in Paris 

von 

Prof. Dr. Wilhelm Wlnternitx in^^ien. _ 

IV.“ 

Die günstigen Ziffern zahlreicher dentscher Berichte 
über die Erfolge der Wasserbehandlung im typhösen Fieber 
Teranlassen Sie, geehrter Herr College, zu dem folgenden 
Ansspruche: „Mais auparavant, je venx insister sur les 
chiffres foumis par les auteurs allemands et que je consid^re, 
moi aussi, comme absolument impossibles a comparer aux 
chiffres fournis par nos statistiques.“ i) 

Wenn ich diesen Satz und ihre Begründung desselben 
richtig auffasse, so geben Sie der Meinung Kaum, die gün¬ 
stigen Zahlen seien dadurch gewonnen, dass auch die leich¬ 
testen Fälle in diese Statistiken einbezogen wurden. 

Unverständlich bleibt mir nur Ihr Beweis für diese 
Aufstellung. Sie streben, denselben dadurch zu erbringen, 
dass Sie gegen Brand den Vorwurf erheben, er verlange, 
alle Typhns-Kranken mögen so früh wie möglich in hydria- 
tische Behandlung genommen werden. Badurch, so lautet Ihre 
Folgerung, geschähe es, dass schon zu einer Zeit die hydria- 
tische Methode eingeleitet werde, zu welcher die Diagnose 
noch nicht feststehe. 

Bei einem solchen Verfahren werden auch die gut¬ 
artigsten Erkrankungen in die Statistik aufgenommen, Er¬ 
krankungen, die in Frankreich nicht unter die typhösen 
Fieber eingereiht werden. Das Endresultat könne daher gar 
nicht anders, als viel zu günstig ausfallen. 

Es ist mir geradezu unerfindlich, in welcher Weise die 
frühzeitige Einleitung der Badebehandlung und die im Be- 

‘) 1. c. p. 23. 


ginne der Erkrankung schwer festzustellende Diagnose den 
Werth der Statistik beeinfiussen sollen, da doch eine Statistik 
der flbilerfolge nur den Ziffembericht über bereits ab¬ 
gelaufene Fälle enthalten darf. 

Mit dem Umstande, dass man einen Fiebernden badet, 
ist er ja noch nicht unrettbar der Typhus-Statistik verfallen, 
und auch die Diagnose stellt man ja nicht nach der ein¬ 
geleiteten Therapie, sondern nach dem Krankheitsbilde. Dass 
Sie, geehrter Herr Collega, bei Ihrer nicht sehr günstigen 
Meinung von der abkühlenden Behandlung glauben, der Ein¬ 
tritt in das Bad verändere den Symptomencomplex so sehr, 
um nun ein.* Diagnose unmöglich zu machen, ist kaum anzu¬ 
nehmen, denn eine so mächtige Wirksamkeit muthe nicht 
einmal ich selbst der hydriatischen Methode zu. 

Ein gründliches Studium gerade der Rüstigsten sta¬ 
tistischen Angaben würde Sie bald von der Ungerechtigkeit 
Ihres Vorwurfes überzeugt haben. 

Wie sehr haben sich zahlreiche der besten und gewissen¬ 
haftesten Forscher bemüht, einen approximativen Massstab 
zu finden für die Schwere des typhösen Fiebers, um ver¬ 
gleichbare Grössen zur Beurtheilung des Werthes verschie¬ 
dener Heilmethoden zu erlangen. 

JüBGENSEN, Hagenbach, Zibmssen, Immebmann uud noch 
viele Andere haben den Versuch gemacht, die Dauer des 
Aufenthaltes im Spitale, die Dauer des Fiebers in ihre Sta¬ 
tistiken als einen solchen, wenn auch nur relativen Mass¬ 
stab einzuführen. Es ist mir unbekannt, ob den Ziffern¬ 
berichten, die Ihnen glaubwürdiger erscheinen, ein verläss¬ 
licherer Gradmesser für die Dignität der Erkrankungen zu 
Grunde liege. Dass manche unserer Autoren nach den 
mathematischen Prinzipien der Wahrscheinlichkeits-Kechnnng 
das Wahrheitsperzent, das ihre Ziffern enthalten, feststellten, 
ist Ihnen gewiss unbekannt geblieben, sonst häUen Sie wohl 
mit Ihrem ungerechten und harten ürtheil über die deutsche 
Statistik zurückgehalten. 

Weder in einer Eigenthümlichkeit des deutschen typhösen 
Fiebers, noch in der „originellen“ statistischen Methode ist 
der Grund für die günstigeren Erfolge zu suchen; diese 
hängen von der Behandlungsweise ab. Es geht dies wohl 
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zuverlässig daraus hervor, dass z. B. der vorartheilslose 
Glsnasd mit demselben Heilverfahren auf französischem Boden 
ähnliche Kesultate erzielte. 

Der möglichst frühzeitige Beginn der hydriatischen 
Behandlung im typhösen Fieber ist für den günstigeren 
Ablauf des ganzen Prozesses von grosser Bedeutung. Nicht 
blos Bband hat dies behauptet, Jübqensen, Hagenbach, Ziemssen 
und Ihhebuann, Biegel und viele Andere treten dafür, auf 
exakte klinische und statistische Arbeiten gestützt, ent¬ 
schieden ein. Ich habe das noch weitergehende Desiderat 
aufgestellt und begründet, dass womöglich jede fieberhafte 
Er^anknng vom Beginne an hydriatisch zu behandeln sei. 
Es müsste sich dies bei unbefangener Erwägung eigentlich von 
selbst verstehen. Ist es wahr, dass hohe und anhaltende Tempe¬ 
ratursteigerung eine der Gefahren, die den Typhösen bedrohen, 
darstellt, das geben Sie sicher zu; so muss es nach den 
unerbittlichen Gesetzen der Logik ebensowenig zu bezweifeln 
sein, dass, je früher man die Temperatnrsteigerung bekämpft, 
um so sicherer die Schädigung durch eine solche verhütet 
werden könne. 

Wenn wir ferner bedenken, dass nach Jüegensen’s 
kritisch gesichteter Statistik etwa 65 Prozent der Sterbe- 
fälle an reinem Fiebertod und von dem Fieber abhängigen De- 
generationspiocessen — Hypostasen etc. — zu Grunde 
gehen, so müssten diese 65 Prozent der gesummten Mortalität 
bei konsequenter und genügender Niederhaltung der Tempe¬ 
ratur während des ganzen Fieberverlaufes vermieden werden 
können. Diese Anforderu^ an die Therapie ist nicht voll¬ 
kommen zu erreichen. losere günstigste Statistik bleibt 
daher immer etwas gegen dieses theoretische Ideal zurück. 
Sie nähert sich diesem aber umsomehr, je besser der gewählten 
Behandlungsmethode die Erfüllung der Signatur des hydriati- 
sehen Rezeptes gelingt: jede Exazerbation wirksam zu be¬ 
kämpfen und die Fiebertemperatur während des ganzen Ver¬ 
laufes vom Beginne an konsequent möglichst niedrig .zu er; 
halten. Nachweisbar die besten Erfolge hatten jene Aerzte, die; 
wie Cdeeie, Beand, JOkgknsen, durch Wahl und Ausführung 
einer entsprechenden Abkühlungsmethode die Indikationen 
der hydriatischen Antipyrese am vollständigsten erfüllten. 
Aber selbst die grosse Statistik von Bband zeigt noch bei 
einem Vergleiche von mehr als 8000 ezspektativ und medika¬ 
mentös , mit ebensensoviel hydriatisch und zum Theil 
ungenügend behandelten Typhösen, dass die Mortalität in 
dieser Krankheit durch die Wasserbehandlung zum Mindesten 
um zwei Drittheile herabgesetzt werden könne. 

So lange also keine verlässlichere, vollkommenere oder 
spezifische Heilmethode für das typhöse Fieber aufgefunden 
wird, dürfte der hydriatischen Antipyrese, die ja auch mit 
jedem medikamentösen Verfahren, wie ich schon vor Jahren 
ausgesprochen, kombinirt werden kann, immer noch die Palme 
zuerkannt werden müssen. 

Ehe ich nun endlich zum Schlüsse dieses, Ihre Geduld 
mehr als billig in Anspruch nehmenden Schreibens eile, 
will ich versuchen, es zu ergründen, warum die verschiedenen 
Beobachter zu so widersprechenden Resultaten über den Werth 
der Wasseranwendung in fieberhaften Krankheiten gelangten. 

Durchblättern wir die Geschichte der Hydrotherapie 
im Fieber, so muss es uns überraschen, dass sich derselbe 
Kampf schon zu wiederholten Malen fast in ganz gleicher 
Weise abspielte. 

Anfänglich glänzende Erfolge eines vertrauenswürdigen 
Beobachters, Bestätigung derselben von den verschiedensten 
Seiten, allmälig hervortretende Opposition und neuerliches 
in Vergessen gerathen der ganzen Angelegenheit. Ver¬ 
fechter und Bekämpfer, Beide sind im Rechte. Die sich so 
widersprechenden Resultate können uns gar nicht verwundern 
und nehmen der Methode nichts von ihrem Werthe, wenn wir 
erfahren, dass fast ein jeder Arzt eine andere Behandlungs- 


*} Handbocli der allgemeinen Therapie TOn Ziemssen, II. Band, 
3, Theil, Winternit», Hydrotherapie, pag. 275. —Vogel, 1881. 


weise oder eine andere Ausführung derselben Prozedur 
vomimmt. 

Nur gleiche und methodische Eingriffe werden ver¬ 
gleichbare Wirkungen hervorbringen. Nach Art und Form 
nicht genau präzisirte Eingriffe werden keine vergleichbaren 
Effekte bewirken. Es sind Gleichungen mit lauter Unbe¬ 
kannten. Die Ernährungsstörung ist auch bei derselben 
Krankheitsform eine ziemlich variable. Ist nun ausserdem 
der Eingriff ein nicht genau bestimmter, so kann und muss 
das Resultat ein sehr wechselndes sein. 

Während man für ein jedes schulgemässe Medikament 
genau Form, Dosis und Methode seiner Anwendung auf 
gründlicher Erforschung seiner Wirkungen festzustellen be¬ 
müht war, dachte und denkt man zum Theile noch, fiir 
die Hydrotherapie sei die Kenntniss der auf den thermischen, 
mechanischen und chemischen Wirkungen des Wassers be¬ 
ruhenden Methodik ganz unnöthig. 

Es vermochte sich die unumstössliche Wahrheit, dass 
auch das Wasser, wie ein jedes andere Heilmittel, bei seiner 
methodischen Anwendung weit mächtigere, je nach seiner 
verschiedenen Applikationsweise sehr differente und, zweck¬ 
mässig benützt, ungleich günstigere Wirkungen entfalten 
müsse, noch immer nicht die allgemeine Anerkennung zu 
erringen und noch immer hat nur eine Minderzahl der Aerzte 
von der Anwendungsweise des Wassers die nothdürftigsten 
Begriffe. 

„Wie sehr würde eine klinische Erprobung 
der verschiedenen regelrecht durebgeführten 
hydriatischen Methoden an einem reichen und 
mannigfachen Materiale von fiebernden Kranken 
die Sicherheit des Handelns festigen und in 
schweren Fieberformen einen Nutzen stiften, 
von dem sich die meisten Aerzte auch heute noch 
wenig träumen lassen.“ 

Wenn die offizielle Schule dies bisher mehr als billig 
vernachlässigte, so hat sie sich damit einer Unterlassungs¬ 
sünde schuldig gemacht, die Wissen und Können des 
Therapeuten in hohem Masse, zum wirklichen 
Nachtheile der Leidenden, einengt. 

Das einzige Heilmittel dagegen hat Halluahn*) schon 
vor Jahren angegeben, es lautet: 

„La thäorie ne suffit pas, il faut pratiquer.“ 


Ein Beitrag zur Darmchirurgie. 

Von 

Dr. C. Maydl, 

Asgistent an Prof. Albert’s cbirorgigclier Klinik. 

(Fortsetzung.*) 

2. Carcinoma recti —Colotomia s. sec. Litträ 
— Heilung — Enterostenose — Enterotomia d.— 
Heilung. — Nach einem Monat Tod anKaohexie. 

Fr. R., 27jähriger Scbuhmachergehilfe, Neulerchenfeld, 
stellte sich am 16. August 1882 in der Ambulanz der Klinik 
vor wegen hochgradigen Blutverlusten, Blässe und Schwäche. 
Behufs Behandlung der vorhandenen ulzerirten Hämorrhoidal¬ 
knoten wollte er angenommen werden und trat am 18. August 
in’s Krankenhaus ein. Derselbe Kranke hatte im Jahre 1874 
eine Gonorrhoe acqnirirt, welche bald aasheilte. Im Jahre 
1875 liess er sich auf der Abtheilung des Herrn R.-R. Prof. 
Zeissl eine Phimose operiren. Im Jfdire 1876 schwollen ihm 
angeblich nach einer üeberanstrengung beim Gehen die 
re^tsseitigen Leistendrüsen au, wurden gangränös. Die 
Heilung (Abthlg. Prof. Zeissl) beanspruchte fünf Monate. 
Seit der Zeit war er bis vor etwa l’/s Jahren vollkommen 
wohl bis auf einige Unregelmässigkeiten in der Stuhl- 

*) Hydrotherapie 1. c. B. II,, 2. Abth., p. 356. 

*)HaIlmanD, Ueber eine zweckmtosige Behaadlang des Typhus. 
Berlin 1814. 

•) Siehe'Nr. 14- 
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absetsniig. Vor l^/g Jahren bemerkte er Blut im Stahle; der¬ 
selbe war angehslten, seine Entleerong mit Schmerzen ver¬ 
banden. Durch Pillengebranch erzielte er regelmässigen 
Stahl, doch musste er eine ganze Keihe von Abführmitteln 
durohprobiren, da jedes nach einiger Zeit wirkungslos blieb. 
Endlich wurde in der zweiten H^fte der Erkrankung der 
mit Blut und Schleim gemischte Stuhl bandförmig und un¬ 
willkürlich. Trotz des dauernden Stnhldranges war die 
Entleerong stets spärlich. Vier Wochen vor dem Eintritt 
gesellten sich auch Schmerzen in den Hoden hinzu. Am 
7. August erfolgte die letzte Stnhlentleernng, der Unterleib 
schwoll seither za einem noch nicht beobachteten Umfange 
an. Dabei beobachtete der Kranke in der letzten Zeit Ab¬ 
nahme an Kräften und an Emährang. 

St. praes. ln der rechten Inguinalgegend und am 
Penis Narben von den in der Anamnese erwähnten Krank- 
heitsprozessen. Aeusserlich am Anus mächtig entwickelte 
Hämorrhoidalknoten. Im Rektum auf circa 10 Ctm. Höhe 
der unterste Antheil zu einer umfönglichen Höhle umge¬ 
wandelt, mit starren, infiltrirten, an den Wandungen des 
kleinen Beckens festhaftenden Wänden; letztere sind mit 
Knollen besetzt, von markiger Beschaffenheit, der Schleim¬ 
haut beraubt, leicht blutend. Die Höhle verengert 
sich nach aofwärts, eine Striktur bildend, die kaum für 
die Zeigefingerspitze durchgängig ist. Die Neubildung 
blutet sehr leicht bei der Untersuchung. Die Inguinaldrüsen 
links etwas intumeszirt. G-ereichte Abführmittel haben 
keinen Effekt; nachdem sich Erbrechen eingestellt hat 
und an den hochgradig gespannten Bauchdecken sich die 
Schlingenkontouren abzeichneten, die Radikaloperation un¬ 
möglich war, 80 schritt ich am 

24. August zur Kolotomie: Mittelst einer am äusseren 
Rande des Rectus abdominis (links) geführten Inzision er- 
Öffnete ich das Peritonealcavum, worauf sich sofort die 
Elexur in die Wunde einstellte. Dieselbe war verdickt, ge¬ 
kannt, an den Taeniis und Appendices epiploicae erkennbar. 
Dabei entleerte sich einemässige Menge gelben klaren Serums 
aus der Bauchhöhle. Es wurde eine elliptische Partie der 
Flexurkonvezität mit ihrer Serosa und Musculaiis an das 
Peritoneum parietale fixirt und hernach die eingenähte Partie 
mit dem Thermokauter eröffnet, die Ränder der DarmÖfibung 
mit der Haut mittelst Seidennähten vereinigt; der obere 
und untere Wund winkel mittelst Nähtengeschlossen. Durch Irri¬ 
gation mit lauwarmem Wasser entleerte man mehrere Eiter¬ 
tassen voll Eäkalmassen. Die Umgebung der Wunde mit 
Jodoformkollodium bestrichen, sonst kein Verband. In der 
Kolotomiewunde ein verkorktes, dickes, an den Bauchdecken 
üxirtes Drainrohr belassen. 

Wnndverlauf vollständig reaktionslos ; am vierten Tage 
Hautnähte entfernt; am sechsten Ta^ geht der obere 
Wundwinkel beim Auspressen fester Aothmassen etwas 
auseinander, heilt per granulationem, die übrige Wunde 
per primam. Ernährung ganz normal. Man muss nur für 
tägliche Entleerung der dicklichen Fäkalmassen auch aus 
dem unter der Kolotomiewunde gelegenen Abschnitte sorgen. 
Am 15. Sept. wurde der Kranke mit einem/)btarator entlassen. 

Am 19. Oktober stellt sich derselbe mit einem Infiltrat 
der linken Gesässbacke vor, das vereitert und inzidii^ 
jauchige Flüssigkeit entleert. Kein Zusammenhang der 
Abszesshöhle mit dem Rektum; dieselbe grannlirt und 
scbliesst sich binnen zehn Tagen. Seit 8. November eine 
quälende Neuralgia nervi cruralis sin., die sich bei Kotbver- 
baltnng steigert. 

5. Dezember. Patient magert sichtlich rasch ab, Aus¬ 
sehen kachektisch. In der Lebergegend Schmerzen. Aus 
dem After entleeren sich Blutcoagula. Die Nächte sind schlafios. 

20. Dezember. Die Kolotomiewunde wird durch einen 
vom Rektum in der Flexur emporwachsenden Tumor verengt, 
die Defäkation wird immer schwieriger. Die Hämorrhoidal¬ 
knoten carcinomatös infiltrirt, die linken Inguinaldrüsen ebenso. 


7. Jänner 1883. Daroh die Kolotomie gehen keine 
Fakes mehr, auch der eingefübrte Finger windet sich schwer 
durch den geknickten Darm in’s Colon descendens. Hoch¬ 
gradiger Meteorismus. 

Daher am 8. Jänner Eröfifnung der Bauchhöhle rechts 
am äusseren Rektusrande. Hiebei entleert sich eine Menge 
ascitischer Flüssigkeit. Es wird eine dem Coecum nächste 
Dünndarmschlinge in der Wunde fixirt, mit zwei Seiden¬ 
fäden markirt, aber nicht eröffnet; ich fürchtete nämlich, 
dass die sich wieder ansammelnde Ascitesflüssigkeit die 
Serosanähte sprengen und der Darminhalt dann in die 
Bauchhöhle hineinsickern könnte. Richtig riss am zweiten 
Tage eine Naht durch, und es entleerte sich neben dem 
fixirten Darm die Ascitesflüssigkeit nach aussen. Diese 
Oeflhung schloss sich aber bald, so dass ich am 11. Jänner 
den Darm mittelst Thermokauters eröffnen konnte. Durch 
ein Drain entleerten sich nach Injektion lauen Wassers die 
Fäkalien ziemlich leicht. Die Wunde granulirt und zieht 
sich zusammen. Seit 15. Jänner tritt ab und zu Harn¬ 
verhaltung auf; der Ham muss entleert werden, ist trübe, 
ammoniakalisch, eiweisshältig, enthält manchmal auch Blut 
und Gewebsfetzen; der Katheter tastet aber kaum ein 
Hindemiss. 

29. Jänner: Oedem der unteren Extremitäten und 
Scrotnm. Abgang des Darminhaltes unbehindert. Die linke 
Kolotomiewunde zieht sich beinahe ganz zusammen. Patient, 
zum Skelet abgemagert, schleppt sich nur mühsam herum; 
Gang beschwerlich, Siteen unmöglich. Beständiger Harn¬ 
drang, wobei Patient aus dem Bette steigen und auf Hände 
und Füsse sich aufstützen muss, um ein paar Tropfen unter 
Schmerzen zu entleeren. Er geniesst reichlich Morphium. 
Die letzten Tage bringt er im Bette schlafend zu, bis er 
am 14. Februar von seinem Leiden durch den Tod befreit 
wird, 5 Monate, 20 Tage nach der ersten Operation. Sektion 
enthüllte Folgendes: Die krankhafte Veränderung beschränkte 
sich streng auf den Bauchranm. Das Rektum war zu einem 
Schlauche mit bis auf 2-5—3 Ctm. dicken Wandungen um¬ 
gewandelt, und zwar auf eine Strecke von 25—30 Ctm. 
nach aufwärts vom Anus. Die Umwandung dieses und die 
Hämorrhoidalknoten markig infiltrirt. Das Rektum fest mit 
den Kleinbeckenwandungen verwachsen, ebenso mit der 
Blase, in die im Trigonum ein kindsfaustgrosser papillärer, 
unter dem Wasser flottirender Tumor hineinragt. Die 
Ureteren zu daumendicken Gebilden dilatirt. Das grosse 
Netz zu einer an 2 Ctm. dicken Platte umgewandelt und 
an der Peripherie der linksseitigen Kolotomiewunde ange¬ 
wachsen und die Oeffnung dieser stark verengend. Von 
dieser Oeffnung steigt der untere Flexurantheil gegen den 
linken Darmbeinkamm nach aufwärts, um erst dann in’s 
Rektum umzubiegen; durch die starre Netzplatte der Bauch¬ 
raum in zwei Räume abgetheilt, die Hälfte der Dünndärme 
liegt hinter der Platte verborgen. Der Rand des Netzes 
bringt aber keine Darmknickung hervor. Durch das Netz 
das Colon transversum nach abwärts gezogen, in der Mitte 
so scharf geknickt, dass kaum ein elastischer Katheter 
Nr. 12 durchgezwängt werden kann. Die Milz in eine 
zweifaustgrosse Carcinom-Masse eingebettet, an die auch die 
grosse Magenkurvatur fixirt ist. Die Enterotomiewunde liegt 
etwa 20 Ctm. vom Coecum entfernt; die Dünndarmstrecke 
bis zum Blinddarm durch Schrumpfung des Mesenteriums 
zu einer engen Spirale mit drei Gängen zusammengedreht. 
Weder in der Leber, noch sonst wo eine Metastase. Mesen¬ 
terium von zahlreichen, bis bohnengrossen Knoten besetzt; 
der Peritonealüberzug des Zwerchfelles durch Konfluirung 
dicht gesäter miliarer Knötchen rauh und verdickt. 

Die Kolotomie bei Darmoarcinom ist eine ziemlich 
häufig geübte Operation. Seit 1776, wo sie Pillorb, und 
1839, wo sie Auussat, Jeder nach einer besonderen Methode, 
geübt hatten, wurde sie bis 1878 nach der Zusammenstellung 
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von V. Ebckblbns (Lanoenbece, Arch. 23) llOmal geübt; 68mal 
verlief die Operation günstig, 42mal endete sie tödtlich. 
Doch nur in 16 Fällen zählte die Lebensverlängemng nach 
Monaten; die meisten Patienten starben nach einer Woche. 
Allinoham, Vorstand eines Krankenhauses (St. Mark's) für 
Rektalkrankheiten, führte die Kolotomie 64mal aus, und 
zwar 39mal wegen R^ktalcarcinom. Wiewohl ein Patient 
desselben die Operation 4^3 Jahre, eine Patientin 19 Monate 
überlebte, so stellt sich die durchschnittliche Lebensdauer 
nach der Operation nur auf sechs Monate und zwei Wochen. 
Dabei gingen Alldjgham blos fünf Kranke innerhalb der 
ersten 14 Tage zu G-runde. 

Die Lebensdauer in meinem Falle erreicht also nahezu 
den obenerwähnten Durchschnitt, der mehr verwendbar ist, 
als sonst andere Durchschnittszahlen, da er von den Opera¬ 
tionen eines Operateurs, die nach einer Methode ausge* 
führt wurden, überhaupt unter sonst möglichst gleichartigen 
Bedingungen gewonnen wurde. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein neuer Verbandstoff. 

Von Dr. R. Fischer, Primararzt in Triest. 

Ein Besuch in der Cellnlosen-Pabrik des Grafen Henckel von 
Donnersmark in Wolfsberg erweckte im verflossenen Sommer sofort 
in mir die Idee, dass sich dieses Material vorzffglicb wegen seiner 
Reinheit als Verbandmittel in der Chirnrgie eignen würde. Die 
auf meiner Abtheilung mit der Cellulose angestellten Versnobe be¬ 
rechtigen mich, Folgendes zu konstatiren: 

Die Cellulose, mit warmem Wasser oder mit einer medika¬ 
mentösen Flüssigkeit darchfeuchtet und mit einem impermeablen 
Stoffe bedeckt, ist in allen jenen Fällen, wo (üe Anwendung feuchter 
Wärme angezeigt erscheint, allen bisher in solchen Fällen ver¬ 
wendeten Materialien bei weitem vorzuziehen. 

1. Wegen ihrer absoluten Reinheit, frei von jedem Fäulnias. 
Erreger. 

2. Wegen ihres sehr geringen speziflschen Gewichtes. 

3. Erzeugt dieselbe auf der allgemeinen Decke weder Ery¬ 
theme noch Ekzeme. 

4. Sie erhält Wärme nnd Feuchtigkeit vollkommen durch 
mehr als 24 Standen. 

5. Sie klebt auf granulirenden Wunden der Oberfläche absolut 
nicht an. 

6. Sie adaptirt sich vorzüglich der Körperform, welche damit 
bedeckt wird. 

7. Sie ist bei weitem billiger, als jedes bisher in analogen 
Fällen verwendete Material. 

Ich habe bisher nur einfaches Wasser und schwache Karbol- 
Lösung (Jodoform bei eiternden Bubonen) in Anwendung ge¬ 
bracht nnd habe in allen Fällen Ursache gehabt, mit dem Resultate 
der Verbandweise zufrieden za sein. Weitere Versuche sowohl mit 
Karbol nnd Jodoform, als mit anderen Antiseptiois müssen erst ergeben, 
inwiefeme sich das Material zom antiseptischen Oklusiv-Verband 
wird verwenden lassen. 

Versuche, welche ich mit der Cellulose als Einlage bei er¬ 
starrenden Verbänden angestellt, scheinen mir dieselbe wegen ihrer 
ausserordentlichen Leichtigkeit anch in solchen Fällen mit Nntzen 
verwenden zn lassen, doch erlaube ich mir darüber noch kein 
positives Urtheil abzngeben. 


Medlzinaigesetzgebung und öFentliche Gesundheitspflege. 

lieber Immanität and Schatzimpfang. 

(Nach zwei im natarwusenschaftlicbsii Verein zu Aachen im Jänner 1882 
and 1883 gehaltenen Vortrigen.) 

Von Dr. Sohnster io Aachen. 

(Forteetzong.*) 

Aach die Fräventivimpfangen, welche er nun mit snnen ab- 
geschwäohten Milzbrandvaooins an Schafen vomahm, die dann mit 
nngesohwächtem Miizbrandetoff geimpft worden, ergaben ähnliche 
Resaltate, wie die bereits in Kapuvar und Packisoh erhaltenen. 
Wenn auch hier wieder ein Theil der präventiv geimpften Thiere 
starb, so blieb die Mehrzahl doch vom Milzbrand verschont. 

Hiemit war der Beweis, dass sich die Milzbrandbacillen (wegen 
ihrer Fadenfonn werden diese Bakterien auch Bacillen genannt) durch 
eine eigenthUmliche Behandlung abschwächen und als Impfstoff gegen 
virulentere Milzbrandstoffe verwerthen lassen, vollauf bestätigt. 
Die künstliche Immnnität für den Milzbrand durch die Pastbub- 
sehen Präventivimpfungen ist demnach eine Thatsaohe, wenn 
sie auch mit nemliohen Verlusten von geimpften Tbieren ver¬ 
knüpft ist. 

Dagegen schützt diese Präventivimptung nicht derartig gegen 
die natürliche Infektion, — das beweisen schon die ungarUoben 
und preussischen Versnobe — dass man die PASTEüB’sobe Schutz- 
impfung bei Schafen nnd Rindern schon gesetzlich einfUhren dürfte. 

Wenn Koch den präventiv geimpften Schafen, und darunter 
auch solchen, welche eine dritte Impfang mit starkem Milzbrand- 
Stoff ttberstanden hatten, nngeschwäcbte Milzbrandsporen derartig 
zum Verschlacken gab, dass eine Verletzung der Sobleimhaut des 
Maules ansgeschlossen war — er hüllte das Sporenmaterial in 
Kartoffeln ein — so gingen dennoch einzelne zu Grnode. Von 
sieben dreifach geimpften Schafen flelen bei' solcher Fütterung zwei 
derselben innerhalb zwei Tagen an Milzbrand. Die Sektion wies 
keine Verletznng im Maule auf. 

Es können demnach dieselben starken Milzbraodbakterien, 
respektive Sporen, welche, eingeimpft, die immnn gemachten 
Thiere unversehrt lassen, in den Darm verschlackt, dieselben noch 
tödten. Ja, Eoch ist der Ansicht, dass wohl alle nach der 
PASTBUB’schen Methode präventiv geimpften Thiere durch Fütterung 
mit starkem Milzbraodmaterial getödtet werden können. 

Es entsteht nnn hier die Frage, ob nicht, ähnlich wie man 
durch Einspritzung unter die Hant mit abgeschwäcbtem Milzbrand¬ 
stoff die Tbiere gegen die Einspritzung mit starkem Milzbrandstoff 
nnempfindlich macht, die Thiere dadorch, dass man Fttttemngen mit 
den verschiedenartig abgeschwächten Milzbrandbaoillen vornimmt, 
vor der natürlichen Infektion mit sporenhaltigem starkem Milzbrand¬ 
material vom Darmkanale ans ebenfalls immun machen kann. Solche 
Versuche sind noch nicht gemacht; mit Rücksicht darauf aber, 
dass der Körper mittelst des Darmes da noch mit Milzbrand infizirt 
werden kann, wo die Einspritzung unter die Haut mit starkem 
Milzbrandstoff versagt, scheinen mir solche Versuche wenigstens der 
Vornahme werth zu sein. 

Koch glaubt, dass trotzdem die Präventivimpfang eine Zuknnft 
besitze und dass verbesserte Methoden in Zukunft das leisten 
werden, was, nämlich der Schutz gegen natürliche Infektion, bis 
jetzt voreilig erwartet worden ist. 

Die Pasteur' sehen accommodativen Züchtungen der Hühner- 
oholera, sowie der MUzbrandbakterien entsprachen nnn genau den 
Anschauungen der früher erwähnten NÄOELl’sohen Schule und es 
dauerte nicht lange, da kam einer ihrer Schüler, BüCHNEB, mit 
dem Nachweise, es sei ihm gelangen, böse MUzbrandbakterien in 
die unschuldigen Henbakterien nnd umgekehrt, je nach seinem Be¬ 
lieben, die unschuldigen Henbakterien in böseste Milzbrandbakterien 
nmznwandeln. Er sagt nämlich: „Es war seit einiger Zeit bekannt, 
dass die gewöhnlichen, am Wiesenhen allenthalben vorkommendeo 
Henbakterien in ihren Formen und namentlich in Bezog ^anf die 
Sporenbildnng vollständig mit den MUzbrandbakterien Ubereinstimmen. “ 

•) Siehe Nr. 10, 11, 13 und 14. 
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Da Milzbrand von selbst aof einem Boden entstehen könne, wo 
miizbrandkranke Thiere nie gewesen seien, so vermnthete er, 
dass die Milzbraodbakterie durch äussere Verhältnisse ans ihrer 
gatartigen Ferm entstehen könne, als die er nun die Henbakterie 
ansah. Er hält seine Vermathnng durch seine Umzüchtungen 
bestätigt. 

Er nahm hiezu FleisohextraktlÖsung, aua der er täglich in 
eine zweite, dritte u. s. w. Lösung überimpfte, und zwar während 
eines halben Jahres; er sah dann allmälig Veränderungen im 
chemischen Verhalten und der Waohsthumsart, die einen stattftndenden 
Uebergang zo den Heubakterien ihm unzweifelhaft erkennen Hessen, 
so dass er schliesslich die natürlichen Heubakterien hatte. 

Um nun die Heubakterien des Wiesenheues in Milzbrand- 
bakterien zu verwandeln, glaubte er keine Fleischeztraktlösungen 
nehmen zu dürfen. Mit Rücksicht darauf, dass die Milzbrand¬ 
bakterien im Blute immer gleich giftig bleiben, glaubte er zum 
UmzUohten in die maligne Form frisch gelassenes, vom Faserstoff 
befreites Blut nehmen zu müssen. Obzwar er selbst angibt, dass 
im Blute, da man es zum Zwecke der Züchtung nicht kochen kann, 
es immer Fäulnisspilze gebe und gar am zweiten und dritten Tage 
deren eine grosse Menge zur Entwicklung gekommen seien, so 
hätten sofort die Heubakterien in dem den Milzbrandbakterien zu¬ 
sagenden Blute ein diesen gleiches Verhalten angenommen, während 
dabei die Fäulnisbakterien nicht fortgekommen seien. Und wenn 
er nun jetzt die bereits den Milzbrandbakterien sieh nähernden Heu¬ 
bakterien durch Einspritzung dem Thierkörper einverleibte und von 
diesem nun auf Thiere weiter impfte, so bekam er bald die tödtlich 
wirkende und schliesslich leicht Uberimpfbare Milzbrandbakterie, die 
innerhalb einiger Tage damit geimpfte Mäuse immer wieder tödtete. 

Wenn diese Umwandlungsweise einer unschuldigen Bakterie 
in eine andere maHgne sich als richtig verhielte — und diese Lehre 
BüChnbb’s war sogar schon in ein medizinisches Lehrbuch neuesten 
Datums übergegangen — so sollte man glauben, dass unser Kampf 
um’s Dasein gegen die Mikroorganismen uns nichts helfen, dass die 
Ho^ung, je für irgend eine Infektioaskrankheit ähnhob wie Hir 
die Focken oder den Milzbrand die richtige Sobutzweise zn finden, 
geradezu hinfällig sei. Denn heute oder morgen schon kann der 
Zn&ll eine der vielen nns umgebenden Bakterienkeime in die Be¬ 
dingungen zum Bösartigweiden versetzen. Dann aber wäre es, 
vorausgesetzt, die Focken seien eine Bakterienkrankbeit, nach 
BüCHNEb’b Umzüohtungsweise einer bösartigen Bakterie in eine 
gutartige und umgekehrt, geradezu unbegreiflich, dass die von der 
Kuh oder dem Kalbe auf den Menschen Ubergeimpfte Kuhpocke 
hier nicht wieder zur bösen Menscbenpockenform sich ausbilden 
sollte, eine Umänderung, welche doch bei den Weiterimpfungeu von 
Arm zu Arm nach BüCHNEB’s Voraussetzungen geschehen müsste, 
die aber in Wirklichkeit gar nicht stattfindet. 

Nun macht aber Koch gegen die Büchner’ sehen Kultur¬ 
versuche sehr berechtigte Einwendungen. Zunächst seien Heu- und 
Milzbrandbakterien durchaus nicht gleicher Form; die ersteren haben 
einen Geisselfaden und sind sehr beweglich, die anderen haben 
keine Geissel und sind unbeweglich. Zudem behalten sie ihre 
Form und Unbeweglichkeit und Entwicklnngsweise auch für den 
Fall, dass sie durch das FASTBtTB’sobe Verfahren abgesohwächt 
werden, ihre physiologische Eigenschaft verlieren. Auch in der 
SporenbilduDg sei ein Unterschied, indem die Heubakterie in kurzen, 
die anderen in langen gelockten Fäden auswachsen, in denen die 
Sporen sieb bilden. Viel mehr, als die Heubakterie, seien solche 
der Luft, des Erdbodens, besonders aber die in Fleischextrakt- 
lösung vorkommenden Bakterien, denen des Milzbrandes gestalt- 
ähnlich, und letztere Lösung sei es ja gerade, die Bdchner zur 
UmzUchtung der Milzbrandbakterie in die Henbakterie benützt habe. 
Kein Wunder, dass er da die zahmen Fleischextraktbakterien erhielt 
and sie um so leichter als Heubakterien ansehen konnte, als er 
als Anhänger Näosli’b besondere Formuntersobiede der Spaltpilze 
nicht anzuerkennen brauche. Ausserdem fehle die mikroskopische 
UeberwaohuDg der täglichen Umzüchtungen, so dass also die Ver- 
mntbong, dass auch aus der Luft Bakterienkeime in die Kultur- 
flüssigkeiten gelangt seien, nicht onbereobtigt sei. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 6 . April 1883.) 

Prof. Ludwig und prof. Dräsche: Ueber Kairin. 

Prof. LüDWIQ : Seitdem Anfangs dieses Jahrhunderts SERTÜRNER 
das Morphium aus dem Opium dargestellt hatte, bemühten sich die 
Chemiker, in anderen energisch wirkenden Pflanzen wirksame Substanzen 
zu suchen. So wurde im Jahre 1820 aus der Chinarinde das Chinin 
dargestellt; bei der aasgebreiteten Anwendung des Cbinins in der 
Therapie ist es begreiflich, dass man sich mehr und mehr bemühte, 
es künstlich .darznstelleo. 

So ist es nun vor einigen Jahren Prof. Seraup in Wien ge¬ 
langen, eine MuttsrsubstaDZ des Chinins, das CbiooUn, künstlich in 
grossen Ouantitäten darzustollen, und zwar durch Erhitzen von 
AniUn, Nitrobenzol, Glycerin und konzeotrirter Schwefelsäure. Das 
so gewonnene Chinolin ist ein Oel von der Zusammensetzung: 
C9 H 7 N. Dr. Donath bat als der Erste dasselbe als antifebriles 
Mittel empfohlen, m scheint aber gegenwärtig wieder verlassen 
worden zu sein. Nun hat man weiter versucht, eine Reihe von 
Cbinolinderivaten darzustelien, und zwar waren es hauptsächlich 
Otto Fischer, Königs und Bedall, welche diese Untersachungen 
angestellt haben. Einer dieser Körper ist das Kairin. 

Dessen Entstehang ist kurz folgende: Durch Behandeln von 
Chinolin mit rauchender Schwefelsäure erhält man Chinolinsulfonsäure 
C 9 H« N SOg H; schmilzt man diese mit Aetzkali, so bekommt man 
Oxyobinolin C 9 H 7 NO; wird dieses mit Zinn und Salzsäure be¬ 
handelt, so resulürt C 9 Hj^ NO Oxychinolintetrahydrür; bei der Be- 
baodlaag dieses Körpers mit Jodmethyl tritt ein Methyl an die 
Stelle eines Wasserstoffatomes und man erhält C 9 H 19 NO CHj, 
Methoxychinolintetrabydrür oder das Kairin. Der Name ist ein 
rein empirischer. Es ist ein Oel, verhält sich wie ein Alkaloid 
und verbindet sich mit Salzsäure; diese Verbindung ist es, welche 
als Arzneimittel verwendet wird und die gewöhnlichen Alkaloid- 
reaktionen gibt. Es weicht noch um ein gutes Stück vom Chinin 
ab, steht ihm aber doch so nahe, dass es leicht dieselben Eigen¬ 
schaften zeigen kann. 

Was den Durchgang dieses Körpers durch den Organismus 
betrifft, so ist zu bemerken, dass die Urine von mit Kairin behan- 
I delten Leuten eine charakteristische, braune bis olivengrüne Ver¬ 
färbung zeigen. Dies ist übrigens schon von Anderen angegeben 
worden, Kairin verändert sich in alkalischer Lösung an der Luft; 
eine ähnliche Veränderung zeigen auch die Kairinharne, wenn man 
sie alkalisch macht, so werden sie noch dunkler. 

Wenn man den Ham alkaUsch macht und mit Aether aus- 
schöttelt, se erhält man einen öligen Körper, der sieb in Salzsäure 
löst und die Reaktionen des Kairins zeigt. Es würde nach den 
Versuchen, welche nicht als massgebend zu bezeichnen sind, also 
nur eine geringe Menge von Kairin unverändert ausgeschieden 
werden. Ferner ist noch zu bemerken, dass der Ham nur in einem 
Falle Eiweiss, und das von Eiterkörperchen herrührend, enthielt; 
endlich ist mir nie ein Harn vorgekommen, in welchem so massen¬ 
haft Bakterien gefunden worden. Ob das nur zufällig ist oder mit 
dem Kairin im Zusammenhänge steht, weiss ich nicht. 


Prof. Dräsche. AU Einleitung führt der Vortragende die Ver¬ 
suche an, welche zuerst Filehnb in Erlangen mit dem Kairin bei 
Gesunden und Kranken vorgenommen hat. Noch demselben haben Gaben 
von 1*0 bis 1*5 bei gesunden Menschen gar keine physiologische Wirkung. 
Dagegen setzt das Kairin bei Fiebernden die Temperatur prompt und 
ohne unangenehme Nebenerscheinungen, und zwar nach Dosen von 
0’3—0*5 in 1—28tündliohen Zwischenräumen gereicht, anfällig 
herab. Schon 25 Minuten nach dessen Anwendung konnte Filehns 
einen Abfall der Temperatur bis selbst unter dem normalen Stande 
beobachten. Derselbe erfolgte unter Aasbrach starken Sohweisses, 
der bis zu einer Stunde anhielt. Die entfiebernde Wirkung dauert 
mitunter 2 — 3^/2 Stunden, worauf dann die Temperatur unter Kälte- 


Digitized by ^ooQie 


507 


Wiener Medizinische Presse. 


508 


geftthl oder selbst unter einem Froitanfalle wieder stieg. Als dem 
Kairin aaoh eigenthttmlioh znkommend bezeichnet FiLBHNB die mehr 
minder grünliche oder brinnliche EntfiLrbang des Harnes. Besonders 
gttostige Erfolge sah Filbhkb bei der LungeneBtzündong and Pyämie, 
wo mit dem Eintritte der EntArbang die Kranken sich in jeder 
Beziebnng besser and behaglicher fühlten and es auch waren. Um 
dem jedenfalls für die Kranken unangenehmen Frostanfalle vorzubengen, 
empfiehlt FiLBHNB die alsogleidie Yerabreiohang einer grüsseren 
UosisEairins, sobald die ersten Anzeichen von Kälte oder Frost zur Wahr- 
nehmong gelangen. Hiwan reihen sich zunächst die Versuche 
Sbitebt’s io Wftrzburg. Auch dieser sah bei der Kairinanwendang 
an Gesunden nicht die geringste Veränderung in dem Verhaltender 
Eigenwärme. Dagegen konnte derselbe bei der Pneumonie keine so 
günstige Einwirkung wie FiLEBNB konstatiren. Im Gegentheile sah 
er von dem Frostanfalle einen nachtbeiligen Einfloss auf den Zustand 
des Kranken. Wohl aber bestätigt Seifbbt die Temperatur herab¬ 
setzende Wirkung des Kairins bei fiebernden Kranken überhaupt. 
Ewald in Berlin änsserte sich wieder sehr vortheilhaft über die 
Einwirkung des Kairins bei der Lungenentzündung sowohl auf das 
Fieber, wie auf die Krankheit selbst. 

Auf des Vortragenden Veranlassung wurde das erste Kairin 
nach Wien und von ihm zuerst als Kairinum muriaticnm, und zwar 
im allgemeinen Krankenhanse. in Anwendung gebracht. Dasselbe stellt 
ein graugelbliches, krystalliniechea Pulver von salzig bitterem und 
etwas zusammenziehenden Geschmack dar, ist im Wasser löslich und 
wird am besten in Pulverform mittelst Oblaten genommen. Bei den 
angestellten Versuchen wurden Gaben von 0*03 —0*5 ein-oder zwei¬ 
stündlich verabreicht. Bei einem Gesunden hatten vier Gaben zu 
0'5, in zweistündlicben Zwischenräumen gegeben, gar keine physiolo¬ 
gische Wirkung, dagegen sechs gleiche Dosen in derselben Verab- 
reichungszeit einen Abfall der Temperatur in der Achselhöhle und 
im Mastdarm um 1*6’’ und 1*4^ des voraosgegangenen Tages-Maximums 
unter Ansbruch von Sohweiss und späterem Frösteln zur Folge. Die 
Farbe des Harnes blieb hiebei lange unverändert, nahm erst nach 
einiger Zeit einen liebten Stich in’s Grünliche an. Das betreffende 
Individuum befand sich bei diesen Versueben ziemlich wohl, hatte 
blos etwas diarrhoiseben Stuhl, geringeren Appetit und das Gefühl 
von Trockenheit im Halse. Auf die Harnmenge batte das Kairin 
keinen nachweisbaren Einfiuss. 

Bei drei Fällen von Lungenentzündung wurden tbeils Gaben 
zu 0*5, 0*3 und 0*2 ein- oder zweistUodUoh verabreicht. Bei den 
rasch hintereinander gegebenen grösseren Dosen erfolgte ein sehr jäher 
Temperaturabfall (um 2*8^) mit unter Kollaps und Herzschwäche 
einhergehendem Schüttelfrost, worauf dann auch galliges Erbrechen 
eintrat. Bei 0*3 Kairin fiel die Temperatur in einem zweiten Falle 
unter blos leichtem Frösteln um 3*4’ und bei einem dritten Kranken 
wieder nach 0*2 nm 4*3’ ohne Frost- oder Kältegefühl. Bei keinem 
Falle erreichte die Temperatur bei momentanem Anssetzen des Kairins 
wieder die Höbe des früheren oder vorangegangenen Fleberstandes. 
Bei zwei Fällen batte der Temperaturrückgang eine mehr kritische 
Bedeutung. SSmmtliche pneumonische Kranke genasen. 

In zwei Fällen von Gesichts - Erysipel mit einem Mazimat- 
Temperatnrstande von 40*2’ und 39*6’ kamen einmal Gaben von 
0'5 und das andere Mal von 0*2 stttndliob zur Anwendung. Nach 
der fünften Dosis von 0*2 fiel die Temperatur um 2 5’, woranfein 
Frostanfall mit Ansteigen der Temperatur auf 40*0’ erfolgte. Als 
dann bei demselben Kranken die gleichen Gaben zweistündlich verab¬ 
reicht wurden, ging die Temperatur auch weniger herab, nnd zwar 
nm l'O’. Während der zuletzt genommenen Kairindosen zeigten sich 
zeitweilige Uebelkeiten. In beiden schweren Fällen von Rothlauf 
traten keine Gehimerscheinnngen auf und begrenzte sich die erysipe- 
latöse Entzündung selbst früher, als nach den örtlichen Erscheinungen 
und dem voraosgegangenen Fieber zu erwarten war. 

Nach den zahlreichen Versuchen bei fiebernden Phthisikern 
ergab sich, dass tägliche Mengen von 1—2 Grm. Kairin in Lösung 
gar keine Einwirkung auf den Gang der Temperatur hatten. Wohl 
aber kam hitbei Öfters die Klage Uber gesteigerten Hustenreiz vor. 
Auf Dosen von 0*1 stündlich, während der ganzen Tageszeit verab¬ 
reicht, fiel die Temperatur nur nm ungeföhr 1’. Dagegen wurden 
bei Gaben von 0*2 stündlich, innerhalb derselben Zeit genommen. 


sehr bedeutende Temperaturabfälle — selbst bis nm 3’ C. — beob¬ 
achtet. Allerdings trat hiebei Frösteln ein, aber die Temperatur 
stieg dann nicht so bedeutend an, als sie vorher gefallen war. 
Gegenversnehe mit den gleichen Chinindosen bei einem* uüd demselben 
Kranken zeigten, dass die antithermiache Wirkung dieses Mittels 
nicht im Entferntesten mit dem Kairin zu vergleichen ist. Einzelne 
Versuche mit Guben von 0 3 hatten einen jähen nnd sehr bedeutenden 
Temperaturabfrll bis selbst von 4* aur Folge. Aber die beins Wieder¬ 
as steigen eingetretene Kälte und Frost waren v(mi Kollaps und 
kleinem, schwachem Pulse begleitet. Die Anwendung des Kairins 
bei fiebernden Phthisikern erfordert demnach die grösste Vorsicht 
bezüglich der zu verabreichenden Mengen. Uebrigens besserten sich 
bei mehreren Kranken unter dem Kairingebrauohe nicht nur das 
Allgemeinbefinden, sondern es schien anoh der lokale Prozess nioht 
weiter vorzusobreiten. 

Bei einem Falle von schwerem Abdominaltyphns mit blutigen 
Diarrhöen wurde das Kairin wochenlang in stündlichen oder zwei- 
stündlichen Dosen von 0*2 verabreicht. In den ersten Tagen dieser 
Behandlung betrug die tägliche DurobBohnittstemperatar kaum um 1’ 
weniger. Aber es kamen hiebei an einzelnen Tagen doch auch 
Temperataren unter 38’ vor, die selbst durch mehrere Stunden an- 
hielten. Später betrug der tägliche Abfall der Temperatur im Oorch- 
sohnitte bis 2’. Wurde das Kairin momentan ansgesetzt, so zeigte 
sich wieder eine Steigerung der Temperatur bis über 2’. Bei Ver¬ 
suchen mit Gaben von 0*3 erfolgte starker Schüttelfrost mit Kollaps 
und Herzschwäche. Dieser konnte durch eine beim Eintritte also- 
gleioh verabreichte grössere Dosis Kairin nicht anfgehalten werden. 
Bei dem betreffenden Krankeofall waren im Ganzen nngeAbr 36 Grm. 
Kairin verabreicht worden. Dasselbe hatte nioht den geringsten naoh- 
theiligMi Einfluss auf die Diarrhöe, eben so wenig traten irgend 
welche unangenehme Nebenersoheinnngen anf. Zerebrale Symptome 
kamen im ganzen Krankheitsverlaufe nicht vor, auch die Zunge 
blieb fort feuoht. Der Ham zeigte eine sehr veraobiedene Entförbung 
vom Liebt' bis zum Dunkelgrünen. Bei keinem mit Kairin behan¬ 
delten Krankenfalle batte dieses Mittel eine so günstige Wirkung 
anf die Temperatnr, als gerade bei dem besprochenen Typhusfalle, 
der auch mit glücklicher Genesung aasging. 

Nach den dargelegten Beobachtungen lässt sich wohl behaupten, 
dass kein Mittel die fieberhafte Temperatnr so prompt und so nam¬ 
haft berabzusetzeu vermag, als dies vom Kairin gilt. Bei gehöriger 
Berttoksiebtigung individueller Momente und richtiger Bemessung der 
Dosis dürfte wohl im einzelnen Falle der jedenfalls unangenehme 
Schüttelfrost umgangen werden können. Dann ist die Fieberbehand- 
Inng mit Kairin ebenso einfach und sicher, als bequem and die 
Kranken am wenigsten belästigend. 


Kritische Besprechungen und itterarische Anzeigen. 

Handbaclx der kleinen CMmrgie für praktiseke 

Aerzte. 

Von Dr. O. Woltsendorff. 

Hit 375 HolsBchnitteD. 

(Wien und Leipzig 1883. Urban & Schwarzenberg.) 

Die trefflichen Artikel des Verf. in der ECLENBDBG’schen Heal- 
Enoyklopädie haben theils angeändert, theils modifizirt den Grund¬ 
stock zo einem gHandbnohe der kleinen Ghimrgie“ abgegeben, 
welches uns als ein elegant ansgestatteter Band von 460 Seiten 
vorliegt. Im ersten Angeublicke möchten wir uns an diesem Um¬ 
fange etossen, allein das W.’sche Buch liefert mehr, als wir im 
engsten Sinne des Wortes „Kleine Chirorgie** verstehen; es bietet 
dem praktischen Arzte eine Anzahl sehr willkommener Zugaben, 
welche zwar nicht gerade zur „kleinen", wohl aber zur «alltäg¬ 
lichen* Chirurgie gehören. Wir geben dem Verf. Recht, dass 
er dieselben von der Besprechung nicht aasgeschlossen hat, vielmehr 
den Begriff «EJeine Chirurgie* etwas weiter gefasst hat. Es ist 
auch durohaas zeitgemäss gewesen, dieses Kapitel der Chirurgie von 
modamen Gesiohtspankten ans zu bearbeiten, nachdem es in dem 
letzten Jahrzehnt von den Chirurgen, deren Thätigkeit von den 
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ForschoDgen der allgemeinen Pathologie and ihrer Nntzbarmachang 
fttr die Ghirargie in Anepraoh genommen wurde, theilwdBe etwas 
etiefintttterlioh behandelt war. 

Freilich ruht ein grosser Theil von den Mitteln der kleinen 
Ghirargie fhiherer Zeiten in dw Bnmpelkammer, aber bei dem 
Eehrans ist vielleicht aach manches Gate za früh verworfen. Es 
lohnte sich also wohl, eine Sevision za halten, ans dem Material der 
früheren Zeiten das Richtige and Zweckmässige za erhalten, dasselbe 
anseren modernen Ansohanangen entsprechend za modifiziren and 
ans ihnen in Yerbindang mit den Errongensohaften der Neozeit ein 
neaes Werk aofznbaaen. 

Dieser Aufgabe hat sich W. unterzogen and wir können vorweg 
sagen , dass er ein gutes Bach geliefert bat, io dem der praktische 
Arzt das Wissenswertbe der kleinen Ghirargie der frDheren und 
neueren Zeit, sowohl was die Wirkungsweise, als aach die Anwen* 
dang der verschiedenen Mittel in wissenschaftliober Begrttndang vorflndet. 
Aller Wust aas alter Zeit ist beseitigt, wohl aber ist gewissenhaft 
das Brauchbare von Einst und Jetzt verarbeitet worden. 

Schon die ersten Kapitel des W,'sehen Baches beweisen, dass 
der Autor mit Geschick seiner Aufgabe gerecht geworden ist. Io 
knapper, klarer Darstellung geben sie dem Leser einen Ueberblick 
über die Zasammensetzung, Darstellung, Anwendung und Wirkung 
der Salben, Pflaster, Kataplasmen, Fomente, Bäder und Hautreize. 
Ich erinnere mich nicht, auf dem Raume von 30 Seiten diese Gegen¬ 
stände so vollkommen gelesen zu haben. Sodann folgt die Technik 
der Massage and die Indikationen dieser Behandlongsweise. Was 
die letzteren anlangt, so geht Yerf. meines Erachtens zu weit, wenn 
er die Massage für die Behandlung der grannlirenden Gelenke- 
entzündung ganz ond gar nicht geeignet erklärt. Auf S. 34 sagt 
er: „Schwer aber bleibt es, die Massagebehandlang einer grannlirenden 
oder tuberkulösen Gelenksentzündung mit der heatigen Auflassung 
von dem Wesen dieser Dinge in Einklang za briogen.** Für die 
Behandlung florider Fälle trifft dies gewiss zu, aber bei abgelaufener 
Entzündung wird man zur möglichsten Redaktion der entzttndliohen 
Gewebsbyperplasien in der Anwendang der Massage ein traaohbares 
Mittel finden. Bei der Besprechung der „Einspritzangen“ in die 
verschiedenen Höhlen und Kanäle des Körpers bat der Yerf. in an- 
erkennenswerther Weise aus der TJozahl von Instrumenten, die theils 
mit Recht, theils mit Unrecht erfanden sind, nur eine kleine Summe 
angeführt und abgebildet, er entschädigt aber die Lernenden daroh 
eine kurze Anleitung über die Ausfübrung der wichtigsten Ein¬ 
spritzungen io die Körperbohlen. Es gehört das „Setzen eines 
Ktyatiera“ nicht allein in einen Leitfaden für Heilgehilfen, sondern 
es ist auch für den angehenden Arzt eine Unterweisung in einem 
Lehrbuobe sehr lesenswerth, bevor er an die Auaftthrang derartiger 
Manipulationen, nnd sei es auch unter klinischer Aofsioht, heran¬ 
geht. Wohl nur durch Zufall ist die permanente Irrigation der 
Wanden in dieses Kapitel hineingerathen, während ihr Platz beider 
antiseptiseben Wundbehandlung ist, wo auch die offene Wnnd- 
behandlung als Anhang abgehaudelt ist. Der bypodermatisohen und 
parenchymatösen Injektioo ist, entsprechend ihrer Bedeutung, später 
ein besonderes Kapitel gewidmet. 

Es folgt in knapper Darstellung die Besohreibong der einfachen 
Yerbandmittel. Während hier auf die gänzlioh in Wegfall gekommenen 
älteren Yerbandstoffe nur andeutungsweise bingewiesen wird, findet 
der Leser die Darstellungsweise der jetzt gebränohlicheo Stoffe, so 
dass derselbe die zum Yerbande erforderlichen Gegenstände, nament¬ 
lich die wasserdichten Stoffe, leicht selbst heretellen kann. Die mit 
Binden, resp. Tüchern, auszufdhrenden sogenannten klassischen Yer- 
bände sind in der herkömmlichen feststehenden Weise abgebandelt. 
Unter den fixirenden Yerbäuden sind die Schienen und ihre Appli¬ 
kation eingehend bpsprocheu. Da die modernen Schienen in der Be¬ 
handlung der Knoohenbrttche dem Gy{wverbande lebhafte Konkurrenz 
machen, so entspricht diese eingehende Berücksiebtignng dorchans 
den angenblicklicben Yerhältnissen. Der Abschnitt des W.’schen 
Baches über die erhärtenden Yerbande gibt eine vorzügliche Anleitung 
über das Wesen und die Technik des Gypsverbandes im Allgemeinen 
un 1 für besondere Indikationen; die älteren nnd modernen Kon- 
kurrenzmaterialieo — Guttapercha, plastischer Filz, Kleister, Leim, 
Wasserglas, Paraffin — sind gleichfalls in gebttbreoder Weise und 


ausführlicher als in den Lebrbttohem der Chirurgie berücksichtigt. 
Dar Leser fiudet hier manchen praktischen Wink, den mau meist 
nur ans der mündlichen üeberlieferung des Lehrers kennen lernt. 
Unter den Zug- uud Druckverbändeu gibt W. das Nothwendigste 
ans der allgemeinen Orthopädik; ein kurzer Abriss über Bruchbänder 
beschliesst diesen Theil des Buches. 

Yerf. geht sodann auf die Geschichte der antiseptisohen Wund- 
bebandlung über und gibt eine kurze und bündige ^hilderung des 
LiSTBB'schen Verbandes und aller wichtigen moilerneQ Verband- 
methoden; namentlich ist es dankenswerth, dass er auch hier wieder 
besonders die Herstellungsweise der verschiedenen Yerbandstttcke be¬ 
schreibt. Unter den Antisepticis fehlt im Text nur das Sublimat, 
welches am Schlüsse des Buches in einem „Nachtrag** etwas stief¬ 
mütterlich behandelt wird. 

In der Sprayfrage nimmt W. einen vermittelnden Standpunkt 
ein, er räth, „den Spray iu der Praxis einstweilen beizubehalten, 
d. h. so lange, bis seine völlige Entbehrliohkeit zweifellos nach- 
gewiesen ist.* ln der Krankenhauspraxis ist der Spray nach unseren 
Eriabmogen gewiss nur nnter äusserst günstigen Yerhältnissen zu 
entbehren. Ausserdem sollten alle Diejenigen, welche in der Technik 
der antiseptisohen Wondbebandlung nicht völlig bewandert sind, 
meiner Meinung nach kein Glied aus der Reihe fortlassen, während 
die Geübten von Fall zu Fall leicht beurtheilen können, inwiefern 
sie von der Schablone abweiohen dürfen. Es ist also nur zu billigen, 
wenn in einem für praktische Aerzte bestimmten Handbuobe der 
Spray nickt ohne weiters für nutzlos und geföbrlieh angegeben wird. 

Die „Blutstillung* wird vom Yerf. io der gewöhnlichen Weise 
abgebandelt; der Leser findet alles Wichtige aus dw älteren Zeit nnd 
das Neue Ms zum EsKABGH’sohen Hosenträger gewissenhaft auf- 
gezeichnet. 

In dem Kapitel „Wuodnaht“ hätte vielleicht die „fortlaufende* 
Naht, entsprechend ihrer Bahabilitiraog von kompetenter Seite, etwas 
mehr berücksichtigt werden können. 

Die Punktion, Aspiration, Skarifikation, Yenaeseotio, das 
Schröpfen und Setzen von Blutegeln, sowie die Yaoeination werden 
in besonderen Artikeln eingehend und durobaus vom Standpunkte 
moderiier Wiesensohaft besprochen. Dagegen vermissen wir bei der 
TFennung der Gewebe die Beeohreibung der Pinzetten; ebenso dürften 
in einem Handbuobe der „Kleinen Ghirargie“ auch die scharfen und 
stumpfen Haken, die Koruzange und Sonden wohl Anspruch auf 
Berüokeicbtigung haben, wenn unter der „Kauterisation* die galvano¬ 
kaustischen Apparate ihren Platz gafunden haben. Das Instrumen¬ 
tarium für KDOobeuoperationen ist vom Yerf. wohl absichtlich von 
der Besprechung ausgeschlossen worden. 

Für den praktischen Arzt sehr lesenewerthe Abhandluogea über 
die Operationen an den Zähnen, über den Katheterismus, die 
. Anaesthetioa und die künstliche Athmung besohliessen das Werk 
des Yerf., dessen Werth durch eine grosse Anzahl vorzüglicher Holz¬ 
schnitte erhöht wird. 

Das W.’sohe Buch kann sowohl den praktischen Aerzten, für 
die der Yerf. es geschrieben hat, als auch den Studirenden sehr 
empfohlen werden. LöBEER (Greifswald). 

MHitärärztllche Züftung. 

Der englische Sanitätsdienst in Egypten. 

Tortrag, gehalten im wissenschaftlichen Yeretne der Militärärzte der Wiener 
Garnison am 17. März 1383. 

Von Begimentsarzt Dr. MyrdftOZ. 

(Fortsetzung.*) 

Die Engländer hatten nämlich für den 13. September den ent¬ 
scheidenden Angriff auf die stark befestigte Position Arabi's bei 
Teil - el - Kebir beschlossen. Zu dieser Aktion wurden die erst kurz 
vorher in Ismailija eingetroffenen Yerstärkungen heraugezogen nnd 
zwei bewegliche Feldspitäler auf flachen Booten am Süsswasserkanale 
bereit gehalten. Die Träger-Kompagnien wurden iu Sektionen getheilt 
und den getrennt vorrückendeu Kolonnen beigegeben, die Trnppeu- 
ärzte batten in der Gefeobtslioie zu verbleiben. 

*) Siehe Nr. 12, 13 nod 14. 
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Am Abend dee 12. September erhielten die vor Kaeaaflein 
lagernden Tmppen Befehl,, eich für einen Nachtmarach vorzubereiten. 
Das Lager wurde abgebrochen und um Nachts der Marach 

in dunkler Nacht mit mögliohater Geränaobloaigkeit nach den 9 Kilo¬ 
meter entfernten Schanzen angetreten. Dort war Alles todtenstill, 
Vorposten waren nicht aufgestellt. Kurz vor Sonnenanfgang erblickten 
die überraschten Egypter den Feind anf 1500 Schritt Entfernong. 
Sofort. erüffneten sie das Feuer, allein die Engländer stürmten mit 
blanker Waffe eine Schanze nach der anderen, um 9 IJhr war die 
Niederlage der Egypter entschieden, um die Mittagsstnnde hatte die 
Armee Arabi Pascha’s zn existiren anfgehürt. 

Die Träger-Kompagnien waren den Tmppen anf ganz kurze 
Distanz gefolgt nnd erreichten die änssersten Verschanznogen des 
Lagers noch ehe die Schlacht zn Ende war.. Dort etablirten sie die 
Verbandplätze, nahmen die Verwundeten, 22 Offiziere, 320 Mann, 
anf, leisteten ihnen die erste Hilfe nnd transportirten sie sofort in 
das in nächster Nähe etablirte Feldspital. Letzteres war nämlich bis 
zu jenem Funkte vorgeschoben worden, wo der Kanal mit der 
änssersten Parallele der Versohanznngen zusammentrifft. Personal und 
Material des Feldspitales wurden ausgeschifft, die Flachboote mit 
Heu belegt, mit Landungsstegen versehen und ausserdem 2Ö Zelte 
am Ufer aufgesohlagen. Acht Aerzte der englischen Trappen, drei 
vom indischen Kontingent und 20 Unteroffiziere nnd Soldaten vom 
Armee-Hospital-Korps standen zur Verfügung. Um Uhr traf 

der erste Verwundetentransport vom Verbandplätze ein nnd von da 
an war das Feldspital bis 9 Uhr Abends unnnterbroohen thätig. Im 
Ganzen worden daselbst über 200 ecglisobe und gegen 200 egyp- 
tisohe Verwundete anfgenommen, gelabt, verpflegt, ärztlich besorgt 
nnd schliesslich auf den geräumigen Flaohbooten in zwei Transporten 
nach Ismailija evakuirt. Der erste Transport ging zo Mittag, der 
zweite am 9 Uhr Abends ab. 

Nachdem das Sanitätspersonals am Schlaohtfelde die englischen 
Verwundeten besorgt hatte, wandte es seine Anfmerksamkeit den 
egyptisohen Verwundeten zu, deren Zahl Uber 2000 betragen haben 
soll. Die Träger-Kompagnien richteten für dieselben Sammelstellen 
ein und legten vielen den ersten Verband an. Etwa 200 wurden, 
wie erwähnt, in das Feldspital überbraoht. Zur Anfnahme der übrigen 
wurde ein zweites bewegliches Feldspital auf der Eisenbahnstation 
Tell-el-Kebir errichtet, welches in der Zeit vom 14. bis 17. September 


634 verwnndete Egypter besorgte. Es wird berichtet, dass die 
Egypter bei Tell-el-Kebir nicht mehr jene Sehen hatten, in die 
Hände des Feindes zu gerathen, wie dies bei den früheren Gefechten 
der Fall gewesen; im Gegentheile begrüssten sie mit Freude das 
Sanitätspersonale, liessen grössere Operationen — deren im Ganzen 
27, zumeist Amputationen, gemacht wurden — mit der Narkose, 
kleinere ohne Narkose, gutwillig über sich ergeben, folgten mit 
Interesse dem Verfahren der Aerzte nnd benahmen sioh Überhaupt' 
sehr mannhaft. Von den 534 Verwundeten wurden 202 Leicht¬ 
verletzte entlassen, die übrigen am 17. September egyptisohen 
Aerzten in Obhut übergeben, welche sie bald darauf mittelst Eisen¬ 
bahn nach Kairo beförderten. Letztere Stadt war bekanntlich 30 
Stunden nach der Schlacht bei Tell-el-Kebir von den Engländern 
ohne Schwertstreioh besetzt worden, womit der Feldzug der Haupt- 
Sache nach beendet war. 

Da über die Thätigkeit der beweglichen Feldspitäler, ausser 
dem eben Gesagten, keine Nachrichten vorliegen, so wollen wir 
gleich zo den stehenden Feldspitälern übergeben. Unter diesen war 
das wichtigste jenes zn Ismailija, welches in dem dortigen Palaste 
des Khedive etablirt wurde. Dasselbe stellt ein stockhohes, mit der 
Hanptfront nach Süden orientirtes Gebäude dar; die Freitreppe am 
Eingänge führt in eine Vorhalle von circa 20 Meter im Gevierte; 
rechts nnd links davon befindet sich je ein Saal von 20 Meter 
Länge und 10 Meter Breite, dann folgen beiderseits mehrere Zimmer 
und an den Flügeln wieder je ein grosser Saal. Eine breite hölzerne 
Treppe führt in den ersten Stock, dessen verschieden grosse Räome 
sowohl untereinander, als anoh mit dem die ganze Länge des Ge- 
bändes durchsetzenden Korridor kommnniziren. Die Fenster sind 
mit Jalousien versehen, die Fossböden überall gedielt, nur in der 
Vorhalle mit Marmor gepflastert. Die Wände sind einfach mit Kalk¬ 
farbe gestrichen, dagegen die Plafonds, namentlich in den grossen 
Sälen, geschmackvoll .gemalt und vergoldet. Das Gebäude bot Raum 
für 200 Kranke. In dem umgebenden Garten, dessen sonst reiche 
Vegetation in Folge Unterbrechung der Wasserzofuhr aus dem Süss- 
wasserkanale zumeist verdorrt war, wurden später Zelte aufgestellt 
un'd die zum Palaste gehörigen Wirthschaftsgebände zn Verwaltungs- 
zweoken verwendet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Staades-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


XII. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zn Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse*.) 

n. 

Ein lebhaftes Interesse erweckte: 

SCHOENBORN (Königsberg): Demonstration einer durch 
GastrotomieentferntenHaargesehwulstaus 
dem Magen eines jungen Mädchens. 

Es handelte sich um ein löjähriges, etwas anämisches 
nervöses Mädchen, welches seit dem 10. Lebensjahre erheblich 
an chlorotischen Beschwerden litt, seit drei Jahren ver¬ 
bunden mit lebhaften Magenbeschwerden. Vor D/s Jabren 
wurde zuerst ein äusserst verschieblicher Tumor in der 
Abdominalhöhle konstatirt, den verschiedene Untersucher 
als Wanderniere ansprachen, obgleich einige Symptome sich 
mit dieser Diagnose nicht ganz in Einklang bringen liessen. 
Da die Schmerzen in letzter Zeit lebhaft Zunahmen, beschloss 
ScHOENBOBN auf WuDsch der Patientin, die Laparotomie aus¬ 
zuführen. In dem Magen lag, völlig frei und leicht ver¬ 
schiebbar, die Geschwulst, die fast ganz aus ziemlich kurzen 
Haaren zusammengesetzt ist, vermischt mit Pflanzenzellen, 
Stärkekörpern etc., ein Gewicht von 283 Grm. hat und 
13^/2 Ctm. lang, IOV 2 Ctm. breit und öVs Ctm. dick ist. 
Der Tomor ist ziemlich derb und an der Oberfläche ganz 


schwarz. Der Verlauf der Operation war ein völlig reak¬ 
tionsloser. Nachträglich gestand die Patientin ein, dass sie 
vor vier Jahren ein ganzes Jahr hindurch konsequent die 
Spitzen ihrer Haare abgebissen und verschluckt habe. Der 
rössere Theil ihrer Mitschülerinnen habe sich diesem Sport 
ingegeben, weil man ihnen gesagt habe, man bekomme 
dadurch eine helle Stimme. — Aus der Literatur vermochte 
ScHOENBOBN sieben ähnliche Fälle nachzuweisen, in denen 
gesunde, durchaus nicht geisteskranke Personen, bis anf 
einen Fall sämmtliche weibliche Individuen, durch die Ge¬ 
wohnheit des Haaressens maligne Tumoren im Magen und 
Darm akquirirt hatten. 

Hierauf berichtete 

Mikulicz (Krakau): üeber einen Fall von Pylorus- 
exstirpation, sowie überdiegastroskopische 
Untersuchung des Magens. 

Die Operation des Cafeinoms wurde genau in der 
BiLLBOTH’schen Weise ausgeführt und nng ^t von Statten. 
Was den Verlauf anbetriS:, so begann me Söiährige Patientin 
in der Nacht des zweiten Tages zu erbrechen und das Er¬ 
brechen wiederholte sich später noch einige Male. Da 
Patientin fieberfrei und das Abdomen nicht schmerzhaft war, 
so war Peritonitis ausgeschlossen, es handelte sich vielmehr 
ofiPenbar um temporären Verschluss an der genähten Stelle. 
Am sechsten Tage, als Mikulicz schon im Begrifle stand, 
die Bauohwunde wieder zu öffnen, zessirte das Erbrechen 
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plötzlich vollständig und nach zwei Wochen war keine Spur 
Ton der Resektion mehr vorhanden. Der Fall beweist, dass 
bei temporärem Verschlüsse nicht sofort die Laparotomie 
zu machen sei. 

Was die gastroskopische Untersuchung des 
Kag ens anbeixifPt, so stellt sich der Pylorus unter nor¬ 
malen Veihältnissen in lebhafter Bewegung bald als Quer¬ 
spalt, bald als ovale oder kreisrunde Oefihung dar, die von 
derben Wülsten umgeben ist. Beim Carcinom fehlt das 
nnz oder zum Theil; die Wandung ist ganz glatt oder von 
feinen Fältchen umgeben. Das ist wichtig für die DifPerential- 
diagnose. 

Es schloss sich an eine Demonstration von 
KOmmELL (Hamburg): Ein Fall von Myositis ossificans 

progressiva. 

Der jetzt 12jährige Patient, dem eine hochgradige 
Deformität der Wirbelsäule angeboren ist, erkrankte Mitte 
vorigen Jahres plötzlich an einer Anschwellung in der 
Kniekehle mit rasch folgender K.ontraktion des Knie¬ 
gelenkes. Seitdem zeigten sich an verschiedenen Theilen 
des Rumpfes und der Extremitäten hochgradige Atro¬ 
phien der Muskulatur mit Schrumpfung und Spannung, 
sowie theilweiser üebergang dieser Degenerationen in Ver¬ 
knöcherung. In der Diskussion wird von einem ähn¬ 
lichen Falle, in welchem neue Ausbrüche immer nach Ein¬ 
wirkung von Traumen auftraten, berichtet, dass der Urin 
auf Viu des normalen Gehaltes an Kalk reduzirt war. Küumell 
hat in seinem Falle keine Verminderung des Kalkgehaltes 
konstatiren können. 

Nachdem hierauf Wölfleb (Wien'' die Anwendung der 
von ihm modifizirten Perforationszangen zur Einfüh¬ 
rung von Drains an der Gegenöffnung näher erläutert und 
empfohlen hatte, berichtete zum Schlüsse 
Michael (Hamburg): Ueber die bisherigen Erfolge 

der permanenten Tamponade der Trachea. 

Michael bat bekanntlich drei Methoden beschrieben, ver¬ 
mittelst deren es möglich ist, die Trachea für längere Zeit 
zu tamponiren und die Lunge vollständig und für längere 
Zeit von den Respirationswegen abzusperren. 1. Die per¬ 
manente Tamponade durch eine Kanüle mit überzogenem 
Drainrohr, 2. die Tamponade mit dem mit einem Bondon 
überzogenen Schwamm und 3. die modifizirte Tbekdelenbcbq- 
sehe Methode, wo statt der Füllung des Gummisäckchens 
mit Luft besser Wasser oder Glyzerin verwendet wird. 
Sämmtliche Methoden haben sich in ihrer praktischen Ver- 
werthbarkeit ausserordentlich vortheilhaft erwiesen, nament- ' 
lieh in Fällen, die zur Schluckpneumonie disponirten, wurde 
diese überall vermieden, resn^tive die beginnende Erkran¬ 
kung gehemmt. Wenngleich^Redner bisher nur über eine 
bestimmte Anzahl von Beobachtungen verfügt, so glaubt | 
er sich doch in Bezug auf die praktische Verwerthbarkeit I 
zu dem Satze berechtigt, dass die permanente Tam¬ 
ponade der Trachea, zur rechten Zeit und in 
re chterW eiseangew endet, einen absolut sicheren I 
und gefahrlosen Verschluss derselben her¬ 
beiführt. 

Die Nachmittagssitzung des zweiten Tages begann 
mit einm durch zahlreiche Abbildungen veranschaulichten 
höchst interessanten und von lebhaften Beifall begleiteten 
Vortrag von 

WSlflER (Wien): Zur Exstirpation des Kropfes. 1 

Redner berichtet zunächst über die Resultate der von Bill- 
BOTH in den Jahren 1877—1883 ausgeführten Kropfexstir- 

£ ationen. Von 68 operirten Patienten kamen 63 mit dem 
«ben davon, das ist eine Mortalität von 7*’/o und wenn 
man die mit der Operation oft verknüpften schwierigen 
Komplikationen in Betracht zieht, wird sich kaum ein viel 
günstigeres Resultat erzielen lassen. Alsdann geht der 
Vortragende auf die Indikationen zur Kropfexstir- 


p a t i 0 n näher ein. Weder sei die Grösse hiefUr mass¬ 
gebend, da gerade die grossen Kröpfe die weniger geföhr- 
lichen sind, noch sei ans kosmetischen Gründen 
die Operation zu unternehmen, weil die entstehende Narbe 
mit der segelförmigen Einsenkung der Haut an der Opera- 
tionsstelie mindestens ebenso unschön sei als der vorhandene 
Kropf. Auch das Alter gibt keine Indikation für die 
Kropfexstirpation, denn im Allgemeinen werden mit zu¬ 
nehmendem Alter die Beschwerden geringer. Dagegen wird 
man bei der Gravidität eingreifen müssen, sobald der 
Kropf Tracheostenose hervorruft. 

Bis zum sechsten Monat der Schwangerschaft verläuft 
die Eropfexstirpation gewöhnlich günstig, darüber hinan müsse 
man sich bis auf Weiteres mit der Tracheotomie begnügen. 
Dringend geboten ist die Exstirpation des Kropff bei 
Tracheostenose, die einerseits duren die Lage des Kropfes 
bedingt ist, andererseits durch die Beschaffenheit desselben. 
Letzteres Moment gibt dem Redner Veranlassung, die ver¬ 
schiedenen Formen der Kröpfe etwas eingehender zu be¬ 
sprechen, nach deren Erörterung er übergeht auf die T e c h n i k 
der Operation. Als charakteristisches Zeichen, dass 
man sich auf der Kropfkapsel befinde , bezeichnete Redner 
den Beginn der Blutung einer Vene. Sehr wichtig |sei die 
Unterbindung der Art. thyr. sup. und inf., und in dieser 
Beziehung schliesse er sich dem Vorschläge Kocheb’s an, 
die Arterie unmittelbar beim Eintritt in den Kropf abzu¬ 
binden, nachdem man zuvor den N. recurrens fortgezogen 
habe. Bei der Ablösung des Kehlkopfes rathe er so schnell 
als möglich vorzugehen und den Kropf mit der Scheere ab¬ 
zutragen, wobei man es wegen des nicht selten eintretenden 
Rezidivs besonders sorgfältig vermeiden müsse, Kropfreste 
zurückzulassen. Die Tracheotomie ist nur im äussersten 
Nothfalle auszuführen. Unter den ungünstigen Komplika¬ 
tionen bei der Operation erwähnt Redner besonders eines 
Falles von fötalem Adenom, wo plötzlich Asphyxie und 
Tod durch Lufteintritt in die verletzte Vene erfolgte. 
Schliesslich weist der Vortragende noch auf die Bedeutung 
der Tetanie hin, welche die Kropfexstirpation zuweilen 
komplizire und in Rezidiven auftrete. Sie sei besonders 
charakterisirt durch das Facialisphänomen und stehe höchst 
wahrscheinlich mit Sympathicusreizung im Zusammenhang. 
Redner kommt zu dem Schlüsse, dass sich die der Kropf¬ 
exstirpation entgegenstehenden Schwierigkeiten werden be¬ 
seitigen lassen, wenn man vor Allem die anatomischen Ver¬ 
hältnisse berücksichtige. 

In der Diskussion nimmt Kocheb (Bern) noch Gelegen¬ 
heit, darauf hinzuweisen, dass die von ihm geschilderten 
üblen Folgen der Totalexstirpation sich besonders auf In¬ 
dividuen in der Wachsthumsperiode bezögen und sich nur 
allmälig, oft erat nach Jahren zeigten. Auch er operire 
nur im äussersten Nothfalle, wenn alle anderen Heilungs- 
versuohe ihn im Stiche Hessen. 

Den Sohlussvortrag dieser Sitzung hielt 
Riedel (Aachen): Ueber die Resultate der Wismuth- 

behandlung im städtischen Krankenhause 

zu Aachen während der ersten drei Monate 

des Jahres 1883. 

Das von Kocheb empfohlene Verfahren, Wismuth als 
Streupulver in* die Wunden zu bringen, hat Riedel während 
mehrerer Monate einer Prüfung unterzogen, indem er das 
Mittel, entweder rein oder mit Sublimat kombinirt, in An¬ 
wendung brachte. Das Wismuth erwies sich dabei als ein 
gutes Mittel, Wunden völlig aseptisch zu halten, und zwar 
beruht dies darauf, dass permanent von den Wismuth- 
körnchen kleine Mengen Salpetersäure abgegeben werden, 
welche die Putreszenz verhindern. Die totale Flächenver- 
klebnng wird durch Wismuth keineswegs gestört, doch ist 
es gefährlich, dasselbe In die Bauchhöhle zu bringen, weil 
es schlecht resorbirt wird und daher leicht zu ausgedehnter 
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Verklebung der Därme und zur Arrosion und Perforation 
derselben führt. Gelenke kann man total dadurch destruiren. 
Der antiseptische Einfluss des Wismuth auf putride Prozesse 
ist durchaus unsicher, und namentlich vermag es nicht, die 
schädliche Wirkung von Mikrokokken zu zerstören, und 
ebenso unwirksam ist es gegen das in Aachen allerdings 
endemische Erysipel. 

Briefe aus Ungarn. 

Soziales und Wissenschaftliches. 

Landes-Sanitätsrath Dr, Lddwio v. Csatary hat In der Sitzang 
der köo. Gesellschaft der Aerzte vom 14. April folgenden höchst 
zeitgemässen Antrag gestellt : 

Die diesjährige Versammlung des Kongresses der mediztnisoben 
Wissenschaften wird in diesem Jahre bekanntlich in Kopenhagen ab¬ 
gehalten werden. 

Diese internationalen Kongresse hielten ihre Sitzungen in 
mehreren Hauptstädten and anderen grösseren Städten, namentlich 
in Brüssel, Florenz, Wien, Genf, Amsterdam and London. Dieselben 
gaben Gelegenheit, den Fachlenten der Welt sich gegenseitig kennen 
zu lernen nhd einen erspriessliohen Anstansoh der Ideen zu pflegen; 
die Einheimischen konnten ihre wissenschaftlichen Entdecknngen und 
Ansichten an kompetenter Stelle bekannt machen, die jüngeren Fach¬ 
männer hatten Gelegenheit, einen edlen Eifer zur yervollkommnnng 
auf dem Gebiete der Wissenschaften darznlegen, das ärztliche An¬ 
sehen wurde durch das gemeinnützige Wirken der Kongresse ge¬ 
hoben , endlich worden die ausländischen Fachmänner in den Stand 
gesetzt, sich von den wissenschaftlichen Institntionen der betreffenden 
Hauptstadt, von dem Fortschritte der Kultur des betreffenden Landes 
persönliche Kenntniss zu erwerben. 

Dies waren die Gründe, ans welchen Monarchen, Mitglieder 
regierender Dynastien, Begiemngen, Mnnizipieo, wissensehaftliohe 
Vereine und auch einzelne Pfleger der Wissenschaften zur Organi¬ 
sation dieser Kongresse beitrogen und sich bestrebten, dieselben 
nicht nur zweckmässig, sondern glänzend zn gestalten. Die Eönighi 
von England und Kaiserin von Indien, sowie der Kronprinz Albert 
Eduard, der König von Belgien nnd der Graf von Flandern, Erz¬ 
herzog Earl Lndwig (Der Protektor des internationalen medizinischen 
Kongresses in Wien war Erzherzog Rainer und nicht, wie Herr 
V. CsatAry behauptet , Erzherzog Karl Lndwig. Die Red.) waren 
die Patrone einiger dieser Kongresse and nahmen an deren Sitzungen Theil. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir in Budapest in Ungarn 
dieselben Verhältnisse finden und dass der Kongress anoh bei ans 
in allen Schichten der Gesellschaft Gönner und Theilnabme finden 
wird. Seit der Herstellung nnseres konstitutionellen Lebens haben 
sich nnsere wissenBchaftiicben nnd namentlich medizinischen Anstalten 
erfreulich vermehrt; wir sind im Besitze von gelehrten Fachmännern, 
deren Arbeiten znm grossen Theile auch das Ausland kennt; es ist 
daher unsere patriotische Pflicht, das gelehrte Ausland von unserem 
Fortschritte anf dem Wege der Knltnr nnd der Wissenschaften zu 
Uberzengen, und dies um so eher, da wir ja genug der Feinde 
besitzen, welche uns jede wissenschaftliche Besteebung und Befähi¬ 
gung absprechen wollen. 

Dr. V. Cs. beantragt daher, dass die kön. Gesellschaft der 
Aerzte die Initiative zur Bemfung des internationalen medizinischen 
Kongresses nach Budapest im Jahre 1885 ergreifen soll. In diesem 
Jahre findet auch eine grosse Landes-Ausstellnng statt, welche mit 
einer hygienischen verbunden wird, es wird daher den ausländischen 
Kapazitäten Gelegenheit geboten, das Land io Bezug auf seine 
Leistungen kennen zu lernen. Die kön. Gesellschaft der Aerzte, 
als älteste wissenschaftliche Gesellschaft Ungarns, ist berufen, die 
Initiative in dieser Angelegenheit zu ergreifen und ist von dem 
Patriotismus, von der Liebe der Wissenschaften ihrer Mitglieder zu 
erwarten, sowie von ihrem Bestreben, das Ansehen des ärztlichen 
Standes zu beben, dass eie nicht säumen wird, den Antrag anzn- 
nehmen. 

Der Antrag des Sanitätsrathes Dr. Ludwig v. CsatAry wurde 
dem Vereinsaussobusse zur Begataohtnng übergeben. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung ärii 
20. d. M. führte Hofrath v. Aelt in Vertretnog des verhinderten 
Hofratb Billeoth den Vorsitz. Vor Uebergang znr Tagesordnung 
stellte Prof. Nothnagel im Anschlüsse an die im vorigen Semester 
vorgestellten Falle von Gehimkrankheiten einen Kranken vor, bei 
dem ähnliche Koordinalionnstörangen zn beobaohren sind. Derselbe 
ist ein Mann von 60 Jahren, welcher vor 40 Jahren eine Ver- 
letzong des Auges erlitten hatte. Es war also Iridokyklitis rechts, 
links ist eine Nearoretinitis; ausserdem ist doppelseitige Lähmniig 
des Oculomotorins, aber nicht gleiohmäsaig auf beiden Augen, vor¬ 
handen. Der Levator palpebr. snp. ist beiderseits normal. Die 
sonstigen Gehimnerven sind intakt. Kopfschmerzen, aber kein 
Schwind^. Endlich zeigt der Kranke einen eigenthUmlioh nach 
rechts oder links schwankenden Gang; die Unsicherheit wird aber 
beim Sohliessen der Angen nicht erheblich vermehrt. Was die 
Natur des Leidens betrifft, so ist es vielleicht syphilitisobeu Ur¬ 
sprungs, denn Kop&cbmerz nnd Gang wurden auf Jodkalium besser.- 
Interessant ist die Lokalisation. Nach dem, was Uber die Corpora 
quadrigemina bekannt ist und nach zwei von ihm selbst beobachteten 
Fällen, von denen der eine während des Lebens diagnostizirt war, 
vermnthet NOTHNAGEL auch in diesem Falle eine Affektion der 
Corpora quadrigemina. Für die Lähmung des Ocolomotorins oder für 
die KoordinationsstÖrong allein könnten andere Lokalisationen, ine- 
besondere an der Basis, angenommen werden; für beide Störungen 
znsammen ist nur die in den Corpora quadrigemina brauchbar, und 
zwar würde N., da das Koordinationszentrum in das Corpos quadri- 
geminom postionm verlegt wird, dieses als den Sitz der Erkrankung 
bezeichnen. 

Hierauf hielt Dozent Dr. UrbantschitsOH seinen angekün¬ 
digten Vortrag: „Znr Lehre von den Sinnesempfiodangea“. P—s. 

(Korort Baden bei Wien.) Seit einigen Tagen sind nnkeimliche 
Gerüchte über ein Qaellenunglück in dem Kurorte Baden bei Wien im Um¬ 
laufe. £s hat geheissen, dass die Peregrinqnelle nnd der ürsprang ausge¬ 
blieben sind, oder wenigstens deren Niveau bedeutend gefallen sei. Nenestens 
wird nun berichtet and ancb von Sette der geologischen Beicbsanstalt be¬ 
stätigt, dass das Fallen des Wassers bedingt sei durch das Graben einer 
nenen Quelle und dass nach dem Vertiefen and Fassen dieser letzteren 
der Spiegel wieder ganz oder vollkommen seine frühere Höhe erreichen 
werde. 

(London.) Wie die politischen Blätter berichten, wurde vom Ober¬ 
haus ein von der Begiernng gebrachtes Amendement zur Novelle des 
Hedizinalgesetzes angenommen, des Inhalts, dass fremde Aerzte anf die 
im Gesetze gewährten Privilegien nnr dann Anspruch haben, wenn ihr 
Heimatland den englischen Aerzten die entsprechenden Privilegien auch 
gewährt. 

(Todesfälle.) Am 10. d. U. starb in Paris Dr. H. Krishaber. 
Dr. Krishaber war ein geborener Ungar. Seine medisinisohen Stadien 
machte er theils in Pest, theilt in Wien, am diese schliesslich in Paris sn 
beendigen. Hier Hess er sich auch als Arzt nieder. Er beschäftigte sich 
vom Anfänge seiner ärztlichen Tbätigkeit an mit Vorliebe mit der Laryn¬ 
goskopie nnd machte sich auch douh seine literarische Tbätigkeit anf 
diesem Gebiete bald einen sehr geachnten Namen; anstreitig gehörte er 
zn den ersten Laiyngoskopikem Frankreichs. Elr war auch der Gründer 
der Annales des maladies de l’oreille, da larynx et des Organes conexes. 
Br starb nach kurzer Krankheit an Typhus im 50. Lebensjahre. Acht Tage 
vor seinem Tode wnrde ihm von der Acadömie des Sciences für seine von 
ihm im Vereine mit Dlenlafoy aasgeführte experimenteUe Arbeit über 
Impftaberknlose der Montyon-Preis znerkannt. Sein Name wird in der 
Wissenschaft fortleben. — Dieser Tage starb in Wien Dr. S. K a n i t z im 
73. Lebensjahre. Er praktizirte bis noch vor Kurzem in Lagos in Ungarn, 
wo er zn den beliebtesten nnd gesncbtesten Aerzten zählte. Dr. Kani tk 
war das Unster eines tüchtigen, wissenschaftlich gebildeten Landarztes. 
Friede seiner Asche. — Am 13. d. H. starb Benedikt Schmid, kön. nng. 
kronherrachaftlicher Arzt zn QödOUö, im 71. Lebensjahre. 


Veränderungen im militärärztlichen OfTlzierekorpe. 

Ernannt: zn Oberärzten im Aktivstande des k. k. Heeres: 
der Beserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Fischer Bndolf, Dr., vom GSp. 
Nr. 1 in Wien, beim GSp. Nr. 7 in Graz; 

der mllitärärztlicbe Eleve 1. Klasse in der Reserve: Singer Josef, 
Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, beim GSp. Nr. 16 in Budapest; 

der Doktor der gesammten Heilkunde: Beh&nyi de Begnntze 
Eugen, Dr., beim GSp. Nr. 21 in Temesv&r; 

znm Korvettenarzte in der Reserve: der Lientanant in der 
Reserve Dr. Wilhelm Czermak des 6- Feld-Art.-Rgts. 

Uebsrsetzt: der Stabsarzt: Szeliga Roman, Dr., vom GSp. Nr. 25 
in Sarajevo, als Chefarzt zur 24. lof.-Trappen-Division. 
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Id den RuhcstMd versetzt: der Stabsaixt: SzaUy Alois t., Dr., 
Chefarzt der 24. lof.-Trappen-DiTisioo, als invalid (Domizil: Przemysl). 

Auszeiohnensen: die Bewilligaog zar Annahme and znm Tragen der 
denselben verliehenen firemden Orden nnd Medaillen worde ertheilt, and 
zwar: dem Begimentsarzte Dr. Alois Brnnner des 13- Feld-Art.»Rgts., 
für das Offizierskrenz des kSnigl. serbischen Takova-Ordens; dem Begiments¬ 
arzte Dr. Josef Eschenlofar, des 9. Drag.-Bgts., für die königl. serbische 
Kriegs-Medaille. 

Qestorben: die Begimentsärzte: Illicbmann Emil, Dr., vom 6Sp. 
Nr. 16 in Bndapest; Hfiller Frans, Dr., vom 2. Inf.-Bgt.; Dllmann 
Ignaz, Dr., vom 26. Inf.-Bgt. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Adminietration. 

Herren Dr. A. P., Stadtarzt in Dax. Ueber Friedhöfe nnd deren Anlage 
ist in Enlenbnrg's Beal-Enoyklopädie, am Schlosse des Artikels 
„Kirchhöfe", folgende Literatur angegeben: „Ziemssen, Hand- 
booh der Hygiene und Oewerbekrankbelten, 11: Band, 1. Abtheil., 
1. Hfilfte (Preis 6 fl.); Büppel, Ueber die Wahl der BegiAbniss- 
pl&tze (Horn's „Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin", 1868, 
pag.23 a.ff.; Schneider, Ueber Anlegnng der Kirchhöfe (Henke’s 
„Zeitschrift für Staatsarzneikonde", 1833); Lion, Das Beerdignngs- 
wesen (Beilage zur deutschen Klinik: „Monatsblütter für Statistik", 
1866, Nr. 11); Pettenkoffer, Ueber die Wahl der Begräbniss- 
pl&tze („Zeitschrift für Biologie", 1865); Biecke, Ueber den Ein¬ 
floss der Verwesnngsdünste and über Begr&bnisspl&tze (Stuttgart 
1840); Flinzer, Ueber Nothvendigkeit and Anlage von Leichen- 
b&asern (Braanschveig 1880); Tonssaint, DieMammiflkation der 
Leichen (Casper's „Yierteljahrsschrift", 1857); Wasserfahr, 
Ueber die Gesnndheitsschädlichkeit schlechter Friedhöfe („Archiv 
für öffentl. Qesandheitspflege", 1880); ferner in den Werken: 
Both & Lex, Militär-Oesnndheitspflege II; Oesterlen, Hygiene ; 
Ealenberg, Medizinalwesen; Pappenheim, Sanit&tspolizei; 
Casper-Liman, gerichtliche Medizin. 

„ Dr. S. io Oberlentensdorf. Schntsbrillen ans Marienglas werden 
gearbeitet and sind beim Optiker Fritsch, Wien, IX., Alserstrasse, 
zn haben. Derselbe behauptet jedoch, dass man von denselben 
wieder abgekommen sei nnd nnr Schntsbrillen mit sehr grossen 
Ol&sem verwende. 

„ Dr. A. S. in Wien, III. Das Aprilheft der „Med.-Chir. Bandschan" 
wurde am 18. April ansgegeben. 

„ Dr. L. in München, Die zweite Hälfte von Landois, Physiologie, 
3. Anflage, wird Mitte Juni erscheinen. 

„ Dr. E. M. in Beschitza. Wir werden uns darüber an kompetenter 
Stelle informiren. 

„ Dr. K., k. k. Stabsarzt in Komotan (Nenmann, Hantsyphiliden); 
Dr. B. in Zsarnocza (Impfstoff); Dr. L. in Lioköping (Schreiber, 
Med. Paris and Klinisches Besept-Taschenbnch); Dr. S. in Pross¬ 
nitz (Impfstoff); Dr. L. L. in Fünfkirchen (Chrobak, Franen- 
krankheiten; Fritsch, Lageverändernng der Oebärmatter; Gas¬ 
ser ow, Nenbildnngen des Uterus; Bandl, Krankheiten der Taben); 
Dr. J. in Czegled (Impfnadel); Dr. M. in Poisdorf (Johne, Ge¬ 
schichte der Toberkolose); Dr. L. in Bndna (Impflanzette); Dr. M. 
M. in Kanitz (Braun, Gynäkologie; Niemeyer, Pathologie; 
Gerhardt, Kinderheilkunde); Dr. K. in Traiskirchen (Impfstoff); 
Dr. J. M. in Göding (Nothnagel & Bossbach, Pharmakologie 
und Hüttenbrenner, Kinderkrankheiten); Dr. K. in T.-Löck 
(Impfstoff); Dr. S. M. in Totis (Bresgen, Nasen- and Bachen- 
katarrfa); Dr. P. M. io Podgoriza (Binz, Arzneimittellehre; 
Osiander, Volksmedizin); Dr. K. in Calafat (Impfstoff); Dr. 
E. N , Distriktsarzt in Ogalin (Krafft-Ebing, Psychiatrie, Bach¬ 
wald, Uroskopie; Knntz, Trichinenknnde); Dr. C. in Dorohoi 
(Impfstoff); Dr. M. P., Bezirksphysikns in Szeveocs (E i c h h o r s t, 
Pathologie nnd Therapie; Friedberg, gerichtsärztliche Praxis; 
Albert, Ohimrgie, Band IV); Dr. S. in Gradacac (Impfstoff); 
Dr. B. in Baranya (Albert, Chirnrgie); Dr. K. in Sillian (Impf¬ 
stoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. F. E., k. k. BA. in Kremsier (mit „Bandschan" und Decke zur 
„Wiener Klinik"); Dr. F. 6. in Budapest (mit „Bundechan" und 
Impfstoff); Dr. F. B., k. k. BA. in Olmütz; Dr. F. W. in Dürn- 
holz; Dr. S. M. in Verebely (39 fl. 90 kr); Dr. A H., Stadtarzt 
in Weinberge (12 fl. 50 kr.). BestAtigen anf ausdrückliches 
Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse" nnd „Wiener Klinik". 

Hrledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n dem ans 11 Gemeinden bestehenden Geriobtsbezirke Ried, 
drei Wegstunden von der Eisenbahnstation Landeok entfernt, ist 
die Oericbtsarztesstelle mit dem Sitze am G^richtsorte Ried 
erledigt. 

Mit dieser Stelle ist: 

1. ein jährliches Pauschale yon 300 fl.; 

2. der Besnob der Enranstalt Obladis in den Sommer¬ 
monaten gegen ein Fansohale yon 180 fl. nnd fteie Station 
gegen separat abzasohliessenden Vertrag mit der Direktion; 


3. der periodisobe Besnch der im Geriohtsorte Ried be¬ 
findlichen Heilanstalt der barmherzigen Schwestern gegen ein 
übereinznkommendes Fansohale und 

4. tariflnässige Ganggeblihr bis znr Höhe yon 2 fl. 80 kr. 
yerbnnden, wobei noch bemerkt wird, dass im ganzen Gericbts- 
bezirke nnr ein Wundarzt besteht. 

Bewerber, welche Doktoren der Medizin sein müssen 
und eine eigene Apotheke zn halten yerpflichtet sind, wollen 
ihre mit den nöthigen Belegen yersehenen Gesuche bis 
längstens 15. Mai d. J. an die Gemeindeyorstehnng Ried 
einsenden. 

Ried, am 9. April 1883. 744 

Der Ge ri ch ts • Aassohn 8 a. 




der 250 Nammem zählenden Stadt Rosenberg im süd¬ 
lichen Böhmen ist die Stadtarztesstelle in Erledignng gekommen; 
zur Wiederbesetzung derselben wird hiemit der Konkurs bis 
30. April 1883 ausgeschriebeo. Die jäbrlicbe Remuneration 
beträgt 350 fl., yon welchen 250 fl. von der gräfl. Bnqnoy’sohen 
Domänenyerwaltung für unentgeltliche Behandlnng der Be¬ 
diensteten und 100 fl. yon den Stadtrenten für Behandlung der 
Stadtarmen geleistet werden. Bewerber sind znr Haltnng einer 
Hausapotheke yerpflichtet und werden anfmerksam gemacht, dass 
der jeweilige Arzt anoh die Impfung und Todtenbesohau in der 
Pfarre, welche Uber 3000 Seelen zählt, yorgenommen hat. Da 
ausserdem drei Naohbarpfarren, jede mit circa 2000 Seelen, 
ohne Arzt sind, so sind alle Bedingungen yorhanden, diesen 
Posten zu einem sehr ertragreichen zn machen. 

Doktoren der gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug. 
Gesnohe wollen gerichtet werden an den Stadtratb; allfllllige 
Auskünfte werden bereitwilligst ertheilt. 

Stadtrath Rosenberg, am 8 . April 1883. 

Der Bürgermeister: Richard Stifter. 743 

ie Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes in Eirch* 

bach, mit welcher eine Jahresremaneration von 150 fl. ans dem 
Landesfonde nnd ein jährlicher Beitrag von 50 fl. von Seite der Ge¬ 
meinde Kirohbach verbanden ist, kommt in Erledigung. 

Bewerber nm diese Stelle wollen ihre Gesuche bis längstens 
20. Mai d. J. eiosendeo. 

Hermagor, am 14. April 1883. 

Der k. k. Bezirkshanptmann: Lercbentbal. 


I^emeindearztesstelle in dem Fabriksortc Oplotnitz, Bezirk 

VX Gonobitz, Bahnstation Pöltscbach, Steiermark, za besetzen. Bemane- 
ration 230 fl., 56 fl. Armenprozente. Gesocfae bis Ende April d. J. an 
das Bürgermeisteramt in Oplotnitz. 


Verantwortlicher Bedaktenr; Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 


TortlieUhafteste Sezug^squelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Qtuellenproducie 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Ilof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 



J 



Blttorqnelle. Vorr&thlg; ln dsn 
bekatuttSB Mla.-lkepSta. 
BrosohftrMi «to. BratU. 

Dia VanandiuiBa • DlraktloB 
iB Badapaat. 676 



I mhere Ansknnft MBw 
1 ertheilt Badearzt ' 


Nied.-Oesterr. Kräftige, an doppeltkohlensanrem 
Natron reiche Eisenquelle. Stahl-, Moor- und 
kalte Eiaensehwimmbider. Gegen Anämie» 
Franenkrankheiten, Skrophnlose» Bhaohitls, 
dicht und Bhenma» Bei allem Komfort billigste 
Preise. AmnsemenU aller Art 

M w -n w bU Mitte Mai: Wien, II., 

• MS Mm M!4 M!i« Kaiser Josefstraase Nr. se- 
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HAtiUiiAL flnnAiifiaii««. Berflhmt« 6lailbertalz*S8aerliiige, feachtwarmea, 

nOlllISCruallßrDrilll, «nbalplnes KUma, Saoerbruan, Stahlb&der, Kalt- 

TT 1 . ’ waaaarheilaaatatt Haopt-Indikatlon: Ericankaagea 

untsrsteiermarEi der Verdaauaiaargane. Pracht?. AuaflOge, Kursalon, 

sflMmtitioo PO MA /Kg 

Med. <& Chip. Dr. SCHUBER, 

KnraLTzt in Bad Hall 

(OberöBterrelch'), seit 19 Jahren, ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kur¬ 
ort beaBglichen AnskUnfte in seiner Wohnung: Wien, VIU., Wickenbnrg- 
gasse 24. Vom 10. Uai an beliebe man Zuschriften an ihn nach Bad Hall 

EU adressiren. 

Die 2. Auflage seiner Broschüre: y^Der Kurort Bad Hall^ ist in der 
Buchhandlung Tcepliti A Dentleko eu besiehen. 722 


Qmsinelen »m Trmunaime* 

Sool-, Matterlausen-, Fichtennadel-, Uoor-, Schwefel-, Doncbe-, Dampf- uod 
Seebäder, Holken und Hlneral^sser. lahalatfesa - Saal mit zeretäubter Soole, 
Fichten- und LatsohenUmpfen. Paewatlsehe Kammer mit komprimirter Luft fflr 
S—8 Personen. Breies Etahllssement dieser Art In den Sommerknrorten Oesterreichs. 
746 9r. Welfag r ube r , dirig. Bsdearzt. 


Schaiilaü. 


io’s Hotels und Pensionen. 


Bad PystyAn. ©rtheilt 

Med. & Chir. Dr. S. Weinberg er , Blektrother a p e n t, seit 1869 
753 Badearzt in Pystyan. Seine Broschüre bei Branmüller in Wien. 

-• —- - 

Prof. PllitS TriCfltStOffO zu dermatologischen Verbänden 

Uefert in aUen Breiten Filiale Waldek & Wagner, Prag. 

iM^adNeu^nahr.*=Ksr» 

Alkalische Therme Im Ahrtbale zwischen Bonn und Koblenz. Beioh sn Eobleosänre. 
esesUlkua bei cbroDlschen Katarrhen desMageas, Darmes und der Bespiratlons- 
Omne. bei Blasen- und Nleronkatarrh, Diabetes mel., Gries, Swlo, Ehenmatisrnns 


SalsoB 

1. Kal bla 
6. Oktober. 


fQr Nerven- und Qemiithekranke, 

111.. ID rdbereerotraffHe Nr. 7. 


Prämiirt: Philadelphia 1876. — Wien 1873. 


eT. Mack’s» 

Keichenhaller Latsclienkieferu - Präparate. 

Aetherlsohea Z.atsobeiiklefernöl ans Pinos pumilio. — Seit zwei Dezennien 
wird dieses wohlriechende ätherische Oel der alpinen Zwerg- oderLagkiefer, im 
Gebirge Latsche genannt, von Zelehritäten der Medizin zu Inhalationen mit 
grossem Erfolge bei Hals- and Bruatleiden, Asthma, Emphysem, Katarrhen, 
Riennorrhben angewendet; ferner als Einreibnngsmittel bei Gicht, Bbenmatismas , 
Lähmnngen. Nervensohwäche, entweder rein oder mit fetterem Oele gemischt. 
— Eine ueHonders za empfehlende Anwendung ist die Zerstänbang einer Misohnng 
von Latschenöl mit Weingeist mit oder ohne Wasser. Die Luft des Wohn- oder 
Krankeoziuimers erhält das spezidsohe Aroma des Kiefernwaldes und wirkt 
änsserst desintlzirend and wolüthaend für Gesande und Kranke. Perles gela- 
tineusesonm ol. plni pnmllio znm innerlichen Gebrauche GoooOlei therebintreotif.) 

Xiatsohenklefern-Eztrakt znm Badegebrauche wird angewendet gegen 
Skropheln, Ehenmatismas, Gicht, Lähmungen, Hautkrankheiten etc. 

Das Olenm Fial Pom. ist in vielen Apotheken vorräthig. 

Prospekte gratis nnd franko. 

Bafl Reicbenball In Bayern. Josef Hack, Apotheker 

(Ernst Mack’s Nachfolger). 


Bad Neuhans 

(Steiermark) 

nächst der SüdbahnatatloiiCUU. lO Stunden von Wien. 8 Standen von 
Triest, 9V« Standen von Budapest entferot, Post- u. Telegraphenstatlon, 
mit tlgUoh Ewolmallger Postverbindong mit CUii. Kräftige Oebli^ 
therme von 89*9*’ B., ituo Fass Seebbhe, herrliches Klima, snsgebreltete 
Nadelwälder, kräftige Geblrnlnft. XnrbeheUb: elegante Sepsautbäder 
TOB SB'i«E(abkühlbar), Eurba88lnvon99*R.,8ohwuunba88ln mitsi*'B., 
die hier neuentdöokte Stahliiuelle snm Inuerlx-ben wie zum Bade- 
gebranobe, Molken-, Uilob- und elektrlsohe Euren. HetlaazelKeat 
I^uen- und Nervenkrankheiten, Buokenmarkalelden, Lähmungen, 
Magen-, Darm- u. Blasen-Eatarrhe, BheumatUmen, Qioht-. Drttaen-, 
Enoohen- und Qelenkslelden, mangelhafte Blutbereitung, Sohwäohe- 
Zustände eto. 

Saison-EröfEhung am i. Mal 

Sofaäne und billige WohunagenClm Hai und September am billigsten), 
•shr gete BestanratUa, gntes Kurorohester, prachlvoUa Parkanlagen. 

Anfragen und wohnnngsbestellnngen an die Dlrektiea derLandes- 
Knraastalt Heahaas bei CUll. 

Prospekte mit Tarifen durch dieselbe (franko nnd unentgeltlich) zu 
beziehen. Badearzt und Direktor: 

7S7 Dr. C. S. Paltauf. 


740 Aller Komfort und 'Ahnung für 6''0 Personen zu aagemessenen Preisen. 
(Boarding prioes.) Prospekts umgebend. Telegramm-Adresse: Uenälg, Uehwadait. 


Knrhotel mit Tarlfpreisen steht mit den Bädern ln direkter Verbindung. 688 

Bad BerkääTllm in Thüringen. 

Klimatischer Kurort für Brnstkranke und Blutarme. Sommerfrische 
für Nervenschwache Sand- und Moorbäder gegen Bheumatismen nnd Frauen¬ 
krankheiten. Kiefernadel-, sowie alle medizinischen Bäder. Eröffnung 15. Mai. 
12Kilom. von Weimarnnd Belvedere.Poet- nnd Telegraphenstation. Begelm. Ver¬ 
bindung mit Bahnhof Weimar tägl. 6mal. Badeärzte: Sanitätsrath Dr. Bbert 
und Dr. Willric h. Auskunft durch die grosshe rzo gl. sächs. Bade-Iospektion . 

^ ‘ Kaltvasserheilanstalt, klimatischer Kurort, 

P QP I iPFfl EiBentinelle, bei Aiischa in Böhmen; hohe 

Tu ull I iril [] waldreiche Gegend. Programm und 

J UX lUUUMUX I Anskönfte ertheiltdie Direktion. 74 s 


H Kats. Izöniarl- Hons. 

alleiner Mutterlaugen-Salz 

für Soolei- Eil Hitterlaiiiiei-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 

Oaiwestellt ans der k. k. Saline tu Hallein von Dr. Sedlitiky, 
k. k. Hof-Apotheker ln SalibniW- Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. 0 . 9. Brann, Chrobak, BeUtansky, Spaeth für 


Fra nenlelden, speriell des Unterleibes. Han pt-Depöt für Wien: Apotheker 
Rmab, L, Lugeok; für üngam BAattoni Je 'Wille, Badapest; sonst ln allen 
grösseren Apotheken, Hineralwassergesohiften, sowie vom Fabriküitsn selbst. 677 

Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der Nähe der ungarisch-österreichisch-steierischen Grenze, im Eisenburger 
Komitate (üngam). Von der Eisenbahnstation Steinamanger, der Graz-Buda- 
pester und Wien-Budapester Strecke und von der Station Aspang der Wien- 
741 Aspanger Bahn, je 4 Stunden entfernt. 

Ausgezeicitnete Eisenquelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher 
Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten der weiblichen Sezualorgane, Nerven¬ 
krankheiten bei Frauen und Männern, chronisch • katarrhalischeo Leiden der 
Bespirations- nnd Verdannngsorgane , bei Leiden des Urinapparates. Post- 
und Telegrapbenamt im Bade. FQr die Unterkunft der Gaste wurde !■ 
heurigen Jahre durch einen Neubau mit zahlreichen, gesunden, schän möb- 
llrten Zimmern gesorgt. 

Badearzt: Dr. Thomas. Badebroschüren dnrch alle Bnchhandlongen zu 
beziehen. Eröfhiong der Saison am 20. Mai. Die Kurverwaltung. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgftltige 

Pflege 


Groue tllberne Uedsllie 1872. 
Diplom. WicD 1878. 
iUedslllOB. Psrli 1878. 


1 Freu. SrnneT 187». 
Goldene HedsUle. Lins 1879. 
2 ■edsillen. Wien 1880. 


X. k. landespriv. cbir. Spritzen-, Sodawaeeerapparnte- und Syphonfabrlk 

Wien, Neubau, Kaisoratraaso 87, I 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wand- u. Injektions¬ 
spritzen ans Zinn, Nensilber, Messing? HartKwnml und 
Olau, Irrlgatoors, Clyso-Fampen, Apparate zur Selbst- 
erzenKong: aller monuslrenden Getränke. 
Patent-Verschlüsse für Mineralwasserflaschen. 

Ö 6 Ö lIlBitrIrte Prele-Eataloire gratis and franco. 


Wasser-Heilanstalt Rudolfsbad 

in 

Reichenau (Niederösterreich) 

an derSüdbahnatatlon Fayerbaoh, 2 Standen per Südbahn von Wien entfernt. 

Beg’inzä dev* Saison am 1. 'M.aX 

fnr Waaeorkarea (Elektiizttlt and Haataco). KröffnuM der Trinkhalle für Holka, Hil^ 
und aller Sorten friachgefiillter Hlaeralwlmer am IS. Hai and de« Voll- u. Sehwtmim- 
badae ( 16 — 18 *’ Beaumur and 780 Quadratmeter Spiegelfläche) am 1. JuL 

Prospekte werden durch me Kar-Inspektion aafVerlangen gratis sageaondeC. 
Nähere Aaekünfte erthellen: 768 

Dr. Fernand Siegel J. M. Wslesnlx Erben^ 

bis 1. Hai Wien , Hariannengaesa 27. Eigenthflmer. 
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Marienbad in Böhmen. 

(JEfahnetatlon.) 

Tenoidaiic derHineralwSiBertiBd Qnellenprodnkt«*. als: der weltbekanntoiGlanber* 
auprlMerSreU’ und r«rdlaaB4abraaaea, der Watdqveile (gegen Katarrhe der 
AUmnngBorgane), der BadolAdvelle 'gegen Krankheiten dar Hamorganei, des 
BrwBMealiUM, der aoa demeeiben bereltmn PastUlea und dea KlaeralmoerM, 
veloner an Elaengehalt Ton keioem anderen öhertroffen wird. Die füllnng and 
veneDdnng der Uineralw&eser findet nnr in Glaabonteillen en % Liter statt. 
BmnnenBobriften and Oebranehsanweli'nngea sind gratis an besiehen von der 


Marienbader ßeductionspillen, 

gegen Fettleibiglceit und Fettsucht 

nach Vonobrift des 

kaiserl. Rath Or. Schindler-Barnay 

BrzeQgtimLaboratoriamdesO.Bram, Apotheker ln Marienbad. 
Hanpt^pot: Wien, SalTator-Apotheka, Kfimtneretrasse M. 

Preis einer Sohoohtel 2 fl. 668 



Fabrik mei-cbir. Instrumente und Apparate 

von ■ ■ 

H. REINER, 

V*brlki Wien, IX., vanSwleteBgraaaeio. Xiederiag e:I., rraaMBaringfi. 
Anerkannt vorsügUohe Qualität der Fabrikate bei mäaslgen Preisen. 

Zweoknieelge levltttea: 667 

Aleioer Tasehen - A.pparat snr angenblleklloheB üntersnehDiig des 
Harns anf Eiwelüs nnd Zucker. 

F*r«ia 70 Irr., in HartsammibttotiM 1 fl. 0O br. 

Bezugsquelle für Reichlielin’s Cementplombe. 




Czigelkaer 

Ludwigs-Quelle, 

joilliältiEGr, alMscb-inriatlsclier Säoerliai 

Enthält in 1000 Oewichtstheilen 13*8 fixe fiestandtheile 
(darunter 8'2 kohleos. Natron, 4‘6 Kochsalz) and 3'6 = 1835 Kabik* 
Centimeter freie Eoblensänre, demzofolge das Wasser unter alten 
JodhSlUgen MineralwSssern am angenehmsten zu trinken und am 
lelohteeten zu verdauen let. 

Vorafiglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen-, Lungenfeiden, gegen Tuberkulose, gegen das ohro- 
nlsohe MagengeschwOr, gegen alle Formen der Skropbulose, sowie 
gegen Folgen der Syphilis. 720 

FfiUnng nnd Yersendnng durch die Brnnnenverwalinng Ciigelka 
per Post Bartfeld in Ober-Üngam. Brunnenschriften gratis. 

Zn erhalten durch alle grösseren Uineralwasserbundlnngen. 


_ 

Man büle sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äcmlen . • 

TAMAR INDIEN GRILLON 

£r/ri«c/iende, abführende Fruchipastille 

Gegen VERSTOPFUNG. HEHORRHOIDEN, GONGESTION. 
LEBERLEIDEN, HAGENBESGHWERDEN, n. s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Rinder.—Da es keine Drastica, wie AJoös, Podo- 
phyllinu. s.w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen tnedizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frtedreloh: 
Obei^Med.-Rath I^. Battlebner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Parin, E. ORXItLON,«^ Apotheker, me Rambntean, 27 
* Jede Sohaohtel trmgt die ünterschrift: B. GRUilOH 
!■ AUaB ApatkckoM« 


PEPSIN PEPTONE 

an« Bindfieisoli 

von Cluapmtemn«, Apmtlu. g. CI. In Pu»rla. 

Diose sehr reinen Peptone, mit besonderer SorgMt hergeetellt, ent* 
balten nur verdautes Rindfleisch, gewonnen durch immer titrirte m in genaner 
Menge aMmil^bar gemachtes Pepsin ans dem Magen des Hammels, Set sein 
Kaserstoff-Gewicht 7—goomal verdaut. Sie besitzen eine bodeatendsNahrunge- 
kr^ nod Wden in ökonomischer Hinsicht reichlichen Nabrnngs-Ersats. Man 
darf diese Peptone nicht mit den präparirten Peptonen verwechseln, die von 
Schweinspankreas erzeugt werden nnd ein Produkt enthalten, das eben so 
sehr von der Verdanong der Sohleimhänte, wie des Fleisches herrfihrt 

Es gibt davon 8 Sorten: 

i. Prpaln-Pep««n«K.mnaerven w. Ckmpmtema«. 

flflMig, neutral, aromatisch nnd erhält sich gut. 

Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewiohtsgehalt an RlndfleS^ 
und wird pnr oder In Snppa Wein, ln Konfitnrea, in Svrnp and ln Gestalt 
von Nahrangs-KlTStlaren verabrtioht. 

•. Pepnlii<*P«ptmn»Weln ▼. Chiapmtemsat, 

Ein ßordeanx-Qlas enthält: Pepsin-Pepton von lO Gramm Blndfleisob. 
ft?.J",* ^MJf«t«hmem Geaobmacke und gilt als Nahmngs- (StärknagaO 
Mittel, welches Kranke nnd Kinder gerne neunen. Getrunken wird daeeelbe 
zu Beginn der Mahlzeit in der Doele von ein oder zwei Gläeem. 

Inellkmtlmn. 

Btutarmath. — Verdauaigssobwaohe. — Kachexie. — SohwSohe- 
zoetSade. — Atonle des Magene und dee Oarmkanalee. — Rekonvalee* 
zenz. — Nährmittel für Säuglinge, Kinder, Greise. Diabetiker o. Phtblelker. 

O 1 . i”? Vlvienne; ^en, O.BMbn«r*s Apotheke .zum 

Bn«l“, L, am Hof; W.BMbo, Bäokerstrasso i: »ödor.IV., Wienstrasee I6; 
^ MoU. AMtheker, k. k. Hoflieferant, Tnohlanben o: Prar: J. Pänt 
Kleioeeite; Badnp—t; J. v. TörÜ, Königegasse 7. ^ 


Pyrophosphorsaures Eisen - Natron 

(psrrophosphas ferrl et Sodae) 

7on Dr. LERAS, Apotheker ia Paris. 

bereits in Äankrelch an der Stelle der übrigen 
Bisenmittei adoptfrt. Es ist klar, hell, gernch- nnd geschmacklos, entspricht 
in seiner ZnMmmenMtznng einzelnen Beetandtheilen des Blntes nnd derKnoohea 
und bengt dnrch seinen Gehalt an achwefelsanrem Natron der Im Gefolge der 
ElMDSalze JO gerne anftretendenStahlveretopfang voJlkommen vor. Bsmaoht 

wird leicht verdant nnd a^aimUlrt nnd 
zeigt eich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehlscblagen 
Daich seinen Phospbowehalt w rkt das Präparat überdies reizend auf^n 
Appetit, berordert die verdaanng und findet eine rationelle Anweodnng bei 
CbloTOse, Leukorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach Tvphns and ai^waren 
Krankheiten. 

... Frofeseoren Barth. Beyer, Velpean nnd Tronesean liahoa 

«••M wttol stot« oapfohi.« Bad fast täglleh voraelLrlobOB. 

V , 1 . beträgt *0 bis 4i CJentigramm (2‘/, bis 5 Gran) täglich, eine 

halbe otnnde vor dem Essen zu nehmen. Die Solntion nnd der Syrnp ent- 
haliea in jedem Esslöffel voll O'SO Centigramm Eisen. 

® fo® Vlvienne; Wloa, O. Bsnhaor's Apotheke „znm 
W tobo, Bäckerstraase i; Aödsr, IV., Wienetiasse 15; 
A. Mell, A^tbeker« k. k. Hoflieferant, Tnohlanben 8; Frag: J. ^rst. 
Kleineeite; Badapost: J. v. Tdrdk, Köpigsgasee 7. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeoks. 

Die Anstalt Hegt io schwlndsuchtfreler Zone, an der Südlehne der hohen 
Tatra, in eiuer beehöhe von 33oo Fues. Von mehr als sooo Fase hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Siidfront bietet es anob i» Winter ein Asyl fflr 
par ezcellence. Gescbütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kraft^e .^peolaft. Mangel jeglicher Gletscher nnd Lawinen, leichte Kommunikation 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellsohafts-, Spiel-, Speise- nnd Baderfinme mehrere 
Sonntm-Terrassen, gedeckte und eingeglaste Wandelbahnen (Wintergarten*, gutes 
VentUationsaystem. Heilfaktoren ganz wie in Görbersdorf und Davos. Pensions¬ 
preis Inklnsive Zimmer von 15 fl. an wöchentlich. 651 

Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks per Pelka (Ungarn). 

Gwen Schtvindtiticht, Schnupfen, Husten und 
Katarrhe sind die von ärzUlcheu Auioritäleu anerkaunleu 
uQdief der Partifr Weltauistellung t878 einzig ausgezeichneten 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

von Doctor Fonmler 

ein vorzügliches Heilmittel. — Preis eines Flacons mit 
lOO Kapseln sammt Oebrauchsantveisung, 6 Franca. 

PARIS : Magdalenan Apotheke, 5, rae Chanvaau-Lagarde. 

WIEN : J. PSERHOFER, Apotheker I, Singaratrassa, 15 


Heilanstalt Bad fjaiibbaeli — Eobieuz. 

Anwendung der physikalischen Heilmethoden und deren Kombination Kalt 
wassarbafianatalt (gegründet 1840). — Tflrklsoha und rnzsiaoha Bädar mit Oa* 
birgshochdraokwaBseneituDg fflr die Doachebebsndlung. — Thermalbäder. — Heil- 
anstalr von Dr. Med. Averbech, 1882 von Baden-Baden nach Laubbach verlegt- 
Dia InhalaUonstbarapla : komprimirte oder verdünnte Luft oder beide glei&* 
zeitig; Stlokztoff-Inhalatlonen (D. R.-Patent Dr. 'freutler’s). — Elektrizität. 
Laryngoskopie, Galvanokaustik — Dia Heilgymnastik n. Massagabeband- 
Inng. Die zlaasage in ihrer Anwendung auf lanara Erankkeiten alsSpezialltät- 
ÜekoQomische Anfragen sind zu richten an den Inspektor von Bad Laubbach 
Koblenz. Aerztliche Anfragen beantwortet Dr. Med. H. Avarbeok. 682* 
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Saisonvoi].Juni l/iirnrt ßmiinHon ainreizendenTrann- 
bis 1. Oktober. Ml I U11 U111U11U u I hee in OberOsterreicb. 


see in Öberösteireicb. 


Stat i on der Elisabetb-Wcstbahn u. Salzkammergut-Bahn. 
KXTRMrmiL: Sool-, Uatterlaaffen*, PichtenDadel-, Moor-, Scbwefol-, 
Donohe- and DAmpfbäder, Seobftder, lioikon and Mlnoralv&asor de« In- and An», 
lande«. Im Garten des Hotels Bellevae einlahalattoas'SslonmitzerstäabterSoole, 
Fichten- ond Latsohen-I^mpfen und eine pMomattsoh« XamaMr fdr 6 Personen 
in kompiimirter Lo^ das «rat« darartli^ EtabUasement tn den Sommerkotorten 
Oesterreichs, beste Heilmethode gesen Karzathmigkeit, Emphysem, cbron. Bronohiai- 
Eatarrhe, nervöses Asthma, Verschlsimang der Lange nnd Blntarmntb, Sobwiuim- 
and Ealtbade-Aiistalt nnd Tamschole. 

KOMFORTt Tlglich zweimal Moslk, thells aof der Esplanade, tbells im 
Karsslon; Jeden Samstag Tanzkr&nzoben im Eorsaale ohne Eintrittsgeld; öfters 
Eonzerte, Tombola and andere Onterbaltangen. Im Losesalon viele ZeltscQrlften. 
Theater. Die schönsten Spazlergäni^ and Aosdöge. Hänflg Fergnägongafahrten aof 
dem See mittelst Dampfschiff nnd Gondeln. 749 

ünterknnft in den grossartigen Hotels, vielen Villen and Qaartieren. — Aas- 
känfte ertheUt das Kur-Komitd. 


Tg u f « u g» t: a lt 

SaTaerbruiin Bil in 

in Böhmen. 

Balin*Ctatlea „Bilia-Sanarbraoa* dar Pi«ir-Siuc«T «ad PUaoa-Prieaea- 
Somataoer Eiaaabalia. 

Das Barbaaa am Saaerbrana za BlUa, nahe den Quellen gelegen, von 
reifeoden Parkanlagen amgeben, bietet Kargästen entsprechenden Eomfort zn 
m&sBigen Preisen. Allen ADSprncben goofigende Gaatslmmar, Karaalen, 
Beaa- aad 8pela«slaimar,WaaBea- (■aa«rbtaan)nnd Oampfbftdar stehen 
zor Verfttgnng nnd ist ffir gote Khebe bestens vorgesorgt. Kaltwaaaer>Bell- 
aaatalt mit voUatftndlir«r XaXtwaaaar-Kar. Näbere Anskönfte ertheilt anf 
Verlangen Bmnnenarzt Dr. Xed. Bittar von Baaaa. 718 

M.F.L. Industide-Direktion in Bilin (Böhmen). 




Kurort Baden bei Wien. 

Alkalisch-salinisebe SchwefelplIeD (13 TbermeD von 25 bis 36 Grad Celsius). 

Kurgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffnung der Sotnmer-Saison am 1. Mai, 

Freqneos 12.000 Personen. Die Bäder dieser io reizender Land- 
scbaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Eomfort aaf das Eleganteste 
and Zweckmässigste ansgestattet. 

Dem Pnbiiknm sind dnrch die öffentiicben Anlagen nnd Ein- 
richtongen alle Annebmliclikeiten, Bequemlichkeiten and Vergn&gongen 
eines Kurortes ersten Banges geboten. 

Durch die ausgefBbrte Einleitnng der Wiener Hochquellen-Wasser- 
leitong ist Bnd6ii nnn auch mit dem anerkannt besten Trinkwassar 
reichlich versehen. 

Anskfiofte and Prospekte gratis durch die i 

750 Kur-Kommission. J 


Mineralwässer, 

stets frische Sendangen, sowie Qnellenprodakte k. k. Hof-Hineralwasser-Nieder- 
läge, Wien, L, Wildpretmarkt 5, and Bärenapotbeke, 1., Lugeck 3. 760 


O li a 1 * i n. t h i a« n e 11 e 

bei Bisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flnsebette derVellach; ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. H itteregger ein alkalisch• moristischer 
Säaerliag I. Ranges. 

Dieses kohlensäorehältige Mineralwasser ist nicht nar ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Getränk, sondern bat sich laot den vorliegenden 
Zeagnissen meditioiscber Actoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Kieren and Biasenkatarrh nnd übermässiger Ham- 
sänrebildaog, bei Lnngenkatarrh nnd beginnender Longentaberknlose; 
bei Katarrhen der Athmnngs-, Yerdannngs- nnd Hamorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 756 


Waiaer* 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


MödUng, 


so Minuten von Wien (Sädbahn) ln vollständig «tawbfralar ItAw* nnd flohtaa* 
and fäbroiirelelier Waldomgebanw. 

V . 1 . Maaaag* nnd Bail-OsTmsaatik. Vorzügliche Pension 

bei sehr massigen Preisen. 

Auskünfte ertheilt der dirigirende Aist 


Eisenmineralbad in Mödling bei Wien 

ist vom 1. Mai ab eiöfinef. 

Den Qaellenbestandtheilen nach eignet es sich für SohwSchezii- 
at&nde, namentliich laoh schwereren Krankheiten, für Blntarmnth, 
Bleichsiioht, Skropheln, englische Krankheit, ohronisohe Hautletden und 
krankhafte Zustände in der weibliehen Sexuaisphäre. 

Ausser Bädern mit reinem Mineralwasser werden auch solche 
mit Fnnzenabader Hoo^Extrakt, Ficbtennadelpräparaten nnd Soole 
verabreicht. 

Das Bad ist mit allen, den modernen Anfordernngen entsprechenden 
Einrichtnngen versehen. 

Die vorzüglichsten hygienischen Verhältnisse (worüber eine bei 
Branmfiller erschienene Broschüre Anfschlnss gibt), das kräftigende 
Gebirgsklima, die prachtvolle Landschaft, die Annehmlichkeit nnd Be¬ 
quemlichkeit, welche von Seite der Stadt den 'Gästen geboten wird, die 
vorhandene relative Billigkeit nnd die Nähe der Residenz sind für 
Mödling weitere EmpfeblnDgen. 753 


Bia L Jnal tmd vom i. Soptembor Wobnui^tArlf um as^/o horabgeaotsA 

ü O. r O !!• t 

K rapina^-T öplitz 


in Kroatien (Post- und Telegraphen-StaÜon). 

Dieser Badeort iet von Wien mittelst Südbahn (Bahn-Station Pöltubacb) über 
Bobitscb-Sauerbraonin 12 Standen erreichbar. Die 89°bis 15° B. erreiebenden Akrsto-' 
tbermes dieser Anstalt sind nnütiertreffltch in Ihrer hervorragenden Heilkraft bei 

Oloht, Kttskel- «nä Oeloaksrhonm* und deren Folgeobeln, bei IsobiM, 
Veurs^ea, Bant- nnd Wundkraabbeltea, ebronlsobem Merbas BrlBbtU. 
lAbmoagea, patboleglaohen Prososaea der wetbllobea Sezaal-Orgaae n. s. f. 

Die Sar-Aastalt ist vom 1. AprU bis Bade Oktober geöffnet nndents^ecben die 
grossen Bassins, Ssparat-Karmorwaansn- and Donobo-Bädsr , die Tt a ldarlsa 
(Schwitzkammern), die Anwendung der XassaB*i öie Apotheke etc., den nenesten 
Heilprinzipien, die Wobanagsa und Restaoratlonea, die Spslss-, Xaflba- nnd 
BUlard-Saleas, Xarsaloa aad Bnrmaslk, Park-AnlsBsn, BlbUotbsk n. s. r. 
bieten Jeden medoraea Komfort Im voUatoa Masse. Vom l. Mal an vorkshrsn 
Postomnibosse mitanbeschränkter Personen-Anfnahme zwisobsn hier nnd der Baka* 
Station Pdltsekaoh, nach Ankunft des Wiener Postznges am 9% Ubr Mornas. 
Fahrpreis fl. 3.— per Person. Zn jedem anderen Zuge stehen komfortable Fahr- 


daselbKt, and Herr J. Badl in Wien, VII., Scbottenhofgasse Nr.8. —Ba< 
sind in allflD BocbbandinngeQ, Prospekte bei der Direktion zn haben. 
Eraplsa-Töpllts, im April i8S8. 


Bad Pystyän 

in Ungarn, Waagthalbahn-Station. 

Eröffnung der Saison; I. Mai 1883. 

Die altberübmten Schlammbäder haben ihre Heilkraft jeder- 
seit bewährt in den schwersten Fällen vonGfoht, Rheunatisnus, 
Skrophuiose, Krankheiten der Gelenke, VerkrOmmungen dereelben, 
Knoehen-Erkrankungen, Folgezustände von Knoobenbrächen und 
Verrenkungen eto. 

Die Reise erfolgt von Wien oder Pest bis Pressbnrg, von 
da mit der Waagthalbabn bis zor Stetion Pystyän. 

Nähere Anskunft ertheilt der Badearzt Herr Dr. Wagner, 
dessen Broschüre in Branmüller’s BuchfaandlnDg in Wien, am 
Graben, zn bekommen ist; derselbe wohnt bis Anfangs Mai: 
Wien, 1., Schnlerstrasse, Hotel „König von Ungarn“. 

Gräfliche Verwaltung. 


Kurort (jleichenberg 


Dr. Josef Weiss. 


^ AtlerhBchsts 1 Kurort (jleicheubergl.?;'irr,r| 

Anerkennusg. ^ ^ O || ptris IB7S. N 

— -- — - ■—® in Steiermark. ^ _ 

Eine Fahrstunde von der Station Foldbadi der vng. Westhahn. 
Begmn der Saison 1. MaL 

Alkalleeh-mwrlatleobe a. BlMBeänorUaar*» Zlegeamolke, Mllob, Flehton- 
nadol- nnd QaeUsoolesoretänbangs-IiibeletlOBea, kehleBsaaro Bäder, 
•tBkl-, Flobteaas^el-nndSfleewaBserbiaer, kalte* VeUbad und hydro- 
patklaobe Karaa. 

Olaloboaberg** nnd JohaBBlabranner MiaarBlwäsBar, sowie Qa^BB* 

S roflakte, zu belieben dnrch alle Mlnoralwaaees-BaadleaKoa, sowie duroh 
ie Branaea-Blr^tleB la Olelobeabezw. wohin euch Anfragoi und Be« 
Stellungen von Wobnnngen und Wägen zn richten sind. 706 
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Impfstoff, 


tügUch friBoh, TerläSBliohatei ProT«oieBz und aioherer 
Haftnoe, sowl« simmtUcbe ärztliche DmobBorteo 
vereeodet Eafea llvok, Stadtarzt ln WUchan, 
Mähren. 

ln Wien zn beziehen dnroh Dr. Girtler'e Apotheke, 
. Stadt, FreinDK 7. 7fii 


M. JiEGERMAYER “ 

6e8undheit8-Cr§p-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, ln Seide fl. 2.~ mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, 1., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 639 


Die von liervorrageaden Aerzten und in letzterer Zeit vom 
ünirersitätsdozenten Dr. R. llltzuiaiio*) besonders empfohlenen 

„Bougies medicinales“ 

mit Zinc. Alum. Tannin. Cnpr. Argent. Jodoform etc. erzeugt und 
versendet in allen Dosirnogen and Kalibern 

A« Hoclitüiii^^er^ 

Apotheker in Kreuz (Kroatien}. 

Preis 1 Cartou mit 10 Stück 1 fl. 50 kr. ö. >Y. 

•) Siehe „Wiener Klinik“ ISS'J Jannar-Februar-Heft Seite 47. 657 


Zu therapeutischen 'Versuchen empfehle 


Nervina ” ” arelaein. aempervtr. 

„ . , OrlBdel. roboat. (Aatiima) 

„ „ stlpmat. maitf. (Slnret.) 

. „ rboa. aremet. 

attsserdem Sr. Wilhelm’« Wenrlaam: Zlne. bromat. amltfat. gegen Epilepsie and 

nerv&se Krämpfe. 

Dr. J, Hailier, t. Ssintw-ipitbek*. Wien, I., Kärntnerstr. 22. 


Bxtraet. flold. eenvallsr. ma}. 
. . oote ' 


Verlag von Morls Perlee in WieDy I.. Baoeramarkt U. 


Soeben erschienen und dnroh alle Bacbhandlangen zn beziehen : 

Dritte umgearbeitete Auflage: 

Die Verfettungs - Krankheiten 

TOD kaiseri. Rath Dr. Sohindier-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz Rudolf-Stiftung in Marlenbad. 

Preia 1 M. = S Mark. 697 



. Jodoform . pnriss. iciicarbolic. 

I Sämmtiicbe AnnolkÖrper n. Yerbandstoffo na mätaigen Preisen bei 

I 6USTAV 6UHESCH, Droguist, Wien, IX., UniversItätBstrasae 4. 

Pneumatischer Apparat 

Ina Snphtenbnde In Wien» 

Die Elnathmitsg von komprimlrter Luft ln den paaniaatleohea Zabiaeten 
bat sich bei den veraohiedensten Erkrankangen der Beepirationsorgane als vor- 
zQgllohstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glhokuohe Heilerfolge werden 


Prliidirtt LyoB 1878, Wiea 1878, Paris 1878 SUberae Medallla. 


Saxlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

dnroh Uablg. Boataai FreMBlva analyslrt, sowie erprobt und ge- 
■ehhtit von meuslniMben Antorititen, wie Bamberger, Tlrebaw, 
Sptegelberg, SeanBoni, Bnhl, NuBsbaani, &mar«b, Kussmaal, 
Prledreleh, Schnltie, Ebstein, Wunderlich ite. verdient mit Beohtale das 

vorzQQlichsiB und wlrktamtle aller Bitterwässer 


ai^Uan an werden. — Niederlagen elnd ln allen soliden Mineral- 
waseerhandliiagea nnd den meiiten Äpothehen, dooh wird gebeten, itets 
aaadrflohlieh Sazlalinar’n BltterwaniM au verlangen. 

Der Besitzer: Andreaa Baxlehner, Budapest. 


DIB'Bficher 

A. Üchonfel d’s 

ßucbknUgDg mid i\i)tiquariat, 

Wien, IX., Universitätsstrasse 4, 

hält ein reiohhalt. Lager antlq. mediz. 
Werke. Versendet überallhiu Fach- 
katal. n. Prelsofferte gratis n. franso. 
OjnlrQTie mediz. Blbliothe- 
Qnd Einzelwerkea 
zn den höchsten Freisen. 723 


Verlag von Urban SScbwarzanberg 

WIEN, I., XaxImUisBstraMe 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 
von Dr. E. Mendel, 

Dozent au der Universität Berlin. 
Preis 8 fl. 40 kr. s t M. 







S f A R Spezial - Geschäft 

• für aUe natürlichen 

Mineralwässer n. Qnellenprodnkte 

^WIETV, 

1., Stephanspl., Jaaomirsottatr. 2, „z. rothen Kreuz“. 


PRIVAT-AUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wlea, IX. Bez., Ualvoraltitostrasse 4. 

jt*roapekte»nf'VerlanBen. 617 


zOgllohstes Heilmittel glänsend bewtbrt. Besonders glttekUohe Heilerfolge werden i 
erzielt bei ebronleehea Breseblal-KatarrbeB, bei ebrenlaeber BrenehltUi, 
beim Ba^hjwem nnd den dasselbe begleitenden Athembeaehwerdea, beim Aathma 
nervee n m, bei ohroaieeberTuberknlese Beserptlon plenrttlseher Bssiid*te, 
Aaihasle eio. Unsere ersten medizinischen Autoritäten haben die snsgezelobneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt nnd anerkannt. 
Aerztliche Leitang nnter Herrn Ur. Freud. Preise änsserst mäasig. 67i 

WasserHeilanstalt 

ösla-u-Grainfalirii. 

Eine Stande mittelst SBdbahn von Wien. 

Anch elektris c h • schwed isch - gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden anf Verlangen bereitwilligst zngesendet. Konsnltationen 
nnd Anskflnfte ertheilt der Eigenthömer und ärztliche Leiter der Anstslt 

Dr. Sig. Friedmann, kais. Rath, 

735 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslau-Gainfahrn, 


Dr.Romerskansen's Augen-Essenz uJS/^wSSf “ÄÄ; 

mit genaner Gebranebsanweisnng in Original-Flaschen ä i fl. 9, W. Znr Er^tnng, 
Stärknng nnd Wiederberstellnng der Sehkraft, besonders Jenen zn empfehlen, 
welche miroh geistige Anetrengang, vielee Studtren, häaflgee Lesen oder dnroh den 
Gebranch der Augengläser ihre Sehkraft gefährden. 6«? 

Für Zahnleidende: 

J^en ZahnseaBors. ln Flacons ä 70 kr. u. U kr. sammt Gebranohaanweisnnr. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta taaiilSir^ettiMUmlr^ 

das beste nnd entsprechendste Zaharelnigiuigs-IIlttel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenekmen Geschmack bat, Jeden üblen Qemoh dee Mondes benimmt. 
dft« Zahnfleieoii erniecht und etärkt and dae Lockerwerden der Zähne verhindert. 

Wer tflaee beiden Zalw-Itlttel einmal venneht, wird selbe nla wahre 
Prieervativ-Mattel allen andern Unndwäesem nnd Zahnpnaten venlehen. 
— Twerd^n Sahnpaeta int ln Olinera ä 1 fl. — Twevto’a Hnndwaaeer i» 
Flanehen * 75 kr. und fl. 1.50 eiulg nnd allela echt ln der 

Apotheke zum ^^goldenen Hirsehen^^^ 

647 Wien. I, Kolli markt 11. 

W. TWERDY. 
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^ rnnster 
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Verdtentt-Diploa, Internationtle Medizlnlsohe Auttttllung, London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 
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Marke. 


Ein oonoentrirter, ans gcmaUter Oerate, gemaUtem 
Weisen und Hafer hergesteUter Extraot. 

Das erste nnd einzige Präparat, das aas diesen 
drei Cerealien znsammengesetzt ist. 

Wird von den emlnentestan Spitzen der medidntsehen Fakultät ln Amerika, 
England, Indien, China and engllohen Kolonien verscfarlsben und ln den gröwtan 
Hospitälern allen anderen Halzextracten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatnr flbersteigt nioht 160? F., 
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Nr. 17. 


Sonntag den 29. April 1883. 


XXIY. Jahrgang. 



INHALT: UrlglBAUeB ojid klialBOhe TorleSttngeB« Ans der Klinik dea Prof. Notkaagel in Wien. Ein Pall von Tetanns tranmaticns. Von Dr. Rndolf 
von Jaksch, Assistent an der Klinik des Prof- Nothnagel. — Ana der Klinik des Hofr. Prof. Brann^Fernwald in 'Wien.. Zur operativen 
Behandlung der hernia fnoicnli nmbilicalis. Ton Dr. T. Felsenreich, Assistent an der I. gynäkologischen Klinik in Wien, — Aus der Klinik 
des Prof. Koränyi in Budapest. Ueber Tnberkelbacillen ond Tnberknloaei — Medizinalfesetsgebang und Sffentliohe Gesuidheltspfleg^e* 
Ueber ImmnnitSt and Schntzimpfong. Von Dr. Sehoster In Aachen. (Fortsetnnng und Schloss.) —> Yerhnndlimgen Kritlleher GMeUndhaftdn und 
Termine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Dozent Dr. Urban td'chiirscb: Zar Lehre von den Sinnesempflndongen. — Terein deutscher 
Awste in Prag. Hofrath Prof. Breisky: Krankendemonstration. — Begierangaratb Prof. Haschka: a) Demonstration eines Echinokokkus, 
b) Ueber Lelchenerscheinongen. — Kritisehe Bespredkangen nnd Uternrizelie Anzeigen. Der cbroniscbe Nasen- nnd Bachenkatsrth mit einer 
Binleitnng fiber den Spszialismns in der UediziD. Von Dr. Maximilian Bresgen in Frankfort a. ]f.Be8procliea von Prof.Schnitzler.— Klinische 
Beobachtungen zur Dystokie durch Beckenenge. Ton Dr. F. W inckel in Dresden. Besprochen von Dr. Camillo Fürst.— KiUtiriirztll^« Zeltug. 
Der englische Sanitittndienst in Egypten. Ton Dr. Uyrdacz, k. k. Begimentsarzt. (Fortsetznng.)— Stnnde8*Angelegenhelten) XII. Kongress der 
dentichen Gesellschaft f&r Chirurgie an Berlin. Ul.— Kleine Cteenik. — Offene Korrespondenz der Bedaktlon nnd Administraiion. —r Aiinelgea. 


OrtgtaMülen bihI kllnlsclw Vortotungen. 

Atts der JKMwik des Prof» Ncthnag^ in Wien. 

Ein Fall von Tetanus tranmaticns. 

Ton 

Br. Bndolf von Jaksoh, 

Assistent an der Klinik dea Profotsor Nothnagel. 

Wenogleich die Literatur eine ungewöhnlich grosse 
Anzahl von kasuistischen Mittheilnngen über Tetanus be- 
sitzty so glaube ich dennoch, dass der Fall von Tetanus, 
den ich vor wenigen Wochen auf der Klinik des Herrn 
Prof. Nothnagel zu beobachten Gelegenheit hatte, in mehr¬ 
facher Weise einiges Interesse bietet, und zwar sowohl 
durch seinen abnormen Verlauf, als besonders auch durch 
das meines Wissens bis jetzt bei Tetanus nur selten be¬ 
schriebene Verhalten der Nieren. 

Krankh^tsbeobaohtung: 

Ananmese: Die SSjährige verheiratete K. M. hat in 
ihrer ersten Jagend Blattern, in ihrem 20. Lebensjahre einen 
akuten Gelenksrheumatismus überstanden; sonst war sie 
stets gesund. Vier Wochen vor ihrem Spitalseintritte ver¬ 
letzte sie sich durch einen Sturz von einer Holztreppe an 
der rechten Stirnhälfte. Die Wunde blutete wenig und war 
in einigen Tagen verheilt; acht T^e spater bemerkte sie, 
dass die bereits vernarbte Wunde etwas schmerze, es stellten 
sich ziehende Schmerzen in der rechten Gesiohtshälfte und 
dem rechten Angenlide ein; zugleich trat auch eine leichte 
Schwellung des rechten Augenlides aal 

Zehn Tage sp^en inzidirte ein von ihr zu Rathe ge¬ 
zogener Arzt dio Wünde und entfernte aus dieser einen 
Holzsplitter, Die Schwellung und die Schmerzen wurden 
nach diesem Eingriffe sofort geringer, es trat nur ein Ge¬ 
fühl von schwerer Beweglichkeit in den Kiefern ein, welches 
allmälig an Intensität so zunabm, dass die Kranke seit dem 
13. Jänner nicht mehr im Stande war, den Mund zu Öffnen. 
Am 15. Jänner wird sie in die Klinik aufgenommen und 
folgender Status notirt: 


Die Kranke ninunt die aktive Rückenlage ein, etwas 
nach rechts geneigt. 

GesicbtsauSdruok ängstlich, G'esichtszüge anffallend 
: starr. Farbe der äusseren Hautdecken normal, das Gesicht 
stark geröthet, die Haut der Kranken, insbesondere im 
Gesichte, mit Schweiss bedeckt. Das rechte obere Augenlid 
ziemlich stark ödematös gMch wellt. Die Pupillen sind eng, 
reagiren nicht auf den Lichtreiz. 

In der Mitte der rechten Stirnhälfte, knapp an der 
Haargrenze, befindet sich eine von aussen und oben nach 
unten und innen verladfende, einige Millimeter lauge, lineare, 
etwas gewulstete Narbe. Druck auf dieselbe ist nicht 
schmerzhaft. 

Temperatur der Haut etwas erhöht, Knochenbau und 
Panniculus adiposus gut entwickelt. 

Hals schmal, die jugularen Venen etwas erweitert. 
Thorax der Grösse der Patientin entsprechend lang, 
normal gebaut. 

Atnmung frequent, 36 Athemzüge in der Minute, 
rhythmisch, häufig unterbrochen von tiefen forcirten Exspira- 
tionsstössen, Athmungstypus costo-abdominal. 

Radialpuls 120, leicht arhythmisch, klein, Arterie eng, 
Wandung elastisch, Spannung gering. Herzdämpfung zeigt 
normale Grenzen; Herzaktion arh 3 i^bmisch, Töne über allen 
Ostien dumpf, keine Geräusche. 

Physikalischer Befund in den Lungen, der Leber und 
der Milg normal. 

Die Kranke ist nicht im Stande, den Mund zu öffnen, 
die Masseteren sind brettfaart gespannt. 

Es ist keine tonische Kontraktion der langen Rücken- 
muskeln, keine Naokenstarre vorhanden. 

Die Extremitäten zeigen keine Störungen der Moti¬ 
lität und Sensibilität. Sämmtliche Reflexe sind vorhanden, 
nicht gesteigert; es können durch sensible Reize, als: 
Kneipen, Stechen, desgleichen auch durch den elektrischen 
Strom keine tetanischen Kontraktionen der Bumpfmuskulatur 
aasgelöst werden. 

15. Jänner, 6 Uhr Nachmittag: Geringe Zunahme der 
Dyspnoe, die Kranke hat an 100 Kab.-Ctm. Harn entleert; 
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derselbe reagirt ziemlich stark sauer, Dichtigkeit 1*030; er 
reduzirt Eupfersalze, lässt aber auch bei längerem Kochen 
kein Kupferoxydul ansfallen; der Harn enthält Spuren 
von Eiweisa, spärliche hyaline Zylinder. Ther^ie: Brom- 
kalium und Chloralhydrat, zweistündlich je ein (rramm. 

16. Jänner, 1 Uhr Nachts: Cyanose leichten Grades im 
Gesichte, Dyspnoe mit stöhnendem Athmen, sehr bedeutende 
Frequenz der Athemzüge (60 in der Minute). Die Kranke 
ist äusserst unruhig, setzt sich fortwährend auf und hat 
Erstickungsanfälle. 

16. Jänner Morgens: Heute klagt sie über Schmerzen 
im Halse und Athembeschwerden; keine Nackenstarre, keine 
Spannungen in der übrigen Muskulatur des Körpers sind 
vorhanden, nur die Masseteren befinden sich in heftiger 
tonischer Kontraktion. 

Weder durch mechanische, noch chemische Reize können 
Krämpfe der Muskulatur ausgelöst werden. Durch ein 
Klysma wurden vier dünnbreiige, mit ziemlich viel Schleim 
gemischte Stühle von lichtbrauner Farbe entleert. Puls 
sehr klein, 150 in der Minute, 53 Respirationen in der Minute, 
Temperatur 39*2’’, reichliches Rasseln über beiden Lu^en. 
Seit gestern 7 Uhr Abends wurden blos 260 Kcm. Harn 
sezemirt, Dichtigkeit 1*025, stark reduzirend, geringe 
Mengen Eiweiss; eine sorgfUltige mikroskopische Unter¬ 
suchung weist vereinzelte hyaline und granulirte Zylinder auf. 

16. Jänner, 4 Uhr Nachmittags: Alle Zeichen des 
akuten Lungenödems vorhanden, Reflexe nicht gesteigert, 
weder tonische noch klonische Krämpfe in irgend einer 
Partie der Muskulatur ausser in den Masseteren. Temperatur 
38*6, Puls 160, Respiration 60. 

16. Jänner, 10Uhr Nachts: Hochgradigste Atbemnotb. 
Trismus hält an. 

Therapie: Plumb. acet. 0*05 pro dosi, zweistündlich ein 
Pulver. Zugpflaster auf die Brust. 

Um 4 Uhr Morgens erliegt die Kranke ihrem schweren 
Leiden. 

Vom 16. Morgens bis zum 17., 2 Uhr Früh, wurden 
blos 100 Ctm. Harn entleert. Dichtigkeit 1 060; er reduzirt 
intensiv Kupfersalze in alkalischer Lösung, lässt jedoch 
beim Kochen kein Kupferoxydul fallen; er enthält sehr viel 
Eiweiss, sehr viel granulirte Zylinder. 

Die Sektion wird am 18. Jänner von Herrn Professor 
Kündrät vorgenommen und gibt folgenden Befund: 

Körper mittelgross, sehr kräftig, blass, mit ausge- 
breiteten Todtenflecken auf der Rückseite und bis kreuzer¬ 
grossen auf der Vorderseite. Kopfhaare schwarz. An der 
behaarten Stirngrenze eine einige Millimeter lange, in der 
Vernarbung begriffene lineare Wunde. 

Hals kurz, Brustkorb gewölbt, Brustdrüsen gross, Unter¬ 
leib etwas auigetrieben. Schädeldach ziemlich geräumig, 
dick; ziemlich kompakt. Harte Hirnhaut stärker gespannt. 
Gehirn leicht geschwellt. 

Innere Hirnhäute in den venösen Gefässen mässig 
injizirt, stärker durchfeuchtet. Gehirn ziemlich blutreich, 
in der Rindensubstanz leicht gerötbet, Marksubstanz teigig 
weich. Ventrikel normal. 

Im Pons und in der Medulla oblongata die graue 
Substanz geröthet, im ersteren einzelne Gefösse etwas er¬ 
weitert. Am Grunde der angegebenen Wunde an der Stirne 
ein kleines hartes, steiniges Konkrement eingebettet. Wunde 
selbst in keinerlei Beziehung zu einem grösseren Nerven¬ 
zweige. Schilddrüse mit eingelagerten baselnussgrossen 
Knollen versehen, im rechten Lappen auf’s Dreifache ver- 
grössert. 

In der Luftröhre eine dicke Schichte eitrigen Schleimes. 
Die Pleura klebrig. 

Die Lunge im Bereiche des Oberlappens angeheftet, 
in den peripheren Antheilen der oberen Partien etwas 
stärker aufgedunsen, in den unteren Partien atelektatisch, 


blutreich, namentlich in den grösseren Gefässen von Blut 
strotzend. 

Der rechte Mittellappen in ganzer Ausdehnung und 
sehr dicht, der linke Unterlappen von vereinzelten miliaren, 
scharf hepatisirten Herden durchsetzt. 

Herz von gewöhnlicher Grösse — nicht kontrahirt, 
starr, in seinen Höhlen lockeres, geronnenes schwarzes Blut. 
Herzfleisch etwas blässer, sehr derb, das Endocardium zart, 
bis auf eine unbeträchtliche Verdickung am Scheidewand¬ 
zipfel der Mitralis. 

Leber blassbraun, mit vereinzelten fettgelben Flecken 
an ihrer Oberfläche gezeichnet, etwas fettbältig. In der 
Gallenblase eine dunkelgrüne zähe Galle. Milz kollabirt, blass. 

Magen wenig ausgedehnt, mit Schleim versehen, die 

' Schleimhaut blass, nur an kleineren Stellen etwas geröthet, 
sein Inhalt normal. 

Nieren blass, in ihrer Rindensubstanz leicht fettgelb, 
Konsistenz normal. 

Uterus leicht anteflektirt, etwas dichter; Ovarien 
verschrumpft. 

Die Venen der zarten Rückenmarkshäute stärker ge¬ 
füllt und geschlängelt. Mark sonst normal, bis auf eine 
leichte Röthung der grauen Substanz und ein Verquellen 
der Hinterstränge. Die pathologisch-anatomische Diagnose 
lautet: Hyperaemia cerebri praecipuae medullae oblongatae. 
Trismus. 

(SchlOBB folgt.) 

Aus der Klinik des Sofr, Braun - Kernwald 

in Wien, 

Zur operativen Behandlung 

^ der hernia faniculi umbilicalis. 

Von 

Dr. T. FeUenreiob, 

Assistent an der I. gynäkologischen Elioik in Wien. 

Die Gelegenheit zu grosseren blutigen Eingriffen ist 
bei Kindern in den ersten Lebenswochen eine relativ ge¬ 
ringe und damit steht wohl in Verbindung, dass eine 
reichere Erfahrung über derartige Operationen noch längere 
Zeit wird entbehrt werden müssen. Dies fuhrt aber auch natur- 
gemäss zu der Scheu vor einem aktiveren Verfahren bei 
der Behandlung der Nabelschnurbrücbe, die sonst bei dem 
häufigen Vorkommen dieser Hernien und bei der heutigen 
Ausbildung der Chirurgie gewiss eine mehr einheitliche 
und mehr den jetzt herrschenden Anschauungen ent¬ 
sprechendere geworden wäre. Bis vor wenigen Jahren wurden 
die meisten Fälle fast gar nicht behandelt, als verloren be¬ 
trachtet, einer zufälligen Naturheilung überlassen oder nur 
einem exspektativen Verfahren unterzogen. Selbst die all¬ 
gemeinere Verbreitung der antiseptischen Wundbehandlung 
und deren Erfolge haben in dieser Richtung keinen wesent¬ 
lichen kühneren Fortschritt gebracht und für die Lehr¬ 
bücher dem exspektativen Verfahren nur den antiseptischen 
Verband anzureihen vermocht. Man hoflte auch jetzt noch 
bei grossen und schwer reponiblen Nabelbrüchen das Beste 
von der Spontanreposition der Hernie durch Vernarbung 
oder bei kleinen Brüchen von der Reposition und Kompression. 

So lässt Kochrb 1 ) die Indikation für die Hemiotomie 
nur bei bestehender Inkarzeration oder für solche Fälle 
gelten, in welchen bei einer basalen Stielbildung und bei 
der Unmöglichkeit der Reposition die Einklemmung und 
der Tod durch Peritonitis unvermeidlich erscheint, ln 
jüngster Zeit ist Bbeüs für die perkutane Ligatur einge- 

*) Tb. Kocher, Hernien im Eindesalter. Ge^rbardt, Handbuch 
der Einderkrankbeitep. 

2) E. Breds, Therapie der Hemia faniculi nmbilicalU. „Wiener. 

1 med. Wochenschrift“, Nr. 41, 1881. 
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treten und hat die Ausdehnung dieses Verfahrens auf alle 

f assenden Falle warm befürwortet, nachdem er selbst einen 
all ohne jede Schwierigkeit und mit Erfolg nach dieser 
Methode operirt hatte. Ausserdem empfiehlt er sehr richtig 
die Operation baldmöglichst nach der Geburt des Kindes 
vorzunehmen und nicht erst Inkarzerationserscheinungen 
oder die Peritonitis abzuwarten, damit die Aussicht auf 
einen günstigen Erfolg der Operation nicht geschmälert 
werde. Aber auch mit Peritonitis komplizirte Fälle lassen, 
wie der von Bbbus ^erirte Fall zeigt, die Anwendung der 
Methode noch zu. Dieselbe besteht zunächst darin, dass 
der Bruchinhalt reponirt und durch eine im Bereiche der 
Cutis provisorisch angelegte Klemme (P. haemostatique, 
Kobbeblb) zurückgehalten wird. Knapp unter dieser werden 
die zur perkutanen Ligatur dienenden Nadeln durcbgefuhrt, 
die Ligaturen geschlossen, der oberhalb der Klemme liegende 
Bruchsack abgetragen und die Stumpfränder mit Paqüelin’s 
Thermokauter behandelt. Durch dieses einfache Verfahren 
war es möglich, ohne Eröfihnng des Bauchfells und mit 
Ausschluss jeder Blutung zu operiren und einen sicheren 
Verschluss des Defektes der Bauchwand herzustellen. Die 
Abstossung des Schorfes und die Ueberhäutung der Wund¬ 
ränder soll bei antiseMischer Wundbehandlung und bei 
guter Ernährung des Kindes auf keine Schwierigkeiten 
stossen und rasch verlauten. Der Zweckmässigkeit des 
Verfahrens kann nur entgegengestellt werden, dass in 
Fällen etwas schwieriger Beposition und bei geringer Höhe 
des die Basis des Bruches häu^ bildenden Cutisringes die 
Gefahr einer Verletzung oder Einklemmung der Intestina 
besteht, wie dies auch in dem von Fleischhann publizirten 
Falle eintrat. Für derartige Hernien empfiehlt jedoch 
Bbbus, wie Kochsb für die Einklemmungen, die Hemiotomie 
ohne oder mit Erweiterung der Bruchpforte. Wenn dieser 
mehr chirurgische Eingriff in einer Reihe von Fällen ge¬ 
lingt — und dies ist bei unserer jetzigen Technik und der 
licichtigkeit der Operation zu erwarten — dann dürfte die 
Indikation für die Hemiotomie bedeutend erweitert werden, 
umso mehr als nachträgliche Eiterungen durch die Mög¬ 
lichkeit der prima intentio zumeist bei diesem Verfahren 
vermieden werden können. Ich erlaube mir nun die kurz¬ 
gehaltene Krankengeschichte eines Falles vorzulegen, in 
welchem der Bruchinhalt ohne vorherige Eröffnung des 
Bruchsackes nicht reponirbar war, und in welchem also die 
Hemiotomie vorgenommen wurde. 

Die SOjährige, zarte anämische L. J. (Prot. 571, 1883), 
die ihre vier früheren Kinder ohne jede Missbildung am 
normalen Schwangerschaftsende geboren hätte, kam am 
2. März d. J. zur Aufnahme und gebar um Uhr Morgens 
nach einem sehr raschen Geburtsverlaufe in Schädellage spontan 
einen Knaben. Derselbe war vollkommen lebensfrisch, an¬ 
scheinend in all seinen Funktionen normal und wog drei 
Kilo, bei einer Länge von 49 Ctm. An der vorderen ; 
Bauchwand sass ein zitronengrosser Tumor auf, der den I 
Nabel und die oberhalb desselben gelegenen, medianen Par¬ 
tien der Bauchdecken substituirte und in dessen Kuppe 
der Nabelstrang mit seinen Gefässen sich einpfianzte. Dieser 
lieferte auch mit seinem Amnion und einer dünnen Schichte 
WHABTON’scher Sülze die zarte, durchsichtige, äussere, von 
den Umbilikalgefässen durchlaufene Bruchhülle; nur an der 
Basis des Tumors setzte sich die Cutis in einem 1 Ctm. 
breiten Ringe fort, der in Folge seiner widerstandsfähigeren 
Bildung eine Furche und die Andeutung einer Abstielung 
gab. ln dem bis 2 Ctm. unter den Scbwertfortsatz reichenden 
Bruche lagen Därme und der untere Leberrand. Bei lang¬ 
samem, vorsichtigem Drucke war die Reposition des Bruch¬ 
inhaltes zum grössten Theile möglich, doch wurde die 
Spannu^ der Bruchhüllen in den unteren Partien bei 
diesem Versuche so bedeutend, dass das Platzen des Sackes 

•) Fleischmaan, „Prager med. Wodieosclirift“, 1832. 


I stets drohte. Die Reposition wurde eben durch die starke 
Spannung der etwas eingezogenen Bauchdeckeh verhindert. 
Der in der Bauchwand bestehende Defekt war 8 Ctm. lang 
und etwa 4 Ctm. breit, die Distanz vom Xypboideus zur 
Symphysis oss. pubis betrug 13'5. Jede weitere Missbildung 
fehlte; auch die Placenta war normal. 

Sieben Stunden nach der Geburt (Herr Hofrath 
K. BaAUN hatte eben eine Ovariotomie beendet) wurde, 
nachdem ein weiterer Repositionsversuch missglückt war, 
die Zustimmung des Herrn Hofrath Kart. Bbaün-Fbrnwald 
zur Hemiotomie eingeholt und nach antiseptisoher Reinigung 
des Operationsfeldes und dessen Umgebung der Bruchsack 
in der Längsrichtung gespalten, damit naturgemäss zugleich 
das Peritonaeum eröffnet, die ohne jede Adhäsion und frei 
von entzündlichen Erscheinungen vorliegenden Intestina 
mittelst eines Schwammes durch einen Assistenten reponirt 
erhalten, der Bruchsack allmälig abgetragen, die Cutis an¬ 
gefrischt und der Defekt durch 12 Seidensnturen geschlossen, 
wobei die Heranziehung der seitlichen Wundränder aller¬ 
dings nur mit einiger Mühe gelang. Die rechte Arteria 
umbilicalis musste besonders unterbunden werden. Jodoform¬ 
gaze-Verband. 

Das Kind trank sofort nach der Operation an der 
Brust, wurde jedoch bei der geringen Milchproduktion und 
der Anämie der Mutter einer zweiten älteren und milch- 
reicheren Wöchnerin angelegt; später stillte die Mutter 
allein den Knaben. Der weitere Verlauf war sehr günstig, 
indem die Kräfte des kleinen Patienten durch die kurze 
^eration und die fast völlig erreichte prima intentio der 
Wunde keine wesentliche Herabsetzung erlitten und die Er¬ 
nährung des Kindes keine Störung erfuhr. Hiefür spricht 
am besten, dass der Knabe innerhalb der ersten zwei 
Wochen nur 180 Grm. verlor, am 16. März *) 2820 Grm. 
und bei der Entlassung am 23. März 3070 Grm. wog. Der 
erste Verbandwechsel wurde am vierten Tage vorgenommen, 

, am neunten die Suturen entfernt und durch einen Jodoform- 
Heftpfiasterverband ersetzt. Bei der Entlassung war die 
in der Linea alba gelegene lineare Wunde fast vollständig 
überbautet; selbstverständlich fehlte dem Kinde der Nabel. 

Die Leichtigkeit und Kürze der Operation (20 Minuten), 
sowie der günstige weitere Verlauf sprechen wohl derart 
für das eingeschlagene Verfahren, dass es erlaubt erscheint, 
der Mittheilung des Falles einige ergänzende Bemerkungen 
anzuknüpfen. Zunächst empfiehlt sich bei der schnellen 
und rasch zu Intoxikationen führenden Aufnahme der Karbol¬ 
säure im kindlichen Organismus zwar die strengste, sonst 
übliche Desinfektion der Hände, Schwämme; Instrumente etc., 
doch sollen dieselben unmittelbar vor dem Gebrauche in 
gekochtem Wasser oder Thymolsolutionen von der nach der 
Desinfektion anhaftenden Karbolsäure befreit werden. Zur 
Sutur dürfte nur selten die Plattennaht verwendbar sein, 
da dieselbe immer einen Ueberschuss oder eine leichtere An¬ 
näherung in den zu vereinigenden Gewebspartien voraus¬ 
setzt und dies bei dem hier bestehenden Defekte in der 
vorderen Bauchwand meist mangelt. Hingegen ist die Naht 
mit Seide ganz zweckerfüllend, die streifenförmige Vereini¬ 
gung des Peritonaeums gut möglich und bei Verwendung 
tiefer und oberflächlicher Nähte die Wundsprengung (durch 
Schreien des Kindes etc.) nicht zu fürchten. Zunächst 
wäre bei Verwendung von Silberdrähten in den oberen 
Partien einer längeren Naht der Decubitus an der Leber, 
wie in dem mitgetheilten Falle, sehr zu fürchten, ein Er¬ 
eigniss, durch welches der Erfolg der Operation leicht in 
Frage gestellt werden könnte. Ausserdem führen die Platten 
bei starker Spannung leicht zum Dekubitus in der Haut, 
der bei neugebornen Kindern weniger gleichgiltig ist wie 
bei Erwachsenen. 

Der eminente Vortheil der Hemiotomie liegt darin, 
dass Einklemmungen sicher vermieden werden und die 

VorstellnDg in der k. k. Geaellncbsft der Aerzte. 
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prima intentio in der Wunde ermöglicht wird. Wir ver¬ 
fügen dem Vorstehenden zufolge in der Behandlung der 
Hernia funiculi umbil. über folgende vier Methoden: 

1. Reposition und Kompression. 

2. Das ezspektative Verfahren mit antiseptischem 
Verbände. 

3. Die perkutane Ligatur nach Reposition. 

4. Die Hemiotomie, das Däbridement. 

Da ein einzelner gelungener Fall noch nicht die Em¬ 
pfehlung dner Methode (4.) in ausgedehnterem Masse recht¬ 
fertigt, so möchte ich dennoch durch die vorstehende Mit- 
tbeilung eine Anregung zu weiteren ähnlichen Versuchen 
geben und glaube nur hinzufügen zu müssen, dass man 
selbst bei grossen derartigen Hernien, wenn der Defekt in 
der Bauchwand nicht zu gross ist und eine Vereinigung der 
Wundränder überhaupt ausschliesst, die Hemiotomie ver¬ 
suchen könne. Bei Verwachsungen der Därme mit dem 
Bruchsacke wäre es selbst nicht unstatthaft, einen nicht 
abzulösenden Theil zu versenken. Jedenfalls hat uns die 
Antiseptik auf dem Gebiete dieser Hernien ebenso in neue 
Bahnen gewiesen, wie bei der Behandlung vieler anderer 
Krankheiten und uns die Berechtigung gegeben, die früheren 
Thesen und Statistiken zu überprüfen. 


Alis der Klinik des ^Prof* Kordnyi in Budapest, 

lieber Tuberkelbacillen und Tuberkulose. 

Bald uachdem Eoch aeioe Experimente über die von ihm 
gemachte Eotdeokung zur Lehre der Taberkolose veröffentlichte, 
wurden auch an der medizinischen Klinik in Budapest, unter 
Anleitung des Frof. Fbiedrich KoaAmri, diesbezügliche Unter¬ 
suchungen über den diagnostischen Werth der EoCH’scben Bacillen 
angestellt. Als Resultat dimer Untersuchungen veröffentlicht der 
klinische Praktikant Dr. Johann Ballaoi („Orvosi hetilap^' 1883, 
Kr. 16) folgende Schlussfolgerungen; . 

1. Die von Eoch entdeckten Tnberkelbacillen bilden sowohl 
bezüglich ihrer Form, als der Art ihres Erscheinens, nur unter ge¬ 
wissen VerhSltnissen ihres Vorkommens, eine bisher nicht gekannte 
und von den übrigen verschiedene Spezies der Spaltpilze. 

2. Diese Mikroorganismen, die Tuberkelbacillen, können mit 
Anilin-Farben (die bramie ausgenommen) derart gefärbt werden, 
dass dieselben durch die Färbung mit voller Sicherheit unterschieden 
werden können, sowohl von den gesummten zelligen Bestandtheilen 
des animalen Körpers, als von allen fönlniss- und anderen krank¬ 
heitserregenden Organismen (die Lepra-Bacillen ausgenommen). 
Braune Anilin-FarbMX hingegen dringen in dieselben nicht ein. 

3. Fänlniss- und andere Bakterien kann man mit keiner der 
genannten Methoden isolirl förben. 

4. Die Tnberkelbacillen bilden in den Sputis von Individuen, 
welche sich in den Anfangsstadien der Lungenphthise befinden 
(Spitzenkatarrh, Hämoptoe), keinen beständigen Befund. 

5. ln solchen Sputis hingegen, welche von Individuen stammen, 
die entweder schon an etwas vorgeschrittenem oder floridem Prozesse 
laboriren, können sie beständig gefnnden werden, und zwar bei 
galoppirender Phthisis immer in sehr grosser Anzahl, während sonst 
weder die Höbe des Fiebers, noch die Ausdehnung des Zerstörungs- 
prozesses auf deren Menge Einfluss zu besitzen scheint. 

6 . Die Bacillen können auch in tuberkulös entarteten Organen 
— wenn nur der Prozess nicht sehr chronisch ist — nacbgewiesen 
werden. 

7. In den Sputis von nicht phtbisischen Individuen sind keine 
Tuberkelbacillen. 

8 . Es ist ihr Erscheinen in jedem Falle entscheidend auf die 
Diagnose, besonders wenn sie mehrmals nach einander gefunden 
werden können, während ibr Fehlen nur mit Wahrscheinlichkeit 
Beweiskraft hat. 

9. Aus ihrer Menge und Entwicklung können vorläufig keine 

prognostischen Folgerungen gezogen werden. Dr. M. 


Medizinalgesetzgebung und öffentliche Gesundheitspflege. 

lieber Immanität und Schatzimpfang. 

(Nach zwei im naturwissenschaftlichen Verein zu Aachen im Jinner 1882 
und 1883 gehaltenen Vorträgen.) 

Von X)r. Bolmster in Aachen. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Ferner züchtete BuchnBB in Blntfiüssigkeit Heubskterien zn 
bösen MUzbrandbakterien. Natürlich musste er da eine Fänlnissflüssig- 
keit bekommen, welche die Mäuse tödtete, aber nicht, wie er meint, 
dnrch die Milzbrandbakterie, sondern durch die Septikämiebakterie 
des faulenden Blutes. Ausserdem beweisen die Präventivimpfungen 
Pastbvb’s mit abgeschwäcbton Milzbrandbaktorien, dass sie in ihrer 
Uebertragang auf Thiere darohans nicht wieder ihren malignen 
Charakter erhielten, was doch nach Buchnsb’s Impfversnchen hätte 
der Fall sein müssen. Eoch erklärt anf Grand seiner Eontrol- 
versnohe, dass bei geeignetem Nährboden, und das Fernbleiben anderer 
Bakterien voransgesetzt, die Henbakterie ihren nnsohnldigen Charakter 
nnd ihre Gestalt immer beibebalte. Ebenso verändert die Milzbrand¬ 
bakterie ihre Gestalt nicht, trotz ihrer durch die Anpassungskulturen 
veränderten pathogenen Eigenschaften. 

Wenn auch Koch die BuCHNEB’schen Versnobe znrttokwies, 
so ist er doch kein Gegner der Lehre von der Umzüohtong einer 
Art der pathogenen Mikroorganismen in eine andere nabe verwandte 
Art. Aber er sagt mit Recht, dass bei der ausserordentlichen Trag¬ 
weite einer solchen Tbatsaohe mn exakter Beweis derselben verlangt 
werden muss, ehe sie von der Wissenschaft als vollgiltig angenommen 
werden kann. 

PastEüb meint mit Rücksicht anf seine Entdeckungen über 
die Abschwäohong der Hühneroholeramikroben, über die der Milz¬ 
brandbakterie, sowie in neuester 2^it auch über die des Hundswnth- 
virus das allgemein gütige Gesetz aufstellen zn sollen von der Ab- 
schwäcbong aller pathogenen Bakterien und hiemit von der Um- 
wandloDg letzterer in schützende Impfstoffe gegen die malignen 
Wirkungen ihres Ursprunges. 

i Nach den neuesten Mittbeilungen Pastbub's über die Hunds- 
wuth enthält der Speichel des wnthkranken Hundes verschiedene 
todtbringende Mikroben, unter denen auch der der Tollwuth sei. 
(Progr^s möd. 1682, Nr. 50.) Die verschiedenen Erscheinungen der 
Tollwuth, die stille nnd die furibnude Wuth, die experimentell in 
einander übergehen können, hängen von^ dem Orte ab, wo das Vims 
sich im Nervensystem, ob im Gehirn oder Rückenmark, lokalisirt. 
Das Nervensystem, insbesondere das verlängerte Mark, enthält immer 
das Wuthvims. Bringt man das Wuthgift direkt auf das Gehirn, 
so erzielt mau eine rasche Entwicklung der Krankheit innerhalb 
6—8 Tagen. Auch einfach in’s Blut ttbergeimpft, entwickle sich 
das Wuthvirns zuerst und hauptsächlich in dem Rückenmarke weiter. 
In einer Versucbsreibe von drei Händen, die im Jahre 1881 mit 
Wotbgift geimpft wurden, blieb ein Hund unter wenig heftigen Kr- 
scheinungen am Leben, während die anderen zwei an der Tollwuth 
zn Grunde gingen. 

Diesem geheilten Hunde wurde 1882 zweimal mittelst Trepa¬ 
nation das Wutbvirus eingeimpft, ohne dass er wieder erkrankte. 
PabtEUB besitzt jetzt vier Hunde, die gegen die Hnndswuth immun 
sind, denn die versohiedenen an ihnen mit wirksamem Wathvirus 
vorgenommenen Impfversuobe versagten regelmässig, während die 
zu gleicher Zeit mit demselben Virus geimpften Kontrolhuude alle 
zu Grunde geben in Folge von Wuthkrankheit. Dennoch macht 
Pasteub noch Vorbehalte betreffs der Dauer der Immunität der vier 
Hunde, namentliob will er untersachen, ob sie nicht etwa von Natur 
refraktär gegen die Hnndswuth seien. Da der Mensch nur durch 
den Biss eines wnthkranken Thieres wutbkrank, so würde es ge¬ 
nügen, die Hunde durch eine geeignete Methode immun zn machen, 
um die Menschen vor der gefürchteten Krankheit zu schützen. 

Immerhin sind diese Ergebnisse, wenn auch als Resultat von 
mehr als 200 vorgenommenen Thierversuchen, noch nicht dazu an- 
getban, das Wesen des Wutbvirus und dessen Abscbwachung als 

•) Siehe Nr. 10. 11, 13. 14 und 16. 
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bereite gefanden anzasebeD, derart, dass dasselbe aU ImpfetofT zur 
ScbiitsiinpfQng der Hunde benutzt werden k6nnte. 

Solch gewichtige Entdeckungen bedürfen wegen ihrer gewaltigen 
Bedeutung der Bestätignng durch sorgfältige Nachprüfung Seitens 
zuverlkssiger Forscher auf dem Bakteriengebiete. Koch ist daher 
der Ansicht, dass die Annahme eines allgemein gütigen Gesetzes 
von der Abschwfichnng der pathogenen Bakterien ver&Üht sei, und 
dass bis jetzt nur die AbschwSchung der Milzbrandbakterie und die 
Immunmachung gegen den künstlich durch Impfung hervorgebraohten 
Milzbrand eine unbestrittene Thatsache sei. 

Die Thatsache aber, dass es eine bis dabin büsartig verlaufene 
Bakterienkrankheit gibt, gegen die dnrch Impfung mittelst der ab- 
geschwächten Bakterie ein, wenn auch bis jetzt relativer Schutz 
hervorgerufen wird, gibt der Vermuthung einen neuen Halt, dass die 
Impfung mit Hnhpockenlymphe eine solche mit abgeschwächtem 
Pockenvirus als Schutz gegen die Pocken sei, der ja auch kein 
absoluter ist. Daraus würde dann auch die Ansicht bekräftigt 
werden, dass die Pocken und demnach auch Scharlach, Masern 
dnrch Mikroorganismen bedingt sind. 

Diese Ansicht wird noch besonders durch einen gelungenen 
Immunitätsversnch gestutzt, den Löfflek unter Eoch’s Leitnug mit 
dessen Mäuseseptikämiebacillen an Kaninchen machte. Diese Bacillen 
aufs Ohr oder die Hornhaut der Kaninchen Ubergeimpft, machen 
nicht allein das Ohr als wie vom Bothlauf ergriffen oder das Auge 
angesohwollen, sondern auch das Thier krank, ja einzelne unterliegen 
der Impfung, die Mehrzahl aber wird geeund. VFenn diese letzteren 
nach Ablauf aller Krankbeitserscheinnngen verschwinden, etwa nach 
Ablauf von einigen Wochen, wieder mit wirksamen Bacillen geimpft 
werden, so bleiben sie ^esnnd, während nicht geimpfte Kaninchen, 
wie angegeben, erkranken, Mäuse zu Grunde gehen, wenn sie zur 
Kontrole mit denselben Bacineu geimpft werden, und zwar, wie die 
Krankheitsersobeinungen und der Nachweis der Bacillen io genügender 
Weise in den Geweben dartbnn, in Folge der Mänseseptikämiebacillen. 
Wenn auch Uber die Dauer dieser Immunität noch AnfsohlOsse ab> 
gewartet werden müssen, so ist doch dnrch diese Versnobe erwiesen, 
dass es eine Bakterienkrankheit gibt, deren einmaliges Ueberstehen 
nach einer ' geirissen Zeit gegen eine zweite Infektion Schutz ver» 
leiht, die sich also genau so verhält wie Pocken, Scharlach, Masern. 

Anoh dieser Versuch belebt die Ansioht aufs Nene, dass diese 
Krankheiten durch Mikroorganismen bedingt sind. Und wenn anoh 
solche bis jetzt sich dem Nachweise durch unsere mikroskopisohra 
Waffen entziehen — das, was in den letzten Jahren in der Er¬ 
forschung der Infektionskrankheiten und in deren Methode von den 
vielen Forschem der verschiedenen Knltnrländer geleistet worden ist, 
lässt in nicht ferner Zeit einen sicheren Anfschlnss Uber das Wesen 
der den Menschen am meisten bedrohenden Infektionskrankheiten und 
dann auch über deren Immunitätsbedingungen erwarten. Jeder Tag 
kann in dieser Richtung neue und gdwichtigd Aufschlüsse geben. 

Sueben wurde aus dem kais. Beiohsgesuudheitsamte mitgetheilt, 
dass die Herren Dr. LÖFFLEB and Prof. Dr. SCHÜTZ den die Rotz- 
krankbeit bedingenden Bacillus entdeckt haben (eine Krankheit, 
die die Pferde gerne befällt und von da in tüdtender Weise anf den 
Meeschen zuweilen übergeht), dass gewichtige Untersuchungen 
über das Uebertragen dieses Bacillus auf andere Tbiere keinen 
Zweifel an dieser Entdeckung zulassen. 

Die Methode der Bakterienuntersuchnng in thierisohen Geweben, 
speziell die der krankmachenden Bakterien, ist Dank den KocH’schen 
Arbeiten zu einer sehr grossen Vollkommenheit gediehen, für die 
Erforschung der Immnoität and Schutzimpfung ist dnrch die 
pASTBCB’eche Entdeoknng von der Ahsohwächnng der Milzbrand- 
bacille bei beständiger Temperatur von 42 bis 43^ C. der Weg 
angebabnt worden. 

Die Erforsohnng des Irnrnnnitätsverhältnieses zwischen Knhpocken- 
vims und Menscbenpockenvirns ist von nnn an unzertrennlich geworden 
von deijeuigen der Immuoitätsverhältnisse aller Übrigen Infektions¬ 
krankheiten. 

Die Impfgegner müssen demnach schweigen, wenn sie sich 


nicht an diesen Forsohnngen in ruhiger, wissenschaftlicher Weise 
betbeiligen wollen. *) 

Mit Rüeksioht anf die grossen Leistungen Pasteub’s , des 
rüstigen Veteranen anf dem Forschungsgebiete der Mikroorganismen, 
mit Rücksicht anf die Kühnheit, mit der derselbe nach mehr als 
40jähriger rastloser Thätigkeit auf diesem Gebiete in seinen Ver¬ 
suchen vorgeht, dürfen wir gewiss noch manchen Aufschlüssen seiner¬ 
seits betreffs des Schatzes gegen die schädlichen Mikroorganismenformen 
entgegensehen. 

Nicht minder jedoch dürfen wir dies von einem scharfen, mit 
genauester Umsicht io seinen Untersuchungen verfahrenden Kritiker, 
Herrn Dr. ROB. KoGH, in dem das Reichsgesandheitsamt und die Wissen¬ 
schaft eine wenn anoh noch junge, so doch bereits durch grosse 
Entdeckungen bewährte Meisterkraft erhalten haben, einen Forscher, 
der der Prüfung jener schwierigen Aufgaben mit seiner bereits ge¬ 
bildeten Schule nicht allein gewachsen ist, sondern denselben auch 
den richtigen Weg, die richtige Methode zeigt und voreiligen 
Schlüssen ans nicht genügenden Versnoben ihre Stelle anweist. 

Mit diMen beiden Männern an der Spitze der Erforsebnog der 
InfektioDskrankheiten darf das wenn auch bereits zu Ende gehende 
Jahrhundert in die Schranken treten zur Ergründung und Bekämpfung 
der Volksgesnndheitsgefahren; nach den bisherigen Leietungeo wird 
es gewiss noch manchen Sieg in dieser Richtung znm Wohle der 
Menschheit verzeichnen. Möge daraus recht bald, was Pasteur vor¬ 
schwebt, eine Immunität, ein Schatz gegen die ansteckenden Krank¬ 
heiten, hervorgeben und so neben dem englischen Jbnneb der fran¬ 
zösische PasTBUB und der deutsobe KoCH in ebenbürtiger Weise 
genannt werden. 


Verhandlttngei ärztlicher Gcselltohaften und Vereine. 

E. k. Gfesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 20- April 1883.) 

Dozent Dr. UrBANTSCHITSCH : Lehre von den Sinnes- 

e m pfin d ungen. 

I Der Vortragende bespricht die Veränderungen, weiche in der 
Intensität einer Sinnesempfiodung eintreten, wenn dem betreffenden 
Sinnesgebiete während der einen Reizwirkung gleichzeitig noch ein 
zweiter Reiz zugefUhrt wird, und zwar entweder auf das bereits er¬ 
regte Sinnesorgan oder aber, bei einseitig stattfindeoder Erregung, 
auf das entsprechende Sinnesorgan der anderen Körperseite. U. theilt 
seine an den verschiedenen Sinnesorganen angestellten diesbezüglichen 
Versuche mit, deren hauptsächlichste Ergeboisse folgende sind: Die 
an einem Ohre erregten Sinoesempfindungen erfahren dnrch einen 
das andere Ohr treffenden akustischen Reiz eine Steigerung, seltener 
eine Herabsetzung ihrer Intensität; in Folge einer derart zu Stande 
kommenden Perzeptionsstörang wird eine und dieselbe Schallquelle 
binotisch besser gehört als monotiseb. Eine bestimmte Sohallempündung 
erleidet durch Zuleitung weiterer Schallquellen zu dem betreffenden 
Ohre eine merkliche Steigemng, Dieselbe wurde bisher nur an 
Schwerhörigen beobachtet und als Hyperacusis Willisii bezeichnet, 
während dieselbe, wie die betreffenden Versnobe des Vortragenden 
eichen, als eine rein physiologische Erscheinnug anfznfassen ist 
und das Pathologische in den bisher beobachteten Fällen nicht 
in der Hyperacusis selbst, sondern in dem abnorm starken Schall¬ 
reize liegt, der zur Anslösuog einer solchen Hyperaonsis erforderlich 
erscheint. 


*) Büchner glaubt in neuester Zeit den richtigen Weg angeben za 
können, die Menschen vor den Infektionskrankheiten immun zn machen. 
Er glaubt im Phosphor, besonders aber im Arsenik, das immunmacbende 
Mittel gefonden zn haben. Der Umstand, dass Arsenik, in kleinen schadlosen 
Mengen auf die Emährungsverbältnisse günstig einwirkt, dass ferner Arsenik 
die Leichen der Arsenikesser vor Fäuloiss schützt, dass in Steiermark 
Arsenik als Schutzmittel gegen Krankheiten genossen wird, dass in England 
ein Ort, in dem arsenikfaaltiges Wasser täglich getranken wird, die Leute 
gesnnd erhalte, macht es ihm wahrscheinlich, dass Arsenik, in einer den 
Organismus nicht schädigendeo, minimalen Menge regelmässig genommen, 
denselben gegen die lofektionspilze immun mache. 
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Der VortrageDde kommt weitere auf den Einflnas zu eprechen, 
den ein äusserer Scballreiz auf bestehende subjektive Gehbrsempfin- 
düngen nimmt. Es ergibt sich hiebei, dass die Obrgeräusohe während 
einer äusseren Sohalleinwirknng, sowie auch bei jeder Perzeptions- 
steigerung der Hbrfunktion sohwächer und tiefer werden, bis sie 
schliesslich vorübergehend vollständig verstummen. 

tJ. erörtert nunmehr, zu den anderen Sinnesempfindnngen Über* 
gehend, die an den Geruchs* und Gesohmaoksorganen nachweisbaren, 
ähnlich den am Hürorgane beobachteten Erscheinungen, sowie auch 
die auf^Ulige Beeinflussung der HautsensibUität der einen Kbrper- 
hälfte durch Beizung d» anderen Ebrperhälfte. 

Schliesslich geht T7. zur Besprechung der von ihm Vergleichs* 
weise angestellten monokulären und binokulären Prüfungen über. Die¬ 
selben ergaben eine mächtige Beeinflussung des Lichtsinnes an dem 
einen Auge bei den verschiedenen Veränderungen der Liohteinwirkungen 
auf das andere Auge. 

Verschiedene, dem Vortragenden von Prof. v. Arlt und 
V. Stbll'WAO überlassene Versuchsfälle zeigten auch betreffs der 
Empfindungsintensität für die einzelnen Farben eine anfiällige Ab¬ 
hängigkeit des Sehvermögens des einen Auges vom anderen Auge. 
Auf Grundlage mehrerer Fälle des Dozenten Dr. Beboueisteb, bei 
denen in Folge von Atropinisimng der Augen totale Pupillenstarre 
und Akkommodationslähmung eingetreten war, und bei denen U. 
trotzdem eine solche Wechselwirkung des einen Auges auf das andere 
Auge naohznweisen vermochte, lassen sich derartige Rückwirkungen 
der verschiedenen optischen Reize am einen Ange anf das andere 
Auge nur auf Veränderungen in der Perzeptionsfähigkeit des Seh¬ 
organes zurückftthren. Der Vortragende erwähnt ferner die bei mehr- 
fa^en Reizungen des Optikusapparates stattfindende Steigerung der 
Sehnervenempfindnngen für den einzelnen Reiz und führt unter 
Anderem als Beispiel eine vom Prof. v. Fleischl angestellte Beob¬ 
achtung an, derznfolge ein schwach sichtbarer Satnmmond deutlicher 
wahrnehmbar wird, wenn auf das beobachtende Auge gleichzeitig 
auch das helle Licht des Saturn einwirkt. Sämmtliche der mitge- 
theilten Versuche lassen erkennen, dass die Intensität einer bestimmten 
Sinnesempfindung durch einen gleichzeitig einwirkenden anderen ent¬ 
sprechenden sensitiven Reiz meistens eine Steigerung, zuweilen jedoch 
im Gegentheil eine Herabsetzung oder aber eine Aufeinanderfolge 
dieser beiden Veränderungen der Empfindungsintensität erkennen 
lässt, wobei sich an jedem einzelnen Sinnesorgane besondere Eigen- 
tbümlichkeiten und ferner individuelle Verschiedenheiten bemerkbar 
machen, so zwar, dass ein und dasselbe Versuchsindividnum zu ver¬ 
schiedenen Zeiten em verschiedenes Verhalten aufweisen kann. 

An der Debatte über diesen Vortrag betheiligten sich die 
Professoren PouTZBB, Nothnagel, Wintebnitz, Hauthneb und 
Dozent Beboueisteb. 

(lieber die Erankendemonstration des Prof. NothnaoEL haben 
wir bereits in der vorigen Nummer berichtet. D. Red.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 13. April 1883.) 

(Originalbericht der „Wiener Ued. Presse“.) 

Hofrath Prof. BrcISKY: Krankendemonstration. 

Prof. Bbeisky stellt zunächst eine Frau vor, bei der ein 
mannskopfgrosses, mit Cysten besetztes Fibrom des Ovarium vor¬ 
handen war, und bei welcher vor der Operation die Differentialdisgoose 
von einem gestielten subserösen Üternsfibrom einige Schwierigkeiten 
bot. Die Patientin, an welcher die Ovariotomie gemacht wurde, 
ist vollkommen genesen. 

Der zweite Fall betraf ein Uterusmyom, vou der vorderen 
Wand des Uterus ausgehend, das eine sehr exquisite Fluktuation 
dargeboten hatte. Dasselbe wurde durch supravaginale Amputation 
des Uterus entfernt nnd erwies sich die Fluktuation begründet durch 
schleimige Erweichung des intramuskulären Bindegewehes der 
Geschwulst. 


Im dritten Falle handelt es sieh um einen die ganze linke 
BanchhäUte einnehmenden und bis zur Symphyse reichenden Mils- 
tomor bei einer Frau, die, wie die vorgezeigte Blutprobe erwies, 
an linealer Leukämie leidet. Endlich besprach Bbeisky einen Fall, 
wo trotz mehr als dreimonatlicher Bemühungen es sich als unmöglich 
heraasgestellt hatte, ein kleines, vom Fundus uteri ausgehendes 
Myom zu entfernen. Die Hypertrophie und Elongation des 
Collum Uteri waren so bedeutend, dass alle Versudie der 
Dilatation mit Laminaria and Tupelo scheiterten. Bei einem 
Versuche, das Collum mittelst eines Rhineorynters zu dilatiren, 
traten Schüttelfrost, Kollaps und Oppression auf der Brust ein, 
welche Bbeisky auf eine Luftembolie der Arteria pulmonalis zu 
beziehen geneigt ist. Offenbar waren einige Luftblasen im Rhinen- 
rynter geblieben, die dann in die an der Oberfläche etwas zerfallende 
nnd erodirte Geschwulstkapsel und von hier aus in die Uterinvenen 
n. 8. f, in das rechte Herz gelangt waren. 

Regieningsratb Prof. MASCHKA: a) Demonstration eines 

Echinokokkus, b) Ueber Leiohenerscbeinnngen. 

Prof. Maschea demonstrirt einen Eohinokokkus der Leber, 
welcher von einer 60 Jahre alten TaglOhnerin, die am 5. April 
d. J. auf dem Transporte in das allgemeine Krankenhaus gestorben 
ist, entnommen wurde. Anamnestisch ist nichts bekannt. Als 
Todssnrsaohe fimd man obronisohe Nephritis, Hypertrophie des 
Herzens, Kompression des Unterlappens der linken Lunge und 
akutes Lungenödem. Was nun die Leber betrifft, fand man bei 
Eröffnung der Bauchhöhle das gante Epigastrium von einer manns¬ 
kopfgrossen, unregelmässig rundlichen, im oberen Theile mit dem 
Zwerchfell durch Pseudomembranen verwachsenen und äusserlioh von 
einer derben, fibrösen Kapsel umgebenen Cyste aosgefttllt. Diese 
nahm die Stelle des ganzen linken Leberlappens ein und deren 
Umfang betrug in der Sagittalriohtong 55 Ctm,, der quere Dnroh- 
messer der Cyste betrag 22 Ctm., der Längsdurohmesser 22 Ctm. 
Beim Einschneiden entleerten sieb Tausende von Tochter- und Enkel¬ 
blasen von Erbsen- bis Walionssgrösse, die grösseren Blasen meist 
klar, hell, durchsichtig, die kleineren zum Tbeil opak. Sämmtliche 
Blasen lagen zwischen gelblich gefärbten, gallertigen, salzigen Massen 
und ähnlich geförbten Membranen, die in einer ebenfalls klaren 
Flüssigkeit suspendirt erschienen. Die grösseren Blasen meist steril, 
während in den kleineren Scolices aufgefunden wurden. Die Snbstanz 
des rechten Leberlappens war blutreich, faypertrophirt, dunkel¬ 
braun roth. 

In dem nun folgenden Vortrage Über Leiohenerscheinungen er¬ 
örtert Prof. Maschka zunächst die Wichtigkeit der Leiobenerscheiniingen 
flir den Gerichtsarzt, damit er nicht beiUntersnohangen von Leichen und bei 
Obduktionen eine erst nach dem Tode entstandene Veränderang mit 
pathologischen Produkten verwechselt, ferner, weil die Leiohener- 
scbeinungen Aufschluss geben können über die Zeit, wann der Tod 
des Individuums erfolgte, und weil dieselben auch Anhaltspankte bei 
der Frage über die Priorität des Todes liefern können. Der Ver¬ 
änderung des Gesichtsausdruckes bei Leichen, welcher 
oft nicht nur von Laien, sondern auch von Aerzten im Gataohten 
eine hohe Bedeutung beigemessen wird, und zwar ruhige Miene als 
Zeichen eines natUrlicheo Todes, leidende oder verzerrte dagegen 
als Folge eines vor dem Tode erlittenen Gemüthsaffektes, eines ge¬ 
waltsam erlittenen Todes, ist kein hoher Werth beizolegen. Die 
Erkaltung der Leichen tritt nnter gewöhnlichen Umstünden 
nur langsam und allmälig ein, da die Haut ein schlechter Wärme¬ 
leiter ist und die Erkaltung durch mehrfache Umstände beeinflusst 
wird. Die Todtenflecke bezeichnet Maschka als äussere post¬ 
mortale Hypostasen, bedingt durch die Senkung des Blutes nach dem 
Gesetze der Schwere, und bilden sich diese nach der Lage der Leiobe 
an den abhängigsten Partien. Das hat oft zu Täuschungen Anlass 
gegeben, indem man Todtenflecke oft mit Kontusionen und Snggi- 
lationen verwechselt hat. Der Vortragende illustrirte die von ihm 
angeführten Ansichten durch zahlreiche Belege aus seiner reichen 
gericbtsärztliohen Erfahrung. Dr. G. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Der chronische Nasen- und ßachenkatarrh 

mit einer Einleitung Aber den Speziallsmns in der Medizin. 

Von 

Dr. Maximilian Bresgen in Frankfort a. M. 

(Zweite, vollst&ndig aragearbeitete and bedeatend erweiterte Aaflage.) 

Wien and Leipxig 1883. Verlag 7on Urban &ScbwarBenb erg. 

Hit der Erweiterung unserer Eeontnisee vom Wesen einer 
Krankheit steigert sich auch nnser Interesse für dieselbe. Vor 
wenigen Jahren noch hätte wohl kaum ein Arzt dem chronischen 
Schnupfen ein besonderes Stadium gewidmet nnd noch weniger hierüber 
eine eigene Monographie geschrieben; am allerwenigsten aber wäre 
diese von den Aerzten beachtet and gelesen worden. 

Der „Schnupfen" galt bei den Aerzten so gut wie bei den 
Laien wohl für einen unangenehmen Zustand, den man sich eben gefallen 
lassen müsse, da man gegen denselben doch nichts thun k(5nne, ja, nach 
Vielen, auch nichts dagegen thun solle. Heute ist dies nun anders. 
Ein genaneres Studium der Krankheiten der Nase hat uns belehrt, 
dass der Nasenkatarrb, namentlich der chronische, oft ein ganz 
ernstes Leiden ist, ja dass die Affektionen der Nasenschleimhaut die 
Ursache vieler anderer schwerer Krankheiten* werden können nnd 
die auch wieder nur durch Behebung des Naseuleidens geheilt 
werden. Ich erinnere hier nur an das Bronchialasthma und die 
mannigfachen Neuralgien, namentlich des Trigeminus, die wir in den 
letzten Jahren als die Folgen von Nasenleiden kennen lernten und 
deren Heilung daroh Beseitigung des Grundleidens gelang. Ich könnte 
aus meiner Erfahmng eine i anze Reihe derartiger Fälle anrdhren, 
wo nur die rhinoskopische Untersuchung zur richtigen Erkenntbiss 
des Leidens ^rte und erst eine entsprechende Behandlung der 
Nasenaffektion die Heilung^ bewirkte; am auSälligsteo war dies bei 
mehreren sehr hartnäckigen, jahrelang dauernden Fällen von Asthma, 
sowie bei einzelnen Neuralgien des Trigeminus. Doch soll hier nicht 
von meinen Erfahrungen, in Betreff welcher ich auf meine demnächst 
erscheinende Schrift: „Ueber Asthma, insbesondere in seinen Bezie* 
bnogen zu den Krankheiten der Nase“ verweise, sondern von der 
Monographie BresOEN’s gesprochen werden, die jetzt in zweiter 
amgearbeiteter und bedeutend erweiterter Auflage vorliegt. 

Im ersten Abschnitte wird die Untersucbung desRachens, 
des Nasenrachenraumes und der Nase kurz und klar an* 
gegeben und stimme ich mit dem Autor in Bezug der Entbehrlichkeit 
mancher von ihren Erßndern als unentbehrlich gerühmter Instrumente 
ganz überein. 

In den folgenden Abschnitten werden die Aetiologie, die 
Symptome, der Befand und Verlauf und endlich die Therapie 
eingehend besprochen. Wenn ich nun auch nicht in alten Punkten 
mit dem Verf. übereinstimme, so hindert mich dies nicht, auzner- 
kennen, dass der Autor eine grosse Literaturkenntniss besitzt und 
sieb auf eine reiche Erfahrung stützt. 

In der Therapie ist Bbesgen selbstverständlich in erster 
Linie für eine systematische örtliche Behandlung, aber er vernach¬ 
lässigt dabei auch die nöthige allgemeine Behandlung nicht, nament* 
lieh ist er in Bezug auf Vorsiohts* nnd Verbaltungsmassregeln mit 
Recht sehr strenge; vielleicht sogar etwas zu strenge, da ja auch 
hier die Erfahrung gilt, dass man die Saiten nicht allzn straff 
spannen darf, wenn sie nicht reissen sollen. Wenn man von den Kranken 
gar za viel verlangt, so befolgen sie am Ende gar nichts. B&esöbn 
geht daher nach unserem Dafürhalten entsohiedeo zu weit, wenn er bei 
der Therapie des Nasenkatarrbs sagt: „Das Raucheo ist durchaus zu ver¬ 
bieten ; auch muss man darauf aufmerksam machen, dass selbst bei den ge¬ 
ringsten Katarrhen, welche zur Behandlung kommen, es nicht räthlich 
ist, vor Ablanf eines vollen Jahres wieder zn ranchen, bei höheren 
Graden des Katarrhs muss diese Zeit natürlich entsprechend ver¬ 
längert werden." Wenn auch wir das übermässige Ranchen Hlr 
naohthellig halten, so ist doch za viel verlangt, dass selbst bei dem 
geringsten Nasenkatarrh das Ranchen anf ein volles Jahr und darüber 
zu verbieten sei; auch in dem Genasse gewürzter Speisen sehen 
wir beim Nasen^tarrh keine Gefahr; div^egen stimmen wir BbesöBN 
bei, wenn er bei Disposition znm Nasenkatarrb das Tabakschnnpfen nnd 


den Anfentbalt in ranohigen Lokalitäten gemieden wissen will. Ebenso 
legen wir gleich Bbbsqbn auf eine geregelte Hanttbätigkeit einen 
grossen Werth und empfehlen kalte Waschnngen behufs Yermindernng 
der Disposition zu Katarrhen. Warom aber Jedes selbst die Wa¬ 
schungen an sich vornehmen mnss and dies nicht anoh durch einen 
Anderen geschehen dürfe, ist nicht recht klar; wir halten systema¬ 
tische kalte Abreibungen und Abklatschungen, wenn diese durch 
geübte Hand besorgt werden, für wirksamer. Doch das sind Neben¬ 
sachen nnd schmälern nichts an dem Werthe der Schrift von Bbbsoen. 

Was die örtliche Behandlung der Nasen- und Rachenerkranknng 
betrifft, so stimmen wir grösstentbeils bei, nur machen wir dem Verf. 
von den medikamentösen Einspritzungen in die Nase, sowie von den medi¬ 
kamentösen Gelatinstäbcben häufiger Gebrauch and haben von dieser 
Methode — natürlich richtig angewandt — sehr gute Resultate ge¬ 
sehen. In Betreff der Einpinselnngen mit Jodglycerin beim soge¬ 
nannten trockenen Rachenkatarrh möchte ich nnr bemerken, dass diese 
seit jeher von mir angewandt nnd empfohlen wurden, dass somit die 
Anwendung der Jodglyzerinlösnng nicht so nen ist, wie es nach 
BbesOEN den Anschein hat. In nenester Zeit habe ich bei sehr hart¬ 
näckigen Fällen von Pharyngitis grannlosa, durch Bepinselungen mit Jodo¬ 
form (in Alkohol oder Aether gelöst) sehr gute Erfolge erzielt nnd 
kann ich diese Methode znr Nachahmnng empfehlen. Der Werth der 
Galvanokaustik bei diesen Affektionen der Nase und des Rachens ist 
ausser jedem Zweifel und haben die Beobachtungen Bbbsosn’s nur 
meine Erfahrungen, sowie die VOLTOLlNl’s, Michsl’s u. A. bestätigt. 

Die vorliegende Aaflage unterscheidet sich von der ersten schon 
dadurch vortheilhaft, dass sie weniger polemisch gehalten ist. Bei 
einer eveotuellen dritten Aaflage würden wir empfehlen, die Aetio¬ 
logie, Symptomatologie und Therapie des Nasenkatarrbes, sowie die 
des Racbeokatarrhes mehr im Zasaromenbange zu behandeln und nicht 
wie diesmal: Aetiologie A und B; Symptomatologie A und B; 
Therapie A und B. Dies wirkt beim Lesen störend und die Schrift 
würde durch die mehr einheitliche Behandlung des Stoffes, wie wir 
sie hier angedeutet haben, nur noch gewinnen. Dass die Ausstattung 
dieser, mit zahlreichen Abbildungen versebeoen, 132 Seiten starken 
Monographie eine sehr schöne ist, soll nebenbei erwähnt werden, 
obgleich sich dies ja von selbst versteht. 

Die Betrachtungen des Verfassers über den „Spezialismus in 
der Medizin" sind im Ganzen richtig und lesen sich auch als Journal- 
artikel ganz hübsch, als „Einleitung" zu der vorliegenden Mono¬ 
graphie halten wir sie jedoch für überflüssig, da ja die Bedeutung 
des Spezialismus für die Gesammt-Medizin heutzutage ohuehin von 
Niemandem bezweifelt wird, and auch dass die Laryngologie und 
Rhinologie allen anderen Spezialzweigen der Medizin mindesteus 
I gleichwertbig ist, brancht nicht erst durch allgemeine Erörterungen 
j bewiesen zu werden; zeugt doch anch die vorliegende Schrift „Uber 
, den chronischen Nasen- und Rachenkatarrh" sowohl für den wissen¬ 
schaftlichen, wie für den praktischen Werth der Rhinologie. 

Job. Schnitzleb. 

Klinische Beobachtungen zur Dystokie durch 

Beckenenge. 

' Gratolationsschrift znr Feier des 50jährigen Doktorjnbilänms 
seines Vaters L. Winckel in Mfilheim. 

Von 

Dr. F. Winokel in Dresden. 

In einer an den Jubilar gerichteten Ansprache erinnert der 
Verf. an die Zeit, in welcher dieser ihm mit den ersten Kenntnissen 
auch die Zaneignog zu jenem Fache einflösste, welches schon einen 
bevorzugten Zweig im Berufe des Vaters bildete, der in seiner 
mühevollen Landpraxis mit Vorliebe die chirurgische und gynäko¬ 
logische Tbäti^eit pflegte. 

Hierauf beginnt Verf. mit einer den letzten 10 Jahren der 
Dresdener Entbindungsanstalt entnommenen Statistik von 356 Ge¬ 
burten bei Beckenenge und hebt hervor, wie leicht dieselbe bei 
' günstigem Geburtsverlanfe übersehen' werden könne. Die Frequenz 
dörselben in seiner Anstalt schwankte in den einzelnen Jahren 
I zwischen 1‘8 und 5'4®/o und betrag im Durchschnitte 2-8%. Da 
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baapt sächlich nur Beckeneogen I. Grrades übersehen warden, betrogen 
die II. and III. Grades bei 33'’/o der Gesammtzahl. Operative 
Eingriffe wurden verhältoissmässig nicht häufig vorgenommen 
(neanmal künstliche Frühgeburt, 51 Zangen, neunmal Repo* 
sition der Nabelschnur, 31 Wendungen, 48 Perforationen). Die 
Mortalität der Wöchnerinnen war in Anbetracht des Grades der 
Beckenengen eine günstige (6*6^/o, resp. 6'OVo), dooh nicht der Art, 
um die vom Yerf. daraus deduzirte Empfehlung der ezspektativen 
Behandlung zu begründen, zumal von 20 letalen Fällen 8 (I) an 
Uterusrupturen starben und von diesen nur 2 Fälle mit ausserhalb 
der Anstalt entstandener Rnptnr aufgenommen waren. 

Der zweite Abschnitt enthält kasuistische Skizzen aus 94 Ge* 
burtsgeschichten von 38 zu wiederholtenmalen in die Anstalt auf* 
genommenen Frauen. Dieser Kasuistik ist an Stelle eines ReaumS 
nochmals die Warnung vor zu frühzeitigem Einschreiten der Kunst* 
hilfe bei Beckenenge angeknüpft. 

Der dritte, weitaus interessanteste Theil der Arbeit umfasst 
eingehende Geburtsgeschichten und Epikrisen seltener Beckenanomalien 
und ist mit heliograpbischen Tafeln ausgestattet. 

In dem Falle von Becken asymmetrie durch ange¬ 
borene Parese scheint es, dass der Dammriss und fieberhafte 
Verlauf des Wochenbettes durch frühzeitigeres Einschreiten leichter 
zu vermeiden gewesen wäre. 

Im Anschlüsse an einen günstig verlaufenen Geburtsakt bei 
durch Spondylarthrokakelumbosaoralkjphotischem, 
im Ausgange querverengtem Becken bebt W. die Selten* 
heit und schlechte Prognosis dieser Beckenanomalien hervor, da bei 
den bisher bekannten 21 solchen Fällen 66 fi^/o der Mütter und 
75^0 der Früchte starben; stimmt mit PhInouenoff, der gegen 
Eöxing die Perforation und künstliche Frühgeburt bei bedeutender 
Beckenenge dieser Art den Zangenoperationen vorziebt, überein und 
bestreitet die Indikation zum künstlichen Abortus in denselben, 
sobald sich gezeigt haben würde, dass die Sectio caesarea nach 
SInOSB's Modifikation weniger gefährlich geworden. 

Nun folgen zwei Fälle von s pondy 1 olis theti sch em 
Becken geringen Grades, in welchen die Geburt je 3700 und 
3100 Grm. schwerer, lebender Früchte durch Zangenoperationen be* 
endet wurden. Das eine dieser Becken wurde während der Geburt 
für ein lumbosacralkyphotiscbes gehalten und die Olistbesis erst zwei 
Jahre später bonstatirt. Verf. glaubt, dass bei leichteren Graden 
von Spondylolistbesis diese Verwechslung so gewöhnlich sei, dass 
nur die hochgradigen Fälle, bei welchen es meist zum Kaiserschnitt 
komme, richtig erkannt und daher die Prognose dieser Art von 
Beckenstenose als eine zu ungünstige bezeichnet werde. 

In Bezug auf die Aetiologie stimmt W. mit Nbü0Bbai]BB 
überein, dass die Olistbesis des 5. Lendenwirbels durch abnorme 
Verlängerung der seitlichen Portiones interarticulares desselben er* 
möglioht und durch präformirte mangelhafte Bildung, Pseudarthrosen 
und Frakturen des Wirbels begünstigt werde, wozu nach W. auch 
chronisch entzündliche Veränderungen der Portiones interarticulares 
beitragen dürften. 

Ale diagnostisch wichtige Momente erwähnt W. die Entstehungs* 
weise, das allmälige (im Verlaufe eines Jahres) Hervortreten der 
Hüfte während des Herumgebens, den Mangel rbachitiseber, kaver* 
nöser Prozesse und anderweitiger Missstaltangen der Wirbelsäule 
(im Vergleiche mit der Pelvis obtecta) und das deutliche Befühlen 
des Vorbergsglittwinkels. Dagegen hält W. „das von OlshaüSEH 
zuerst als oharakteristisoh für das spondylolisthetisohe Becken hervor¬ 
gehobene Herabgelreteneein der Aorta, resp, der Uiaca communis, in 
das kleine Becken“ nicht als ein Erkennungszeichen für Olistbesis, 
da er es auch bei kyphotisoh querverengtem Becken gefunden habe 
und schreibt dagegen dem Mangel einer erheblichen Verengerung des 
Sebambogens eine differentialdiagnostisohe Bedeutung zu, da Olistbesis 
selten vor der Pubertät entstehe. 

Osteomalacisohe Becken waren unter 10.000 Geburten 
der Dresdener Entbindongsanstalt nicht vorgekommen, dagegen er* 
wähnt WiNCKBL einen Fall von puerperaler Osteomalaoie aus seinmr 
Privatprazis und 14 in den Rheingegenden beobachtete Fälle nach 
einer langen Reihe von Zitaten der an der Kasuistik betbeiligten 
Autoren und Länder. Scbliesslich beschreibt W. 3 Fälle von 


rheumatischer Osteomalacie, bestehend aus demSektionsbefunde 
einer 30jährigen Virgo and den Krankengeschichten eines 14jäbrigen 
Mädchens and einer 2^ährigeD Frau. Das Blnt zeigte die Be¬ 
schaffenheit Anämischer. Luetische, neurotische, senile und puer¬ 
perale Ostsomalacde war in diesen Fällen aaszasohliessen. Für die 
Ansicht Hsnxing’s, die nicht puerperale Osteomalacie als katameniale 
zu deuten, findet W. keine Veranlassung. Conhbim’s Lehre der 
Osteomalaoie durch Apposition von osteoidem Gewebe (Knoebengrnnd- 
Substanz ohne Erdsalze), die sich auf die negativen Resnltate der 
Milcbsäurefütterang an Fleischfressern (Hund) stützt, sei doreb 
Sisdahgbotzky’b Experimente an I^anzeofressem (Ziege) wider* 
legt. Wenn pian bei der alkalischen Besobaffenheit des Blutes auch 
nicht annehmen kann, dass durch freie Milchsäure die Calcium* 
Verbindungen der Knochen gelöst werden, so scheine es doch wahr^ 
scheinlioh, dass Milcbsänre die ohnedies kalkarme Nahrung der 
Pflanzenfresser noch mehr entkalke xmd die Ausfuhr des Kalkes 
durch die Fäkes so steigere, dass die Nahrung zu kalkarm wird. 
Feuchte Wohnungen, schlechte Nahrung erzeugen zunächst Verdauungs¬ 
störungen , welchen W. noch mehr als COMHEIH eine ätiologische 
Bedeutung zueohreibt. In Folge der Nahmogsentkalkung werde zur 
Produktion kalkreiober Milch bei protrahirtem Sangen die Resorption 
der Kalksalze dnreh das hyperämisohe Knoebenmark vermehrt. Die 
rheumatische Osteomalacie sei weder ätiologisch noch symptomatiseh 
von der puerperalen zu treunen. Weitere Untersachungen von Blut 
und Knochenmark auf Bacillen wären von Interesse. 

Camillo Fübst. 


Militarärztliche Zeitung. 

Der engUsche Sanitätsdienst in Egypten. 

Tortrag, gehalten im wissenschaftUohen Vereine der MiUtii&rste der Wiener 
Gtamison am 17. März 1883. 

Von Begimentsarzt Dr. Myrdaos. 

- (Fortsetznng.*) 

Bei der Ankunft der Engländer fand man in dem Palaste 
bnohstäblich nichts als die leeren Wände. Es fehlte daher anföngUeb 
an allen Utensilien und Behelfen zur Pflege der Kranken und Ver¬ 
wundeten, die von der vorrüokenden Armee zahlreich herbeiströmten. 
Erst am 27. Augost brachte der Dampfer »Karthago“ Personal und 
Material der Feldspitäler ans Alexandrien, wohin dasselbe von Eng¬ 
land aus dirigirt worden war, nach Ismailija und nun konnten die 
empfindlichen Mängel daselbst rasch behoben werden. Trotzdem gab 
es noch mehrfache Anstände. Das ganze Haus besass nur 4 Water« 
olosets und diese in nnbrauobbarem Znstande, da die Wasserspülung 
in's Stocken gerathen war. Man versuchte nun das Erdabtrittsystem 
einzuführen und legte mehrere Latrinen an. Als aber zahlreiche 
Ruhrkranke dem Spitale zngingen, wurde sehr bald, trotz allen 
Verboten, die Umgebung des Hauses vemnreinigt. Versuche mit 
Erdkiosets für Schwerkranke im Hause selbst und mit Senkgruben 
zum aussohliesslichen Gebranche für Dysenterische scheiterten eben¬ 
falls. Endlich verfiel ein Genie-Offisier auf die Idee, einige im Hofe 
stehen gebliebene Schubkarren zu transportablen Erdkiosets einzu- 
riohten, was sich vortrefflich bewährte. Ihr Inhalt wurde regelmässig 
in die benachbarte Wüste geführt and verscharrt. Das Gennsswasser 
musste die Anstalt von den im Suezkanale ankernden SchifCbn be¬ 
ziehen, da der Ismailijakanal in Folge zeitweiliger Abdämmung und 
absichtlicher Venmreinigung durch die Egypter ein Wasser führte, 
das selbst nach dem Filtriren nur als Nutzwasser Verwendung 
finden konnte. 

Nach der Einnahme von Kairo wurde daselbst gleichfalls 
sofort ein stehendes Feldspital in der etwa 130 Meter über der 
Stadt gelegenen Zitadelle eingerichtet. Auch hier klappte anfönglich 
nicht Alles, weil die Besetzung Kairos schon wenige Stunden nach 
der Sohlaoht von Tel el Kebir erfolgt war and das erforderliche 
Materiale nicht ebenso rasch herbeigesohi^ werden konnte. Der 
kommandirende General, weldier gleich in den ersten Tagen das 

*) Siebs Vr. 12, 13, 14 ond 16. 
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Spital iaepiiirte, war daher wenig zafriedea and b^ahl, sofort 300 
Bettstätten in Kairo znsammenzukaufeD. Als später der Kranken¬ 
stand sieb mehrte, wurde noch ein zweites Spital in Abasijek, 
nördlich yon Kairo, za 300 Betten nqd ein Zelthospital in Ghesire 
errichtet. Sämmtliobe Spitäler in Kairo waren Anfangs liuvember 
mit 850 Kranken belegt, damnter viele schwere Abdominaltyphen. 

In Alexandrien war ebenfalls schon im Aagaet ein stehendes 
Spital für 300 Kranke etablirt worden. 

Das System der Hospitalscbiffe fand im egyptischen Feldzage 
eine ansgedehnte Verwendung and diente namentli«^ znr Fntlastnng 
des zeitweise überfüllten Spitales zn Ismailija, während die Trans¬ 
portschiffe die Evaknatiun narh dem Hinteriande besorgten. Das 
schönste nnd am besten eingerichtete Hospitalschiff war der Dampfer 
„Karthago"; derselbe bot ßanm für 220Kranke, zn deren Pflege 3 
Aerzte, 1 OMzier, 27 Unteroffiziere and Soldaten and 4 Kranken¬ 
pflegerinnen eingesohifft waren. Das obere Schiffsdeck gewahrte eine 
Wandelbahn von 100 Meter Lange, ln den lichten, gut ventilirten 
Räumen des Oberdecks wurden die Kranken in eisernen Hängematten 
gelagert und hatte jeder ein Kopftiscbcben neben sich. Das Unter¬ 
deck war für Rekonvaleszenten bestimmt, enthielt die gewöhnlioben 
Hängematten aus Segeltuch nnd gemeinsame, am Boden befestigte 
Speiaetisohe. Für kranke Offiziere standen bequeme Kabinen und ein 
Salon znr Verfügung; ausserdem befanden sich am Schiffe Bade¬ 
kabinen, Wasohkästen, Klosets, Eiskeller and eine Apotheke. Die 
Anssenfläche des Schiffes war weiss angestrichen worden, wodnrob 
die Innentemperatnr nm etwa 5^* C. herabgesetzt wurde. 

Dieses Hospitalsobiff ankerte för gewöhnlich vor Ismailija so 
lange, bis es voll belegt war. dann stenerte es nach Cypem oder 
Malta, evakoirte dort die Kranken nnd kehrte nach Egypten zurück. 
Zur Einleitung der regelmässigen Evakuation nach Cypero, Malia 
und England wurden theils Truppentransportschiffe, theils eigens 
eingerichtete kleinere Dampfer, tbeils gewöhnliche Personendampfer 
verwendet. Je nach der mehr oder weniger spitalsmassigen Ein¬ 
richtung waren die Kranken während der Ueberfahrt mehr weniger 
gnt aufgehoben, und es sind zuweilen Kl^en vorgekommen, dass es, 
insbesondere auf den Trnppentransportschiffcn, den Kranken nnd Ver¬ 
wundeten an Manchem gefehlt habe. 

So oft die Schiffe auf der Fahrt nach England Gibraltar passirten, 
wurde dem Kriegsministerium in London die Anzahl der an Bord 
befindlichen Kranken und Verwundeten, gesondert nach Offizieren 
und Mannsohatt, Landtrappe nnd Marine, telegraphisch angezeigt. 


Nach der Ankunft in Portsmouth wurden die Angehörigen der 
Landarmee mittelst Separattrain nach Netley, die Kranken der 
Marine mittelst Booten io das Marinespital zn Haslar befördert. 

Reserve Spitäler oder sogeoaoote General-Hospitäler wurden 
errichtet anf Cypem für 400 und anf Gozzo bei Malta für 200 
Kranke. Ersteres war lediglich für Rekonvaleszenten, letzteres für 
Kranke ond Verwundete bestimmt. Das Marine-Hospital auf Malta 
hatte die Kranken nnd Verwundeten der Seemacht anfzanehmen. 

In England selbst diente vorzngsweise das königliche Viktoria- 
Hospital zn Netley als Reserve-Spital. Dasselbe wurde knrz nach 
dem Krimkriege erbaat, fasst circa 1000 Kranke and bildet zu¬ 
gleich die Uebungsschule für die angehenden Militärärzte. Zar Anf- 
nabme der Transporte ans Egypten worden daselbst Unterkünfte für 
25 Offiziere und 978 Mann bereitgestellt and bis Ende Oktober 13 
Offiziere und 839 Mann anfgenommen, darunter etwa 280 Ver¬ 
wundete, deren Behandlung der berühmte Kriegs-Chirurg LONOMOBB 
leitete. 

Bevor ich die Bemerkungen Uber die Hospitäler suhliesse, will 
ich noch der weiblichen Krankenpflege Erwähnung thun. Es gibt in 
England zweierlei Krankenpflegerinnen, militärische, welche in Miss 
Nightningale's Schale zn Netley ausgebiMet werden, und Kranken¬ 
pflegerinnen der nationalen Hilfsgesellschaft, welche zum Theile auch 
aus jener Schale stammen und in der privaten sowohl, als auch 
öffentlichen Krankenpflege in aasgedehntem Masse Verwendung 
finden. Für den Dienst in Egypten, dann auf Cypern und Malta 
worden 24 Pflegerinnen engagirt und ausserdem schiffte »ich Eude 
August die bekannte Lady Strangford mit mehreren PilijgeriDnea 
nach Alexandrien ein, nm in den egyptischen Hospitälern die 
Krankenpflege nach europäischen Begriffen zu orgaoisiren. Die Eng¬ 
länder legen anf die Verwendung* weiblichen Pflegepersonals in den 
Feldspitälern ein grosses Gewicht, namentlich für die Wartung von 
Schwerverwundeten, schweren Typhnskranken, Dysenterischen n. s. w. 
Sie räumen wohl ein, dass Sanitätssoldaten zuweilen auch zu recht 
guten Wärtern herangebildet werden können, allein sie machen, und 
^wie es scheint mit Recht, geltend, man könne dem Sanitätssoldaten 
nicht zumuthen, dass er mit rauher Hand Feldtragen handhabe, 
Zelte aufschlage, Latrinen grabe, Fnssböden reibe ncd gleichzeitig 
das zarte Gefühl behalte, welches znr schonenden Behandlung Ver¬ 
wundeter und Kranker unerlässlich ist. 

(Fortsetzung folgt.) 



Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


XII. Konpess der deatschen Gesellschaft für 
Chirargie za Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Hed. Presse*.) 

ni. 

Der dritte Tag der Verhandlaiiffen begann mit einem 
als Ergänzung der MiCHASL’schen Mittbeilungen zu be¬ 
trachtenden Beiträge von • 

SCHOENBORN (Königsberg): Zur permanenten Tampo 
nade der Tracnea. 

Redner hat von Anfang an den Vorschlägen von 
Michael, eine auf Monate ausgedehnte permanente Tampo¬ 
nade der Trachea vorzunehmen, gewisse Zweifel entgegen¬ 
gebracht, die durch Thierversuche noch bestärkt wurden. 
Vor einiger Zeit hat der Vortragende nun auch bei einer 
47jährigen Patientin nach einer Operation wegen rechts¬ 
seitigen Zungencarcir.oms diese Methode in Anwendung ge¬ 
bracht, aber mit dem ungünstigen Erfolge, dass sich eine 
durch die ganze Dicke der Trachealschleimhaut hindurcb- 
gehende Dekubitalgangrän bildete, so dass Pat. nach vier 
Tagen an Bronchitis zu Grunde ging. Ein allzu starker 
Druck bei Füllung der Tamponkanüle ist nach Schoenboen 
nicht als Ursache anzusehen und daher scheint der Fall zu 


beweisen, dass unter gewissen Umständen, besonders bei 
vollständiger Füllung des Tampons, leicht in sehr kurzer 
Zeit Dekubitalgangrän eintreten kann. 

ln der sich anknüpfenden Diskussion über diesen 
Gegenstand theilt LANGSNsncH (Berlin) mit, dass er auf^n- 
facherem 'Wege den Abschluss des Kehlkopfes zu erreiohen 
versucht habe. Redner hat mit ätherischer Jodoformlösung 
getränkte Schwammstückchen nach Verdunstung des Aethers 
mit Seidenfäden umwickelt und sie in den Kehlkopf fest ein¬ 
gelegt, um die Resorptionsfähigkeit möglichst zu beschränken. 
In einer grösseren Anzahl von Fällen hat Lanöbnsüch diese 
Scbwammstückchen für die ganze Dauer der Behandlung 
Riegen lassen und niemals eine schädliche Einwirkung auf 
die Trachealschleimhaut gefunden. — Gleichzeitig demon- 
strirt Redner eine vereinfachte Trachealkanüle, die 
mit einigen quer über die Trachealringe angelegten Seiden- 
fäden befestigt wird, eine Methode, die übrigens sowohl 
Pauly (Posen), als auch von Langenbece nicht für nach- 
ahmenswerth erklären. — Israel (Berlin) hat ebenfalls 
Wattestückchen direkt zwischen die Stimmbänder eingeführt 
und 24 Stunden liegen lassen und dadurch den Patienten 
das Geniessen fester und flüssiger Nahrung ermöglicht, und 
auch Hahn (Berlin) hat dies Verfahren bewährt gefunden. 
— Michael führt den ScHOBNBORN’schen Misserfolg einmal 
auf die allzu tiefe Tracheotomie (9. Trachealring), ferner aber 
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auch auf die Anwendang der TaENDELENBüBG’schen Kanüle 
zurück, welche ein Anschmiegen des Tampons bei geringem 
Druck nicht gestatte. Die Tamponade mit Schwamm oder 
Watte sei unsicher, weil diese bei Einführung einer grösseren 
Menge von wässeriger Flüssigkeit entschieden ein Durch¬ 
sickern derselben ermögliche. — Mbussl (Gotha^ endlich hat 
asphyktische An^le nach Tracheotomie durch aas Einlegen 
eines Obturatoriums aus Horn verschwinden sehen. 

Auf ein ganz anderes Gebiet führte 

Fehleisen (Berlin) durch Demonstration von Kulturen 
der Erisypel-Kok ken und Impf-Erisypel. 
itedner, dem es bekanntlich gelang, den Erisypel- 
Kokkns in Reinkulturen zu züchten, ist erst durch die Beob¬ 
achtung RiNBCEEfi’s , dass das Erisypel gewisse Affek- 
-tionen günstig beeinflusse, darauf geführt worden, auf 
bestimmte Kranke den Erisypel-Kokkus überzuimpfen und 
hat dabei gefunden, dass nicht blos Syphilis, Lupus 
und chronisch entzündliche Affektionen, wie Fussgeschwüre 
dadurch günstig beeinflusst, sondern dass auch in ein¬ 
zelnen Fällen bösartige Geschwülste ganz oder theil- 
weise zur Absorption gebracht wurden. So wurde durch 
VON Bsbokann in drei Fällen von Maromacarcinom das Eri- 
^ypei in Anwendung gezogen und bei zwei der Patienten 
eine Verkleinerung, beim dritten selbst eine vollständige 
Resorption der Geschwulst herbeigeführt. Redner erwähnt 
dann noch eine Anzahl anderer Fälle, in denen die Resultate 
weniger gute waren und stellt alsdann einen Patienten 
mit skrophulösen Lympbtumoren des Halses vor, dem am 
Abend vorher ein Erisypel ‘übergeimpft war und der nun 
die charakteristischen Erscheinungen desselben darbot. 

Ueber eine die Chirurgen seit längerer Zeit schon beschäf¬ 
tigende wichtige Frage wurde eine lebhafte Debatte ange¬ 
regt durch den Vortrag von 

W. Roser (Marburg): Ueber das Vorstehen des 
Zwischenkiefers bei Hasenscharte. 

Rosbb hat bekanntlich zuerst die im Jahre 1843 von Blaüoin 
empfohlene Entfernung des Zwischenkieferknochens ausge¬ 
führt, ledoch nur anfänglich mit glücklichem Erfolg. Der 
augenblicklich von ihm vertretene Standpunkt ist, dass nur 
eine Minderzahl von Fällen für die Operation geeignet ist, 
und zwar diejenigen, in denen der Zwischenkiefer so hyper¬ 
trophisch ist, dass er sich überhaupt nicht zwischen die 
beiden Kieferbogen einfügen lässt. Roser nimmt möglichst 
weit vorne ein kleines »Stück heraus und lässt erst 8 Tage 
■später die Hasenschartenoperation nachfolgen. 

In der Diskussion, an welcher sich von Langenbeck, 
Esuarch (Kiel) und Bardelbben betheiligen, wird allgemein 
Rosbr’b Standpunkt als richtig anerkannt, dass sich nur in einer 
verhältnissmässig geringen Zahl von Fällen die Fortnahme des 
Zwischenkieferknochens empfehle, und dass bei nur einiger 
Aussicht auf Erfolg die Zurücklagerung desselben anzu- 
rathen sei. Gleichzeitig herrschte auch darin Ueberein- 
Stimmung, dass die Operation iu zwei verschiedenen, mög¬ 
lichst weit auseinanderliegenden Terminen zu machen sei, 
weil sie dann um so günstigere Erfolge bietet. 

Nachdem hierauf Bbbly (Berlin) eine Anzahl ortho¬ 
pädischer Apparate, besonders zur Behandlung von Klump- 
fuss, vorgestellt und ihre Anwendung eingehend erläutert 
hatte, demonstrirte Mikulicz (Krakau) einen von ihm kon- 
struirten Scoliosometer, welcher zur Messung der vrtch- 
tigsten Formen der Scoliose und zugleich als Gradmesser 
für das Fortschreiten der Heilung dienen soll. 

Diesen Demonstrationen folgte ein Vortrag von 

Hahn (Berlin): Zur Behandlung der syphilitischen 
Ulzerationen des Mastdarmes. 

Die Ansichten der Autoren, ob die hoch hinauf gebenden 
Mastdarmulzerationen, welche sich besonders bäuflg bei 


Frauen flndeu, syphilitischer Natur seien oder nicht, sind 
getheilt, doch sprechen sich die Meisten dafür aus. Eine 
grosse Anzahl dieser Fälle bieten jeder Behandlung Trotz, 
die Patienten geben elend zu Grande, ln einem ähnlichen 
Falle, wo das (^wicht der äusserst kachektisohen Patientin 
bis auf 68 Pfund gesunken^war, führte Hahn die Kdlotomie 
mit so günstigem Erfolge aus, dass die Patiei^in schnell 
zunahm und wieder ein blühendes Aussehen gewann. 

In Anbetracht, dass die Patienten sär. bald ihren 
schweren Zuständen erliegen, die Operation dagegen eine 
ungefährliche ist und die. meist vorhandene Inkontinenz 
durch Apparate gehoben werden kann, hält Redher die Aus¬ 
führung der Kolotomie für durchaus berechtigt. 

In der sich anschliessenden Diskussion wird von mehreren 
Rednern hervorgehoben, dass bei nicht zu hoch hinauf 
reichenden Ulzerationen die Exstirpation des Rectnms vor¬ 
zuziehen sei, weil die Patienten sich ausserordentlich schnell 
erholen und wenig Schmerzen haben. 

Derselbe Redner spricht alsdann über die Fuas- 
gelenksresektion und hebt hervor, dass von den bisher 
üblichen drei Methoden der Operation die von Langbnbbce's 
mit zwei Seitenschnitten in sehr vielen Fällen, wie Scbuss- 
verletzong, komplizirte Fraktur etc. als die allein gütige 
und brauchbare anzusehen ist. Bei fungösen Gelenkaentzün- 
dungen hingegen, wo es darauf ankommt, möglichst alles 
Krankhafte zu entfernen, werden die Methoden von Hueter 
und Busch in ihre Rechte treten. 

Hahn hält es für empfehlenswerth, bei starker Wuche¬ 
rung der fungösen Masse die Sehnen mitwegzunehmen, wie 
in dem vorgestellten Falle, in welchem Pat. ein bewegliches 
Gelenk bekommen hat. 


Kleine Chronik. 

(Zur Besetzung der Augeoklinik.) In der letzten 
Sitzung des Professoren-Eollegiums der medizinischen Fakultät ge¬ 
langte eine Anffordenmg des Unterriohts-Ministerinrns zur Erstattung 
eines Besetzungsvorsohlages ftlr die Professur der Augenheilkunde 
zur Beratbuog, da Hofrath Prof. v. Arlt nach dem Gesetze Ende 
des Semesters zurücktritt. Das Professoren-Eollegium schlug Prof, 
v. Stbllwag als Nachfolger vor. Es wurde aber ferner auch ein 
Komit6 aus den Professoren Albert, Arlt, Brücke, Nothnagel 
und Stbllwag gewählt, welches in einem Referate die Nothwendig- 
keit der vollständigen und definitiven Systemisirung einer zweiten 
Augenklinik an das Mioisteriom erstatten und zugleich Besetzungs- 
Vorschläge zu macheu haben wird. Ohne Zweifel wird sich das 
Komite dahin einigen, Prof. v. JÄGER an erster Steile für die Lehr¬ 
kanzel der zweiten Angenklinik zu nennen. Auch an anderen Kan¬ 
didaten ist allerdings kein Mangel, da wir in Oesterreich gerade 
von hervorragenden Oknlisten eine stattliche Reihe besitzen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
27. d. M. abgebaltenen Sitzung flibrte Hofrath Billroth den Vor¬ 
sitz. Nachdem derselbe der Versammlung den Dank für seine Wieder¬ 
wahl aasgesprochen, ergriff Dr. Eassowitz das Wort zu seinem 
angekündigten Vorträge: „Ueber Rbachitis nnd Osteomalacie*. Der 
Vortragende resnmirte zunächst die Resultate seiner vor längerer 
Zeit schon poblizirten Untersuchungen, führte sodann eine weitlänftge 
Polemik mit Dr. Rbhn, welcher auf der letzten Naturforscher- 
Versammlung in Eisenach gegen die Schlüsse des Vortragenden auf¬ 
getreten war, um nach einem historisch-histologischen Rückblick anf 
die Arbeiten der letzten drei Jahrzehnte zu seinen eigenen Arbeiten 
zurüokznkehren. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Koll eginm.) ln 
der Montag den 23. d. H. abgehaltenen Sitzung steUte Primarius 
Dr. Hein einen Mann vor, an welchem ein vollkommener Situs 
perversus viscerum zu konstatiren war. Der Pat. wurde mit Die. 
cmr. aufgenommen und man entdeckte an ihm nicht nur Dextro- 
kardie, sondern vollkommene Umlagerung der Eingeweide. Nach 
einer kleinen statistischen Zusammenstellung Uber die beobachteten 
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Fälle bemerkt H., dass sie viel häufiger seien als man annimmt, 
man werde nur nicht darauf aufmerksam. Der vorgestellte Patient 
hat schon einen Bheumatismus durcbgemacht, und obwohl man dabei 
doch Gelegenheit nii^mt, das Herz zu - untersucdien, scheint der be¬ 
handelnde Arzt den Situs perverses doch nicht bemerkt zu haben. 
Nach einigen Bemerkungen Prof. v. Schböttb&’s tlber diese Ano¬ 
malie hielt Pros. Dr. Weichsblbaüu seinen angekUndigteu Vortrag: 
«lieber einige Komplikationen des Flecktyphus", wobei er iusbesondere 
auf die Diphtheritis der Mund-, Nasen-, Bachen- und Kehlkopfhöhle 
BUcksicht nahm. P—s. 

(Aus dem allgemeinen Krankenhaose.) Regierungsrath Prof. 
Dr. Zeissl ist om seine PensioniriiDg eingesebritten. Es stebt zu erwarten, 
dass die Begierang dem nm die Wiseensebaft viel verdienten Manne bei 
diesem Anlasse ihre Anerkennnng nicht versagen wird. — Die Leitnng der 
elektrotherapeutlschen Ordination im k. k'. allgemeinen Erankenbaose wnrde 
dem Dozenten Dr. N. Weiss Übertragen. 

(Gegen die Infektion in der Schale.) Der n. ö. Landes- 
Sanititsrath hat' über eine Eingabe des Landes Scbnlrstbes beschlossen, dass 
Scbalkinder, welche an einer kontagiösen Eranhheit erkrankt waren, erst 
dann wieder die Schale besoeben können, wenn nicht nnr von dem Hausärzte, 
sondern aach von dem städtischen Arzte ein Zengniss abgegeben wird, dass 
das Kind vollständig genesen and eine Anstecknngsgefahr fSr die Mitschüler 
ausgeschlossen ist. (Wir denken, die ärztlichen Vereine sollten gegen eine 
derartige Massregel energische Verwahrnng einlegen, die nar geeignet ist, 
das Ansehen der behandelnden Aerzte in den Angen ihrer Klienten herab- 
zosetzen; anch sachlich ist der behandelnde Arzt jedenfalls eher im Stande 
za beaitheilen, ob sein Patient schon genesen nnd die Gefahr einer mög¬ 
lichen Ansteckung vorüber ist, als der soperarbitrirende städtische Arzt, der 
den Kranken, oder vielmehr Genesenen, nur einmal sieht nnd auch die 
sonstigen Verhältnisse der Familie nicht so genaa kennt wie der Haus¬ 
arzt. Die Red.) 

(Zweiter Kongress für innere Medizin.) Der zweite Kongress 
für. innere Medizin, der vom 19. bis 21. d. M. in Wiesbaden tagte, fiel in 
jeder Beziehnng glänzend ans. Wir veröffentlichen einen ansfUbrlichen Be¬ 
richt unseres Spezialkorrespondeoten, der für diesmal za spät einlangte, in 
der Bächsten Kammer der «Med. Presse“. 

(Milit.ärärztliches.) Der bisherige Chef der 14. Abtheilaag im 
k. k. ^iegsministeriam, Oberstabsarzt Fraetb, wurde zum Sanitäts-Chef 
beim 12. Korps, an seine Stelle Oberstabsarzt Wenzel Hoor ernannt. 

(Personalien.) Dr. EarlEörbl wnrde zom Chefarzt des Militär- 
Earhanses im Bade Hall ernannt. — Kurarzt. Dr. Heinrich Mangold hat | 
bereits seine Praxis (hener zum 24. Male) in Füred am Plattensee aaf- 
genommen. Anf schriftliche Anfragen ertheilt er bereitwillig ansführlichtf 
Antwort. — Dr. Gastl ans Prag übersiedelt am 1. Mai als ärztlicher Leiter 
der Kuranstalten nach Giesshübl-Pachstein. 

(London.) Im Hanse der Lords wnrde jüngst anter dem Vorsitze 
des Lordpräsidenten ein die Aerzte betreffender Gesetzentwurf (govern. 
medic. bill.) durchberathen und genehmigt. Die Hauptsätze der Bill sind 
folgende: 1. Rekonstruktion des Medrzinalrathes (medical conncil) nnd die 
Einführung direkterVertreter des ärztlichen Standes. 2. Ein- 
richtnog eines Präfnngsbofes in jedem der drei Tbeile des Königreiches 
zur Erzieinng eines gleichmässigen Examinationsmiuimums, als der ein¬ 
zigen Pforte zur Eintragung in das Medical-Register. Endlich wurden 
3. Amendements gestellt und angenommen zom Schntze des Publikums 
und auch des Standes selbst gegen illegale Ausübung der Praxis. Das 
volle Hans hatte sich mit Interesse an den Verhandlungen betheiligt; die 
Bill muss jetzt noch das Hans der Gemeinen passiren and dort genehmigt 
werden. — Sir J. Paget ist znm Vizekanzler der Universität von London 
an Stelle des verstorbenen Sir G. Jessel gewählt worden. 

(Todesfall.) In New-York starb, 64 Jahre alt, der be¬ 
kannte Chirurg van Buren. Er galt seit langer Zeit als Führer 
der konservativen amerikanisclien Chirurgen. Gute Frenudsobaft, 
Kollegialität, sowie grosse allgemeine Bildung werden ihm über's 
Grab hinaus naebgerühmt. Als Mitverfasser von VAN Bcben and Keybs’ 
ausgezeiebuetem Handbuch der Krankheiten der Ham- und Gescblecbts- 
organe dürfte er anch diesseits des Ozeans wohlbekannt sein. 

(Hygienisch - pädagogisches Erziehungs-Internat für 
Mädchen besserer Stände.) Unsere Residenz erfreut sich bekanntlich 
einer grossen Zahl von Erziehongsanstaiten für Mädchen, die in päda¬ 
gogischer Hinsicht den Anforderungen mehr oder weniger genügen und anch 
was körperliche Pflege betrifft, den guten Ruf, den sie geniessen, vollkommen 
rechtfertigen. Dass aber für Mädchen, die, ohne gerade krank zu sein, von 
sohwächlicbem Organismus, blntarm n. s. w. sind, ganz besonders wenn sie 
von der Provinz kommen, wo sie kräftige Landlnft gewöhnt sind, das Ent¬ 
behren letzterer in der Entwicklnngsperiode, in welche die Erziehnngszeit 
föllt -und die so entscheidend für das ganze Leben ist, gewiss unvor- 
theilhaft ist, brancht keine weitere Ekörterung, Eine solche Anstalt, die 
diesem Uebeistande abhelfend, dennoeh in der Lage iat, die pädagogischen 
Vortheile der Stadt geltend za machen, besteht in Oberdöbling, Herren¬ 
gasse 27, in reizender Lage gegen den Kahlenberg and verfügt über ein zwei¬ 
stöckiges Hans mit Park und Katurquellenbad. Durch die leichte Frequenz 
mit der inneren Stadt ist es der Anstalt ermöglicht, in pädagogischer Hin- . 
sicht ebenso Vortreffliches wie Hygienisches zu leisten, also, dass sie obigen 


Namen vollkommen verdient. Allgemeines gründliches Wissen und lang¬ 
jährige Erfahrnng. im Erziehengsfache besitzend, bat die Vorsteherin der 
Aknstalt, als Witwe eines sehr rationellen Med.-Doktors, auch von Natur 
dazu beanlagt, einen glücklichen Blick und Verstäudoiss in sanitärer Be- 
xiehuDg. Glänzende Erfolge daher nicht nnr im Erziehnngsfache, sondern 
auch anf sanitärem Gebiete, indem Mädchen, die nicht nnr schwächlich, 
sondern wirklich kränkelnd in die Anstalt kamen, in kurzer Zeit sich der 
blühendsten Gesnndheit erfrenten, haben derselben die Aufmerksamkeit und 
Befürwortung mehrerer medizinischer Zelebritäten erworben, daher dem¬ 
nächst, um die Anstalt zu erweitern, die bis jetzt nur in einem sehr engen 
Kreise bekannt war, unter Anleitung hervorragender Persönlichkeiten vor- 
theilhsfte Verändernngen getroffen werden. 


(Spende.) Dem Magistrate der Stadt Wien worden von der 
Mineralwasser-Niederlage des k. k. HoflieferanteD Heinrich Mattoni für 
die Armen Wiens 500 Flaschen Giesshübler Sanerbrnnn nnd 200 Flaschen 
Ofner Eönigsbitterwaseer unentgeltlich Überlassen. 

Veränderungen im militärärztlichen OfTizierekorpe. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Dr. Wilhelm Froetb, Vor¬ 
stand der 14. Abtheilnng im Beichs-Kriegsministerinm, zum Sanitäts-Chef 
beim 12. Korps, nnd wurde demselben in Anerkennnng der in seiner bis¬ 
herigen Verwendung geleisteten erspriesslicben Dienste der Ansdmek der 
allerhöchsten Zofriedenheit bekannt gegeben; 

der Oberstabsarzt 1. Klasse: Hoor Wenzel, Dr., Sanitäts-Chef beim 
12. Korps, zum Leiter der 14. Abtheilnng im Reichs-Kriegsministeriam. 

In die Reserve übersetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Koller 
Boleslans, Dr., vom 9. Drag.-Rgt., im Regimente (Anfentbaltsort: Miknlince 
in Galizien); 

der Oberarzt: Jajns Miron, Dr., vom 10. Drag.-Rgt., im Regimente 
(Anfeothaltsort: Sokal in Galizien). 

Auszeiohflung; die Bewillignog znr Annahme und znm Tragen des 
verliehenen fremden Ordens wurde ertheilt: dem Fregattenarzt Dr. Maxi¬ 
milian Brillant für die vierte Klasse des ottomanischen Medschidje- 
Ordens. 


Offibne Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. Br. in Helmond (Holland); Dr. J. in Bern; Dr. S. in Breslan ; 
Dr. M. in Snyatin. Mit Dank erhalten. 

« Dr. 0. B., Distrikts-Primararzt in Romnik-Särat. Für gesandten 
VoIkmann'scben Scbablöffel erbitten gelegentlich 1 fl. 50 kr. 

„ Dr. Z. in Essegg. Nein! 

„ Dr F. B.. k. k. RA. in Bagnsa. Bis Ende lanfenden Jahres fehlen 
noch 2 fl. 62 kr. 

„ Dr. B., Kreisphysikns in Cnpria. Sie sandten 40 kr. zn wenig! 

„ Dr. K. in Kisbör (Impfstoff); Dr. A. T. in Gewitsch (Hofmann, 
gerichtliche Medizin); Dr. K. in Böbm.-Skalitz (Impfstoff); Dr. B. 
W. in Lackenbaeh (Kaposi, Haotkraukheiten; Scheff, Zahnfaeil- 
knnde; Loebisch & Rokitansky, Neuere Arzneimittel; Albert, 
Chirnrgie; Arlt, Angeukrankheiten); Dr. K. in Sillian (leere 
Phiolen); Dr. A. W. in Arad (Decken znr „Wiener Klinik“ and 
«Med.-Chir. Rundschan“); Dr. K. in Rajevosello (Impfstoff); Dr. 
L. in Brixen (Impfstoff); Dr. A. v. S., k. k. RA. in Czegled (Gerdt, 
Die Krankheiten der Sprache und ihre Heilung and das Stottern 
nnd Athmen); Dr. H. in Lnblo (Impfstoff); F. S., Domänenarzt 
in Neostadtl (Klenke, die Matter als Erzieherin); Dr. G. in 
Grussbach (Impfstoff); Dr. S. in Szered (Sehreher, Zimmer- 
gymnastik); Dr. D. in Altenmarkt (Impfstoffj; Dr. S. in Nagocz 
(Boerner, Jahrbuch für prakt. Aerzte); Dr. K. in Tekntsch (Impf¬ 
stoff); Dr. J. W., Bezirksarzt in Verginmost (Kleinwächter, 
Künstliche Unterbrechnng); Dr. M. in Dervent (Impfstoff); Dr. G. 
in Pola (Sigmnnd, Syphilis); Dr. P. in Dervent (Impfnadel); Dr. 
Z. in Szegedin; Dp. J. in Pirot; Dr. K. in Fiume; Dr. K. in 
Neusobl (mit leeren Phiolen); Dr. Z. in Budapest; Dr. E. in Bnda- 
pe.‘)t; Dr. T. in Knn-Szt. Marton; Dr. D. in Kreuz; Dr. K. in 
Vamos-Mikola; Dr. L. in Tnrnau; Dr. H. in Hermannstadt; Dr. 
S. in Trebinje; Dr. K. in Svetla; Dr. G. in Margitta; Dr. Z. in 
Straubing (mit Impflanzetten); Dr. K. in AIso-Knbin ; Dr. S. in 
Papina; Dr. S. in Schabatz; Dr. T. in Jolava (Impfstofl). Ihre 
Znsebriften sind erledigt. 

„ Dr. J. W. in Dorna-Watra; Dr. F. K., Vizegespanschaftsarzt in 
Garesnica (mit „Rnndschau“); Dr. S. in Stenjevec (bis 30. Juni); 
F. S., pens. k. k. OWA. in Jicin (mit „Rundseban“); Dr. 0. B., 
k. k. RA. in Lembe^ (bis 30. Jnni). Bestätigen anf ausdrück¬ 
liches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetragea für 
„Wiener Media. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I^in juoger Arzt wird als Provisor in einer schönen Gegend 
Oberöe terreicb 8 sofort anfgenonunen. Gehalt 900 fl. und 
freie Wohnung. Equipage 'wird nach Bedarf zur Verfügung 
gestellt. 

GefiiUige Offerte werden ebemöglichst unter der Adresse : 
„Provisor 900“ an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4, erbeten. 770 
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I n dem ans 11 Gemeinden bestehenden Gerlehtsbezirhe Ried, , 
drei Wegstnoden Ton der EisenbahnstatioD Laudeck entfernt, ist j 
die Geriohtsarztesatelle mit dem Sitze am Geriobtaorte Ried 
erledigt. 

Mit dieser Stelle ist: 

1. ein jäbrliobee Panschale von 300 fl.; 

2. der Besnob der Earanstalt Obladis in den Sommer* 
monaten gegen ein Fanachale von 180 fl. and freie Station 
gegen separat abzasobliessenden Tertrag mit der Direktion; 

3. der periodische Besnob der im Geriobtsorte Ried be* 
flndlicben Heilanstalt der barmherzigen Schwestern gegen ein 
ttbereinznkommendes Panschale nnd ' 

4. taritinässige Ganggebtihr bis znr Höhe von 2 fl. 80 kr. |. 
verbanden, wobei noch bemerkt wird, dass im ganzen Gerichts- | 
bezirke nnr ein Wandarzt besteht. > 

Bewerber, welche Doktoren der Medizin sein müssen i 

nnd eine eigene Apotheke zn halten verpflichtet sind, wollen j 
ihre mit den nöthigen Belegen versehenen Gesnohe bis | 

Ifingstens 16. Mai d. J. an die Gemeindevorstehang Ried ; 

einsenden. 

Ried, am 9. April 1883. 744 

Der Gerich ts> Ansschnss. 

I n der 250 Nummern zählenden Stadt Rosenberg im säd- j 

liehen Böhmen ist die StadtarztesstelJe in Erledignng gekommen; , 
zur Wiederbenetzang derselben wird hiemit der Eonknrs bis 
30. April 1883 ansgesohrieben. Die jährliche Remnneration 
beträgt 350 fl., von welchen 250 fl. von der giäfl. Bnqnoy'scben 
Domänenverwaltung für anentgeltliche Behandlnng der Be¬ 
diensteten and 100 fl. von den Stadtrenten für Behandlnng der 
Stadtarmen geleistet werden. Bewerber sind zar Haltung einer 
Hausapotheke verpflichtet und werden aufmerksam gemacht, dass 
der jeweilige Arzt auch die Impfnng nnd Todtenbesohau in der 
P&rre, welche über 3000 Seelen zählt, vorgenommen hat. Da 
ausserdem drei Naebbarpfarren, jede mit circa 2000 Seelen, 
ohne Arzt sind, so sind alle Bedingungen vorhanden, diesen | 
Posten zu einem sehr ertragreichen zu machen. 

Doktoren der gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug. ; 
Gesuche wollen gerichtet werden an den Stadtrath; allfällige ’ 
Auskünhe werden bereitwilligst ertheilt. 

Stadtrsth Rosenberg, am 8. April 1883. 

Der Bürgermeister: Richard Stifter. 743 ' 

W erhsarztesstelle. Anf den Werken des Eronstädterj 

Bergbau- und Hütten-AktieoTereinesim Erasso-Ssörenyer : 
Eomilate ist die Stelle eines Werkssrztes zu besetzeu. Hit ; 
dieser Stelle sind Terbouden: ein Jahresgebalt von 1300 fl., ! 
freie Wohnung nnd freie Feuerung im Ansmasse von30 Enbik- | 
Meter und normalmässige Diäten | 

Bewerber um diese Stelle, welche diplomirte Doktoren der ge- 1 
sammten Heilkunde sein nnd ansser der ungarischen nnd deutschen | 
auch womöglich der rnmäDischen Sprache mächtig sein rnttssen, wollen | 
ihre mit den entsprechenden Nachweisen über Befähigung, Alter, bis- | 
herige Praxis etc. versehenen Oesnehe bis längstens 24. Mai d. J, 
richten an die Zentraldirektion des Eronstädter Bergbau* ; 
und Hötten-Aktienvereines in Wien, WallnerstrasBe 9, 
welche anch etwaige Anskönfte ertheilt. 764 

G emeindearztesstelle ffir die Gemeinde Gyergyd-Szent* 

Miklos in Erledigung gelangt. Oebalt 1000 fl-, welcher nach einem ' 
Jahre mit 100 fl- nud nach zwei Jahren abermals mit 100 fl. erhöht ; 
wird. Gesuche bis 15. Jont d. J. an das Stuhlrichteramt zu Gyergyö- | 
Szent-Miklös. i 

D ie Bezirksarztesstelle ffir den Bezirk Henfeld ist in Er-| 

lediguDg gelangt Gehalt 640 fl., von den Herrschaften zu Töba nod : 
Eisorosz je 120 fl., ferner ReisevergBtung* 150 fl. und Nebengebahren. | 
Gesuche bis 15. Mai d. J. an das Stuhlrichteramt zu Zsombolya. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Eötelek mit zn- 

sammen drei Gemeinden ist iu Erledigung gelangt. Jährlicher Gehalt ! 
500 fl. und Naturalwohnang. Fahrentschädigung 150 fl. Gesuche bis 
15- Mai an das Stuhlrichteramt zn Jäsz-Eis^r. 

Den Bewerbern um die Assistentenstelle ln einer Heilanstalt 
für Lungenkranke zur Nachricht, dass die Stelle bereits vergeben ist. 

I 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. Heinrich Pasobkis. 


ANZEIGEN. 


Torthellhafteste !Bezag;s»qiielle 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^niATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

FMl i(i';FF-”-Ss;sr *“ 

iluUUJ JUOIjI 

n _ IV Nied.-0e8terr. Eiäftige, an doppeltkohlensaurem 

UirUnUrnilTn Natron reiche Eisenquelle. Stahl-, Moor- und 
riflnW/ll III kalte Elsenacbwfmmbäder. Gegen Auämle, 
I. IIUTiUIIIIb Frauenkrau kheiten 9 Skropbulose, Bhaebltls, 
A j A M if M.A aui Rheuma. Bei aUero Komfort billigste 

Preise. Amüsements aller Art. 

Nähere Auskunft Aw WM MS MS MT bis Mitte Mai: Wien, II., 
ertheilt Badearet JCi Ml«« WuUat .Tna.fAtntmB Vf m 


Nähere Auskunft Aw MM A MS A MT hie Mitte Mai: Wien, II., 
ertheilt Badearet -1«, HS Mm M!«« Kaiser Josefstrasee Nr. t9. 

Prof. Pitl’s Tricotfloffe ZU dermatologischen Verbänden 

Uefert in allen Breiten Filiale Waldek & Wagner, Frag. 


Bad PystyAn. 

Med. & Chir. Dr. S. weinberger, Elektrother ap eu t, seit 1869 
Badearzt in Pystyän. Seine Broschüre bei Branmüller in Wien. 


I>i*. !Bv*tklil 

ordinirt wie in den Voijahren vom 1. Mai 
an in Gleichenberg, Villa Possenhofen. 

772 


TrucsiD-TfiFlitz 

726 

(Eisenbaüustation Trencsin) 


HALL. 


»r. Kd. 

Mitglied d. Wiener Dokteren- 
Kolleginms, wird in nächster 
Sommer-Saison, wie seit 
vielen Jahren, in 

Treuesln-TepUts 

als Badearzt fungiren. 


I>r. Itörbl 

ordinirt, wie im Vorjahre, vom 15. Mai an im Jod¬ 
bade Hall als Badearzt. 767 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der Nähe der ungarisch-österreichisch-steierischen Grenze, im Eisenburger 
Eomitate (Ungarn). Von der Eisenbahnstatiou Steinamanger, der Graz-Buda- 
pester und Wien-Budapester Strecke und von der Station Aspang der Wien- 
741 Aspanger Bahn je 4 Standen entfernt. 

Ausgezeichnete Eisenquelle, beirithrtes Frauenbad von vorzüglicher 
Wirksamkeit, uamentUch bei Erankheiten der weiblichen Sexaalorgane, Nerven¬ 
krankheiten bei Frauen und Männern, chronisch-katarrhalischen Leiden der 
Respirations- nnd Verdannngsorgane , hei Leiden des Urinapparates. Post- 
und Telegraphenamt im Bade. FDr die Unterkunft der Gäste wurde ln 
heurigen Jahre durch einen Neubau mit zahlreichen, gesunden, schön m6b- 
lirten Zimmern gesorgt. 

Badearzt: Or. Thomas. Badebroschüren dnreb alle Buchhandlungen zu 
beziehen. ErOfihnng der Saison am 20. Mai. • Die Kurverwaltung. 

Heilanstalt 0ad Ijaubbaeh — Koblenz* 

Anwendung der pliyelkaliBchen Heilmethoden nnd deren Eomhinatlon Katt. 
waaserhaOanatalt (gegründet 1S40). —Tttrklaehe nnd raaalaeli« Bäder mit Oe. 
birgehochdmckwaBierleitang für die Douebehehand lang. —Thermalbäder. — Heil* 
anxtalt von Dr. Med. A ver beok, 1882 von Baden-Baden nach Laubbach verleg* 
Die bihalatleiuitherapie : komprimlrteioder verdünnte Loft oder beide gleiä* 
zeitig; Stleketoff-IakalatlOBen (D. B.*PateDt Dr. 'l>reutler'B). — Blektnsität. 
Laryngoskopie, Galvanokauatik. — Die Bellgymaaetlk n. Maeeagebehand- 
tOBg. Die Massage in ihrer Anwendung auf la&ere Krankkelten als Spezialität- 
Oekonomisohe Anfragen sind zu richten an den Inspektor von Bad Laubbach 
Koblenz. Aerztliche Anü^ageo beantwortet Dr. Med-& Awarbeek. 889' 
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Mineralwässer, 

stets frische SendaDgeo. sowie Qoellenprodokte k. k. Hof-Miner»lwas8er>Nieder> 
läge, Wien, I.. Wildpretnisrkt 5, nod Bärenapothekf, I., Lageck 3. 760 


M. J,£OERMAYER’* 

6eaaRdheits*Cr8p-Leibohen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aeraeln, fl. 4.40 
•it lugen Aermeln, In Seide fl. 2.— «ehr. — Angeneh«ste nnd zntrig- 
llohete HOIIe, auf blosser Haut zu tragen nnd von den ersten ärztlichen 
Kapultitea Wiens bestens empfohlen. Wien. I., Kirnfnerstrasse'SS 
(vormals Braben Nr- 17). Versendungen per Nadinabme. 639 



▼•B Cln*liB»ult Cmnig»., Apmtheker In Papi«. 

, - Hedikunettt entbUt in scbSn klarer nod aogenrlimer Form 

Sau "^^andtbeile, die man bisher nicht miteinander verbinden konnte, ohne 
oass 8 e aicii gegenseitig zerseisteo, nSmlinh EImd, das boobwiohtige Blat- 
element, nnd Ohlea, das Tonionm tUT' $oy1)v. Jader EaelSfPel voll des Hedi- 
Vwenta enthalt 4 6ran pyrophosphertaares ElMssatron uod 2 flrai Extrakt rether 
OhEsorinds; man gibt es in dner Dose von einem fieslüffel voll eine halbe 
Stunde vor iodor Mal lzeit. 

Dopst«: ParU, 8rne Vivienne; vno«, O.Banbsor’o Apotheke „Bam 
Rng^“, I., am Hof; W.BMbo, Bäckerstrasse l; RSd«r, IV., Wienstiasee 15: 
A. Voll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Toohlanbene; Pra«: J. Fftrst, 
Klelnseite; B«d«pest: J v. TSrSl^ EÖDigegasse 7. 


Santal yod HIiIf, 


Apotheker fl. ILIoswe In Pari«. 

Die Skotal'Esse« wiid an Stelle de« Baliani. Copaiv. nnd der Cnbeben 
mit Erfolg angewendet Selbst io > ohen Doi«»n geoommen, ist sie ansohadllcU 
Mach Vsnanf vou 48 Standen ihres Gotiranoheshewlrkt dieseibe eine komplrte 
Krlelobtening, indem sieh der Ansflaas in eine wlsserig-klebrige Absondernog 
verwandelt, mag er oanvon was immer für einer Farbe nnd Menge gewesen seiu. 

Der Oebrsnoh dieses Mittels verorsacbt weder VerdanangestöranKOD. 
noob AnfHtoesan oder Dnroufall. Urin nimmt aaoh keinen Qemon an. 

■idjr's Santa! ist ohemlscb rein, wird in Form von kleinen mndeo 
Kapseln (KHien) (a der Dosis von 10 Ms «8 Stäck täKliota verabfolgt nud 
nimmt ln der Zahl enecosaive mit dem Schwinden des Eatarrhes ab 

DepSts: Pari«, 8 me Vivienne; Wien, J. Poerliefar'« Apotheke .zam 
goldaDea Reichaapfsi*; 0. Kaabner’« Apotheke .znm Engel", I., am Hof: 
rng, J. Fttnrt, ueinseite; Badapeat, J. v. TSrSk, KOuigszarse 7. 588 


Dr.Romershansen's Angen-Esseiiz «Ähi* 

mit genaner Oebraaohaanwelanng in Original'Flasohen & 1 fl. ö. W. Znr whaltung, 
Stkranog nnd Wiederherstellnng der Sehkraft, besonders Jenen zn empfehlen, 
welobe darob geistige Anstrengong, violes Stndiren, hioflges Leaen oder dnnh den 
Gebranrb der Angetmlkeer ihre Säikraft gefährden. 5t'' 

124ii« ZahntrraToavonOr. JovaBOWlt«,gewef<enerSahn^ 

J* Ur A<aillL161(lcIlC16 • »tat in fi«, daher anoh Zdnaar Trepfoa, stilleil 
JMen tahnoohoyrt ln Flacons & 70 kr. n. 85 kr. sammt Qebraachaanweisong. 

I^erdy^s aromatische Zahnpasta taaiäir^SMmUBf^ut 

das beste and entsprechendste SaharalBlMttapa'SUSteV welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenelimen Geeehmaok ha*, jeden üblen Geruch des Mandee beniumit. 
das ZahnflrlHOti «rDrisoht nnd stkrkt nnd des Lorkerwerdsn der Z&bne verhindert. 

Wer diese beiden Zabn^Hittel einmal wersneht, wird selbe als wahr* 


4 I rrv 




— Twerdp'a SaKMpaota ist in Olisera i 1 A — Twerdr’s Mnndwaaser la 
Flasehen a 7S kr. md A 1.50 elaslp nod allein eekt ln der 

Apotbeke ziaui ^^goldenen Hlrscheii^^* 


'Wien, I., Kolxlmarkt 11. 

W. T WER DY. 


nratfirllcher 

iliner Sauerbrunn! 

hervorragend ster BepräBentant der 
alkalischen Säuerlinge 

(33 6339 kohle* sanrea Natron in 10.900 Theilen) 

erhöht alljährlich seinen bewährten Ruf als Heilquelle 
und bietet ausserdem das vortrefflichste diätetische 
Getränk. 

Depots in allen Mineralwasser-Kandlungen. 

Indnstrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


r Za th er ap e a tl s c he o Versachen empfehle 


I 

I 


Eztraet. fluid, oenvallar. maj. 

, , eoto 

AWwrüno damian. (aphredlalae.) 

J^mAVXU*a< weisem, aompervlr. 

„ Grindel, robast. (Asthma) 

, , stlvmat mald. (Dlnret.) 

. .. rhns. aremat. 

ausserdemDr. Wilhelm’« Bervinum: Zlae. bremst, amldat. gegen Epilep ie nud 

nervöse Kiämpfe. 

Dr. J.Rainer, 1 8ilritor.ip<)tbeii. \Vieu, I.,Kärntnerstr. 22. 
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Albisbrunn. 

Wasserheilanstalt i. Canton Zürich, 645 Met. ü. M. 

Station Mettmenatettenf Linie Zürich-Zog-Lnzem. 

Die Anstalt, 1839 gegrttndet, empfiehlt sich durch ihre rorsflgliohe 
Lage und ihre, alien wissenschaftlichen Anforderuogen entsprechenden neuen 
Linrichtongen zn Wasserknren, diätetischen and klimatischen Karen. 
EIektrizitit8.G7mDa8tik. 

Prospekte and nähere Anskonft ertheilen die TJnterzeiohneten. 

Dr. Brnnner) Med. Dr. t. Boreti von Wien, 

Besitzer. leitender Arzt. 769 

fasseriieilaiistait! Neu einpriclitet. Kllmatlscte Kurort. 

Bad Schweizermühle 

bei KSnigsteln in der sächs. Schweiz (Post- snd Telegraphenstation) bietet 
vorzfiglfchen Erfolg fär Nerven- und Lungenkranke, Schwache and Rekon¬ 
valeszenten aller Art. Anstaltsarzt Dr Med. R. Hesse. Saison vom I. Mal 
bis 30. September. Prospekte durch die Badeverwaltung. 766 

Bad Roncegno in Südtirol. 

Berühmte arsen-eisenbältige, natürliche Uineralquellen von bewährter Heil¬ 
kraft gegen Hautkrankheiten, Anämie, Matariafleber, Nerven- und Frauen¬ 
leiden etc. etc. Bade-Etablissement ersten Ranges. Komfort. 
Saison-Eräffnung am 1. Hsi. Dauer der Saison Hai bis Ende September. 

710 nie BaaeaireMion, 


(das steii*i@olie Gr a s t: e i n). 

Eröffnang der Bade-Saieon am 1. Mai. 

KrÄftUe Akratotherm'm von .»O—St R. Grossertiees Bassin, nene elegante 
Marmor-Separat- nnd Wannenbäder, herrllctaes Kluna, schattenreiche Park¬ 
anlagen etc. etc. 706 

Badearzt B* 9tnyfrteofe»*t Operateur in Wien, 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
t.eiiannle Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende tTuchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG. HEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, a.s.w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AloSs, Podo- 
phyllinu.s.w. enthält, eignetes sich bestenszum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver^ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreloh; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner. und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, G. ORILLON,<^ Apotheker, me Rambatean, 27 
*' Jede Siebtel tregt die Unterschrift: E. GRILLON 
IB aüee Apotheken* 


^ A K Spezial - Geschäft 

MJI f[i|. alle natürlichen 

Hßneralwässer n. Quellenprodnkte 

"WIETV, 

L, Stephanspl., Jasomirgottstr. 2, „s. rothen Kreuz“, 


Kurort Ischl. 

Bahnsfation Ischl. 

Saison Mal-Oktober. 

Weltberflhmt durch kräftige Gebirgslnft und mildes Klima, 500 H. 
fl. d. M., geschätzte Lage in der Mitte der herrlichen Alpen and 
Seen des Ssterreiehisehen Salzkammergates. 

BoUr^awron: Bädar mit Soole-, Flchtsn- und Latseirenextrakfr, Iscbler . 
Sobwsfelquelld, Bcbwefelschlamm, Moor, Risen etc., rnssiiicbe und Soole-Dampfbäder, 
Flussbäder, ZahalatioaoB von zerstäubter Soole, SOol-, Piobteo- und Latschen- - 
dämpfen, pneomatieebe Apparate in erossen (1S80 neu erbanten) Inhalationaaälen. j 
Trtaklmr. Enh-, Sohaf- und Ziegenmolke, Eräutersäfte, Alpenmilcb, Iscbler, Elebels- 
berg-und Maria Louisen-Salzquelle ; alle renommirten Mtneralwässer des tu-Uad 
Auslandes. Bohwimm- and TarMnatalt, hydropatlUaone Belbautalt. 

B^Ianselgen: Anomalien der Ernährung und Blutbereitung, Blutarmntb, . 
Skropbnlose, Rbaobitis, chromsobeEatarrtae derLnfiwege, beginnende Tuberkulose 
nndPhtysin, Exsadateder Brust- und BaucbbShle, Praneokrankheiten, Reizbarkeit 
des Nervensystems (Hysterie etc.), Folgen von SuinpfOebem (Malaria) 

OreaM« Xaroana mit Taam, Xonzert-, l.«a*- und. Spielallan, Ba- 
atanratlon, OafC, Thaater, XarmuBlk, gate Bdtala, vellatäadlgalngerlaAtata 
▼Ulan und Prlvatwehnnagan, saUralolia aohattlga Promanaden and harr- 
lleha AoaflOga, 762 

Mit der Balm 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

ßBDieiiiileTorstäuil. BalBrervaltaDi. Kortozmlssion. 


Wasser- 

Hoilanstalt 


Priessnitzthal 


m 


Mödling, 


80 Minuten von Wien (Sfidbahn) in vollständig atanbfraler Aaga nnd Solitaa- 
und fShrenralohar Waldamgabnng. 

Blaktretharapla, Masaagre und Ball-Oymnaatlk. Vorztigliohe Pension 
bei sehr mässigen Preisen. 

Auskünfte ertheilt der dirigirende Ant 
690 


Dr. Josef Weiss. 


AltberGhnites Schwefelbad 

Post, Warasdin-Töplitz Telegraph. 

in Kroatien. 

Von der SHdbsbastatlon 8Vj Stnndea eatfemt, Separat- und Steilwagenverkehr. 
Die 46 Grad B. keine Qoelle nnd der Behwefklaeor von nuBbertreffeaer Wlrkang bei 
Bbanma, Oloht, Oaleakalaldan ato. Trinkkor bei BroatleideB. Euranstalt mit 
allem Komforr. 

Aerztliche Auskünfte ertbeilt Dr. A. Feder. Prospekte versendet gratis die 

76V Badewerwal tiing. 


Gegeu SchtcinttstuiM. Nchuup/'on, IliiMtPii ut»a 
Katarrhe sind die von ärzUiclicD AuionUteii auerkaouicQ 
und 8ttfder Pariser Weltaussteilunff /87« eiuzig ausgezcichueleu 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

von Doctor Fournler 

ein vorzügliches Hollmfttel. — Preis eines Flacons mit 
lOO Kapsain sammt Gebrauchsanweisung, 6 France. 
PARIS : Magdalenen Apotheke, 6, rae Cbauvean-Lagarde. 
WIEN : J. PSERHOFER, Apotheker I, Singeratrasse, 15 


Wasser-Heilanstalt Rudolfsbad 


in 

Reichenau (Niederösterreich) 

ah der Südbahnstation Payerhaeh, 2 Standen per Südbaha von Wien entfernt. 

■Beg’inn dei* SaiHon am 1. ÜMCai 

für Vssserkurea (Blektrisltit und Hassage). BrSfhiung der Trinkhalle für Holks, HQek 
und allen Sorten frischgefällter HlaeruHlMer am 15. Hai und de< Toll«a.8ehwlmm* 
bades ( 16 — 16 '’ Reanmar nnd 760 Quadratmeter Spiegelfläche) am 1. Zaal. 

Prospekte werden durch die Enr-Inspektion auf Verlangen gratis zugeaendet. 
Nähere Auskünfte ertheilen: 768 

Dr. Ferdinand Siegel J. M. Waissnix Erben, 

bis 1. Hai wies, Marlannengasse 87. Eigenthflmer. 


~V' exTi&ssliolka 


hnmantsirte Lymphe 

eriter Oeneratioii, stets frisoh, in Phiolen k 1 fl., sowie auf Verlangen auch echten Knhpookon« 
Impfstoff, besorgt prompt die Administration dor „Mediainisohen Presse“, Mazimilianstraese 4, in Wien 


Digitized by L^OOQle 
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Verlag von Mdrlg Perleg Id Wien» 1„ Baaernmarkt 11. 

Soeben erbclileben and dorob alle Bacbhandlengeii zti beziehen : ' - 

Dritte umgearbeltete Auflage: - 

Die Verfettungs - Krankheiten 


voo kateeri. Rath Dr. Schlndler-Barnayf 

dirig. Cbef-Arct der Kronprinz Andolf-Stiftung ln Marlenbad. 

X>reia 1 fl. a 0 Mark. 


697 


Impfstoff 


täglich frisoh nnd yerlBsalioh t:er8endet 

I>r, Steiner, 

Kinderarzt, Mi 

Wien, Meldung, Hanptatrasse Hr. 10. 
Prel« einer Phiole I fl. fl. W. 


Bad Homburg 

eino halbe Stunde von Frankfuii a/M. 


Homborgi Heilqnelten suid vna dorcbgreifender Wtrkang bei tüiea Kraukbelten 
mit rMiöriea FunctloneD de* Magena aotl Unterleibs, »ucb bei cbronUcbea 
Leiden der Srttsen des Unterleibs, nementlicU der Leber und BEllz, bei 
der Oelbsaobt, Oloht eic. 

Klaeralb&der nach Bcbwarz’tcbe, Mi-thode, 8ool-, Klofernadel-, Oas- 
and Koor-B&der. — OnbopadUebe.^ Institut and KaUwasBer-HellaostalteD. 

Vorz&gllohe Holken, vud einem Senner aus Appenzell bereitet. 

Alle frenideji Mineralwasser. 

Die Reinheit der frischen Berglnft empfiehlt Bomhnrg ganz b«- 
Bondors za stärkendem Aofenthalt ffir firervenleldende. 

Da* eleganie Xnrbatu mit reich ausgestatteien Leseslmmcrn u. ConT«r*aUon*> 
sAlen. der schattig« Park, die Kibe des Haardtwaldee n. Tanniugebirgee, die 
Mannlcbf.%iiifrki'it derUnterbalCnugen erheben die Annehmlichkeit de* AafenChattea. 


PRIVAT-AUOENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 


Wien, IX. Btz., UalveroltitMtraMO 4. 

Prospekte euf 'Verlanaen. 


61? 


WasBer-Heilanstalt 

öslaxL-Grainfalirn. 

Eine Stande mittelst Sfldhalttt ron Wien. 

Anch elektriscb• 8cbWCdiBch• gymaastische und Diätkuren. 

^Öffnung der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Yerlangen bereitwilligst zageeendet. Koncnltationen 
and Auskfinfte ertheilt der Elgentbümer nnd ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. 81g. Friedmann, kais. Bath, 

735 Wien, I., Opemring 3 und in VOslau-Oainfobm. 


Bad Nenhans 


(Steiermark) 

nächst der Sildbahnstatlon OUU, lo Stunden von Wien, 8 Ständen Ton 
Triest, SV, Stunden ron Badapeet entfernt, Post- u. Telegraphenstation, 
mit tlgliob zweimaliger Poetyerblndung mit CilJl. Kräftige Oeblrge- 
therme von 99*8" B.. laoo Fnee SeebOhe, berrlicheB Klima, aasgebreitete 
Nadelwälder, kräftig Gebirf^oft. KorMhelfe: elegante Sepemtbäder 
ron 89'9"B.(abkfiblbar), Eurba88inToa89"B.,Sobwlmmba88in mitsioB., 
die hier neuentdeokte StahbiueUe znm innerlirhen wie znm Bade- 
gebranobe, Molken*, MUoh* und elektrieobe Euren. BetlaaselBeBi 
I^uen- und Nerrenkrankbelten, Rtlokenmarksleiden, T.&hTmmg ftn, 
Magen*, Dum- u. Blasen-Eatarrne, Rheumatismen, Oloht*. Drüsen-, 
Knochen* und Oelenkslelden, mangelhafte Blutbereitung, Sohwäohe- 
zustände eta 

Saison-ErÖÜhung am i. Mai. 

SohSne and billige Wohnungen (Im Mai nnd September am büllgeten), 
•ehr gate BestasratleB, gntee Enrorobeeter, prachtvolle Parkanlagen. 

Anfragen nnd wobnaogsbesteilnngen an die Mrektlen der Landee- 
Karazstalt Seehase hei ClilL 

Prospekte mit Tarifen darob dieselbe (franko nnd nneatgeltlleh) zn 

Badearzt nnd Direktor; 

Dr. C. S. Paltauf. 


Radolf Thurrles*! 

eExeagi alle chimrffischeii Insimmente nach neuesten and ver- 
bessertea Konstraktionen. 

Lager aller mefllilaleofaea Verhaadetoire. 

WImi« AlMrvmmamdt, Sehwanspanierstrais» A 
Filiale: L, Angasttoeratraase la. 

AaefSkliehe Prele43oiiraate auf Verlangen gratis. 




^jlronfliüler 

■ 'oUmis 



'BaÖüronttjftl 


Im Taunus 


Natürlich koblensaores 
Hineralwaseer- 
Mchttu rerweebi. m. .Apollinsrli“ 
Neu anslylrt d«fcb; 
Londo^StuK-Sebule der WImcb* 
er liaficn,South Keaiington Maceani. 
üriheii: 

Von autgezciebnetster Qualität. 
Parts, Academle de Mcdeciae. 
Urthoil: Qualit^ sup^rieure. 

i 1 DerVerkaur deiApolltnia- 
1 Wauer* in frankroiefa hat 
die datelbit geeetalich vor- 
I gotebriabene amtliche Sanc* 
ilion durch Uesierungsdecret 
[erhalten. 


!»■ 


Auinahtoslo» 
böchue AuitzcichnuBfen in 

Genua.—Sydney. — Brüssel.- 
München. 

EUR.HAUS. 
Pension Bad-Kronthel. 
Statal-Rrnnnen. 

Mineralbäder mit Danipflieiauas. 
Direction der 

KroDthalcr Mineral-Quellen. 
Angait ThUmanm_ 


PrSmIIrf BrSssel 1876, Halle a. S. 1881 
Frankfurts. M. 1881. 
Verbesserte Lenbe > Rosentbarsohe 

Fleischsolution, 

Torztiglicbstes nnd leicht verdanlicbstes 
Nabrnngsmittel für Magenleidende , Be- 
konvaleszenten eto. empfiehlt in ver- 
lötheten Blechdosen mit circa 950 Or. und 
in solchen mit circa 185 Or. Inhalt als 
dorchaoa haltbar und schmackhaft 

die Dr, Hirns’scliB Hof-Apotlicie 

zu Jena am Harkt. (R. Sttttz.) 

Hein Präparat wird in der Sammlung 
kllnisoher vortri^e von B. Voikmann 
Nr. 69 nnd ln Dr. wiel's „Tisch für Magen¬ 
kranke* allein empfohlen; ebenso in der 
^esandhelt", Nr. 14, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 
Generaldepöt für Oesterreich-Ungarn: 
Apotheker Raab io Wien. 

Für Italien: 589 

Valcamonier & tntrozzl in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in Mew-Tork. 

Verlag v¥Urban&Siwäi7eaberg 

WIEN, I., MaxlnlllsiMtrasae 4. 

Die Manie. 

Ejine Moxiograpliie 
von Dr. E. Menoel, 

Dozent an der Universität Beriin- 
Preie 8 fl. 40 kr. » t H. 


Nerven- und Gemüthskranke 

flnden Aufnahme in der 

JP]Tiva.tl&eiiaxiflita.lt 

' der 

ODr. BRESSLAUER und PRIES 

la laieradfirf bei Wlea. laii 






lifts L k. ksMsM. ui TM Mm Inwtaini wkTMtiMcts 

^ Kuhpooken - Impfongs - Anstalt, 

Wien, Alaentruse 18. 

Vertendnng von täglich frischer Kuh - Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. ^9 




A a A la 



15 Medaillen I. Klaeee 


Maximal- 

und gewöhnliehe 

ärztl. Thermometer H 

zar Bestimmang der Körpertemperatur. ^ 



Uremeter nach Br. BaUsr, Bstdo- und w— 
Tliemameter eto., sowie alle Arten Tlisrmometsr, Baro- 
moter nnd Artometar. 

Nur eigene Erzeugnleee nnd alt aelner Flraa versehen. 
Fftr Spitäler bMondere BeMäBstignBgeB. 

Heinrich Kappeller jun • f 680 

Wien, T., Kettenbrflokengnsse Nr. 9. 
muBtr. Freisveneiahn. stehen gratis zur Verfügung. 




Marienbad in Böhmen. 

(FSahnztatloxi.) 

Versendnng der MioeralinseeraBd QneUenprodnkte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwäeaer Brenz- und rerdlBaadsbrnaaea. der Waldnnelle (gMen Katarrhe der 
Athmungeorgane), der SndeUnqaelle (gegen Krankheiten der Hamorgane), des 
Braaseasauee, der aus demselben bereiteten PaatUlea und des Mlaeralmeerea, 
welcher an Bleengebalt von keinem anderen flbertroffen wird. Die FfUlnng und 
Versendung der Mineralwiseer findet nur ln Glasbonteillen zu *U Liter statt. 

Brnnnenschriften nnd QebranohMnweisnsgen sind gratis zn beziehen von der 
d90 JirMMMeM-ZstBsreAfdMM. 


Digitize(j by 


Googl 
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_ Verlag von F. C. W, Vogel in Leipiig, 

Soeben erschieneD: 

Das 

chronische Magengeschwür. 

Sein Vernarbnngsproness und dessen Beziehnngen zur EntwicUnng 

dee 

iVl n^eiioa.i*oi iioms. 

Von 

Dr. Gii'^tav ilniiser, 

erster Assistent am pathologisohen Institut Erlangen. 

2£lt 7 Tafeln, gr. 8. Preis 8 Mark. 

üeber 

N ervencieliiiiaiig. 

Eine ezperlmenteUe und klinisohe Studie. 

Von 

Dr. Roderich Stintzing, 

Dosent für innere Medizin und A88i^te□^ der zweiten medizlnisohen Klinik ln 

München. 

Mit 8 Tafeln, gr. s. freie & Mark 6U Pfg. 761 


Verlag von Aagnst Hlrscbwald in Berlin. 


Soeben erscbienen; 

Charite - Annalen. 

Heranegegeben von 

der Direktion des königl. Cbarit^'Erankenbanses, redigirt von dem ärctlichen 
Direktor Geh. Ober<Med.*Batb Generalarzt 

Dr. Uehlhausen. 766 

VIII. Jahrgang, gr. 6. Mit zwei Tafeln und Tabellen. 20 M. 



I 


iOa.xisa.'o.er 

Jod-Bromsalz u. Jod-Bromwasser, 

SB e 9 90H i00» 

loh bestätige hiemiti dass das Oarkaver JedMls bei den Kranken melof r 
^llnik mit gntem Erfolge angewendet wnrde. 

Wien, am tO Februar 1888. Prof. Dr. Billroth. 

jrsMM/«ikfcsssir« 

Anf Grand mehrjäbr^r Krfanrängen bestätige loh Ihnen, dass ioh Bäder 
mit Znsats von Awkaver Xadnals bei parametranen Szandaten wiederholt ond 
stets mit gdnstigem Erfolge angeweadet nabe. 

Wien, am 1 . Märs 1888 . Prof. Dr. R. Chrobak. 

Z«ar|rMds«. 

Mehrjährige Brtehmngen haben mioh überzeugt, dass dem ParkMwr Jed* 
BroaawMMr nnd Jad^Bronanals gegenüber von sypbllitieoben Haotaffbktionen 
d r 8pätfonn»u. sowie bei eypbilitisnhen Gelenk- nnd En^obenerkrankangen eine 
ansKezeiohoete Heilwirkung snitomme ond nehme ich daseeibe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendung. 

Wien, am i. März 1888 . Prof. Dr. KapoSi. 

Aer0tUeM00 Zeas^ntf««. 

leb bestätige biemit, dass ich bei Bhacbiils (engUsobe Krankheit nnd 8kro- 


Erfolge angewendet habe. leb kann somit, anf Grundlage meiner Brfahrnng, 
Quellenproankte von Darkan bestens empfehlen. 




Wien, am 10 . Februar >888. Dr. AlOiS Moati, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 


illiBlDisflorffirMalzeitran, 

nach Heller reich an Respirationsstoffeo, Stickstoffverbin- 
dnngen, pbospborsanren Salzen nnd Eisen, das chemisch 
reine extr.maltis Pbarm. germ. nach Oppolzer nnd dem Klini¬ 
ker Klemeyer von Tübingen für schwache nnd abgemagerte 
Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdanlichen 
Lnberthrans, nicht zn verwechseln mit dem Hof Tscben Biere, 
welches nach Prof.Oppolzer (Klinische Vorlesnngen, 3.Bd., 
pag 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei¬ 
stigen Gährnng enthält (siehe ^jWiener mediz. Ztg.*' ddo. 
31. Jänner 1871, Seite 37 nnd 14. Nov. 1871, Seite 379). 

Wilhelmsdorfer Blalz-EEtrakt'Bonbons, 

wegen grossen Malzexti aktgehaltes sehr anfenchtend. 

Wilhelmsdorfer Malz-Extrakt-Chokolade, 

ein sehr nahrhaftes nnd leicht verdauliches Frübstttck. 

Wühelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 

von 

J"oso± "Ci ffe xl e <ßz C o. 

WelhbiimrBMti« Kr. 

und bei den meisten Apothekern. 5R0 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’'”'"’" Kindersuppe, 

dargesteUt nach einer von Ueblir ■•llMt Mtortairtoa Metbod» ln O. HoU’n 
TtiMM pMnrma«.-eMMD. Proämfet« (vormale dargeetailt von A. Uopfgartner, 
G. Stöger, Wien). Seit I6 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Rinder- 
nahmngsmittel erprobt, bat das Eztraktpnlver dar Llablg'aebaa Kladarznppa 
gegenüber anderen Frtoaraten zahlreiche Vorzüge; es enthält dla blatbUdsnaan 
und wärmaarsangaadan Stoffa la riobtlgaram Varhältnlu als dla Sladar* 
mahla, natarllegrt alcbt dam Vardarban, lat kala künatllobaa Vahraagzmlttal, 
das die Milch verdrängen soli, sondern es fügt sur Kurmilcb nnr Jene Beetandtheile, 
die ihr die Qnallflkation zar Kottarmllak geben, wird gut vertragen und ist das 
blillgata Makmnpamlttal, weil eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume 
vcrbrauobt wird, als 4 Büchsen anderer Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Heil in Troppau. 68? 

Hauptdepdt für Wien: Adlerapofheke, I. Bez., Kirntnerring 18. 

Biu gtuH, inf l^lkriger Brhtnig buirt* 6tbm«bt-Aiinimg liigt jeder Fluehe bei. 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Boppelflasche fl. 2. 


Das Darkaaar Jod-Bromwasaar nnd das Jad-Bramaals haben mir in 
vielfachen Formen der seknndärau und tartiären Svphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knooben, der Gelenke, der Bingewelde, der Sinnes- und snota der Ge- 
■chleobtsorgane , endlieh bei den verschiedenen Arten dee Queeksllbendedithnms 
•o ansgezeirhaete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, dicM Qnelläs- 
präparate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zn empfehlen, um¬ 
somehr. als diese Mittel, änsserlich ond Innerlioh gebiancbt, wegen ihrer |Än- 
atigeii Beaehaffenbeit anoh von empfindlicheren Kranken mit dem besten Errolge 
vertragen werden. 688 

Wien, am 16 . Jänner 1888 . KofTath V. Slgnund, 
klinischer Professor n. Primsrarzt des k, k. ^Ig. Erankeohanses ln Wien. 

X0m0mi00. 

Das Darkauar Jadwaaaar und das darane gewonnene JoAaals habe ich 
wiederholt bei Erkranknngen dee Halses, insbesondere bei parenchTmatdsem Stroma, 
mit bestem Erfolge angewendet. ProfoSSOr Dr. Stürk. 

Nähere Auskunft ertheilt Dr. W. Sporbor, OArkav, k. k. SoUaslen. 

Haupt-Oepöt und aussciiilBssIlcIier Allaln-Verkauf 

für Wien, Budepeet, Fmiitsensbed und laarlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes und des lodbromhaltiuen Mineralwassers 


HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hof-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wien Tuchlanben Nr. 14. 
Wallflschgaese Nr. 6. 

Elgone Niederlagen: Budapest, Waaggasse. — Franzensbad, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 


Oie Xt'lrtnA E^. LOBfiU/nÖ/ hStatttfart 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

MalZ'Bxtrakt, reines, Pharm. germ., ungegohren und 

— in vacuo konzentrirt, enthält die Maltose, 

Albuminkörper und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in ge¬ 
löstem Zustande und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. 
Es bildet das verdaulichste Diätetikum bei den AfTektionen der 
Athmungsorgane und ist wegen seines angenehmen Gesdimackes 
auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen-Molz-Extrokt pyophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

I bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulich¬ 
keit und milden Wirkung von den Herren Aeizten vorzugsweise 
verwendet. 

Kafk^kfalz~Extrakt, mit 2®/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird | 
■ als Linderungsmittel bei Lungenpbthise vielfach 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo. 

VerdaUUnqS'HalZ'Extrakt (Diastase Malzextrakt mit l“/o Pepsin) 
^ löst Mehlspeisen und Fleischkost und 

empfiehlt sich für Veidauungsschwache, Magenleidende, Fieber¬ 
kranke und Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von künstlicher Muttermilch. 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

H»upt-De|ldt in Wien bei Herrn W. RftOlb, 

Apotheke „Zum schwarzen Blren*^, Wien, Stadt, am Lugeck. 
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Orlglnallen und klinische Vorlesungen. 

Aas der Klinik des Kro/» Nothnagel in Wien. 

Ein Fall von Tetanus traumaticus. 

Von 

Br. Rudolf von Jaksch, 

Assistent an der Klinik dea Professor Nothnagel. 

(Schloss. } 

An die oben mitgetheilte klinische Beobachtung sei es 
mir gestattet, einige Bemerkungen zu knüpfen. 

Vor Allem verdient Erwähnung, dass blos Trismus 
vorhanden war; es bestand nur eine tonische Kontraktion 
der Masseteren; alle übrigen Muskeln, ja sogar die fast 
konstant hei dieser Afiektion in Mitleidenschaft gezogenen 
langen Bückenstrecker waren vollständig unbetheiligt; es 
wurde im ganzen Verlaufe der Krankheit keine Nacken- 
starre , kein Opisthotonus beobachtet. Es sind in der 
Literatur zahlreiche Fälle beschrieben, wo blos Trismus 
bestand; jedoch waren diese Fälle wenigstens bei Er¬ 
wachsenen meist leichter Natur und gingen in Genesung 
über, während allerdings Neugebome sehr hanüg an Tetanus 
zu Grunde gehen, wobei Trismus das einzige Symptom ist. 

Sehr hemerkenswerth ist in diesem Falle fernerhin 
das Fehlen der gesteigerten Reflexerregharkeit; weder durch 
mechanische, noch durch chemische oder elektrische Reize 
konnten wir jene furchtbaren Krampiparoxysmen anslösen, 
welche sich bei anderen Kranken dieser Art oft durch die 
geringfügigsten Reize, als: Berührung mit dem Finger, An- 
streifen an die Bettdecke, hervorgerufen werden können. 
Uebrigens kommt das Fehlen der gesteigerten Reflexerreg- 
barkeit hei Tetanus häufig vor. 

Schon Bertram ^) lenket die pathognomonische Be* 
dentung der gesteigerten Reflexerregbarkeit, welche he- 

•) Siebe Nr. 17. 

* *) Bertram; Le tetano diss. inang. Berol. 1861 ; zitirt nach Knss- 
manl, „Berl. klin. Wochenschrift“, 1881. 


eonders Rombseg >) betont hat; in neuester Zeit hat sich 
Rose in seiner vortrefflichen Monographie über den Tetanus 
dieser Ansicht angesohlossen, und unser Full zeigt gleich¬ 
falls, dass auch sehr schwere, rasch zum Tode führende 
Fälle von Tetanus ohne Steigerung der Reflexerr^barkeit 
verlaufen können. Eine besondere Würdigung verdient auch 
die hier während des Kraukheitsverlaufes beobachtete Albu¬ 
minurie. Nach Bauer *) ist dieselbe keine häufige Begleit¬ 
erscheinung des Tetanus. 

So fand Griesinger Albuminurie bei einem Falle von 
Tetanus, der mit Nierencroup komplizirt war; desgleichen 
berichtet Kussmaül über eine Beobachtung von rheuma¬ 
tischem Tetanus, der von Albuminurie und dem Auftreten 
von zahlreichen hyalinen Zylindern im Harne begleitet war. 
Er glaubt, dass in diesem Falle Tetanus und Albuminurie 
die gleichen Ursachen hatten. 

Rose hingegen (1. c. S. 18,) hat die Ansicht ausge¬ 
sprochen, dass die schweren Zirkulationsstörungen, welche 
den Tetanus begleiten, zu Albuminurie führen. 

Gubleb dagegen meint, dass das Auftreten von Ei* 
weiss im Verlaufe des Tetanus sich einetelle: 

1. wenn bei Läsion der Lebervenen der Umsatz der 
Proteinstoffe vorübergehend unterbrochen sei, oder 

2. bei Lähmung der vasomotorischen Nerven, welche 
eine paralytische Erweiterung der Nierengefäase bedinge, 
wodurch eben dann die Albuminurie zu Stande kommt. 

Es kann also nach diesen Erörterungen, wie zuerst 
Küssmaul 1. c. hervorgehoben hat, eine den Tetanus be¬ 
gleitende Albuminurie bedingt werden: 

1. Durch eine den Krankheitsprozess komplizirende 
Nervenaffektion; 


*} Bömberg: Lehrbach der Nervenkrankheiten des Menschen. 
I. Band, 8. 564. 

'»Bose: Lehrhnch von Pitha-Billroth, «. Band I,Abth]g.2, S.42. 
*)Baaer: fiandbncb der speziellen Pathologie nnd Therapie. XII., 
n., S. 335. 

^) Griesinger: Archiv f. HeÜknnde, 1862. 

*)Kn88maal: Berliner klin. Wochenschrift, 1871. 

*) Siehe Knssmanl I. c. 
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2. durch Staunog in den Kieren; 

3. durch eine tetanische spinale Läsion. 

Welcher von diesen Zuständen hat nach den Ergeb¬ 
nissen der klinischen und pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchung in unserem Falle zur Albuminurie geführt? 

Bevor wir diese Frage entscheiden, müssen wir zu¬ 
nächst die Nieren einer genaueren mikroskopischen und 
makroskopischen Betrachtung unterziehen und diesen Befund 
vergleichen mit den intra vitam gesehenen Veränderungen 
im Harne. 

Laut dem oben angeführten Sektionsprotokoll zeigten 
die Nieren, ausser Verfettung leichten Grades in der Rinde, 
normalen Befund. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren — ich 
kann nicht umhin, an diesem Orte Herrn Professor Kündrat 
für die freundliche Ueberlassung derselben meinen besten 
Dank auszusprechen — ergab ausser einer sehr spärlichen 
und sehr zerstreuten Zellansammlung in den Interstitien 
normalen Befand; auch die Epithelien der Harnkanälchen 
waren nur wenig alterirt, sie zeigten sich parenchymatös 
zum Theil fettig entartet. 

Kann man nach diesem Resultate der mikroskopischen 
Untersuchung die in den letzten Lebensstunden plötzlich 
eintretende intensive Albuminurie auf diese Veränderungen 
in den Nieren beziehen? Ich glaube, dass man trotz dem 
Auftreten von granulirten Zylindern dazu nicht berechtigt 
ist, und dass die Albuminurie in unserem Falle nicht bedingt 
war durch die wahrscheinlich schon länger bestehenden 
interstitiellen Veränderungen in den Nieren, sondern dass 
eine Lähmung der Vasomotoren in diesem Falle den so 
reichlichen Uebertritt von Eiweiss in den Harn bedingte, 
welcher Vorgang noch den Erfahrungen der Physiologen 
(Cl. Bernabd, Lonqet, Schiff) zur Albuminurie führt. 

Dass es sich um eine Lähmung im Gebiete der Vaso¬ 
motoren, wahrscheinlich des am Boden des vierten Ventrikels 
gelegenen Zentrums der Nieren-Vasomotoren handelte, nebst 
Lähmungen anderer Nerven, dafür sprechen auch die Symp¬ 
tome, unter denen die Kranke zu Grunde ging. 

Die Symptome waren — ich komme damit zu dem 
letzten Punkte, der diesem Falle ein besonderes Interesse 
verleiht: 

1. Hochgradigste Dyspnoe mit enorm gesteigerter 
Respirationsfrequenz (60 Athemzüge in der Minute); 

2. enorme Pulsfrequenz (190 Pulse in der Minute). 

Die Kranke starb nicht durch Erstickung, was ja die 

gewöhnliche Todesursache bei Tetanus ist, indem entweder 
die Kranken während eines Krampfparoxysmus durch Ver- 
schliessung der Glottis oder durch die in Folge der Starre 
der Muskulatur gänzlich aufgehobene Thätigkeit sämmtlicher 
Inspirationsmuskeln asphyktisch zu Grunde gehen, b) Auch 
Erschöpfung der Kräfte kann nicht die Ursache ihres Todes 
gewesen ' sein; denn jener qualvolle Zustand bestand erst 
wenige Tage, der Puls war bis zum Eintritte des letalen Aus¬ 
ganges trotz der enormen Frequenz relativ sehr kräftig, 
(las Sensorium war bis zum letzten Athemzüge vollständig 
ungetrübt, der Kräftezustand der Kranken relativ sehr gut. 

Fragen wir uns, welchen Veränderungen im Nerven¬ 
systeme solche Symptome nach den Erfahrungen der Physio¬ 
logie zukommen, so werden wir dahin geleitet, dass dieser 
Symptomenkomplex einer Lähmung im Gebiete des Vagus, 
respektive des Vaguszentrums entspricht, und wir werden weiter 
dahin geleitet, dass die Kranke an einer Lähmung der für 
das Leben so wichtigen Zentren in der Medulla oblongata starb. 

'*) Hasse; Kraokbeiten des Nervensystems, S. 191. 


aber den 

Gebrauch der Moorbäder bei Gebärmutter- 

blutungen. 

Von 

Or. K&rl Kl6ill| Brannenarzt in Franzensbad. 

Da Menorrhagien und Metrorrhagien nur immer als 
Symptom einer ursächlichen Erkrankung der Sexualorgane 
ouer als Ausdruck einer allgemeinen Dyskrasie aufzufassen 
sind, so ist auch nur das ursprüngliche Leiden massgebend 
für das Heilverfahren. Von Blutungen soll hier nur inso- 
ferne gesprochen werden, als das STorhandensein derselben 
bei dem Gebrauche von Bädern, zumal von Moorbädern, 
Bedenken erregen kann, und insoferne dadurch in der That 
oft die Art ihrer Anwendung modifizirt wird. 

Die häufigste Ursache von chronischen Blutungen der 
Gebärmutter ist Auflockerung und Erschlaffung des ge¬ 
wöhnlich vergrösserten Organes. In dem Grade, als die 
Schleimhaut mehr partizipirt und die Atonie sich mehr auf 
das Gefässsystem erstreckt, sind symptomatische Blutungen 
auch häufiger und dauernder. 

Auf diese Art der Erkrankung üben Moorbäder einen 
günstigen Einfluss aus; sie haben die Eigenschaft, die 
Gebärmutter momentan zu kongestioniren, als Nachwirkung 
jedoch eine merkbare Retraktion der Gewebe hervorzurufen. 
Durch die methodische Wiederholung dieses Vorganges 
wird die Involution einer vergrösserten und aufgelockerten 
Gebärmutter eingeleitet; in demselben Verhältnisse findet eine 
Zusammenziehung der Gefasse, eine Abschwellung der 
kongestionirten Schleimhaut statt, und Blutungen, durch eine 
derartige Atonie des Organes bedingt, können durch die 
Anwendung der Bäder zum Stillstände gebracht werden. 

Als Paradigma der tonisirenden Wirkung des Moor¬ 
bades kann sein Einfluss auf den subinvolvirten Uterus in 
den ersten Monaten p. partum e. abortum gelten. Werden 
Moorbäder in diesem Falle frühzeitig angewendet, so voll¬ 
zieht sich die Involution rasch und etwa vorhandene blutige 
Ausscheidungen si.stiren schon nach einer kurzen Reihe 
von Bädern. 

Bleibt die unvollständige Involution durch längere 
Zeit nicht beachtet, so ist sie wohl eine der häufigsten 
Ursachen von andauernder Gewebshyperplasie des Uterus; 
es entwickelt sich der Symptomenkomplex von Folgekrank¬ 
heiten, wie der chronischen Metritis und Endometritis, fun- 
göser Schleimhautwucherungen, des Infarktes ete. etc. Der 
Heilungsprozess ist dann auch ein langsamer und nicht so 
vollständiger und Blutungen, durch diese Zustände bedingt, 
persistiren haitnäckiger. 

In diesen Fällen bedarf die Einleitung der reduktiven 
Metamorphose des kranken Gewebes eines kräftigeren 
Impulses als der ist, welcher durch Bäder allein erzielt 
werden kann. Eine zu diesem Zwecke nothwendige örtliche 
Behandlung, sei es nun die intrauterine Applikation von Ad- 
stringentien und Causticis oder die Methode der vaginalen 
Irrigation, werden am besten dem Gebrauche der Moorbäder 
vorausgeschickt. Es kann jedoch auch, wenn die Anzeige 
gegeben ist, eine gleichzeitige Behandlung mit den Bädern 
mit Nutzen durchgeführt werden, indem die örtliche Reak¬ 
tion während der Kur keine wesentlich stärkere ist, als zu 
anderer Zeit. Gleichwohl ist es gerathen, die Beschaffen¬ 
heit der Ovarien und der periuterinen Gewebe, sowie etwa 
auftretende Reizungserscheinungen wohl zu berücksichtigen, 
indem die Moorbäder schon an sich, wie erwähnt, die 
Beckenorgane in einem gewissen Grade kongestioniren. 

Bei Fibroiden des Uterus ist ein direkter Einfluss des 
Moorbades auf die Neubildung nicht zu konstatiren. wohl 
aber sind häufig die Blutungen nach der Kur geringer. Bei 
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polypösen Wncheinngen kommt wohl in erster Linie die 
Abtragung derselben oder eine sonstige lokale Behandlung 
in Betracht. 

Koch weni^r eignen sich Carcinome des Uterus zur 
Behandlung im Kurorte. Auch in nicht operirbaren Fällen 
werden roborirende Kuren, zu Hause durchgeführt, den 
Vorzug verdienen. 

Es kann profuse Menstruation habituell ohne irgend 
eine örtliche oder allgemeine Ursache vorhanden sein. Nicht 
selten ist in diesen Fällen eine hereditäre Anlage nach¬ 
weisbar. Bas Allgemeinbefinden ist dabei gewöhnlich unge¬ 
stört und solche ^auen können gesund und blühend aus- 
sehen; nur der Umstand, dass durch solche Menorrhagien 
temporär Sterilität verursacht werden kann, rechtfertigt 
hie und da ein therapeutisches Eingreifen. Ich konnte in 
letzterer Richtung nach dem Gebrauche der Moorbäder 
Erfolge beobachten. 

Von allgemeinen Blutdyskrasien, die Ursache von Ge- 
bärmutterblutungen sein können, sind Chlorosis, Skropbu- 
losis und skorbutische Affektionen solche, die Moorbäder 
als werthvolles Mittel, den Stoffwechsel kräftig anzuregen, 
in Verbindung mit tonisirenden Trinkkuren indiziren. 

Blutungen, welche durch Tuberkulose und Herzaffek- 
tionen bedingt sind, ebenso solche, die während der Dauer 
der Schwangerschaft auftreten, schliessen die Anwendung 
von Moorbädern entschieden aus. 

Welche Temperatur der Bäder empfiehlt sich bei dem 
Vorhandensein von Menorrhagien und Metrorrhagien? 

Bezüglich dieser Frage ist die Erwägung vom Belange, 
dass im Allgemeinen die Moorbäder nicht als Stypticum zu 
wirken bestimmt sind, sondern dass sie durch methodische 
Kongestionirung eine Regeneration des kranken Uterus- 
gewebes einleiten sollen. Im Wesentlichen ist es somit für 
das Heilverfahren gleichgiltig, ob bei Vergrösserung und 
Auflockerung des Uterus symptomatische Blutungen vor¬ 
handen sind oder nicht, wenn diese auch das Kurverfahren 
in gewisser Beziehung modifiziren. Die gebräuchlichste und 
auf die Zusammenziohung erschlaffter Organe am günstigsten 
wirkende Temperatur der Moorbäder ist zwischen 26 und 
28*’ R. Solche mittelwarme Bäder erregen im Allgemeinen 
nicht und rufen doch eine genügende Reaktion hervor. Bei 
Blutungen sind nun mitunter kühlere Bäder bis zu 24 und 
23*^ R. angezeigt, und zwar hauptsächlich dann, wenn die 
Anamnese aut das mögliche Eintreten profuser, schwer 
stillbarer Metrorrhagien binweist, oder wenn bei bestehender 
hoher Anämie kritische Blutungen überhaupt mit Sorgfalt 
vermieden werden sollen. Es zeigt sich nämlich, dass inner¬ 
halb der Grenze mässig hoher Wärmegrade, etwa bis zu 
30® R., die Höbe der Badetemperatur in geradem Verhält¬ 
nisse zu dem Grade der Kongestion der Beckenorgane und 
mithin bei Neigung zu Blutungen zu dem häufigeren Auf¬ 
treten derselben steht. Bei welcher Grenze heisswarme 
Bäder, 30® R. übersteigend, wie solche als blutstillendes 
Mittel empfohlen werden, aus diesem Verhältnisse heraus¬ 
treten und in der That styptisch wirken, darüber fehlt 
wohl im Kurorte die Erfahrung, und zwar darum, weil 
derartig exzessiv warme Bäder eine so hohe allgemeine Er- 
regung mit schwächender Nachwirkung hervorrufen, dass 
sie in methodischer Aufeinanderfolge überhaupt nicht ver¬ 
tragen werden. 

Bern gegenüber gestatten Moorbäder die Anwendung 
niedriger Badetemperaturen, ohne Eälteempfindung zu er¬ 
zeugen, wegen ihres hohen Salzgehaltes. 

Können Moorbäder während der Bauer einer Blutung 
gebraucht werden oder ist hiezu eine Pause abzuwarten? 
Ist die Ausscheidung als Menorrhagie aufzufassen, ist also 
noch der menstruale Typus vorhanden, so ist es schon mit 
Rücksicht auf die ovariale Fluxion gerathen, bis zum Auf¬ 
hören der Blutung zuzuwarten. Anders verhält es sich, 
wenn diese atypisch mit dem Charakter der Atonie auftritt, 


wenn auf die geringste Veranlassung oder fast kontinnirlich 
blutige Ausscheidungen stattfinden. Sind diese nicht zu 
kopiös und stellen sie sich mehr als ein andauerndes Aus¬ 
sickern aus den erschlafften Geweben dar, so b^nne man 
sofort mit den Bädern; gerade während des Gebrauches 
derselben pflegt häufig eine derartige Ausscheidung zu 
sistiren. 

ln allen Fällen jedoch, in welchen Frauen zu Hämor- 
rhagien disponiren, sei man vorbereitet, dass die Bäder 
Blutungen von sehr verschiedener Intensität hervorrufen 
können. Während dieselben in dem einen Falle keine Be¬ 
deutung haben und unbeachtet bleiben, können sie in dem 
anderen Falle eine Unterbrechung der Kur und ein sorg¬ 
fältig styptisches Verfahren nothwendig machen. 

Nicht zu unterschätzen ist der nachhaltige Einfluss 
der Moorbäder auf die Blutbildung und Ernährung, Momente, 
die bei Blutungen, durch welche Ursache immer sie bedingt 
sein mögen, so sehr in Betracht kommen. 

Eine neue Extraktionszange für obere 
und untere Prämolares (Bicuspidati). 

Von 

Dr. Julius Scheff jon., 

Dozeot an der Uoiveraität und pr. Zahnarzt in Wien. 

Seitdem Johk Toues die Zahnzangen, wie sie heute 
allgemein in Verwendung stehen, auf wissenschaftlicher 
Grundlage und den anatomischen Verhältnissen unserer 
Zähne entsprechend konstruirte, lässt sich, wie die Er¬ 
fahrung lehrt, die Behauptung aufstellen, dass weit weniger 
Verletzungen des Zahnfleisches und des Processus alveolaris 
oder Zahnbrüche Vorkommen, als dies früher der Fall war. 
Es würde jedoch der Wahrheit widersprechen, wollten wir 
den günstigen Erfolg bei den Zahnextraktionen ausschliess¬ 
lich der richtigen Konstruktion des Instrumentes zuschreiben. 
Einen Hauptantbeil bat selbstverständlich auch die Hand, 
welche mit einem guten Instrumente operirt. Es müssen 
demnach Hand und Zange, soll der Erfolg nicht problematisch 
sein, gegenseitig unterstützend wirken, und deshalb erklärt 
sich auch der Ruf eines guten Zahnoperatenrs, wenn seine 
Hand ruhig, sicher und geübt und wenn die verwendete 
Zange richtig gebaut ist. Hauptsächlich kommt es jedoch 
darauf an, dass jener Theil der Zange, der bestimmt ist, 
zu fassen und den wir Maul, respektive die beiden Backen 
nennen, so konstruirt sei, dass sie sich dem Halse des 
Zahnes, dem eigentlichen Hypomochlion, genau anschmiegen 
lassen. 

Die einzelnen Zahnsorten, als: Schneide-, Eck-, 
Backen- und Mahlzähne, sind sowohl in ihrer Krone, als 
auch in ihrem Halse und ihren Wurzeln verschieden gebaut. 
Es müssen demnach die betreffenden, zu ihrer Extraktion 
verwendeten Zangen ihrem anatomischen Baue angepasst 
sein. Bei den Schneide-, Eck- und Mahlzähnen finden wir 
die Backen genau so gebildet, als es die Kronen und Hälse 
verlangen; bei den Mahlzähnen sogar, entsprechend ihren 
Wurzeln. 

Bei den Schneide-, Eck- und Mahlzäbuen genügen 
unsere heutigen Zangen vollkommen, und es erscheint mir 
überflüssig, Verbesserungen bei ihnen vornehmen zu wollen, 
weil sie, abgesehen von ihrer vollkommenen, Leistungsföhig- 
keit, noch überdies eine höchst einfache Konstruktion 
besitzen, was wir bei anderen Instrumenten vergebens 
suchen. 

Ganz anders verhält es sich bei den Backen¬ 
zähnen , sowohl im Ober-, als auch im Unterkiefer. Bei 
diesen Zähnen — auch Prämolares oder Bicuspidati ge¬ 
nannt — prävalirt der Durchmesser der Krone über den 
des Halses und hierin liegt das Missverhältniss. Es müsste 
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dem entsprechend j^er Theil der Zangen-Backen, welcher 
bestimmt ist, den Hals zu fassen, d. i. das Ende derselben, 
ganz anders gebaut sein, als jener, der in sich die Krone 
aufennehmen bat. Es bleibt immerhin anfPallend, wie Tombs 
dieses Verhällniss entgehen konnte, denn bei den Zangen, die 
er für die Backenzähne des Ober- und Unterkiefers verlerügte, 
ist darauf keine Rücksicht genommen. Ich weiss nicht, ob ich 
den ^tz verallgemeinern darf, aber entschieden habe ich 
bei der Extraktion der Backenzähne, and namentlich der 
unteren, am meisten Frakturen gehabt. Dies war auch die 
Veranlassung, welche mich bestimmte, eine Zange zu kon- 
struiren, welche nicht, wie die bisher verwendeten, wegen 
der bauchigen Zahnkrone den Hals zu fassen verhindert 
waren, sondern die, unbekümmert um die Krone, die bei der 
Extraktion als nicht vorhanden betrachtet werden muss, 
den Hals fest und sicher fassen konnte. Bei den früheren 
Zangen wurde ln der Regel die Krone von den Backen ge- 
drüät und die Höhlung der Backenspitzen konnte den Hals 
nicht erreichen. Dadurch war das Hypomochlion zu weit 
von der Wurzel entfernt worden und der Bruch geschah in 
der Regel am Halse des Zahnes. Bei meinen Zangen 
(Fig. 1 und Fig. 2) für die oberen und unteren Prämolares 


Fig. 1. Fig. 2. 



Untere BackeDzthnsange. Obere Backeozabozaage. 

sind die Backen so gebaut, dass sie die Krone in ihrer 
Ausbauchung frei auftiehmen und nach keiner Seite hin be¬ 
rühren. Von dieser Ausweitung geht beiläufig unter einem 
rechten Winkel die Spitze ab, welche in ihrer Höhlung noch 
etwas gerieft ist und sich genau dem Halse des Zahnes 
anschmiegt, ohne dass die Krone das Schliessen behindern 
würde. Die Spitzen sind ausserdem noch so gestaltet, dass 
sie leicht unter das Zahnfleisch geschoben werden können 
und dass sie beinahe den ganzen Hals aufzunehmen im 
Stande sind, ein Umstand, der beachtenswerth ist, weil da¬ 
durch der Hals des Zahnes in einer grösseren Fläche und 
nicht wie z. B. bei der Touss’schen unteren Backenzahn¬ 
zange blos mit dem scharfen Rande gefasst wird. Die 
Zange muss gesehen und praktisch angewendet werden, um 
den Erfolg zu erproben, weshalb ich die Beschreibung nicht 
weiter ausdehnen will. Ich habe die Zangen am Lebenden 
sowohl, als auch am Kadaver wiederholt versucht und nicht 
nur sicher, sondern auch leicht extrahirt. In meinem jüngst 


abgehaltenen über Zahnextraktionen“ Hess 

ich namentlich die Zange für die unteren Prämolares aus¬ 
schliesslich von meinen Hörern benützen und war über¬ 
rascht, dass nicht eine einzige Fraktur vorgekommen ist, 
was in den früheren Kursen beinahe Regel war. Ich kann 
demnach die Zange zum Versuche auf das Beste empfehlen, 
da mir wiederholt Klagen von Fachkollegen über den 
Mangel einer entsprechenden Backenzahnzange zugekommen 
sind. Diesem Bedüriniese dürfte durch meine Zange 
abgeholfen sein und ich würde mich freuen, wenn das kom¬ 
petente Urtheil meiner Faohkollegen gleichlautend wäre. 

Die Zangen sind in der Zeichnung im offenen und geschlos¬ 
senen Zustande veranschaulicht und vom Wiener Instrumenten¬ 
macher Rainer sorgfältig nnd gut ansgeföhrt. Das Au- 
legen der Zange erfolgt wie das jeder anderen und werden 
nach dem Schliessen der Zangenbacken um den Zahnhals 
bei den unteren Prämolares hebelartige Bewegungen nach 
innen und aussen gemacht, bis die Luxation erfolgt ist, 
worauf dann die Extraktiou im grossen Bogen nach aussen 
vorgenommen wird. Bei den oberen Prämolares wird die 
Zange in gleicher Weise am Halse angelegt und nach 
Schliessung der Backen beim ersten Prämolaris Hebelbe¬ 
wegungen nach innen und aussen, bis zur Luxation, beim 
zweiten Rotationen vorgenommen. Die Extraktion erfolgt 
wie gewöhnlich in der Richtung der Längsaxe des Zahnes. 


Mittbellungen aus der Praxis. 

Ueber^Morphium-Erythem. 

Von Dr. Heinrich Kern in Agram. 

Dass verschiedene Äkrien ein partiel’es Erythem hervorrofen, 
welches durch Fortpflanzung za einem Erytltem der allgemeinen Decke 
werden kann, darüber ist wohl Jedermann beute im Klaren. Daes 
ferner durch den inneren Gebrauch diverser nSedikamentdser Stoffe 
Exantheme entstehen, darüber haben bereits verschiedene Beobachter 
genaue Berichte erstattet, so dass wir heute ein Jed-, Brom-, Chinin- 
(Eöbneb), Copaiva-, Cbloralhydrat- (Stillbb), und dtryohnin-Exanthem 
kennen. 

Wir wissen, dass Morphium bei vielen Patienten nicht jene 
allgemeine Beruhigung des Nervensystems herbeifübrt, welche beab¬ 
sichtigt wird bei der Darreichung, sondern dass vielmehr dieselben, 
welche man als mit einer Morphium-Idiosynkrasie behaftete Individuen 
nennen kann, durch den Gebrauch dieses Medikamentes heftig irritirt 
und nervös aufgeregt werden. 

Dass aber dnrcb die einmalige äusserliobe Anwendung von 
Morphium ein Erythem des ganzen Körpers bei einem Individuum 
eintritt, ist gewiss ein so seltener Fall, dass ich nicht anstehe, den¬ 
selben zur weiteren Kenntniss zu bringen durch nachfolgende wahr* 
beitsgetreue Krankheitsskizze: 

Herr B. N., Advokatarskonzipient in Agram, ein kräftiges, 
36 J. altes Individuum von etwas pastösem Ausseheo, an 
eine sitzende Lebensweise gewöhnt, von kräftigem Knochenbau 
und Muskulatur, reiobem Fettpolster, mit Varikositäten der Venae 
haemorrboidales and saphenae behaftet, erkrankte in Folge allzu 
grosser physischer Anstrengung an Anschwellnngen der Varixknoten 
des Mastdarmes, nämlich starken Krenz- and Lendenschmersen, LTn- 
regelmässigkeit der Defäkation, leichtes Brennen im Mastdarme und 
beim Urinlassen; namentlich klagte derselbe über Schmerz inner¬ 
halb des Mastdarmes und Mittelfleisohe beim Sitzen oder Gehen, 
während im Zustande der Ruhe der Schmerz total verschwand. 

Die änssere Untersuchnng zeigte am Mastdarme einen denselben 
umgebenden Kranz theils geschwollener, theils verödeter Variz- 
knoten; die innere Untersnohung mittelst des Fingers und Mastdarm¬ 
spiegels ergab auf der unteren Mastdarmfläche, einen Cmitimeter vom 
Eingänge entfernt, einen circa haselnuFSgrossen Hämorrhoidalknoten. 
I Drnok auf das Mittelfleisoh erzeugte keinen Schmerz, Überhaupt war 
I dasselbe weder geschwollen, noch empfindlich. Pols nnd TempOTatur 
normal. 
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Gegen diese Ersoheinaogen worden nebet der mtspreohenden 
Diät nnd Bähe noch kalte Umsohllge Ton Aq. QoaUMi auf die 
geeohwollenetty stdleDweiee geborstenen Yarioes ordinirt, worauf die 
ZnetSnde sich besserten. Am dritten Tage erklärte der Patient, dass 
er in Folge heftiger Sohmersen im Mastdarme eine schlaflose Nacht 
angebracht habe nod momentan noch sehr leide. Ich ordinirte demselben 
Horpbiofflsnppositoria, nnd zwar nach folgender Formel: 

Bp. Morph, mnr. 0*10, 

Bntyr. Gaoao q e. nt fiiant snpposit. N. 5 
DS. 1—8 zn gebranohen. 

Nachdem die Gebranohsanweisnng mitgetheilt gewesen, verliees 
ich den Pat. im vollen Yertranen, dass nnn der Schmerz total ver¬ 
schwinden werde. 

Dia Anwandnag dee ersten Snppoaitoriams fand nach erfolgtem 
spontanen breiigen Stuhlgang nach 1 Uhr Nachmittags nnd anderen 
Tages, zeitlich Früh, ward ich rastdi aom Pat. gemfeo, der mich mit 
folgenden Worten apostrophirte: 

„Um Gotteswillen 1 Herr Doktor haben mir Morphium ver¬ 
schrieben nnd unglücklicherweise habe ich das Bezept nicht ange- 
eehen, da ich Ihnen sofort mitgetheilt hätte, dass mir vor drei 
Jahren der hiesige Spitalsarzt bei den Barmherzigen wegen eines 
Trippers eine Morpbinmeinspritznng ordinirte, worauf ich dieselben 
bösen Erscheinungen erleiden musste, wie bente. loh sehe schon, 
dass ich wieder die Prozedur dnrohmachen muss, wie vor drei Jahren, 
wo meine Haut geschwollen und mit Jucken nnd Blasen Überhäuft 
ward, tde endlich dieselbe ganz abschnppte. Zum Glücke habe ich 
nur ein einziges Stuhlzäpfchen gebraucht and hoffe deshalb eine Milde¬ 
rung meines Leidens.** 

Zn meiner grossen Ueberrascbnng fand ich die Hant am Mittel- j 
fleische, Hodeosack nnd Gesobleobtstheilen von intensiver Böthe, ge¬ 
schwollen und heiss. Der Fat. war von ungeheurem Jacken am 
ganzen Körper geplagt, namentlich an den Angenlidem, Nasenflügeln 
nnd inneren Fläche der Yorderarme, so dass es trotz aller Ab- 
mabnnng durch das häufige Kratzen zur leichten Blasenbildung an 
einzelnen Stellen gekommen war. Pols 92, Temp. 36*^ C. 

Der Pat. erzählte, dass er zwei Stunden nach erfolgter Applikation 
des Sa^tositorlttms einen leichten Fieberanfall mit Schüttelfrost und 
allgemehiör Erregung fühlte, wozu sich ein Unbehagen nnd Yölle 
des Unterleibes hinzugesellte, welche Zustände theiiweise noch jetzt 
anhahan. 

Anderen Tages hatte der Fieberznstand sein Ende erreicht, das 
Allgemeinbefinden besser, Pnls und Temperatur normal, die Oberhant 
des Scrotnms nnd die der Yorhant derartig geschwollen, dass sich 
eine leichte Phimose bildete, die Erscheinnngen des Erythems waren 
jedoch am ganzen Körper verbreitet, blos die unteren Dritttheile des 
Oberschenkels und die Unterschenkel blieben von Erytheminvasion 
befioit. 

Bei der nsnellen Therapie verschwanden sämmtliche patho¬ 
logischen Znstände und die Absohilfemng der Hant begann in der¬ 
selben Beihenfoiger wie die Krankheit begonnen, nämlich zuerst am 
Gesässe nnd Sorotnm, endigte an den Fingern und Nasenflügeln, so 
dass am 6. Tage der Erkrankung der Pat. das Zimmer zu verlassen 
im Stande war. Im Beginne dachte ich an Erysipelas migrans, 
allein die Ersoheinuogen des Erythems nnd das Fehlen von fieber¬ 
haften Zuständen im Verlaufe waren so prägnant dass jedes andere 
Leiden snsgescblossen werden konnte. 

Lbwin („YierteljahrssiArift für Dermatologie", 1871) stellt 
Jie Hypothese anf, dass das Erythem mit einer vasomotorischen 
Neurose im Zusammenhänge stehe und in neuester Zeit vertritt Sohwihmbb 
in Pest die Ansicht, dass alle Hautkrankheiten von krankhaften 
Yerändernngen in der Nervensubstanz abhängig sind; wenn man selbst 
auch diese Theorie als bestehend betrachten würde, lässt selbst dann 
sich dennoch kein organisoher Znsammenhang finden, weshalb bei 
diesem Individnnm die Anwendnng von Morphium jedesmal ein 
Erythem hervorrnfen müsse. Das ferner, dass innerhalb vier 
Jahren schon zweimal dieselben Erscheinungen in Folge desselben 
Agens bei demselben Individnnm erfolgten, kann als positiver Be¬ 
weis gelten, dass nur die Anwendung von Morphium diese Krank¬ 
heit hervorgemfen habe, nmsomebr, als der Ueberrest der Snppo- 
«itoria auf die Beinheit des Präparates chemisch nntersncht wurde. 


Vdriiandlaiigeii Irztllehar fiatallschaftoR und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung von 27. April 1883.) 

Dr. KaSSOWITZ: Ueber das Yerhältniss zwischen Bha- 
ohitis nnd Osteomalaoie. 

Bis znm Erscheinen von YlBGHOW’s Arbdt über die Bhachitis 
(1853) waren die meisten Autoren der Ansicht, dass auch bei der 
Bhachitis, ebenso wie bei der Osteomalaoie, Erweiehnngsprozesae der 
älteren, erhärteten Knochentheile vor sich geben, nnd das Yerhältniss 
dieser Affektion des kindlichen Skeletes zu der Osteomalaoie stellte 
sich io Folge dessen so dar, dass zn dem Erweichnngsprozesse der 
älteren Knochentheile bei der Bhachitis auch noch die krankhaften 
Störungen io der Apposition neuer Schichten von Seite des Knorpels 
nod des Periosts hinzntreten. Seit YlBCHOW wird aber die Existenz 
des Erweichnogsprozesses bei der Bhachitis von den meisten Autoren 
entweder ganz in Abrede gestellt, oder wenigstens ignorirt, trotz 
der ganz bestimmten positiven Behanptnngen von Boeitanskt, YOLK-- 
MAKN n. A., so dass also die beiden Prozesse, obwohl sie in letzter 
lustanz zn demselben Besnltate, nämlich znr Konsistenzvermindernng, 
zur Biegsamkeit nnd Infrangibilität der früher hart gewesenen Skelet- 
tbelle führen, dennoch ganz nnd gar heterogene Yorgänge sein 
sollten, indem sich der rbachitisohe Prozess ausschliesslich in den 
apponirenden Geweben, also im Knorpel und Periost, die Osteo- 
mslacie dagegen ausschliesslich io den fertigen harten Knochentheilen 
abspislen soll. Dem gegenüber hat der Yortr, durch zahlreiche makro- 
ekopisohe und mikroskopische Uotersnchungm rhacbitisoher Knochen 
konstatirt, dass in einem jelen Falle von Bhachitis neben den 
1 krankhaft alterirten Yorgäugen an den Appositionsstellen auch 
pathologische Yerändernngen im Inneren der älteren Knochenpartien 
gefunden werden, and dass beileOrappen von Erscheinnngen, welche 
nicht etwa acharf abgegreozt sind, sondern kootinnirlich ineinander 
übergehen, anf die gleiche Grondnrssohe znrüokznfdhren sind, nämlich 
anf die in höchst auffälliger Weise gesteigerte Blatfülle nnd anf die 
enorm vermehrte Gefässbildnug zunächst in den osteogenen Geweben, 
also im proliferirenden Knorpel nnd im Periost and dann anoh in 
den älteren, bereits erhärteten Knochentbeilen. Dieses abnorme Yer- 
halten der Blutgefässe, welches man ganz ent als eine vasknlari- 
airende Entzündung der betreffenden Gewebe bezeichnen kann, bedingt 
weiterhin folgende Eracheioungen: 

Der übermässig ernährte Knorpel gerätb in einen Znstand der 
exzessiven Wncbeniog nnd büsst dabei gleiohzmtig seine Starrheit 
nnd Beaistenzfthigkeit ein. Gleichzeitig verhindern die den Knorpel 
dorchziehenden erweiterten nnd vermehrten Blutgefässe in grösserer 
Ansdehnnng die Präzipitation der Kalksalze. Die ans dem Inneren 
der Diapbyse in den Knorpel vordringenden Bhitgefässe, welche 
unter normalen Yerhältnissen regelmässige Marki^nme bilden, zeigen eine 
präzipitirte regellose Entwicklong, nnd veranlassen dem entsprechend 
die Bildnng von regellos angeordneten, bnohtig erweiterten Mark- 
räumen, zwischen welchen sowohl die metaplastische als anoh die 
neoplastisohe Knoohenbildnng ein abnorm gebantes Knoohengewebc 
liefert, welches insbesondere wegen der grossen Nähe der enorm er¬ 
weiterten Blutgefässe die Kalksalze nur in anzoreichender Menge 
aufnimmt. Ganz analog ist die Wirkung der übermässigen BlntAllle 
in der snbperiostalen Wnefaeroogssohioht, in welcher sich locker ge- 
bante nnd mangelhaft verkalkte Knochenbälkchen zwischen den enorm 
erweiterten Blutgefässen bilden. 

Die entzündliche Yasknlarisation ist aber in keinem einzigen 
Falle anf die Appositionsstellen im Knorpel nnd im Periost beschränkt. 
Da nämlich die Blutgefässe des Knorpels nnr die Endzweigohen des 
endostalen Gefässnetzes sind and das letztere anoh mit den periostalen 
Gemsen allseitig kommnnizirt, so partizipirt io jedem Falle von 
Bhachitis auch das Geßssoetz in den älteren Theilen der Diaphysen 
in verschiedener Aosdefanang an dem ebronisoheo entzündlichen Pro¬ 
zesse, es erleiden also nicht nnr die normal vorhandenen Blntgeßsse 
des Markes and des Knochens eine krankhafte Erweiternng, sondern 
es erfolgt auch in grossem Massstabe eine Nenbildnng von Blnt- 
gefässen, nnd diese beiden Yorgänge haben zur unmittelbarsten Folge 
eine Erweiterung der bestehenden Markräume und ansserdem anoh 
. eine Nenbildnng von Markiänmen im kompakten Knochen, womit 
I nothwendigerweise eine bedeutend gesteigerte Einscbmelzung von 
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Kooclienanbstasz gleichzeitig einhergebeD muss. Neben diesen ge¬ 
steigerten BesorptionsvorgSngen im Innern der Knochen geben aber, 
wie beim normalen Wachstbom, fortwährend auch Nenbildoogen von 
Knocbengewebe vor sieh, nnr ist das nengebildete Knoohengewebe 
anob hier, ebenso wie das an den oberflächlichen Appositionsstellen 
gebildete und anch ans denselben Gründen, nämlich wegen der Nähe 
der erweiterten Blntgefösse, nicht im Stande, die Kalkealte in ge¬ 
nügender Menge anfzunehmen. Es grenzen also im Inneren der 
krankhaft afl'izirten Knochentheile verkalkte nnd nnverkalkte Tbeile 
anmittelbar aneinander und sind durch den ehemaligen bnohtigen 
Einschmelznngsrand von einander getrennt. Die Lamellenzeicbnong 
der verkalkten Tbeile geht daher anch nirgends Über diese bnchtige 
Grenze hinaus in diejenige der kalklosen Tbeile Uber, was noth- 
wendig der Fall sein müsste, wenn die kalklosen Tbeile nicht neu- 
gebildet, sondern durch Entkalknng aus den früher barten Tbeilen 
entstanden wären. Dasselbe histologische Bild findet man nicht nur 
an allen biegsam gewordenen Diaphysen, sondern auch an den Rippen 
und Wirbeln bei den rbachitischen Yerbildangen des Thorax und 
der Wirbelsäule, und endlich auch an allen weichen Stellen in der 
Kontinuität der Scbädelknochen bei der Kraniotabes. 

Bei der Osteomalacie, welche nach den bisherigen Begriffen 
als scharf begrenztes klinisches Krankheitsbild nnr das ausgewachsene 
Skelet beföllt, kommen nnn naturgemäss alle jene Elrscheinungen in 
Wegfall, welche sich auf die Störungen der endochondralen und 
perioiitalen Knoohenauflagerung beziehen, weil die normale Apposition 
bereits vor längerer Zeit aufgehört hat, und es bleiben also nur die 
pathologischen Veränderungen im Inneren der Knochen zurück, welche 
zu der allmäligen Erweichung derselben führen. Diese Veränderungen 
sind nun völlig identisch mit den geschilderten Vorgängen im 
Inneren der rbachitischen Knochen und bestehen auch hier zunächst 
aus einem osteoporotisohen. Prozesse, durch welchen das normale 
Knochengewebe rarefi^irt und vielfach unterbrochen wird und weiter¬ 
hin aus einer Neubildung kalkloser Knochentheile im Innern der Ein- 
Bcbmelzungsräome. Auch bei der Osteomalacie endigen die Lamellen- 
zeichnungen der verkalkten Tbeile abrupt an der buchtigen Grenze 
der letzteren gegen die kalklosen Tbeile, während die Lamellen in 
den unverkalkten Lagen regelmässig parallel den Markraumrändem 
oder konzentrisch zu den benachbarten Blutgefässen verlaufen. Die 
bisher fast allgemein gütige Entkalkungstheorie findet also in den 
histologischen Bildern keine Bestätigung, weder bei der Rhachitis, 
noch auch bei der Osteomalacie. 

Da also der osteomalaciecbe Prozess — allerdings in ver¬ 
schiedener Intensität — einen integrirenden Theil einer jeden rha- 
cbitischen Erkrankung ausmacbt, so muss der in der letzteren Zeit 
von Rehn gemachte Versuch, eine von der Rhachitis unabhängige 
Osteomalacia infantilis in die Pathologie einznfübren, als unberechtigt 
bezeichnet werden, und zwar umsom^r, als die Tbateacben, welche 
dieser Autor hiefUr geltend gemacht hat, keinen Zweifel darüber 
aufkommen lassen, dass seine vermeintlichen osteomalacischen Kinder 
einfach mit jenem höheren Grade von Rhachitis behaftet waren, 
welcher bei einem nur etwas grösseren Beobacbtungsmateriale beinahe 
zu den alltäglichen Erscheinnngen gehört. 

Ho&ath Billboth hält die Differenz zwischen den beiden be¬ 
sprochenen Ansichten nicht für so gross; in der Praxis wenigstens 
sei es oft schwer, in dieser Beziehnng genau zu unterscheiden. In 
den Fällen von ViRCHOw scheine die Resorption zufällig gering ge¬ 
wesen zu sein, so dass er sie für die Rhachitis überhaupt leugnete, 
bei Rbcelinohaüsen war die Einschmelzung offenbar sehr gross, 
so dass er von osteomalacischen Veränderungen sprach. Bezüglich 
der Rbarhitis sei es übrigens zweifellos, dass sie schliesslich zu einer 
Verdichtung des Knochengewebes führe. Den Chirurgen sei dieses 
Factum seit den Osteotomien wohlbekannt und er selbst habe Fälle 
beobachtet, bei denen die Markhöhle vollständig verschwunden und 
durch dichte Knochenmasse ersetzt war. Alle die verschiedenen, von 
Kassowitz besprochenen Prozesse können möglicherweise gleichzeitig 
in einem Knochen Vorkommen und nur wir sprecbeu von Stadien, 
die wir uns nacheinander ablaufend denken. Auch die Intensität 
der einzelneD Erscheinungen scheine verschieden zu sein, so könne 
auch die endliche Osteosklerose bisweilen nur gering sein. Aehnlich 
habe.es sich mit den (Jntersuchnngen Uber Ostitis verhalten, wo 
von den Forschem verschiedene Stadien desselben Prozesses unter 
verschiedenen Namen beschrieben worden seien. Redner hält eine 


Osteomalacie ini kindlichen Alter für denkbar, wenn auch vielleicht 
Rir sehr selten; die Gefässverbältnisse scheinen ihm nicht massgebend, 
wenigetens sprechen die Beobachtungen bei anderen Knochenerkran- 
kungeu gegen die Ansicht von Kassowitz. Nach B. ist die Rhachitis 
eine oellnlarpathologische, eine eigene Gewebserkrankung. Bezüglich 
dm* Therapie bemerkt Redner, dass Kalksalze nicht viel zu Insten 
sobeinen, doch traut er sich darüber kein positives ürtheil zu. 

Dr. Kassowitz gibt zu, dass bei der Bhaobitis der Prozess 
der Knooheneinschmelzung in sehr verschiedener Intensität vorhanden 
sein könne, er kann aber anf Grund sehr zahlreicher üntersnohungeo 
rhaohitischer Knoobeo behaupten, dass dieser Vorgang in keinem Falle 
ganz vermisst werde. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Uroskopie znm Gebrauche für Aerzte. 

Von Br. Al£ Bachwald. 

Stuttgart 1883. Enke. 

Grundriss der qualitatiTcn und quantitativen 
chemischen Analyse. 

Bearbeitet von Mag.-B.'Palm. 

Leipzig 1882. Voss. 

Zwei kleine Broschüren, welche bestimmt sind, die eine als 
Leitfaden der chemisohen Analyse, die andere als solcher zur Harn- 
nntersttchung speziell zn dienen. Diese, die BüCHWALD’scbe TTro- 
skopie, habe, obwohl in engeren Grenzen, als für den Mediztnar 
wichtigere, den Vortritt. Sie behandelt in drei Abschnitten die 
allgemeinen Eigenschaften des Harnes, die Bodensätze und Kon¬ 
kretionen und die gelösten Beetandtheile, in einem vierten werden 
einige wichtige Geeammtbilder, wie Fieherham, Stauungsham etc., 
zusammengestellt. Die einzelnen Kapitel sind kurz und bündig und 
enthalten nnr das Nothwendigste. Die beigefögteu Abbildungen sind 
gut. Es kann nicht Wunder nehmen, dass hie und da einige über¬ 
flüssige Dinge gesagt werden ; aodererseits ist lobend anzuerkeunen, 
dass nichts Wichtiges vergessen worden ist. Bei der quantitativen 
Bestimmung der einzelnen normalen nnd anomalen Bestandtheile 
muss man sich ohnehin, wie auch der Autor selbst bemerkt, aus¬ 
führlicherer Lehrbücher, wie derer von Loebisch, Hüppeet etc., 
bedienen. Abgesehen davon, ist das Büchlein recht brauchbar. 

Das zweite Buch bildet ein Korrepetitorinm der chemischen 
Analyse nnd ist als solches nur für den sohon mit dem Gegenstände 
einigermassen Vertrauten zn gebrauchen. An das Verhalten an¬ 
organischer Basen und Säuren gegen Beagentien schliessen eich die 
Methoden zur Trennung der Gruppen und die quantitative Bestim- 
muQg der einzelnen Körper endlich die organische Elementaranalyee 
an. Hierauf folgen die für den Mediziner wichtigsten Abschnitte: 
Alkaloide, Harnnntersucbung nnd Nachweis von Giften. Der An¬ 
lage des Buches gemäss sind gerade diese drei Abschnitte sehr Tcurz 
abgehandelt und fehlen einige wichtige Dinge vollkommen. Für 
den Gebrauch werthvoll sind die Zableo-Angaben bei der Titrir- 
methode und die Hilfszahlen znr Berechnung der gesuchten Substanz 
aus den gefundenen analytischen Resultaten. Der Druck des Büch¬ 
leins ist leider sehr klein. Dr. H. P. 


Trichinenkunde. 

Ein Leitfaden für Fachleute. 

Von Dr. Ludwig* Kants. 

2. Auflage, Stuttgart 1883. Ferd. Enke. 

Von dem bekannten Werkoben wurde eine zweite Auflage 
veranstaltet. Es hat an Umfang nicht zngenommen, weil trotz 
Vermehrung in einzelnen Punkten Anderes, besonders das Uber die 
Trichinose beim Menschen Gesagte, gestrichen worden ist. Ganz 
neu ist die Untersuchung auf Finnen hinzugekommen. Anch für 
die betheUigten Kreise in Oesterreich ist das Sobriftcben wegen der 
darin enthaltenen, auf die Trichine und Finne bezüglichen Verord¬ 
nungen, welche im deutschen Reiche erlassen wurden, interessant. 
Die Ausstattung ist entsprechend. (Dr. H. P.) 


Digitized by v^ooQie 



573 


Wiener Medizinische Presse. 


574 


Sta&des-AngelegenlieiteQ, Tagesgescliichte und Zorrespondenz. 


Der zweite Kongress für interne Medizin 
in Wiesbaden. 

(Originalbericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

Der zweite Kongress für interne Medizin, der vom 
19. bis 21. April in Wiesbaden tagte, war mindestens doppelt 
so stark besucht, als der erste. Dieser glänzende äussere 
Erfolg erweist zur Genüge seine Existenzberechtigung. Doch 
wollen wir uns damit nicht zufriedenstellen und auf Grund 
der Eindrücke, die wir empfangen, untersuchen, was der 
Kongress will und bedeutet; aus dieser-Untersuchung 
soll die Beantwortung der Frage erfliessen, ob auch innere 
Gründe seine Existenzberechtigung, ja seine Nothwendigkeit 
darthun. 

Er ist der jüngste seiner Kongressbrüder. Denn 
die Ophthalmologen, die Chirurgen, die Gynäkologen haben 
bekanntlich ihre Kongressscheu schon längst überwunden und 
sich konstituirt. Ich meine jene Scheu der Pietät, die den 
Sohn befällt, wenn er sein Elternhaus verlässt, um sich sein 
eigen Heim zu gründen. 

Dieses Elternhaus ist die Naturforscher-Versammlung. 

Die Spezialinteressen, die die Chirurgen, Ophthalmo¬ 
logen, Gynäkologen etc. zu Spezialisten machen, erleichterten 
wesentlich diese Abtrennung. Um uns eines politischen 
Gleichnisses zu bedienen, sind es föderalistische, autonomistiscbe 
Tendenzen, die hier den Ausschlag geben. Ganz anders bei 
der internen Medizin. Hier herrscht, und wir hoffen noch 
lange genug, nach unserem Wunsche für immer, die Ein¬ 
heitsbestrebung, der Zentralismus. 

Durch Tausende von Banden ist die innere Medizin 
mit den Naturwissenschaften verknüpft, sie ist ihnen unter- 
than, weil sie von da ihre Hilfen, ihre Methoden entlehnt, 
durch die sie dem Verständnisse der Erscheinung des Lebens 
näberrückt; trotz dieser Beihilfe, die sie von allen Seiten 
empfängt, ist und bleibt ihr eine souveräne Stellung ge¬ 
wahrt, denn ihre Bestrebungen gehören nicht der Wahrheit 
allein, sie gehören dem Woble der Menschheit; der Medizin 
als Heilkunde sind die Naturwissenschaften gerne tributär. 
Das Bewusstsein, dass sie eine Heilkunde sei, war, das 
wissen wir ja Alle, lange Zeit unterdrückt; zu einer Zeit 
noch unterdrückt, als die Spezialisten, pochend auf ihre 
Erfolge, sich als Heilkünstler fühlten. 

Die innere Medizin stand — um mich eines Ausdruckes 
zu bedienen, mit dem Frebichs den Kongress eröffnete — 
allzu sehr unter dem Banne anatomischer Forschung; unter 
diesem Banne war eine freie Entfaltung nicht gut möglich. 
Die heutige Heilkunde verliert sich nicht in der trostlosen 
Betrachtung, dass es unmöglich sei, das Strukturbild zu 
ändern, das uns im erstarrten Zustande die Obduktion vor 
Augen bringt; sie sucht Eingang in das Getriebe des Lebens, 
sie legt ein grösseres Gewicht auf die Erforschung der 
inneren und äusseren Bedingungen, die diese Getriebes ändern, 
und diesen Bedingungen sucht sie an den Leib zu rücken. 
An dieser Arbeit betheiligen sich wohl zunächst die Labo¬ 
ratoren, die Kliniker; die von hier aus produzirte Arbeit 
liegt stets offen zu Tage. Neben dieser freien offenen Arbeit 
gibt es eine verborgene, latente, die an Breite die erstere 
weit überragt, wenn sie ihr auch an Tiefe nicht immer gleich 
kommt. Es ist die Arbeit des praktischen Arztes. Diese 
latente Arbeit zu entfesseln, eie für die Lösung der grossen 
Aufgaben heranzuziehen, das ist, soweit ich s^e, eines der 
Hauptziele, die dem Kongresse vorschwebten, eines der wich¬ 
tigsten Motive, das seine Entstehung veranlasste. Der 
Kongress hat also —diese Meinung hat sich mir nach Form 
und Inhalt der Verhandlungen aufgedrängt — eine vor¬ 
wiegend praktische Bedeutung. Auf dem Kongresse er¬ 
strebt die interne Klinik die Vereinigung mit der Praxis, 


selbstverständlich ohne den Standpunkt zu verrücken, von 
dem sie — die Klinik — ausgeht: dem der exakten Wissen¬ 
schaftlichkeit I Daher kämpft sie auch hier in Reih und Glied 
mit ihren Bundesgenossen, den Theoretikern. 

Auf der Naturforscher-Versammlung soll und wird, 
wie wir hoffen, nach wie vor die interne Medizin ihren Platz 
einnehmen als ein Zweig der grossen biologischen Wissen¬ 
schaft, auf dem Kongresse tagt die praktische Heilkunde. 

Hier wie dort soll es ihre Aufgabe sein, im zentrali¬ 
stischen Sinne zu wirken, dort für die Einheit der bio¬ 
logischen Forschung, hier für die Einheit in der Medizin. 

Bei einer solchen Thätigkeit wird der Kongress für 
interne Medizin ein Krystallisationszentrum für eine Reihe 
von Spezialitäten werden, die bis jetzt kongresslos umherirren. 
Und nun zum Kongress 1 

Erwarten Sie nicht einen ausführlichen Bericht über 
seine Thätigkeit, den bringt ja ausführlich der nach steno¬ 
graphischen Aufzeichnungen und freien Manuskripten ge¬ 
druckte Bericht. Was ich bringe, ist nur das Bild, wie es 
sich in meinem Kopfe spiegelt. 

Schon am Nachmittage des 18. April fing es an, auf 
dem grossen Parke vor dem Kurhause von Kongresslern zu 
wimmeln. Vom Wiesbadener Ausschüsse sah man Seitz, 
Kühne, Paqenstecheb, Pfeiffer in voller, liebenswürdig 
dienstbereiter Thätigkeit. Auch die Berliner, den eifrigen 
unermüdlichen Lbtden an der Spitze, waren schon in Sicht. 
Und vollends Abends im Kurhause, da war die günstige 
Prognose für den Kongress schon sicbergestellt. 

Sehr stark besucht, darüber konnte kein Zweifel walten. 

Da sassen schon an den Tischen Frebichs, der erste 
Präsident des Kongresses, sein Pathe Leyden, Rühle, Biebheb, 
Libbbbmeisteb, Jübobnsen, Demme, Immebmänn, Ebstein, Licht¬ 
heim, Leübe, Mosleb, Mankopf, Wyss, Ewald. Die Tuberkel- 
baoillen waren durch Fbäntzel und Ehrlich, die Diphtheritis 
durch den preisgekrönten Heübner, das Fieber durch Finkleb 
vertreten. Von Neurologen sah man Schqltze und Rumpf. 

Verhältnissroässig stark war Prag vertreten. Wir sahen 
da Kahler — „ohne Pick“, wie er scherzweise genannt 
wurde — Ott, Knoll, Petrina, Löwit. 

Wer von Wien da war, das brauche ich Ihnen nicht 
zu erzählen. 

Am 19., um 10 Uhr, eröffnete Fbebichs den Kongress. 
Der Saal war dicht gefüllt. B— sch. 

(Fortsetzung folgt.) 


Fünfte öflFentliche Versammlimg’ 

der 

balneologlschen Sektion der Gesellschaft für Heilkunde in 

Berlin. 

(Origmalbericht der „Wiener Med. Presse“.) *) 

Am 17.März, Va? Uhr Abends, eröffneteDr. G. Thilbniös 
(Soden) die Sitzung durch eine Ansprache, in welcher er 
die Anwesenden begrüsst und mit einem Hinweise auf den 
zahlreichen Besuch, worunter auch viele Berliner Aerzte, 
die rege Theilnahme an den Bestrebungen der Sektion kon- 
statirt, so dass die bei Gründung der Sektion gehegte Hoff¬ 
nung, dass durch Schaffung eines geistigen Mittelpunktes in 
Berlin für die deutschen Balneologen einerseits die wissen¬ 
schaftlichen und Standesioteressen der Badeärzte gefördert 
und andererseits eine wünschenswerthe Fühlung und An¬ 
näherung derselben mit den praktischen Aerzten angestrebt 
werden könnte, wohl berechtigt war. Nach einigen geschäft¬ 
lichen Mittheilungen wird hierauf zur Neuwahl des Vor¬ 
standes geschritten und werden die Herren Thilenius, Fbomm 

*) Wegea Menge des Materials verspätet. 
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und Bock, welche bisher den Vorstand bildeten, einstimmig 
wiedergewäblt. 

Oie Reihe der wissenschaftlichen Vorträge wird er¬ 
öffnet durch 

Dr L Lcwm (Berlin): lieber die Frage der Resorp¬ 
tion durch die Haut. 

Nach einem historischen Rückblicke auf die ganze, 
diese Frage behandelnde Literatur markirt er den gegen¬ 
wärtigen Standpunkt in folgenden Sätzen: Experimentell 
erwiesen ist, dass Gase, flüchtige Säuren und korrodirende 
Substanzen durch die unversehrte Haut aufgenommen werden 
können. Unter den festen Substanzen ist dies auch vom 
Quecksilber nachgewiesen. Unerwiesen ist, dass Stoffe aus 
wässengen Lösungen resorbirt werden können durch die 
intakte Haut. Oie Angabe Röhsig’s, dass nicht resorbirbare 
Substanzen durch das Sprayverfahren zur Resorption durch 
die Haut gelangen könnten, kann der Vortragende nicht 
bestätigen. Dagegen ist es Hüne gelungen, auf elektrolyti¬ 
schem Wege einzelne Substanzen, wie Chinin, Strychnin etc., 
durch die Haut in’s Blut überzuführen. 

Der Vortragende selbst hat in Gemeinschaft mit 
Rossnthal Versuche über Resorption von Bleisalzen an 
Thieren angestellt und gefunden, dass, wenn man eine 20- 
prozentige Bleiacetatsalbe mittelst Borstenpinsels auf die 
vorher rasirte Haut stark einrieb, so dass letztere hyper- 
ämisch wurde, schon nach fünf Tagen Blei im Unterhautzell- 
gewebe, in der Leber und im Harne nachgewiesen werden konnte. 

Für das Zustandekommen der B^orption kämen dem¬ 
nach zwei Momente in Betracht: eine gewisse mechanische 
Einwirkung (Einreibung) und ein Entzündungszustand der 
Haut. 

Die günstige Wirkung der verschiedenen Bäder käme 
demnach nicht durch Resorption der in denselben gelösten 
Substanzen (Salze etc.) zu Stande, sondern müsste auf andere 
Ursachen zurückgefuhrt werden. i ^ ‘ 

An der diesem Vortrage fol^nden lebhaften Diskussion 
betheiligten sich Scholz, Lbwin, Ettlenbühg, Zublbb, Kisch. 
Hierauf hielt einen Vortrag 

Or.SCHOLZ (Cudowa); Ueber neue klinische Beobach¬ 
tungen bezüglich der Wirkung kohlensäure- 
reicher Stahlbäder bei chronischen Herz¬ 
krankheiten. 

Der Vortragende hält die kohlensäurereichen Stahlbäder 
keineswegs für kontraindizirt bei chronischen Herzkrank¬ 
heiten. Er findet im Gegentheile, dass, falls nicht ander¬ 
weitige pathologische Zustände die Stahlbäder verbieten, 
diese alle chronischen Herzkrankheiten stets günstig beein- i 
flussen, d. h. heilen oder wenigstens bessern. Zur Begründung ' 
dieser Behauptung fuhrt der Vortragende eine ganze Reihe 
von günstigen Resultaten an, welche er in der letzten Saison 
erzielt hat. 

Hierauf folgte ein Vortrag von 
Dr. L. Fellner (Franzensbad); Ueber neuere Unter¬ 
suchungen bezüglich der Wirkung der Moor¬ 
bäder. 

(Auf diesen Vortrag werden wir ausführlicher zurück¬ 
kommen. Anm. der Red.) 


Die zweite Sitzung wurde eingeleitet durch einen inter¬ 
essanten Vortrag des 

Privatdozenten Dr. B. Fraenkel (Berlin): Ueber die Unter¬ 
suchung des Nasenrachenraumes. 

Der Vortragende erläutert vorerst an vortrefflichen ana¬ 
tomischen Präparaten die Verhältnisse dieser Organhöblen 
und demonstrirt an denselben die älteren und neueren Me¬ 
thoden der Untersuchung mittelst der hiebei gebräuchlichen 
Instrumente. Dann zeigt er einen von ihm konstruirten 


Apparat, weleher ans der Vereinigung eines Schlundhaokens 
mit Mundsperrer und Zungendrncker besteht. Diesen Apparat 
empfiehlt er sehr warm, weil man bei Anwendung desselben 
sehr bequem einen Beleuchtungsspiegel einführen und dann 
jeden operativen Eingriff leicht und sicher ausfiihren könne. 
Schliesslich bespricht der Vortragende noch die medikamen¬ 
töse und operative Therapie in diesen Organhöhlen und 
demonstrirt an einem Patienten die Untersuohungsweise 
mittelst seines Apparates. 

Dr Schuster (Aachen): Ueber Ischias und deren Be¬ 
handlung in Bädern. 

In pathogenetischer Beziehung unterscheidet der 
Vortragende eine Neuralgia ischiatica in Folge von 
Erkältung des Neurilems oder von gichtisch-rheumatischer 
Erkrankung des Periosta ^des Hüftgelenkes und eine wahre 
Neuritis ischiatica. 

Die Ischias kann daher bedingt sein durch peripher 
einwirkende Schädlichkeiten: Trauma (Druck, Zerrung, Ver¬ 
letzung), Erkältung; oder dieselbe beruht auf Zeatrulorkran- 
kungen, z. B. bei Tabes; oder endlich sie ist die Folge von 
Allgemeinerkrankungen: Gicht, Syphilis, Diabetes mellitus. 

In therapeutischer Beziehung empfiehlt ScE. bei auf 
Erkältung rheumatischer und gichtischer Basis beruhender 
Ischias, sowie bei der Isohiasneuralgie der Tabes warme 
Bäder; auch auf die durch Syphilis bedinge Ischias wirken 
warme Bäder neben einer spezifischen Sur günstig ein. 
Handelt es sich aber um eine Neuritis, dann ist ein anti¬ 
phlogistisches Verfahren angezeigt. Bei der idiopathischen 
Ischias empfiehlt der Vortragende in hartnäckigen Fällen 
sehr warme Bäder in Verbindung mit der warmen Douche 
(28® R.), welche in zentripetaler Richtung durch 15 Minuten 
applizirt wird, überdies Massirung mit nachfolgender Bett¬ 
wärme und endlich auch den galvanischen Strom. 

Dr. Müller (Schandau): Ueber eine neue Methode zur 
Ermittelung des Prozentgehaltes der Sool- 
und Moorbäder. 

Derselbe zeigt Tabellen von auf mathematisch-physi¬ 
kalischer Grundlage entwickelten Formeln vor, aus welchen 
der Prozeutgehalt an Moor oder Soole im Bade leicht zu 
berechnen. Hierauf demonstrirt der Vortragende Instrumente, 
welche zu letztgenanntem Zwecke sich eignen, und zwar die 
modifizirte Hebelwage für Moor- und Soolbäder, ein Aräo¬ 
meter mit Gramm- und Volumeter-Skala für Soolbäder und 
ein Aräometer mit Prozent-Skala, welches jedoch für jede 
Bäderspezies besonders konstroirt werden muss. 

Dr. Berg (Reinerz): Ueber Bronchialasthma. 

Unter den Symptomen hebt B. hochgradige Athemnoth, 
Husten, pfeifende Respiration und die im Sputum nachge¬ 
wiesenen mikroskopisimen Krystalle von spitzen Oktaedern 
als besonders charakteristisch hervor. Er schliesst sich 
auch vollständig der LETDSN'schen Auflassung an, dass die 
Asthmaparoxysmen einen Krampf dÄr Bronchiolen darstellen, 
welcher in Folge jenes Reizes entsteht, den die spitzen 
Krystalle im Sekrete auf die Vagusendigungen ausüben. 
Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, empfiehlt er auch 
Inhalationen von l®/<, Karbolsäurelösung, welche mittelst 
Spray zerstäubt wird. Dadurch werden die KrystÄlle zum 
Schrumpfen gebracht, die Anfölle nehmen sowohl an Heftig¬ 
keit als Häufigkeit ab, und es tritt eine bedeutende Besserung 
ein, wenn der Fall nicht zu weit vorgeschritten. 

Der Vorsitzende, Thilbniüs, regt hierauf die Besprechung 
der hygienischen Verhältnisse in den Kurorten an und em¬ 
pfiehlt die Gründung von Aerztevereinen zur Förderung 
dieser Verhältnisse. Es werden dann noch Standesangelegen¬ 
heiten verhandelt und die Gründung eines Korrespondenz¬ 
blattes für die balneologiscbe Sektion beschlossen. 

Am Abende wurde im Klubhause ein Banqnet ver¬ 
anstaltet, sowohl zum festlichen Abschlüsse des balneo- 
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logischen Kongresses, als auch zur Feier des Stiftungsfestes 
der „Gresellschaft für Heilkunde“, des Muttervereines der 
balneoiogischen Sektion. 


Briefe aas Böhmen. 

(Origioal*Korrea]^ondenE der „Wiener tfedis. Presse“.) 

Frag, den 1. Mai 1888. 

Das Erwachen der Natur bedeutet für die hiesigen ärztlichen 
Vereine das Erlöschen der wiseensohaftliohen Thätigkeit und fUr den 
Referenten den Zeitpunkt, in welchem er von der regelmässigen Ein- 
Sendung der Sitzungsberichte enlhoben und in die weit angenehmere 
Lage gesetzt wird, sein Augenmerk den Verhältnissen und Interessen 
des ärztlichen Standes zuwenden zn kbouen. Ans der reichen Fülle 
des angehäuften Materiales greife ich zunächst einige Persooalange- 
legenheiten heraus. Der als Lehrer wie als Operateur gleich berühmte 
und beliebte Professor der Augenheilkunde, Begierungsratb Dr. Ritter 
TON Hasneb, hat aus Gesundbeitsrücksiohten einen mehrmonatlichen 
Urtaub genommen und wird für das laofeode Semester von seinem 
ehemillgeD Assistenten Doz. Dr. SCHBNEL supplirt. Wer HaSNEb’s 
Liebe und Eifer für seinen Lehrberuf kennt, wird wissen , dass er 
nur zwingenden Verhältnissen sich fügt, wenn er sieb ßr einige Zeit 
von dem Schauplätze seiner öäfentlichen Wirksamkeit zurückzieht. Ob 
diese Verhältnisse einzig und allein in Hasneb’s wirklich sehr ange* 
griflener Gesundheit zn suchen sind oder ob nicht seine begründete 
Unzufriedenheit mit den Zuständen der hiesigen medizinischen Fakul¬ 
täten and der seiner Klinik drohenden räumlichen Beschränkung auch 
einen gewissen Antbeil an der Indisposition Hasneb’s hat, möge 
dahingestellt bleiben. Einstweilen wurde Schekel mit der >Sapplinmg 
der Ophthalmologie betraut und gleichzeitig Uber Hasnbb’s Antrag 
im Frofessoren-Kollegium beschlossen, den Vorschlag an das Ministe¬ 
rium zn erstatten, Schekel zum ausserordentlichen Professor zu 
ernennen. Hiemit bat sich das Professoren-Kolleginm endlich einer 
Schuld entledigt, die es, wenn wahre Verdienste nm die Wissenschaft 
und Befähigung zur Lehrthätigkeit immer auch gebührende Berück- 
siolUigong finden würden, eigentlich schon vor längerer Zeit hätte 
abtragen sollen. Schekel , vielfach bekannt durch bedeutsame fach- 
wissenschaftliche Leistungen auf dem Gebiete der Augenheilkunde, 
ist einer der genialsten Schüler Ha^eb’s und nur seiner eigenen 
allzugroBsen Bescheidenheit hat er es zazuschreibeu , dass er in der 
Rangliste der zahlreichen ausserordentlichen Professoren der Prager 
medizinischen Fakultät die unterste Stelle einnehmen wird. Dagegen 
erklimmt Chiabi bereits die büchste Sprosse der akademischen Leiter, 
indem er vom ProfesBoren-Eollegium zum ordentlichen Professor vor- 
gesohlsgen wurde. Dieser Vorschlag begegnet hier einer aUgemeinen 
freundlichen Benrtheilung, denn Chiabi ist es gelungen, sich hier 
nicht bloa in den Kreisen seiner Kollegen, sondern auch bei allen 
Aerzten Prags und bei der Stadentensebaft die lebhaftesten Sympathien zn 
erwerben, sowohl betreffs seiner wissenschaftlichen Produktivität und 
der Klarheit seines Vortrages, als auch bezüglich seiner liebenswürdigen 
TJmgangsformen und seiner Zuvorkommenheit gegen Jedermann. Das 
sind die PersoDalnacbrichten aus dem deutschen Lager. Aus czecbischen 
Kreisen ist vorläufig noch wenig zu berlobten, indem das medizinische 
Professoren-Kollegium sich erst im Laufe des nächsten Monates kon- 
stituiren wird und über alle Personalangelegenheiten der künftigen 
Fakultät erst dann definitive Beschlüsse gebest werden sollen. Bis 
jetzt ist sichergesteilt, dass Tomsa bereits bestimmte Zusage betrefis 
Uebemahme seiner Lehrkanzel in Prag erstattet hat, während Laubl 
bis zur Stunde noch keinen Entschluss gefasst haben soll. Laubl 
weilte in vergangener Woche ans Anlass eines Familienfestes in Prag; 
wiewohl diese Nachricht von allen czecbischen Blättern gebracht wurde, 
so bat doch kein einziges derselben des Umstandes erwähnt, dass 
Lambl in nächster Zeit sich dauernd in Frag niederlassen werde. 
Lakbl soll, wie ich vernehme, seine Reise nach Prag auch dazu 
benützt haben , um hier das Terrain zu sondlren und in Wien in 
persünliche Unterhandlungen mit dem Unterrichtsminister zu treten. 
Zu welchem Resultate die letzteren geführt haben, ist mir nicht 
bekannt, und ist vorläufig die Frage der Besetzung der Lehrkanzel 
der pathologischen Anatomie an der ozachischen Fakultät als eine 


offene zn betrachten. Hingegen wird mir von vertrauenswürdiger Seite 
versichert, dass die ErnennoDg des Dr. SPINA ans Wien zum Professor 
der allgemeinen und experimentellen Pathologie als eine bereits vom 
Unierricbtsministerium vollzogene Tbatsache angesehen werden dürfe. 
Mittlerweile wird an dem Gebäude für die künftige czechische medi- 
zinisohe Fakultät rüstig gearbeitet, so dass bis zum nächsten Semester 
das Provisorium fertig gestellt sein wird, um die theoretisohen Fächer 
unter Dach zu haben. Betreffs der Unterbringung der czeohisoben 
Kliniken im allgemeinen Erankenhause ist einstweilen noch gar nichts 
geschehen, wie es denn überhaupt von dem Projekte der Erweiterung 
des Spitales nach diesem oder jenem Plane ganz stille geworden ist. Mao 
begnügt sich einstweilen, die Aufnahme von Kranken überhanpt in der 
Weise zu restringiren, dass nur solche Fälle Anfoahme finden, die 
ein klinisches Interesse darbieten. Freilich würde bei strenger Ein¬ 
haltung dieses Prinzipes ein Erweiterungsbau sich als überflüssige 
beransstellen und könnten die Kliniken beider Fakultäten hier räum¬ 
lich untergebracht werden; allein pa sich, ob es in den Inten¬ 

tionen der Regierung liegt, das dlgemeine Krankenhaus in ein 
klinisches Spital umznwandeln and, wenn schon, ob für die Aufnahme 
aller jener Kranken, die kein klinisohes Interesse darbieten, andere 
Spitäler errichtet werden ? Allerdings verlautet, die Statthalterei habe 
die Bezirksausschüsse der Vorstädte Prags aufgefordert, Bezirksspitäler 
zu errichten, aber wer den schleppenden Geschäftsgang dieser auto¬ 
nomen Behörden kennt, wird zugeben müssen, dass vom Erlass eines 
Auftrages bis zu dessen Ausführung viel Zeit verfliesst, besonders, 
wenn dabei die Geldfrage auch eine bedeutende Rolle spielt. Die 
Regierung will den Erweiternngsban des allgemeinen Krankeubauses 
nicht vornehmen, weil sie dafür kein Geld hat und die Bezirksver- 
tretungen werden den Bau der ihnen aufgetrageoen Berzirksspitäler 
auch nicht unternehmen, weil sie — aack kein Geld haben. Was 
dem Einen recht ist, muss dem Andern billig sein. Dr. G. 

Las Mai-Avancement. 

Ernannt: zu Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabsärzte 
2. Klasse: Stein Nathan, Dr., Ssniläts-Chef beim 6- Korps; Metzl 
Heinrich, Dr., Leiter des OSp. Nr. 11 in Prag, nod Wycho.dil Oeprg, 
Or., bei der 14. Abtfaeilnng des Reichs-KriegS'MinUteriams, alle Drei mit 
Belassnog anf ihren dermaligen Dienstposten; 

zn Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte: Philipp 
Wenzel, Dr., Leiter des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim 6Sp. Nr. 6 io 
Olmütz, in gleicher Eigenschaft; Stawa Franz, Dr., Leiter des GSp. Nr. 8 
in Laibach, mit Belassnng anf seinem Dienstesposten; Riedl Hermann, 
Dr., Chefarzt der 6. Inf.-Trappen-Div., beim GSp. Nr. 9 in Triest, als Leiter; 
Bernat Thomas, Dr., Leiter des GSp. Nr. 20 in Kaschan, mit Belassnng 
in seiner dermaligen Anstellung; 

zn Stabsärzten: die Begimentsirzte 1. Klasse: Hrha Franz, 
Dr., vom 1. Genie-Rgt, beim GSp. Nr. 5 ioBr&nu; Brnnner Alois, Dr., 
vom 13- Feld-Art.-Rgt., beim GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Stangl Franz, 
Dr., vom 11. Feld-Art.-Rgt., beim GSp. Nr. 8 in La'bach; Storch Johann, 
Dr., vom 11. Inf.-Rgt., bei der 6. Inf.-Trappen-Div. als Chefarzt; Winter 
Emil, Dr., vom 30. Inf.-Rgt., beim GSp. Nr. 15 in Kraken; Orel Anton, 
Dr., bei der 14. Abtheilnng des Reichs-Kriegs-Hinisterinms, mit Belassnng 
anf seinem Dienstposten; Vniinid Johann, Dr., vom 42. Inf.-Rgt., beim 
GSp. Nr. 2 in Wien; Spitz Benedikt, Dr, vom 83. Inf.-Rgt., beim GSp. 
Nr. 21 in Temesv&r; Woifgang Joaef, Dr, vom 3. Inf.-Rgt., beim GSp. 
Nr. 17 in Budapest; 

zn Regimentsärzten 1. Klasse: die Regimentsärzte 2. Klasse: 
Wfirtb Heiniich, Dr, vom 15. Hass.-Rgt., nad Ger^.abek Siegbert, Dr., 
vom 32. Inf.-Rgt., Beide mit Belassnng anf ihren Dienstesposten; Ginner 
Bmno, Dt., vom 10. Huee.-Rgt., beim 6. Inf.-Rgt.; Einäugler Leo, Dr., 
vom 51. Inf.-Rgc., beim 6. Feet.-Art.-Bat.; Svoboda Vinzenz, Dr, vom 
12. Drag.-Bgt.: Kranz Franz, Dr, vom 2. Ubl.-Rgt.; Fokorny Engen, 
Dr, vom 30. Inf.-Rgt.; Sorz Leopold, Dr, vom 24. Inf.-Rgt.; Gerzeti c 
Nikolaus, Dr, vom 33. Inf.-Rgt.; Riess Josef, Dr., vom 29. Inf.-Rgt.; 
Vnkovac Feodor, Dr, vom 48. Inf.-Rgt.; Springer Konstantin, Dr., 
vom 7. Uhl.-Rgt.; Hnbn Bartholomäns, Dr., vom 18. Inf.-Rgt; Kräng 
Felix, Dr., vom Inf.-Rgt.; Hassack Otto, Dr, Operateur, vom GSp. 
Nr. 2 in Wien; Patzelt Franz, Dr, vom 83. Inf.-Rgt., alle Zvölf mit 
Belassnng anf ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten 2. Klasse; die Oberärzte; Uild Eduard, 
Dr., vom GSp. Nr. 26 in Hostar, mit Belassung anf seinem dermaligen 
Dienstposten; Unger Jakob, Dr, vom GSp. Nr. -13 in Theresienstadt, 
beim 11. Inf.-Rgt.; Knta Anton, Dr, vom 18. Inf.-Rgt.; Geisler Lions, 
Dr., vom 45. Inf.-Rgt.; Pawlikow Johann, Dr., vom 95. Inf.-Rgt.; Fikeis 
Emannel, Dr, vom 12. Drag.-Rgt.; Pelzl Otto, Dr., vom 19. Inf.-Rgt; 
Lingsch Arpad, Dr, vom 18-F.-J.-Bat.; Hers Leopold, Dr, vom 11. Inf.- 
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Bgt-, nod Valerian Sigmnnd, Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, alle 
Acht mit Belasanng anf ihren dermaligen Dienstpoöten; Tnrek Earl, Dr., 
vom 12. Inf.-Bgt., beim 25i Inf.-Rgt.; Harmacb Josef, Dr., vom 26.1nf.* 
Bgt; Ploc Earl, Dr., vom 7. Drag.-^t; Ritter Emaonel, Dr., vom 
67. Inf.-Bgt.; Brach J^aroslav, Dr., vom 8 Dbl.-Rgt., and Ellbogen 
Jakob, Dr., vom 3.. F.>J.-Bat., alle Finf mit Belassong anf ihren dermaligen 
Dienstposten; 

.za Oberärsteh im ;Akti vstande des k. k. Hee res: die Ober* 
arste in der BeseVve;' Na^y -Earl, Dr., Vom GSp. Nt 1 in Wien, beim 
GSp. Nr. 17 in Badapest; Klimek Alois, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, 
beim GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; Päncz^l Otto, Dr., vom GSp. Nr. 16 
in Badapest, beim 6. Hoss.-Rgt.; Abrahäm Adalbertv., Dr., vom 2. Train* 
Bgt., beim 85. Inf.-Rgt,'; Endre Johann, Dr., vom. GSp. Nr. 1 in Wien, 
beim 15. Hass.-Rgt.; Tafnovszky 6§za, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
beim 9. Drag.-Bgi.; Bitier Earl, Dr., vom GSp. Nr.' 15 ln Erakan, beim 
93, Inf.-Rgt; Blazsnr Josef, Dr., vom 78. Inf.-Rgt., beim 8. Drag.-Egt; 

der Beserve-Assistenzarzt-StellVertreter: Hellmer Ernst, Dr., vom 
OSp. Nr. 2 in Wien, beim 33. Inf.-Rgt.; 

die Doktoren der. gesampiteD Heilkande: Lindenmayer Josef, 
beim GSp. Nr. 15 in Erakaa; ’ Perski Fellcian, beim 11. Feld-Art.-Bgt. ; 
Janny Gustav, beim GSp. Nr. 4 io Linz, nind Hirtenhaber Jobaon, 
beim GSp. Nr. 9 in Trieet. 

Uefaersetzt : der. Oberstabsarzt 2. Klasse: Bayer Franz, Dr., Leiter 
des GSp.. Nr. 6 in Olmtttz, in gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 12 in 
Joaefstadt; 

die Stabs&rzte : Christ Franz, Dr., Chefarzt der 4. Inf.-Trappen- 
Div., zam GSp. Nr. 5 in Brönn, als Leiter; Kfepelka Josef, Dr., vom 
GSp Nr. 17 in Budapest, zur 9. Inf.-Truppen-Dlv., als Chefarzt, and Luft 
Hermann, Dr., vom OSp. Nr. 5 in Br&nn, zur 4. Inf.-Trappen-Div., als.Chefarzt; 

die Begimentskrzte 1. Eiasse: Gabel Josef, Dr., vom GSp. Nr. 25 
in Sarajevo,' znm ‘3. Inf.-Bgt.; Wolf Franz, Dr., vom 6. lof.-Rgt., znm 
2. Inf.-Bgt.; Philipp Georg, Dr., vom 67. Inf.-Bgt., znm 13. Feld-Art.-Bgt.; 
Abay Herrn., Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, znm 83. Inf.-Rgt.; Han tschk 
Anton, Dr., vom 44. loL-Bgi, znm 4. Inf.-Rgt.; Lechner Maximilian, 
Dr., vom 68. Inf.-Bgt., znm 59. Inf.-Rgt.; Lein Anton, Dr., vom 79. Inf.- 
Bgt.. znm 1. Genie-Bgt.; Schoebel Josef, Dr., vom 2. Uhl.-Bgt., znm 
42. Inf.-Rgt. 

Verliehen wurde: dem Regimentsarzte 2. Elasse: Dr. Eduard Ritter 
Httbl von Stollenbach, vom Stande des GSp. Nr. 1 in Wien, provi¬ 
sorisch zugetheilt dem Hofstaate Sr..k. k. Hoheit des Herrn Erzherzogs 
Ferdinand lY., Grossherzog von Toskana, in Anerkennnng seiner bei weiland 
der Frau Erzherzogin Maria Antoinette mit besonderer Hingebung geleisteten 
Dienste das Bitterkrenz des Franz Josef-Ordens. 

Ernannt: zum Marine Oberstabsarzt: der Marine-Stabsarzt: 
Dr. Earl Fleiachmann; 

znm Marine - Stabsarzt: der Linienschiffsarzt: Dr. Morls 
Linhardt; 

znm Linienschiffsarzt: der Fregattenarzt: Dr. Josef Weil; 

za Fregattenärzten: die Eorvettenärzte: Dr. Moriz Pillwaz, 
Dr. Wenzel Svoboda and Dr. Emil Maschka; 

zum provisorischen Eorvettenärzte: der Doktor der ge- 
sammten Heilkande: Ladislaus E weis er. 


KiGlne Chronik. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) ln der am 4. d. H. 
abgehalteneD Sitzung führte Ho&ath von Ablt den Vorsitz. Der- 
selbe widmete voreret dem verstorbenen Dr. v. Günz, welcher eine 
zeitlang Verwaltuogsrath and immer ein sehr eifriges Mitglied der 
Gesellsohaft gewesen ist, einige warme Worte des Nachrufes. — 
Vor Uebergang der Tagesordnung stellte Dr. BlAGH eine Kranke 
vor, welche an einer Insuffizienz der Biouspidalis in Folge einer 
primären Endokarditis leidet. Der Fall ist besonders dadurcli inter¬ 
essant, dass das Geräusch nicht nur von dem an den Thorax ange¬ 
legten Ohre, sondern anf eine weitere Distanz, von 17, ja 25 Ctm. 
hörbar iat. — Sodann stellte Dr. Schopf einen Mann vor, welcher 
eine Lnxatio aub talo beim Abspringen von einem Wagen erlitten 
hatte und demonstrirt zugleich den Gypsabgnss des Fasses. Prof. 
Albbbt kann schon nach dem Anseben des Gypsabgusses nicht zu« 
geben, dass es sich hier um eine Lnxatio subtalica im Sinne BboCa’s 
handle, wenn anch hier der Taluskopf (aber auch nnr dieser) Inxirt sei. 
Anf eine Erwiderung Schoff’s replizirt Prof. Albebt im gleichen 
Sinne. Prof. v. Dittel bat drei solcher Luxationen gesehen, aber alle 
naoh vorne, keine seitlich wie dieser Fall. Prof. Albbbt bemerkt 
bieranf, dass diese Fälle L. tali, aber nicht L. snbtalicae gewesen 
seien. Bei diesen bleibt der Tains in Verbindnug mit dem Unter¬ 
schenkel and seine übrigen Verbindungen werden getrennt. Hieranf 
hielt Assistent Dr. GAbtnEB den angekündigten Vortrag: „Ueber 
die Beziehungen zwischen Niereoerkranknngen und Oedemen,“ Uber 
den wir in der nächsten Nummer ausführlich berichten. 


(Aas dem Reicfasrathe.) Bei der Beratbaog des Gewerbegesetzes 
kommea endlich eine Anzahl schon lange dringender hygienischer Fragen 
zar 'Verbandlang. Die Bestimmangen, welche nicht nnr allgemeine hygienische 
Massregeln betreffen, sondern auch wie die Frage der Arbeitszeit oder die der 
Binder- und Fraaenarbeit, weitere und aach politische Interessen tangiren, 
werden demgemäss leider nicht, in der Weise erledigt werden, als es für 
hygienische Angelegenheiten erwünscht ist. Trotzdem ist za hoffen, dass, 
wie es eben bei den Fabriksinspektoren geschah, der sanitären Saite Rech- 
nnng getragen wir4. üeber den Verlänf der beziigiichen Terbandlangen 
werden wir selbstverständlich weiter berichten. 

(Fremde Universitäten.) PriyatdozentDr. C. Flügge, Assistent 
am physiologischen Institnte' in GOttingen, wnrde znm ansserordentlichen 
Professor für Hygiene and medizinische Chemie ernannt. 

(Personalien) Dr. Ferro, bisher Assistent der. pathologischen 
Anatomie, wurde znm Assistenten an der gebnrtshilflichen Klinik des Prof. 
G. Brann ond Dr. Paltanf ans Graz znm Assistenten bei Prof. Kon drat 
ernannt — Dr. C. Fürst, bisher Assistent an der Klinik des ProL Braun, 

. hat sich in Graz tdedergelasaen und gedenkt sich daselbst als Dozent zn 
babilitiren. — Dr. Stark hat sich nach Marienbad begeben, am daselbst 
seine ärztliche Tbätigkeit als Knrarzt anfzanehmen. 

(Deotscbe hygienische Ansstellnng.) Die hygienische Ans- 
stellnng in Berlin wird am 10. Mai für das Pabliknm eiüffnet weiden. Am 
12. Mai soll aber erst die feierliche Eröffnang durch den Kronprinzen 
des daotschen Reiches erfolgen. 

(Internationale pharmazeutische Aasstellnng in Wien.) 
Das k. k. österr. Finanz-Ministerium hat unter Z. 10.779 dem Eomitd für 
obige Aasstellnng die zollfreie Einfahr aller Ansstellnngsgüter gestattet, in- 
soferne selbe nicht verkauft werden. Desgleichen bat die k. k. Direktion 
für Staats-Biaenbahnbetrieb für Frachtgüter Ermäasigangen gewährt in der 
Weise, dass für den Transport znr Aasstellnng der volle Frachtsatz, da¬ 
gegen für den Rücktransport nichts za entrichten ist. 

(London.) Spencer Wells wnrde von der Königin wegen seiner 
Verdienste nm die Chirnrgie znm Baronet ernannt. — Dr. Parr, medisini- 
scher Statistiker nnd Vorstand des statistischen Departements des Begistmr 
general Office, ist dieser Tage in London gestorben. 

(Todesfall.) Am 2. d. M. starb in Wien nach längerem Leiden 
Dr. Willibald Edler v. Ganz sen. in seinem 66. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene war Primarios and Direktor des St. Josef Kinderspitales nnd er¬ 
freute sich in dieser Stellong, sowie auch ais praktischer Arzt eines aosge- 
zeichneten Rnfes. Für seine ärztliche Wirksamkeit wurde er vielfach atu- 
gezeichnet, so war er kaiserlicher Rath and hatte das goldene Yerdienstkreus 
mit der Krone nnd das Bitterkrenz des Franz Josef-Ordens erhalten. Er 
war ferner seit langen Jahren eifriges Mitglied der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte, als deren Verwalinngsrath er anch längere Zeit fangirte, and das 
Doktoren-Kollegiams. Die Wiener Aerzte verlieren in dem Yerslorbenen 
einen änsserst bnmanen, liebenswürdigen und ehrenhaften Kollegen. 


Im Jahre 1877 veröffentlichten zuerst die Pariser Aerzte Bonckard 
and Gimbert eine Abhandinng über die Behandlnng der LnAgaaschwind- 
sneht mit dem vegetabilisohen Bnchen-Kre osot. Es hiess darin unter 
Anderem: „Es handelt sich hier am die Langenschwindsneht, eine Krank¬ 
heit, der wir nicht zn viel nachsagen, wenn wir behaupten, dass sie allge¬ 
mein als anheilbar angesehen wird. Wenn wir hiemit zur Eenntniss bringen, 
dass das Kreosot in einer gewissen Anzahl von Fällen Heilnng oder Besse- 
rnng erzielte, so wollen wir damit vorerst die Anregung geben, unsere Br- 
fabrnngen nach Kräften kontrollirt zn sehen und andere Aerzte veranlassen, 
zahlreichere Beohachtangen anznstellen, um endlich Klarheit in diese Frage 
zn bringen. Haben wir dies nnr erreicht, so ist damit immerhin schon ein 
grosser Schritt vorwärts gethan.“ — Einer der namhaftesten Aerzte, die auf 
der angedenteten Bahn weiter gedrängen, Dr. Brave t, vom Yal-de-Grace- 
Hospital in Paris, schrieb im Jahre 1878: »Das Kreosot ist eine Arznei, 
die wie ein kräftiger Balsam auf die Ansacheidnng der Lnftröhre sind der 
Lunge wirkt. Ana diesem Grande leistet sie bei der Lnngenschwindsacht 
vortreffliche Dienste. Sie vermindert sofort den Answnrf nnd somit den 
Hasten; das Fieber ond die Sebweisse lassen nach, das Gesammtbeflnden 
wird gehoben nnd die Bmährnng belebt; die Lunge wird trockener und daa 
Körpergewicht des Kranken nimmt zn.“ — Unter den vielen Kreosot- 
Präparaten, worunter leider bänfig unreine, gefälschte und somit schädliche 
Zabereitnngen, zeichnet sich vor Allem das reine Bnehen-Kreosot des 
Apothekers Dr. G, Fournierin Paris, 22, Place de la Madeleine, ans, 
dessen Kreosot das Einzige ist, dem auf der allgemeinen Pariser Ausstellang 
im Jahre 1878 eine Belohnung zuerkannt wurde and das Jedwede trünsefaens- 
werthe Garantie für Reinheit nnd Unverfälsclitheit bietet. 

Wegen Büumnungel musste die offene Korrespondens für die 
nächste Nummer zurOokbleiben« 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n Zwornik, Kreis D. Tnzla, Bosnien, kommt die Stelle eines 

Stadtarztes zur Besetzung. 

Die Besolduog desselben beträgt jährlioh 1000 fl. und 
erfolgt aus Gemeindemitteln; die Bemnneration für ärztliche 
Visiten im Stadtgebiete ist anf 50 kr. für Tagvisite, auf 70 kr. 
für Naobtvisite festgesetzt; das Nebeneinkommen dürfte mit 
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EinschloBB der ans gerichtsärztiioben FanktioneD erfliesBenden 
Gebuhten 1000 fl. betragen. 

Fine EntBokSdigong fUr die Anelagen der Herreise hat 
nicht statt. 

In der Stadt Zwomik besteht eine Apotheke. 

Pie Stelle wird nur einem gradnirten Arzte verlieben, 
welcher der bosoisohen oder doch wenigstens einer anderen 
elavischen nnd der dentschen Sprache mächtig ist. 

Bewerber werden eiogeladen, ihre Gesuche mit den be¬ 
züglichen Nachweisen bis längstens den 25. Mai 1. J. an das 
gefertigte Bezirksamt zo richten. 

Bezirksamt Zwornik, am 24. April 1863. 

Der Bezirksvorsteher: Freih. v. Sedlnitzky. 779 
ezirkswondarztesstslld in Landstrass mit einer Jahres- 

remuoeratioD von 600 fl. auf die Dauer des Bestandes der Bezirke- 
kassen ist zn besetzen. 

Bewerber, die erentaell eine eigene Hausapotheke sich halten 
mfissten, wollen ihre Gesnche nnter Nachweis der Eeontciss beider 
Landessprachen bis längstens 20. Mai 1. J. bisher einsenden. 

Bei Besetzung dieser Stelle werden Doktoren der Medizin nnd 
Chimrgie vorzngsweise berücksichtigt werden. 

E. k. Bezirkshanptmannschaft Garkfeld, 
am 23. April 1883. 

Tl^arFsarztesstelle. Auf den Werken des Kronst&dter 
* * Bergbau- nnd Hütten-Aktienvereines ImErasso-Szörenjer 
Eomitate ist die Stelle eines Werksarztes zn besetzen. Mit 
dieser Stelle sind rerbanden; ein Jabresgehalt von 1300 fl., 
freie Wohnung nnd freie Fenernng im Ansmasse vonSOEnbik- 
Meter nnd normalm&ssige Diäten. 

Bewerber nm diese Stelle, welche diplomirte Doktoren der ge- 
sammten Heilkunde sein nnd ausser der nngarischen nnd dentschen 
auch womöglich der rnmäniscben Sprache mächtig sein müssen, wollen 
ihre mit den entsprechenden Nachweisen über BeAhignng, Alter, bis¬ 
herige Praxis etc. versehenen Gesnche bis längstens 24. Mai d.J. 
richten an die Zentraldirektion des Eronstädter Bergbau- 
nnd Hätten-Akt! envereines in Wien, Wallnerstrasse 9, 
welche anch etwaige Auskünfte ertbeilt. 764 

Verantwortlicher Bede^tenr: Or. Bclnrich Pascbkia. 

~ ANZEIGEN. 

'Vorthellbafteste Bezug^squelle 

für alle Datürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONl 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

BitterqtieÜ«. Vorr&thlg in den 
bekannteii Mln.-DepSt». 
Broiohttrhn eto. gratis. 

Die Venendongfl - Direktion 
ln Badapeet. 676 

Bad Pystydn. jVuisiEanft ortueiit 

Med. & Chir. Dr S. Weinberger, Elek troth er a p e n t, seit 1869 
753 Badearzt in Pysty&n. Seine Broschüre bei Branmüller ln Wien. 

Qnaiauden mm Trauneee* 

Sool-, Matterlanzen-, Fichtennadel-. Moor-, Schwefel-, Donche-, Dampf- nnd 
Seebäder. Molken nnd Mineralwässer, »hslatloas - Satt mit zerstäubter Soole, 
Fichten« und Latschendämpfen. Paeanatliehe Eammer mit komprimlrter Luft für 
S —8 Personen. Srates Ftahussement dieser Art ln den Sommerkurorten Oesterreichs. 
746 Dr. Wolfagmber, dirig. Badearzt. 

Prof. Pitl[*S TriCOtStflffO zn dermatologischen Verbänden 

liefert in allen Breiten Filiale Waldek & Wagner, Prag. 

Der Unterzeichnete ersucht die Herren Pro¬ 
fessoren und Eollegen um gütige Zuweisung 
von Patienten. 

Theresiengasse 8. 781 





Dr. Gager 

beehrt sich anzozeigen, dass er von 
Anfang Mai d. J. ab wieder in Bad 
Gastein praktiziren werde. Elektro¬ 
therapie, Massage. 774 

Nied.-Oesterr. Eiäftige, an doppeltkoblensamrcM 
Natron reidie Eisenquelle. Stnlil-, Hoor* nnd 
kalte Elaeasohwimmb&der. Gegen An&mle, 
Fraaenkrankhelten, Skropbniose, Bhadittls, 
Gicht und Blienma. Bei allem Komfort billigste 
Preise. Amnsements aller Art. 

Nähere Auskunft Br 1t 'R K Ms Mitte Mai; Wien, II., 

ertbeilt Badearzt J*a. .D A Bli Xi« Kaiser Joa^fstrasae Nr. 19. 

Ealtwasserbeilanstalt, klimatischer Kurort 

t 

Eisenquelle, bei Anscha in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm nnd 
Auskünfte ertheilt die Direktion. 74 $ 




eASTEIN. 


Bled. <& Chir. Dr. SCHUBER, 

Eurarzt ln Bad Hall 

(Oberösferreich), seit 19 Jahren, ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kur¬ 
ort bezüglichen Auskünfte in seiner Wobnnng: Wien, VIII., Wickenbnrg- 
gasse 24. Vom 10. Mal an beliebe man Zoschriften an ihn nach Bad Ha 11 

zn adressiren. 

Die 2. Aoflage seiner Broschüre; „Der Kurort Bad Hall “ ist in der 
Bnchbandlong Tceplltz & Dentioke zn beziehen. 722 


S. mGAH, SP“!?.'-Sä*« 

Mineralwässer u. Qnellenprodnkte 

NiVXETV, «» 

I., Stephannpl., JaaomirgottBtr. 2, .^ 9 ^ rothaiA^Kcaiialf. 

Fabrik mei-chir. Instrumente und Apparate 

H. REINER, 

Fabrik: Wien, XZ., vanSwletengaase 10. Mle derla^ e: Z., Fraazencrtag2. 

Aberkannt vorzügliche Qualität der Fabrikate bei massigen Preisen. 

Zweclstässlge Hevittteit: &ö7 

Kleiner Taschen • Apparat znr augenblicklichen Cntersnchnng des 
Harns anf Elwelss and Zocker. 

JPreia 90 kr., in Hartsummibttohae 1 ä. SO br. 

Bezugsquelle ür Reichhelm’s Cementplombe. 


Kurort Baden bei Wien. 

ÄlkaliscIi-saiiDiscliß SctiwefeliiiielleB (lU Hiermcß m 25 bis 36 Grad Celsius). 

Kurgebrauch während des ganzen Jahres. 

Eröffnnng det' S(ynimer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz 12.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermen-Stadt sind mit allem Komfort anf das Eleganteste 
und Zweckmässigste ausgestattet. 

Dem Pnbiiknm sind dorch die öffentlichen Anlagen nnd Ein¬ 
richtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Kurortes ersten Ranges geboten. 

Durch die ausgefohrte Einleitung der Wiener Hocbquellen-Waaser- 
leitqng ist Baden non auch mit dem anerkannt besten Trinkwasser 
reichlich versehen. 

Anskücfte und Prospekte gratis durch die 

750 Enr-Eommission. 


Wasser-Heilanstalt 

öslau-Grainfalim. 


Eine Stande mittelst Südbahn von Wien« 

Aach elektrisch• schwedisch• gymnastische und Diätkuren. 

Eröffnnng der Sommer-Saison 1. April. 

Prospekte werden auf Verlangeu bereitwlUigst zugeaendet. Konaultationen 
und Auehäofte ertheilt der Etgenthümer und ärztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Slg. Frledmanoy kais. Rath, 

735 Wien, I., Opernring 3 und in Vöslan-Gainfahrn. 
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Bad Lippspringe 

Station Paderborn 


(Westph. Bahn) am ^entobarger Walde. 

Stiekstoffreicb« Kajktberme (ir* R.) mit Olaaberaalz and BUeu, feaebtwnrme 
bernbisaiide Luft, B&d«r, Donchea , Inhalationen, dem bewährtesten Standpankte 
der Wiuensohaft enteprecbend in neaen komfortablen banlichen Anlagen. Brfolg- 

reiche! Bad hei ebron. Xianjrananebt, plaorlttsoben Exandataa, ^uftlattdao 
traekanan K*t»rrhan dar Athmvakaor^ana, Kottkaatieaan daUo, aarvdaam 
Aalfeaa, raixbarar Sehwdeke, Dyapapala. Kretineoz 850 v Saiaon vom 16 . Mai 
bla 15. September. Die Karnänser iu den prachtvollen Anlagen gewähren Eomfoil 
and vortreffliche Verpflegung. Orchester 18 Hann stark. Oni ansgestattetea Lese¬ 
zimmer. 

Den Wasserverjandt bewirkt nnd Anfragen beantwortet 

Oie Brunnen-Administration. 


ÄÄÄ BAD PYRMONT. r-ÄS,“.: 

aitbahaanta Otabl- »ab Saatanallan. 

61a(I«, 6o[)«, Meor« unb rulflidp« Sompfb&ber. 
Sefttflungen son 9tai)U unb Oal|n>antr finb an JiürRt. Bruimen<Comptair 
|U rtdtm; fonftige Stn^gen erUblgt ffUrfft. tfruanaa-piraatian. 


Stainzer Säuerling, 

Johannes »C^uelle, 

nach Piofessor Maly’ä Analyse reinster kochsalzfaaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke und Lithion reicher Natronsluerling. Angenehmstes Er- 
friscbongsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmiings- 
und Verdauusga-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Hineralwasserhandlnngen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung 

Stainz bei (haz. 




Abazug aus k. k. Hofrath Dr. Löoohner’a Schrift: 

Das 

aidschitzer Bitterwasser 

als wahre nud reinste Blttersalzqnelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser öbertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgenreichen Reibe von Krankheiten — 
bei langwierigen ünterlelbslelden, Uämorrhoidal' 
Besohwerden, Hypochondrie and Histerle, glohtl- 
sehe Ablagemngen, Skropheln) Wnrmkrankhelten 
etc. — and hat den Vortag, anfolge seiner keines¬ 
wegs ^t&rmi8cbeo Einwirknng auch den aaitoateu 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 


M.r. L.Industrie-Direktion, Bilin 

(Böhmen.). 716 

Degtts iD allen Miaeralwasser-HaDllaaten dbiI ADOtbelea. 


WasserbeiiaDStalt. Neu elegerlclitet. Klliaatlscaer Korort. 

Bad Schweizermühle 

bei Königstein in der sächs. Schweiz (Post- und Telegraphenstation i bietet 
vorzbgliclien Erfolg für Nerven- nud Lungenkranke. Schwache und Rekon¬ 
valeszenten aller Art. Anstaltsarzt Dr. Med. R. Hesse. Saison vom I. Mai 
bis 30. September. Prospekte durch die Badeverwaltung. 766 


X u. k. 
AllerhOchata 
Anerkennung. 


Kurort (Jleiclieiiberg 

in Steierriinrk. t 


fioldene 
M a d a i 11 e 
Paria 1876. 


Eine Faürstuudo tou der Station Feldbacli der ung. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Oialehenberger nnd JohaDnlsbronner Uineralwätaer, sowie Quellao- 
prodnkte, zu ber.iehon durch alle Mlneralwasaer-Handlan^en, sowie durch 
die Bronnen-Direktion ln Olelobenberg, wohin nach Anträgen und Be- 
stellungoQ von Wobniiii^en und Wägen zu richten sind. 7U7 


Saisonvöfnl.Jyni l/iirnnt fimiinrlon 'ütireizeDdrnta- 
m i. Olilolier. I\ UI UI l UIM U 11 U u 11 see in Oiierüsterreirli. 


see in Oiierüsterreirli. 


n 

I AilalisG 


Salzbad Lnhatschowitz. 


Allaluchaiariatische,joa-a.troaih91ti£8HBilaDellBD. 

Schafmilch- und Molkenkur-Anatalt. 

V|^ Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod der Hradiach- 
Broder Bahn-Verbindung zu jedem Zuge. 745 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1883. 

Praktizirende Aerzte: Dr. Franz KUchler, Dr. E. Spielmann undOr. W, 
Gallus. — Bestellungen auf Wohnungen o. Mineralwässer siud zn richten 
^ an die gräfl. Serenyl’sche Badeverwaltung in Luhatechowltz. 

, 0^ Post- und Telegraphen-Station. *90 


Siat i OD de r Elisabeth-Westbahn u. Salzkaromergut-Bahn. 

KURhQTTEL: Sool-, Uatterlaageo*. FlohteoDadel-, Moor-, Schwefel-, 
Donohe- und Dsmpfbäiier, Seebäder, Molken nnd MiDeral^äaser des In- und Aus¬ 
landes. Im Garten des Hotels Believne einlBhalatloBs-SaleBmit zerstäubterSoole, 
Fichten- und Latsoben-Dämpfen und eine paenaiBtlsehe Baaimer für 6 Peisoneu 
in kemprimirter Luft, das «rate derstftig^ BtabUssemeBt m den Sommerkurorten 
Oestemlcha. beste Heilmethode gegen Knrzathmlgkeit, Emphysem, ebron. Bronchial- 
Katarrbe, nervöses Asthma, Verschleimung der Lunge und Blntarmutb, Sebwimm- 
uud Ealtbade-Ai stalt und Turnschule. 


KOMFORT« Täglich zweimal Musik , thells auf der Esplanade, theils im 
Kursalon; jeden Samstag Tanzkränzebeu im Rursaale ohue £iDtriitag*ld; öfters 
Konzerte, Tombola nnd andere ünterhaltuDgen. Im Lesesalon viele Zettscbriftüi. 
Theater. Die schönsten Spaziergänge and Ausflüge. Bäuflg Vergnügangsfahrten anf 
dem See mittelst Dampfschiff und Gondeln. 74V 

Unterkuntt in den grossartigen Hotels, vielen Villen und Quartieren. —Aus¬ 
künfte ertheüt das Kur-Komifä. 


Marienbad in Böhmen. 

(EiabnBtation.) 

Versendung der M{neralwä*8*r and Qoelleuproiliikt», als: der weltbekannten (ilanber- 
salzwäsBer Breaz- und FerdlBaBdabnusBeB, dcrWaltfqneile (gegen Katarrheder 
AihraongsO'gane), d-'r BBdelfaqaelle geg-u Kiänkheiteii di-r Hamorgane . des 
BrBeBeaaadaea, ds' aot demreiben liei>itet<-n PaatUlen und d-s Mtaeralaieerea, 
welcher an Eo-engcLalT von kaiiicm sndereii nhertroffen wird. Die Pnllung und 
Verse düng der Minerxlwäaspr findet nur in Glasboateillen zu */. Liter statt 
Hrui.neDvohriften nnd (iebrauchaaiiwehniigen rind gratis zu b ziehen von der 
«'0 Bru9»n0n-Mn»ifeMHon* 


J ocl-3-iad. 

ggr* s ^ 1 =) ^ ^ 

I izn Kaiserthum Oesterreioh, Provinz Oberösterrelcb. 

Bedeutendste Jndqnelle des Kontiuente'« von bewährter Heilkraft bei 

■kreplivlosa, Blmelütla, vtralt«t«r ZsrpblllB n. Kerkarlal-Xaoliezto, Iieldea 
das Drflsen-SystBBsa, Krankhalte a dar Bant, dar Seblalaahänta und des 
Zallgawebaa , Xrankkaltaa dar walbUabaa OasaklaohtaerEaae, ekraal- . 
aaben Knoohea- and Oalaaka-EatzfladaBaan und Ibraa Falgaa a. u. w. 

Lage zwlscben Stegr und Kramamftnatar in eluer der aaböastaa 
Oeg>«nden daa lAadaa Obaröatairalob. Die Lande'<badean8ralt mit eleganter 
Wandelbaha für Trinkkur komfortabel eingerichtet. — Für das Vergnflgender Kur¬ 
gäste elegante KonvcrsatioDB-Lokalitäten mit Spiel- u. Billardzimmer, Tbeatervor- 
stellnngen. Bälle, Konzerte n. ausgedehnten Park mit prachtvoller Gebirgssehau. 

Eroffnang der Badeeafson 16. Mai, Schluss 80. September. 

Täglich viermalige Post-Bxpeditlon, Omnibnefahrten. BÄrawagen von 
Steyr nach Hall, direkte Fahrkarten-Ausgabe von Wien, St. Pölten, St. Valentin, 
Linz (Kremstbalbabn), Salzburg, Badweis, Simbach, Passau; Telegraphenstatlou 
mit vollem Tagesdienst, Wobnnngs-Anskuofte-Bnreau. 

Nähere Ausknnft ertbeilt die 

laAndes-BEdeverwaltmis ln Bad Hall. 

'Vom o.-ö- Hiandesausscbaase. 

Jedwaaeer nnd Jodaals kann direkt von der Badovorwaltnn^ Bad Hall 

bezogen werden. 77G 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-SohmeokB. 

Die Anstalt liegt in schwindsuchtfreier Zone, an der Südlehne der hohen 
Tätra. in eiuer Seehöhe von SSoo Fass. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen nm- 
rahmt, hei ganz offener Sudfront bietet ee anob ioa Winter ela Aeyl fftr 
Ziaageakraake pur excellence. Gesebütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpealnft. Mangel jeglicher Gletscher und Lawinen, leichte Kommnoikatlon. 
Gebeizte Korridore, bequeme Geeellecbafts-, S^el-, Speise- nnd Baderänme, mehrere 
Sonnen-Tetraeeen, gedeckte nnd eingeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gntee 
VentUatioDBeystem. Heilfetktoren ganz wie in Görberadorf und Davos. Penelons- 
prels inklusive Zimmer von 16 fl. an wöchentlich. 556 

Dr. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks per Felka (TJugarn). 


Heilanstalt Bad Ijaubbach — Koblenz. 

Anwendung der physikallechen Heilmethoden und deren Kombination Kalt* 
waasorboüaaatalt (gegröndet i840).~Tflrklaehe and raoatseboBädormit (je- 
birgKhochdrackwaeseneitUDg ffir die Doucbehehandlung. — Thermalbäder. — Heil- 
anotalt von Dr.Med. A ver beo k, 1888 von Baden-Baden nach Lanbbacb verlegt. 
Dlo lahaJatlonatkoraplo ; komprimirte oder verdünnte Lnfr oder beide gleich« 
zeitig; atlekstoff-XakalatlOBOB (D. R.-Patent Dr. Treutler’e). — Rlektri’:ität, 
Laryngoskopie, Galvanokaustik — Die BeUEFaaaotlk n. HasaaKebehaad- 
' Inaff. Die Massage in ihrer Anweudonganf laaere Krankheiten als Spezialität. 
Oekonomlsohe Anfragen sind zn riebtrn sn den Inspektor von Bad Lanbbacb- 
Koblenz. Aerztliobe Anft’agen beantwortet Dr. Med. B. Avorbeok. 689 


3Sa 1 b ex« ap e a tl s o tae n Veraachen empfehle 
Bxtraot. flald. eoaoallar. bmJ. 

MV ■ 

lllA1*vnVlSl damiaa. (apkrodlslao.) 

iiwOAVAUa» «alaaa. seaipervlr. 

, , OrladeL robast. (Asthma) 

„ „ stiffmat mald. (Diarot.) 

„ rhna. aromat. 

anseerdem Dr. WUhoba’a Barvtaam: Zlaa. broaiat. aaaldat. gegen Epilep!>ie und 

nervöse Krämpfe. 

Dr« J. Rainer, l flaintor-ipetbek*. Wien, I., Kärntiierstr. 22. 
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Prfimiirt: Wien 1873. BrQssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz i88l. Ried 1881. Triest 1882. 

Wielitige Behelfe sor ,,Kiiltar des physischen Menschen* nnd snr «nataTwissenBohnftHcheD Pflege* Geschwächter, Kranker und BekonTslestirter sind 

Kräl’s berfllimte ttalginal - Eisenpräparate 

▼on den bedentendsten medisinischen Autoritäten als die lutargemftssegteii EisenprlLparate anerkannt. 

Xr41*a „Teratärkter flilaa. EUenanoker'* Kr&l’s „krystalliniaoh-kÖrA. EUeniaoker“ 

1 Flacon 1 tl 12 kr., >/• Flacon 60 kr. 0. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. ö. W. 

Sr&l’s ^eate Eiaenaeife“ Kr&l'a y^ttaaiga Elaenaeife“ 6^ 

(Sisenseife-Cerat), 1 St 60 kr. 6. W. 1 Flacon 1 fl., Vi Flacon 50 kr. 0. W. 

Sind Torrithig oder so bestellen in allen Apotheken nnd Droonenhandtnngen. 

Weiter werden erzeugt: SrAl’a aOalbeaartlMa Zliakoxydaetfa*, Kril’s «flflsaigre SapfarozFdaoUo*, Xril’a flftMlffe Qnooksttbor' 

ozydMlfe*, KtUrn sAlvialiilamaalfa* Je 1 Flacon 1 fl. fi. W. 

Fa;l>T*ilK 1 k. pri'V'. oliemisolieiT Präparate in Olmätz. 

Wonnimtr slekere sleä rer de« Askaafs rea rUsehaafea und dee eogenumten aUedüs. fldee. Eieensaokers*. Ksa rerleaae atete aar die eeätea nEräl's 
ndliluflli Orltteal.Beeaaripsrstee. Der IClMbraueb oneerer Fabriksseiehen, Stlqnetten, Enveloppen wird doroh onseren Bechtaanwalt strafgeriobtlioh verfolgt 
****** and Jede an uns gerichtete Anzeige bestens bonoiirt. 


Naehdmok wird nicht bonorirt.'’ 


Qreaw dlherae Üedaflle 1871. t PreU. Srdaer 1879. 

Üple«. Viel IM. 68w Oetdeae ■edsUle. IiIhz 1879. 

fledrillea. Paria 1878. f MedalJlea. WIei 1880. 

K. k. landeepriv. ehlr. SpiitieD-, Sodawasserappsrate- and Srpboofabrik 

i=>ooi 3 :xr-E:i 3 , 

Wien, Neubau, ICaieeretMsee 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Slyattor», Wund- n. XnJoktlOBB* 
Bprltien ane Zlan, Sennllbar, HarnlBM, and 

QIm, Irrlgataora, 01yao*PampoB, Api^ftta znr Selbat- 
•noag^gr «Her monsaireBdon Ootriake. 

Ptfnt-Vurnftbltlnnft f&r Hineralwasaerflaschen. 

665 IllaitrlrU Prele.Katelose gratis aad fTaaeo. 


Dr.Romershansen's Augen-Essenz Urt?n7®wäl^ «mffti 

mit genaner Oebraoobsanwetsang ln Origlnal'Flaschen ä i fl. 9. W. Zur ^^Itung^ 
Stärknog nnd Wiederheratellang der Sehkraft, beeonders Jenen zn empfehlen, 
welche dorcb geistige Anatrengong, vieles Studiren, häaflges Lesen oder dorob den 
Oehranch der Aogenjdiaer ihre Sehkraft gefährden. 6*7 . 

1i4ii> ZahntrojtTeB von Dr.Jovanevlta, gewesener Satta. 

jj ur / j nU IIIBmclUlC. Jn £iam, daher anoh Unser Treiben, stiUen 

jeden Inlingfrhmvrt ln Flacons & 70 kr. n. S6 kr. sammt Getrauohsanweisong. 

Twerdy’s aromatische Zahnpasta l»MiÄr*denö«iiui»K i« 

das beete nnd entspreobendete Kahmreinigangs-flflttel, welche ebenso wie 

Twerdy’s kosmetisches Mundwasser 

einen sehr angenelmen Gesobmsok bat. Jeden üblen Gemoh des Hundes benimmt, 
das Zahnfleisch erMsoht nod stärkt and das Lockerwerden der Zähne verhindert. 

■ Wer diese Mden Xalm.liDttel veraaeli^ wird selbe als wahre 

PriservatlV'Klttel allen andern Kaadwässem nnd Zahnpasten verziehen. 
— Twerd]ris Ssümpasta Ist ln Olisera A 1 fl. — Twerflp’s Kaadwasser ln 
Flasehsn a 70 kr. nafl fl. 1.50 nod allaln seht in der 

Apotheke Kiim ^^goldenen Hirschen^S 

547 Wien, I., Elob.lm.arkt 11. 


W. TWERDY. 



M. J.SGERMAYER’* 

Besoidhelts-CrSp-Leibohefl Id Wolle fl. 4.— alt karzeo AerBelD, fl. 4.40 
alt laigen Aeraeln, Io Seide fl. 2.— aehr. — Aogeiehaete eed zatrSg* 
Hobele Hille, eaf btoeeer Haut zu tragee and von den ereten Irztllohen 
Kapazititan Wien# beetann eapfohlen. Wiea, I., Kirntneretraase 38 
(voraala Oraben Nr 17). Vereendangen per Naohnabae. 639 


Mineraiwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Queiieuprodukte k. k, Hof-Mineralwasser-Mieder* 
läge, Wien, I., Wiidpretmarkt 5. und Bärenspotheke, I., Logeck 3. 760 



PEPSIN PEPTONE 

aus Rindfleiioh 

von CHnpoteisut« Apoth. fl. CI. In Pari«. 

Diese sehr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt bergeatellt, ent* 
halten nnr verdautes Klndflefsch, gewonnen durch immer titrirte « ln genauer 
Menge asaimUirbar gemaobtes Pepsin aus dem Magen des Hammels, der sein 
Faserstoff-Gewicht 7—8'Omsl verdaut. Sie besitzen eine bedentende Nahmng«« 
kraft und bilden in bkooomischer BiDsicht reichlio'<en Nahrnngs-Ersatz. ä^n 
darf diese Peptone nicht mit den präparirten Peptonen verwe^eln, die von 
Scbweiuapaokieaa ersengt werden und ein Produkt enthalteu, dae ebeu so 
sehr von der Verdaunng der Sohieimbänte, wie des Fleisches berrbhrt. 

Es gibt dsvnn 2 Sorten: 

fl. P#p«ln-Pep8an-HonBerven w. Chapoteaafl. 

Dieses Hrodakt ist flüssig, neutral, aromatisch und erhält aicb gut. 
Ein Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewlchtsgebait an Eindfleuieh 
Ohd wird pur oder in Suppe Welu, iu Konfltnrea, iu Syrnp nud in GasCalt 
von Nobrungs Klystieren verabreicht. 

k. Pepsln-P^pflon-Weln w. Chapateaut, 

Ein Bordeanz-Glas enthält: Pepeln-Pepton von lO Gramm Bindfleisch. 
Es Ist von angmebmem Oeschmacke nnd gilt als Nahrunga* (Stärkuogs) 
Mittel, welches nranke nnd Kinder gerne nehmen. Getrunken wird dasselbe 
zu Beginn der Mahlzeit ln der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indlliaälan. 

Blutarmath. — Verdauungäeohwflohe. — Ktohexie. — Sohwiohe* 
zuetände- — Atonle dee Magens und des Oarmkanales. — Rekoavalee- 
zenz. — Nährmittel für Siuglinge, Kinder, Greise, Diabetiker u. Phthleiker. 

BepOta: Paris, 8 rne Vlvienne ; Wien, O. HazbDar’s Apotheke «zum 
Engel“, I., am Hof; W.Baahe, Bäckerstrasse l: Bäder, 17, Wienstrasse I5; 
A.Kell, Ajwtheker, k. k. Rofliefersnt, Tuchuuben »; Prag: J. Fftrst 
Eleinsclte; Bsdapeat; J. v. T8r5k, Königsgasse 7. 


Syri ais HypAospliii! Galcicns 

a’au Orlenault «f; Camp«, Apofllsekep In Paris« 

Die berufensten Aerzte nnd die medlalDisohe Presse Im Allgemeinen 
koDstatiren einstimmig die hervorragenden Besultate, welche dieser Syrng 
bei Behandlacg von Brnstki-ankbeiten, Bronchial» oder Luogenleiden erzielt. 
Bei fortgesetztem Gebrauche des Synisasihyperpliotphorssare« Kalk vouGrlmault 
& Comp, stillt sich der Husten, schwicdet der nAootllohe Sciiwelss nnd bessert 
sich rasch die Kräftezunahme des Kranken, welcher bald an Gewicht suninmt 
und im Allgemeinen ein besseres Aussehen bekommt. Ein Esslöffel voll ent* 
halt 10 Centigr. puren bynerpboephoraaaren Kalk nnd werden i—8 Löffel 
Morgena and Abends gegebeu. Da die Rslaheit bei« bysefTbesshoraaBrsn Kalk 
eise Sedisgsss ist, wenn er Erfolg haben soll, so hat obige Firma, um Ihr 
Präparat von Naohahmungeu zu nntersohelden, demselben eine leiohte Bosa* 
Arbnng gegeben. 

„ Sep8ta: Paris, 8rne Vlvienne; Wlsa, O.Haabnsr’s Apotheke ,zam 
^'Ugel“, L, am Hof; W.Baabe, Bäckeretraese i; Bäder, IV., Wlenstrasee 16; 
B. Keil, Awtheker, k. k. Hoflieferant, TuchlanbenS; Prag: J. Fflrst, 




IfleufgchofpBiiBSalache 

Uebersetzungen 


von grossen und kleinen medlz. 
Werken übernimmt ein diplomirter 
französischer Arzt. Gef. Offerten 
unter Chiffre B. B. K. an die Ad- 
mlnistrat. d. .Wiener Med. Pre8«e“, 
Wien, I., MsxlmUianatr. 4. 708 


'V eriftssliolie 


hnmanlslrte Lymphe 

mter Oenerfttlon, stets frlsoh, ln Phiolen k 1 fi., sowie nnf Verlangen anoh echten Knhpooken- 
Impfstoff, besorgt prompt dlo AdmlnistratioB der „MedUinisohen Presse'*, Mazimllianstraese 4, ln Wie» 
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Wiener Medizinische Presse. 


Pneumatischer Apparat 

Im SoplilenbAde In Wien. 


Die Einalhmong von komprimirter Lnft in d^n paenmatlaohen KabtaetteB 
bat Biob bei den veraobiedensteo ErkraoknoKen der B''8pirationfiorsane als vor* 
BfigliebBtee Heilmittel glänzend bevibri. Beeouders gldokriohe Heiler?olee werden 
errielt bei obroolaeliM BroBohlal-Xatarrben, bei obroalaeber BreneUtla, 
beim Smph^em and den daeielbe begleitenden AthambMOhwerdaa, beim Aatbaa 
narvomuB, bei ohroalaoliav Taberknloae« BasorptloB pleorttiaolMr Sxandata, 
Ai^aile etc. ünure ersten medizlnlBohen Antorlt&ten haben die ansgezeicbneten 
EriMge in den erwähnten Krankheiten bereits vielfach erprobt nnd anerkannt 
Aentlicbe Leitung nuter Herrn Br. Frovd. Preise änsserst mässig. 671 


Bad Berka a. Ilm inThuringeD. 

Klimatischer Korort f&r Brnstkranke und Blutarme. Sommerfrische 
für Nervenschwache, Sand* and Moorbäder gegen Rhenmatiemen nnd Franen- 
krankheiten. Eiefernadel-, sowie alle medizinischen Bäder. Eröffhang 15. Mai. 
12Kilom. von Weimar und Belvedere. Post- nnd Telegraphenstation. Begelm. Ver¬ 
bindung mit Bahnhof Weimar tägl. 6mal. Badeärzte: Sanitätsrath Dr. Ebert 
nnd Dr. Willrich. Ansknnft durch die grossherzogl. sächs. Bade-Inspektion. 


bei Eisenkappel io Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flnssbette der Veil ach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. M i 11 e r e g g e r ein alkalisch - muriatischer 
Sänerling 1. Ranges. 

Dieses koblensänrehältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes nnd erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zengnissen medizinischer Autoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren und Blesenkatarrh and übermässiger Harn- 
säorebilduDg, bei Lnngenkatarrh und beginnender Lnngentnberknlose ; 
bei Katarrhen der Athmungs-, Verdauuoga- und Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 756 


Wasser-Heilanstalt Rudolfsbad 

ln 

Reichenau (Niederösterreich) 

an der Südbehnstatlon Fayerbaoh, s Standen per Südbaha vpn Wien entfernt 

JBeg'inii der am 1. r^ai 

für W*«erknrea (Rektrlsli^t nnd Msseage). Eröffnung der Trinkhalle für Molke, MUeh 
nnd alten Sorten frischgefoUrer MlneralwäMer am 16. Mal nnd des Toll- a. äehwioa- 
bades ( 18 — 18 ® Rpanmur nnd 780 Quadratmeter J*piegelflBobe) am 1. Janl. 

Prospekte werden durch dieKar-lLapektion auf Verlangen gratis zngesendet. 
Nähere Auskünfte ertbeilen ; 75 g 

, ®‘®^®^ J« *• Walssnli Erben, 

bh 1. Mal wies , MarianneogaBBe a?. Eigenibnmer. 


Dauer der Selaon -r -r w_> T Vom I. Mal bis 

1883. ^ 15. September 1883. 

Jedbad ln dlavonien (Pozceganer Komitat), eOdllohe Lage, mildes Klima. Mit 
zweckmäshig renovirten Bädern, vorzüglich elngerichteteoi Höte'> Pott- und 
Telegrephen-Statlen. 

Die 51® B. heisse Jodqnelle findet als Bade- und Trlnbknr vorzügliche 
Verwendnng bei allen Arten akropholfiaes nnd langwiarigeo Erkrankungen 
der Baut, bei okronlsobem Bkaumatfsniaa , mit oder ohne Ablagerungen 
in den (lelenben, bei CHebt, Anlagen rar Mtnlnbildung, Franenkrankbelfen 
aller Art mit Exandaten (welche daselbst znr raschen Aufsangnng gelangen^, 
KrepfblldnaMn, langwierigen Wanden ; ferner bei SypkUla In sälea 
Stadien der Erkrankung, den verscb. Angenkrankkeiten , oei cbroniachen 
Kalarrhen des Hägens, Darukanalea nnd der Blase. — Ale Badearzt 
fnngiitBr. Helnrleh Kern, ferner ordin. Sau -R. Dr. A. J. Oregorie, Direktor 
des Landes^itals in Pakrao. — Beiserlelitang von Wien oder Bndapest 
mittelst Süabahn über Bares, Agraa. Mlssek , von da in 6 Standen per 
Wagen oder auch von Sissek ble Alt-Oradiska mittelst eleganter Dsmpfecbiffe, 
von d**n sbdllchen und Östlicben Gegenden per Baba bisBrood, von da mittelst 
Schiff bisAlt-Gradiska. — Auf telegraphische Anzeige sendet die Badeverwaltune 


bei beetlmmter Angabe der AnknnR halbgedeckte Wagen nach Bares, Alt- 
Gradlska und Sissek. ~ Jedwassar-Versoblelss bei L Edeakuty, kön. ung. 
Hofmineralwssser-Lleferant, Emmerling 4 Rabach ln Budapett, Mattoni 4 Wille in 
Budapest und Wien, J. Gobetzky in Esiegg, MItlbaoh in Agram. 

714 Badeverwaltung ia I>lplk. 


Albisbrunn. 


Die von hervorragenden Aerzten nnd in letzterer Zeit vom 
UnlTCrsltätfidofenteil Dr. B. Ultzmann*) besonders empfohlenen 

„Boug;ies medicinales“ 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Cnpr. Argent. Jodoform etc, erzeugt and 
versendet in allen Dosirnngen and Kalibern 

Hoclislnircrq 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 
Preis 1 Carton mit 10 StBck 1 fl. 50 kr. 5. W. 

•) Siehe .Wiener Klinik“ 1883 Jannar-Pebmar-Heft Seite 47. 667 


Wasserheilanstalt i. Canton Zürich, 645 Met. ü. M. 

Station MettmenstetteD, Linie Zürioh-Zi^-Liueni. 

Die Anstalt, 1839 gegründet, empfiehlt sich durch ihre. Torzfigliehe 
Lage and ihre, allen wissenschaftlichen Anforderongen entsprechenden neuen 
Elnriohtongen zn Wasserkuren, diätetischen nnd klimatischen Koren. 
Elektrizitäts-Gymnastik. 

Prospekte and nähere Auskanft ertheilen die Unterzeichneten. 

Dr. Bmnner, Med. Dr- t. Boretz von Wien, 

Besitzer. leitender Arzt. 769 


Bad Homburg 

eino halbe 8lundp von FiankfiiH a/M. , 


nombarga Ueilquellea find rnn darcbgreifrnüor Wtrkaog bet elleo Krankheitu 
mit gwtörien Fanrtionen Jea Kagena and Unterleibs, anch bei ebronUchea 
Leiden der Drüsen 4ee Unterleibs, namentlicb der Leber and Kllz, bei 
d<>r Oelbsuoht, Qiobt eir. ' 

Hlneralbäder nacb Sobwarz’acbei M<-thod(>, Sool-, Slofbrnadel-, Oas- 
und Xoor-Bäder. — Ortbopäduebe« Inatitnt nnd EaltnaMer-HeiUnatslieB. 
▼orzügUohe Holken, tod einem Senner aoa Appenzell bereitet. i 

Alle fremden Mineralwuaer. 

Die Helnbelt der frisoben Bergloft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders za stärkendem Aufenthalt für Hrervenleldende. 

Dai elogan<e Korbzua mit reich auagoatstceten Leaeaimmern u. Converastlons- 
«Kien, der sebatttge Park, die Nähe dee Uaardtwalde« n. Taunnagebirgee, die 
Mannicbfaitigkeit der Unterhaltungen erhöhen die Aanebmliabkelt dee Aufenibaltee. 


H l^aia. konisl. Isons. 

alleiner Mntterlangen-Salz 

fir Soolen- miil MDtterlamieD-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dnrgestellt ans der k. k. Saline zu Halleln von Dr. Sedlltzky, 
k. k. Uof-Apotlieker ln Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Profeaeoren C. 0 . G. Brann, Chrobak, Rokitansky, Spaetb für 

^anenlelden, epedell d.<B Un^r lei bee. Haitpt-Oepöt für Wien; Apotheker 
ftaab, I., Lngecit; für Ungarn Atattonl An Wille, Budapest; sonst in allen 
grosseren Apotheken, Mlneialwaesergescbäften, sowie vom Fabrikanten selbat. 377 


G^en Sehu}itt4t8u«ht, HuHten iiiif/ 

Katarrhe sind die von ärzLllchea AiuoriUlea auerkanuteii 
and »Mlia Pariser Weltausstellung f«7a einzig ausgezoichiieteii 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

von Doctor Fonrnler 

ein vorzügUches Heilmittel. - Preis eines Flacons mit 
lOO Kapseln sammt get>rauchsann>eisung, 6 Kranca. 
PARIS : Hagdalenen Apotheke, 5, me Chauveau-Lagarde. 
WIEN ; J. PSERHOFER, Apotheker I. Singeratrasse, IS 


Czigelkaer 

Ludwigs-Quelle, 

jflilliältipr, allaliscli-Mriatisiilier Säaerin. 

Enthält in 1000 Gewichtstheilen 13'8 fixe Bestandtheile 
(darunter 8'2 kohlens. Natron, 4‘6 Kochsalz) und 3*6 = 1835 Kubik- 
Centimetar freie Kohlensäure, demzufolge das Wasser unter allen 
Jodhältigen Mineralwässern am angenehmsten zu trinken und am 
leichtesten zu verdauen Ist. 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen-, Lungenlelden, gegen Tuberkulose, gegen das chro¬ 
nische MagengeschwQr, pgen alle Formen der Skrophuloee, sowie 
gegen Folgen der Syphilis. 720 

Füllung und Versendung durch die Bruunenverwaltung Czlgelka 
per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. BrunDenschriften gratis. 

Zu erhalten durch alle grösseren Mlneralvasserhandlungen. 
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Impfstoff 


täglich frisch and verlässlich versendet 

I T>r. Ntoiiier, 

Eiaderarzt, 351 

Wien, Meidling, Uauptstrasse Nr. 10. 
Preis einer Phioie i fl. Ö. W. 


M arienbader Reductionspillen, 

gegen Fettleibigkeit und Fettsucht 

Z' JL nach Vorschrift des 

kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

/Erzenet imLalioraix)rinm desU-Brem, Apotheker in Marienbad. 
VcßjAa/ Haupt-Depot: Wien. flaWator-Apotheke, KärntnerBtrasse 2 ä. 

Praia einer Schachtel 2 fl MS 


Bis l. Juni und vom 1. September Wohnungstarif um 25', herabgesetzt 

K II !• O !• t 

K. raüiriM-T öpl itz 

Dieaj^BSortVst^-.Äen iSttdst^1dbihn?BabmS?at^^^ 

^ w ““ ii ... Ofn.irfan erreichbar Die 30''blB85'' B. erreichenden Ahrato» 

?heVi?eB^d1tBor*AESwlt sind unübertrefflich in ihrer hervorraRenden Heilkraft bei 
£r ««Ä Oelenksrheuma und deren Polgeübelu, bei Isohias. 

^aLut” und ^Wundkranhhelten , ohronlsohem Morbus Brlghtil, 

fahmiSfüi’ Mthologisohen Prozessen der welbUohen Bexual-Organe u. a. f. 
lAhmnngen. patnoio^s . .. Ende Oktober geöffnet undent-prechen die 

SeVarat-Mlrm^auuen- und DouShe-Bäder. dieWdarieu 

BllUrd-S^on«, »nrsaion^f^rt vollsten Masse. Vom 1 Mal an verkehren 
bieten 1^.45°-« mir n, hearliränkter Personpu-Aufuahnie zwischen hier und der Bahn- 
Äon ^äuoÄrachiiW^^^^^^ Wiener Pos-zuges um 0'. Uhr Morgens. 

fl 3— ner Person. Zu jedem anderen Zuge stehen komfortable bahi• 
F^rprels fl. 3 .- per Persom j AufschlÜRee über den Kurort eHheilen 

SfiXÄfrektlon'und der® Badearft Sanitätarath Dr. Edgar Bitter von Aigner. 

und Herr J Budl in Wien, VIL, Scbottenhofgasse Nr. 3. - Badebroschuren 
find Shandlungen. Prospekte bei der Direktion zu haben. 

Krsplsa-TBpllls, im April 18«3. 


Wasser* 

Heilanstalt 


Priessnitzthal 


Mödlings, 


Jodoform . piriss. Aciiarbolic. 

Sämmtliche Arznelkörp^r u. Verbandstoffe za mässigaa Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Drogulst, Wien, iX., Umversitätsstrasse 4 . 


80 Minuten von Wien (Südbahn) flohten- 

WJ ÄiBuveu xind fOhrenreloher Waidumgebong. , 

Elektrotherapie, Massage und Hsll-Oymnastlk. Vorzügliche Pension 
bei sehr “assigen^^re^^eu^^ dirigirende Arzt _ 

630 Dr. Josef Weiss. 

Man hüte sich vor Nachabmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
bcM?aDnirProduki blos NacTiahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkunfz des ächicn 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriactiende. abführende I-ruchtpaatiUe 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, CONGESTION, 

LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, D. 8. w. 

üncnlbelirlich für Frauen, besondere vor und nach der Enlbm- 
danjT für Greise und Kinder. — Da es keine Draslica, w^ AloBs.Podo- 
nhyHin u. s.w. enthüll, cigneles sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu. welcher dieselbe ^il 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — 

"Wissens seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedlich, 
Ober-Med.-Rath Dr. Baiilehner, und viele andre prakt. A.emo. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27 
*■ Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON 

In allen Apotheken._ 

KurorTl^arlsbrunn, 

k. k. Schlesien. 

Von den Eisenbahnstationen Würbenthal 1',, von Freudenthal 2V, 
Stunden entfernt. Direkte Fahrpostverbindung von jeder Station nach und 

von Karlabrunn. 

Beginn der Saison; 27. Mai 1883. 

Heilmittel, KisanmoorBalz-. Mineral-und Fichtennadelbäder, kalte Wasaerkur, 
reine Schafmolke. , . i. 

Wohnungen woUen im vorhinein franko bei der Hoch- und Deutech- 
me^r’echen Badeverwaltung bestellt werden, da um na^ vorher¬ 
gegangener BesteUnng auf sichere ünlorku^ gerechnet werden kann. 

700**® IHe BadeverwaUung. 


Johann Hoff'nohen 
tfalzextrakt- 
Gesnndheitabler. 


Konzentrirten 

Malzextrakt. 


Die 

Wflrdigniijr 

filier vulkrolltB 

Aerztliche belobigende 

Aiif4Hp rücli«. 

Die eehetmen Medizinal* 
räthe Dr. Traube, Dr. Gräfe 
etc in Berlin, Dr.oranich- 
Rtädten, Stad'pbys., Prof. 
Dr. von Kletziiiaky, Prof. 
Schrötteretc. in Wien. Dr. 
•lauchzy in St. Petersburg, 
Dr. Piotra-Sauta in Paris 
und noch viel-i taiiHend 
andere Aerzte erklären d'O 
Hoff’scben Malzpräparate 
als die vorz. Diätetica. 

Nenestes ärztliclies 
Anerlennniissscbriiltieii 

vom 

20. April 1882. 

Von Ihren aasgezeich* 
iieten a. sohleimldseii- 
den ßrostmalzbonbons 
ersaclie mir |fi‘. Post* 
nachnahmc 12 Beutel 
ä 60 kr. zu senden. 
Heil. Dreifaltigkeit bei 
Marburg ii. !>., 
den 20. April 1882. 

Dr. Alex. Deanino, 

prakt. Arzt. 

I An den k. k. Hollieferauteo 
Herrn 

«Voll, ifoir 

in Wien. Fabrik: Graben¬ 
hof. Bräunerstr. Nr. 2. 
Komptoir und Fabriks- 
Niederlage: Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 

07.1 

Brost Slalzbonbona. 


Malz Chokolaue. 


0^ Bücher*^ 

A. c h ö II f e I d’« 


Universai-Mikroskop 

mit Loupe 

rOudMrf h ,Wm 

BiaKon d(( in, uni AunUmj» 
dOmal linear . 2300^ Ver^rosunnj 
G«^ Eintendwi^ «n U.{ »fn p.Fn#. 

I i.Nadinahne for fef«nH2fc,fwTj 

^taeze>dneio RrnuraleJIluslr Fra-jr^lr 
Über Müeroekope bis Ti-OMark groTi« 
Alltinintf ^brikanl. 

R)ul Waechier, BrrUSOKspracMrliO 



J^rontliüler 

aollinis 


r'J''im Taunus 

Natürlich kohlensanres 
Mineralwaaiser. 

Nicht zu Terwei'h». m. ,ApolUDarii'‘ 
Neu Analyellt slercb: 


liOndODjJStRzii-Schule derWiMen- 

icliafien,South KensingtoD Muteam. 

Urtbatl: 

- Von M.icezrlchBetsiter Qualität. 
Paris, Aoadi-rair de MMecine. 
trun-il: Quaiitit »up^rieure. 

Der Verkauf dea Apolllnl»- 
I Wuterx in Frankreich hat 
die danelbst geieialich vor- 
geachriebene amtliche Sanc- i** 
lltion durch ItcicleniDgadecret 
I' erhalten. 

Auanahmtlot 

böehtse AuszoiebnuDgen in 
Genua — Sydney. —Brtiaiel.— 
München. 

KUR .HAUS, 
Pension Bad-Kronthal, 
Slabl-Brannen. 
ilineralbSder mit DampRielzung. 

Direction der 

KroDlbaler Uincral-Qnelleii. 
i Augutt Thlemann._ 


; ir i ‘ VerlagvonUröan&Seiiwarzenöerg 

Bucllklidlung m ADlKlIianal, iflEN. l., MaxlmllUnUraRBe 4. 


Wien. IX., Dniversitätsstrasse 4. 
hSU ein reiohbalt. Lager antiq. mediz. 
Werke Vereendet überallhia tacli- 
katal.n. Preisofferte gratis u franRO, 
von mediz. Blbliotne- 
IhlllKclUl iteu uud Einzelwerken 
zu den höcheten PreUen. 723 


fOr Nerven" und GemOthekranke, 

. HSrdberBeratra*«® Ni*. f- 


Die Manie. 

Eine Mon-Ographie 
von Dr. E. M£NDEU 
Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 fl. 40 kr. = 4 M. 


Anden 

Kranke 

jederseit 

Auüiabme 

und 

soTgftltig» 

Pflege 
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Im Verlage Ton FerdlaaBd Enke in Stnttgart ist soeben erscbienen nnd 
durch alte Bnchhandlangen an beaiehen: 


Medizinische Diagnostik. 

Mit besonderer BerUcksichlignng der 

Differentialdiagnostik 

von 

Dr. J. Hermann Baas. 

Mit 76 Abbildnngen in Bolxscbnitt. 

Zweite erweiterte xmd verbesserte Auflage. 

8, geh. Preis H. 6.— 

Handbuch. 

der 

historisch-geographischen Pathologie 

TOD 

Dr. August Hirsch, 

Professorder Mediain in Berlin. 

Zweite vollständig nene Bearbeitung. 

Zweite Abtbellnngr. 

775 gr. 8. geh. Preis M. 12.— 


Kurort Ischl. 

Bahnstation Ischl. 

Saison Mai-Oktober. 

'Welfberllbmt dareh kräftige Qebirgslsft nnd mildes Klima» 600 M. 
fl. d. M.» geedhfltste Lage la der Mitte der herrlioben Alpen nad 
Seen des flsterreiehlsehen Salaknmmergotes. 

HeUftikitoreB: Bader mit Soole*, Fichten-and Latsohenaxtrakt, Isobier 
SohwefelqneUe, Schwefelscblamm, Moor, Risen etc., msBleohe nnd Soole-Dampfbider, 
Plnasbider, InbalatlOBe« von xerstiubter Soole, Sool-, Piobten- nnd Latscben- 


wn-SalMnelle; alle renommirten Mmeralvasur de 
• nad TSsnaaetalt, nrdrepatiUaon« HMtonatalt. 
: Anomalleo der Bratbrune nnd Blntbereitnng, Bli 


Anuandee. SohwlBai» nnd Tanaaetalt, lirdr« 
BallMUMigsa: Anomalien der Emtbrut 
Skropbalose, Bbsohitls, ebronisohe Katarrhe der 


Blutarmntb, 


BmtOlter CmoM Im Pisiverforai 

von 

Jos. Küfferle & Co. in Wien. 

Nnr reinor Caeao, ohne jeden Fettgehalt« Kindern Jeden Alters (selbet 
Stngllngen) nnd allen Persoaen mit tohwac^r Verdannng als Frtthstaek an 
«mpiehlen. Pnnkto Reinheit allen Umllohen Bneagnissen vonraaiehen. 

In BflohMn an 66 kr., l fl. nnd l tL so kr. 

Mur Kohlmarkt Mr. 29 

and Mt 

Weibbnrggasae Nr. 89 (Gartenban-Oesellscbaft). 





bestes Tisch- und Erfrischungsgetribdc, 

erprsM bet Hsatea, Hatokraakbettea, Mag«« nad Blaseikatarrii. 

PASTILLEN (Verdauungszettohen). 
Heinrich Mattoni, Karlsbad 1 Böhmes). 


and Kmrtbi 
wie nebensUhMd M 


- MATTONl's 
* GIESSHÜBLER 


Skropbaloae, Bbaohitla, ebronisohe Katarrhe der Luftwege« beginnende Tnherknloee 
nndPhthiais, Exsadateder Brost* and Bancbböhle, Franenkrankbeiten, Reixbarkelt 
des Nervensirsteme (Hysterie etc.), Folgen von Snmpfflebem (Malaria). 

Atomm Xwhaae aalt Teos«, XoBsere-, Z w * nad Öptolnaiea, Be- 
•taasmtm, Oafd« Thoatar« Xananstk, gat« BStela, ▼•UatSadlg eingMlohtet« 
WUlea and BxlTatwehaaBgan« sahlreiäio eehattlgo Prcaeaadoa nad harr* 
llaha AaaflSga. 768 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

SmelileTorstaM. BadeTerwaltoii. Kartoinininion. . 


Extr. saisaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aersten mit bestem Erfolge angewandet in allen 
Fällen, in denen frflher das Dct. Zittmanni ’gebrancht wurde. 

Vortheile: Kleina Dosis, gater Gleschmack, billiger Preis nnd 
sichere Wirkung. > 

Wird in grosseren Apotheken auch in ovalen, 100 6r. hältigen^ 
Flaschen abgegeben and mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ansdrflcklich nnserc Originalpräparate xn verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hof'Lleferuten. ssi 

Wien — Rudolstadt — ÜMfirnberg 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speaiell für diesen Zweck nenerbanta Hans enthält alle erdenk¬ 
lichen Vorrichtnngen znr Krankenpflege. Hydropathisohfl Station, WanaOB- 
bäder, Vollbad, Dampf* und DoaohobSder, paeamatioehe Apparate zu aedl- 
kaaertfloen Inhalatlonakuren nnd solchen mit verdünnter nnd verdichteter 
Loft, Apparate zn Eloktrlzltltakuren, OporatiOBOoaal nnd moratorlua mit 
vollständigem chirurgischen Instrnmentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra* 
oohoo Wasoorbatt, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschloes-Vorrichtnogen and 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrs alle Karbehelfe, die nach 
den nenesten Brfahmogen eingerichtet sind. 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

dem Institute für Experimeifital - Pathologie- 
des Prof. Stricker in Wien, 

üeber 

die angeblichen Tuberkelbacillen 

uud ihr Yerhaltnlss zar Tuberkulose. 

Von 

Dr. Arnold Spina, 

1. Assistent ai dem Institate für Experimental-Fatbologie an der Wiener 

UniverBität. *) 

loh werde vorerst das Verhalten der Bacillen zu den 
Anilinfarben besprechen. 

Koch nnd Ehbltce haben die Behauptung aufgestellt, 
dass die Tuberkelbacillen auf Zusatz gewisser Farbstoffe in 
einer eigentbümlichen Weise reagiren, so dass sie mit voller 
Sicherheit in tuberkulösen Organen uud Exkreten aufgefunden 
and mit voller Sicherheit von anderen Mikroorganismen 
unterschieden werden können. 

Koch und Ehrlich führten an, dass diese Bacillen sich 
erstens nur in alkalischen Lösungen gewisser Anilinfarben 
tingiren, zweitens, dass sie für Säuren und braune Farbstoffe 
— wie Bismarckbraun oder Vesuvin — impermeabel sind. 

Alle anderen — zur Tuberkulose in keiner ursäch¬ 
lichen Beziehung stehenden — Bakterien werden aber von 
braunen Farbstoffen und Säuren durchsetzt. 

Zu dieser Behauptung sind die genannten Forscher auf 
folgendem Wege gelangt. 

Koch färbte getrocknete Sputa oder Schnitte aus Or¬ 
ganen von Phthisikern mit alkalisch reagirender Methylenblau¬ 
lösung und setzte die Präparate dann der Einwirkung eines 
braunen Farbstoffes aus. Die mikroskopische Untersuchung 
lehrte nun, dass die Präparate ganz und gar einen braunen Far- 

*) Vorgetragen in der Sitznng der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
■vom 11. Hai 1883.) Der Vortrag wnrde von Prof. Stricker durch einige 
erläuternde Worte eingeleitet. ln Betreff dieser sowie der Debatte, die sich 
an den mit lebhaftem Beifalle anfgenommenen Vortrag knüpfte, verweisen 
■wir auf den Sitznngsberiebt am Schlnsse dieser Nnmmer. Die Red.) 


benton angenommen haben, dass aber auf dem braungefärbten 
Grrunde blau gefärbte Bacillen sichtbar geworden sind. Koch 
deutete diese Bilder wie folgt: Der alkalische Farbstoff hat 
die Bacillen und das Q-ewebe gefärbt, der braune Farbstoff hat 
aber den blauen aus allen Bestandtheilen des Präparates — 
die Bacillen ausgenommen — verdrängt; der braune Farb¬ 
stoff sei somit in alle Bestandtbeile des Präparates einge¬ 
drungen, nur nicht in die Bacillen. Die Bacillen sind — 
deduzirte Koch — für braunen Farbstoff undurchdringlich. 

Ehrlich verfuhr in anderer Weise. Er färbte einge¬ 
trocknetes Sputum mit einer alkalischen Lösung von Methyl¬ 
violett. Die Präparate erschienen nun diffus gefärbt. Hierauf 
brachte er dieselben in verdünnte Salpetersäure, das Präparat 
entfärbte sich. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte 
es sich, dass Alles, mit Ausnahme der Bacillen, entfärbt 
war, denn nur diese erschienen in einem violetten Farbentone. 
Ehrlich schloss aus dieser Erfahrung, die Bacillen seien 
für Säuren impermeabel. 

Ehrlich knüpfte an die.se Ergebnisse noch eine weitere, 
die Hygiene betreffende Folgerung, dass jene Agentien, mit 
welchen man den Bacillen an den Leib rücken wolle, nicht 
sauer reagiren dürfen. 

Koch und Ehrlich haben somit, ich muss dies besonders 
betonen, nicht direkt gesehen, dass Säuren und braune Farb¬ 
stoffe nicht in die Bacillen eindringen, sie haben die Imper¬ 
meabilität der Bacillen indirekt aus der Besichtigung der 
fertigen Präparate erschlossen. 

Koch und Ehelich hätten — um ihrer Sache ganz 
sicher zu sein — die Wirkungsweise der Farbstoffe Schritt 
für Schritt mit dem Mikroskope kontroliren und dieser 
Forderung hatte umsomehr genügt werden sollen, als 
ja Koch seine Lehre auf die Reaktion der Bakterien 
gegen die Farbstoffe aufgebaut hat. Denn nur durch 
die Auffindung blangefärbter Bakterien in den Sputis von 
Tuberkulösen ist Koch seiner Aussage nach zu Kmtur- und 
Impfversuchen angeregt worden und nur auf diesen Fund 
hin hat die Lehre Koch’s Anhänger gefunden. 

Hätte Koch ungefärbte Bakterien demonstrirt, so hätte 
er die Aufmerksamkeit der Aerzte kaum so schnell auf seine 
Arbeit gelenkt. 
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Koch and Ehrlich haben aber die einzelnen Tempi 
ihrer Methode nicht direkt kontrolirt, diese Kontrole ist erst 
von mir aasgeföhrt worden. 

Meine Untersuchungen haben nan ergeben, dass die 
Schlussfolgerungen Kocr’s und Ehrliches unrichtig waren. 

Ich habe direkt unter dem Mikroskope gesehen, dass 
sauere und neutrale Lösungen von Anilinfarben in die ver¬ 
schiedensten Bakterien und in die Bacillen eindringen; ich 
habe direkt gesehen, dass auch braune Farbstoffe die mannig¬ 
faltigsten Bakterien und die KocH’schen Bacillen durch¬ 
dringen, ich habe ferner direkt beobachtet, dass auch die 
Salpetersäure in die Bacillen gleichwie in andere Bakterien 
gelangen kann. Kurz, ich habe gefunden, dass die Be¬ 
hauptung von der Permeabilität der KoCH'sch’en Bacillen nur 
für Alkalien und die Behauptung von der Impermeabilität für 
Säureii und braune Farbstoffe unrichtig ist. Nun ist aber 
diese Permeabilität und Impermeabilitat von Koch und Ehr¬ 
lich als ein Kriterium für die Tuberkelbacillen als Organismen 
einer spezifischen Art hingestellt worden. Durch meine Be¬ 
hauptung war somit die Wand, welche die KoCH’scben Bacillen 
von allen anderen Bakterien trennen sollte, niedergerissen. 

Ich habe aber andererseits bestätigt, dass es mit der 
Behauptung Koches und Eurlich’s, dass im Sputum der 
Phthisiker blau gefärbte Bacillen Vorkommen, seine Richtig¬ 
keit habe. Wie kommt es nun, dass, wenn alle Bakterien 
des phthisischen Sputums ein gleiches Verhalten gegenüber 
den Farbstoffen zeigen, dennoch die einen in einem blauen, 
die anderen in einem nicht blauen Farbentone erscheinen? 

Die Antwort lautet wie folgt: Es gibt unter der Schaar 
von Bakterien, welche eine tuberkulöse Lunge bewohnen, 
für gewöhnlich auch solche Mikroorganismen, welche sich in 
den Farbstofien tiefer tingiren als die anderen Bakterien 
und die aus diesem Grunde sich in der Salpetersäure oder 
in einem braunen Farbstoffe schwerer entfärben lassen. 
Diese Bakterien bleiben zu einer Zeit, wo die anderen, 
weniger intensiv gefärbten schon entfärbt sind, blau oder 
violett gefärbt. Es verhält sich das ungeföhr so, wie 
bei anderen Zellen, wie beispielsweise bei rothen Blutkörper¬ 
chen. Setzt man zu einem Blutpräparate einen passenden 
Farbstoff zu. so wird man bald gewahr, dass eine Anzahl 
der Zellen sich stärker, eine andere schwächer, eine dritte 
aber gar nicht färbt. Lässt man nun einen Tropfen entfärbenden 
Reagens zu dem Blutpräparate zufiiessen, so kann man ohne 
Mühe sehen, dass die tiefer gefärbten Formelemente den Farb¬ 
stoff langsamer verlieren als die schwach tingirten. Es wäre 
aber gänzlich unmotivirt, aus dem Grunde, weil sich die 
einen Formelemente tiefer färben und langsamer entfärben 
als andere, sie als zwei verschiedene Zellarten anzusprechen. 
Wissen wir ja doch aus tausendfältigen Beobachtungen, dass 
Zellen einerund derselben Kategorie sich tiefer mit 
Farbstoffen imbibiren, wenn sie sich im jugendlichen Zu¬ 
stande befinden. 

Es ist aber hinsichtlich der Entfärbung noch etwas 
Anderes zu berücksichtigen. Der Grund, warum sich ein 
Formelement schwerer entfärbt als ein anderes, kann auch 
ausserhalb desselben liegen. So sind zweifellos die Dicke 
des Präparates, ferner die oberflächlichen oder tiefe Lage der 
Formelemente, endlich die physikalischen Eigenschaften des 
Mediums, welches die Organismen enthält, von grossem Ein- 
fl.us8 auf die Entförbungsdauer. 

Da man nun bei der Entfärbung alle diese Faktoren 
nicht zu beherrschen mag, beruhen die Ergebnisse der Ent¬ 
färbungsmethoden auf Zufälligkeiten. 

Es ist daher nicht zu verwundern, wenn das eine Mal 
viele, das andere Mal nur wenige oder endlich gar keine 
blauen Bacillen in den Präparaten angetroffen werden. Es 
ist ferner nicht zu verwundern, wenn die Präparate Bakterien 
enthalten, die das Aussehen der Kocn’schen Bacillen haben, 
aber braun gefärbt erscheinen, oder wenn Bakterien, welche 


anders aussehen, als die von Koch beschriebenen, blau ge¬ 
färbt erscheinen. 

Wir erfahren somit nur, wenn wir die KocH'sche oder 
EHRLiCH^sche Methode handhaben, wie viel Bakterien inner¬ 
halb einer gegebenen Zeit von Vesuvin oder Salpetersäure 
nicht entförbt werden} wir erfahren aber keineswegs, ob in 
den Sputis oder in Organen der Phthisiker eine besondere 
Spezies von Bakterien vorkommt. 

Dies waren die Einwände, welche ich gegen Koch und 
Ehrlich vorgebracht habe. Die Beobachtungen, auf welche 
ich dieselben gestützt habe, sind seither bestätigt worden, 
und zwar von Lichthbih, Ziehl, Finkleb und Eichleb. 

LiCHTHEm und Ziehl haben, gleich mir, die Beobachtung 
gemacht, dass die Farbstofflösungen nicht alkalisch reagiren 
müssen. 

Ziehl, Finkleb und Eichler sagen, wie ich, aus, dass 
die Salpetersäure in die Bacillen eiudringt, und Finkler 
und Eichleb haben endlich auch das Eintreten der braunen 
Farbstoffe in die Bacillen beobachtet. 

Wiewohl nahezu alle von mir angeführten Färbungs¬ 
versuche bestätigt worden sind, sind dieselben auf die Auf¬ 
forderung Prof. Strickbb’s nochmals von den DDr. Kabebhel 
und Matbay wiederholt worden. 

Ich erlaube mir, die Resultate dieser Untersuchungen, 
welche demnächst des Genaueren publizirt werden, in Kürze 
mitzutheilen. 

Dr. Kabebhel hat auf die Tnberkelbacillen neutrale, 
alkalische und sauer reagirende Lösungen von Methylviolett 
und Methylenblau einwirken lassen und direkt gesehen, dass 
alle Lösungen die Bacillen färben. Kabebhel und Matrat 
haben ferner beobachtet, dass geförbte Tuberkelbacillen von 
der EuRLicH’schen Salpetersäurelosung entfärbt werden. Kabbr- 
HEL hat des Weiteren gesehen, dass Tuberkelbacillen sich 
auch in Lösungen brauner Farbstoffe tingiren lassen. 

Dr. Matbay hat ferner Sputa von Phthisikern mit 
einem Gemisch von Farbstofflüsungen behandelt, von denen 
Koch und Ehrlich angeben, dass sie in die Tuberkelbacillen 
nicht eindringen. Es war dies ein Gemisch von angesäuerter 
Fuchsin- und Vesuvinlösung. Trotzdem erschienen viele der 
angeblichen Tuberkelbacillen gefärbt. 

Diese Versuche lehren also neuerdings, dass die An¬ 
gaben von der Permeabilität und Impermeabilität der Bacillen 
gegen gewisse Agentien nicht richtig sind. 

Dr. Matbay hat des Weiteren das Verhalten der verschie¬ 
densten Bakterien gegen die Farbstoffe studirt. Es wurde 
für diese Untersuchung die KoCH’sche Methode gewählt, 
weil einerseits es bei der grossen Zahl der zur Darstellung 
der Tuberkelbacillen empfohlenen Methoden unmöglich ist, 
alle Methoden durchzuprüfen und andererseits, weil es vom 
grossen Belange ist, gerade die Leistungsfähigkeit jener 
Methode kennen zu lernen, durch welche die angeblichen 
Tuberkelbacillen entdeckt worden sind. Die Resultate dieser 
Untersuchung sind die folgenden; 

I. Mikroorganismen verschiedener Alt, und zwar: Stäbchen- 
baklerien, Coccen einzeln, zu zweien nnd in Kolonien, Leptothrix- nnd 
Torulaformen wurden blau gefärbt auf brannem Grunde gefunden: 

a) im broDchektasiscben Sputnm; 

b) im Spntnm von Asthma bronchiale; 

c) im Sputum von Bronchitis diffusa (je ein Fall mit zusammen 

94 Präparaten); 

d) im Zungenbelag nicht phthisischer Individuen (11 Fälle mit 

28 Präparaten) ; 

e) im Locbialsekrete nicht phthisischer Wöchnerinnen (12 Fälle 

mit 43 Präparaten); 

f) im Sputum von 14 Pneumonikem (46 Präparate); 

g) im Stuhle eines Typhuskranken; 

h) im ansgepressten Gewebssafte eines an malignem Oedem ver¬ 

storbenen Mannes; 
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II. Bacillen, in Form, Grösse, Groppirnng und Reaktion, genau 
den Toberkelbacillen entsprechend, wurden gesehen: 

a) im Sputum eines Falles von Brouchektasie (in 54 Präparaten 

fünf bis sechs Mal); ' 

b) im Zungenbeläge gesunder und kranker Indiridnen (11 Fälle 

mit 28 Präparaten) zu wiederholten Malen; 

c) im Stuhle eines Typhnekranken (in sämmtlioben 16 Präpa> 

raten); 

d) im Sputum eines Falles von Asthma bronchiale (34 Präpa¬ 

rate) fast in sämmtlioben Präparaten; 

e) im Sputum eines Falles von Bronchitis diffusa (6 Präparate); 

f) im Lochialsekret gesunder Wöchnerinnen (in 2 Präparaten); 

g) in einem Falle von kroupöser Pneumouie (in 4 Präparaten). 

Dr. £abebh£L und Mätbay haben ferner eine Reihe 

von Untersuchungen nach der E.’sohen Methode ausgeführt. 
Die Yersuohe lehrten gleich den von mir ausgefuhrten, dass 
mit jedem Tempo der E.’schen Methode — wie Entfärbung 
mit Salpetersäure, Nachfärbung mit Vesuvin — die Anzahl 
der blau gefärbten Bakterien, gleichviel, ob sie den Tuberkel- 
bacillen ähnlich sind oder nicht, sich verringert. Die Unter¬ 
suchungen lehrten des Weiteren, dass die Salpetersäure ein 
viel intensiveres Entfärbungsmittel ist, als das Vesuvin, 
und dass aus diesem Grunde die Salpetersäuremethode 
weniger geeignet ist, gefärbte Bacillen an so mannigfachen 
Orten erscheinen zu lassen, wie die Vesuvinmethode. Nichts¬ 
destoweniger fand Matbai in einem Falle von Asthma bron¬ 
chiale trotz der Entfärbung und Nachfärbung blau gefärbte 
Stäbchenbakterien von dem Aussehen der Tuberkelbacillen. 

Diese Untersuchungen lehren somit, wie ich 
dies schon in meinen „Studien“ mitgetheilt habe, dass 
einerseits Spaltpilze, welche den KocH’schen Ba¬ 
cillen nicht entsprechen, dennoch auf die Farb¬ 
stoffe, wie die Tuberkelbacillen reagiren, ande¬ 
rerseits, dass die EocH’schen Bacillen sich den 
Farbstoffen gegenüber ebenso verhalten wie 
andere Spaltpilze. 

Ueber das differente Verhalten von Bakterien in ver¬ 
schiedenen Medien wird Ihnen mein Kollege, Herr Dr. Gäbtneb, 
später noch einige Nachrichten bringen. Ich möchte vorerst 
noch die Angabe K.’s von dem konstanten Vorkommen der 
Bacillen in Organen besprechen. 

(Fortaetznng folgt.) 


Alts der Chirurg, KlirUk des J^of, Albert in Wien. 

Resektion der Schädelknochen aus nicht- 
tranmatischen Anlässen. 

(Die pathologische Trepanation.) 

Von 

Dr. Frlts v. Hornbostel, 

Operatear an der chirargischen Elinik des Prof. Albert in Wien. 

Ein auf der Klinik des Prof. Albebt beobachteter und 
von diesem operirter Fall eines Stirnbeingewächses, den ich 
weiter unten mittheilen werde, veranlasste mich, jenen Tre¬ 
panationen nachzugehen, welche nicht eines Traumas, sondern 
eines anderweitigen pathologischen Zustandes wegen in Uebung 
waren oder es noch gegenwärtig sind. Sowie man den traumati¬ 
schen Resektionen im Gelenke die pathologischen gegenüber¬ 
stellt, so spreche ich hiervon der pathologischen Trepa¬ 
nation im Gegensätze zu der traumatischen, um der gebräuch¬ 
lichen Terminologie Rechnung zu tragen, die zwar nicht be¬ 
sonders gelungen, aber allgemein verbreitet ist. Istja die Trepa¬ 
nation überhaupt nichts Anderes als eine Resektion, sowohl 
ihrem Wesen nach, als auch vermöge der heutigen Technik, 
welche die altehrwürdigen Bohrwerkzeuge hier leicht ent¬ 
behrlich findet! 

Reicht die Geschichte der traumatischen Trepanation 
bis in die entlegensten Epochen der Chirurgie zurück, so 


scheint die pathologische Trepanation sich sogar prähisto¬ 
rischen Alters rühmen ^zu dürfen. Dass Trepanationen am 
Schädel lebender Menschen in der Steinzeit ausgeführt 
worden sind, das ist nach den Forschungen von PBUKikass 
und Bboca wohl für ausgemacht zu halten. Nur der Zweck 
dieser Eingriffe ist nicht klar. Anfänglich nahm Bboca an, 
dass die Trepanation zu religiösen — oder, vielleicht besser 
gesagt, zu allerhand abergläubischen — Zwecken ausgeführt 
wurde; später meinte er, dass die Operation eine thera¬ 
peutische war, dass sie insbesondere wegen Geisteskrank¬ 
heiten unternommen wurde. Das Letztere ist nicht unwahr¬ 
scheinlich , wenn man an die historische Trepanation wegen 
Gehirnkrankheiten denkt; diese weist doch auf eineu älteren 
Ursprung hin. Allerdings ist nicht zu übersehen, dass in 
dem Denken der prähistorischen Menschheit religiöse und 
ther^eutische Anschauungen und Handlungen in einander 
überfiiessen konnten. ^) 

Es dürfte im Hinblicke darauf nicht vollkommen ent¬ 
sprechend sein, Spekulationen darüber anzustellen, ob in der prä¬ 
historischen Zeit zufällige Erfahrungen an Kopf verletzten, bei 
denen die Entfernung von Knochensplittern ein Aufhören 
von Krämpfen herbeiführte, den Anlass gaben, die Trepanation 
bei anderen mit Krämpfen eiuhergehenden Krankheiten, wie 
z. B. Epilepsie, therapeutisch zu untersuchen. So argumentirt 
allenfalls der moderne Mensch. In der Urzeit dürften die 
Motive zur Trepanation anderer Art gewesen sein. Jeden¬ 
falls ist es nicht unwahrscheinlich, dass es in der prähistori¬ 
schen Zeit am ehesten die Epilepsie war, derentwegen man 
trepanirte. 

Berücksichtigen wir die geschichtlichen Thatsachen. so 
ist im klassischen Alterthume von der pathologischen Tre¬ 
panation im Ganzen weiig die Rede, während die trauma¬ 
tische Trepanation eine glänzende Partie der antiken Chirurgie 
bildet. 

Bei Epilepsie trepanirte Hippokbatks nicht; in dem 
Buchende morbo sacro“ wird die Trepanation nicht anempfohlen. 
Dagegen spricht Abetaios entschieden für die Operation. 
Er sagt (I. Chronic, c. 4): TSTpi*vai to ottsov 

StirXoij;, ÜTTsiTz zTjptüT^ci zai ^ t'zv 

Töv ÖTretov , Tsp^Tpw rspucoTTreiv tä yuavi, ztJv ixl 

cuixpa avre^Tj {JÄyjpt, aOroizaTOo ÄzocTacto;, ew; ots i/iXaiva zoxe 
TOUTSojv zzi suped^ ij (Man soll zuerst den Knochen 

bis auf die Diploe durchbohren und dann mit Ceraten und 
Kataplasmen behandeln, bis die Hirnhaut sich vom Knochen 
ablöst, und den nackten Knochen mit dem Bohrer ringsum 
abtragen, und wenn er ein wenig widersteht, bis zur selbst¬ 
ständigen Abatossung so verfahren, bis nur noch irgendwelche 
schwarzen Theile an die harte Hirnhaut stossen). Bei Coelius 
Aubelianüs finden wir (lib. I. chron., c. 4): „utitur etiam lo- 
calibus adjutoriis ... et quibusdam falsissimis. ut est sub 
occipitio accusata divisio quam chiasma vocari diximus . . . 
item medium testae, quod Graeci ßpeyy.* appellant, terebri 
perforatione.“ Es bezieht sich diese Angabe auf Themison, 
der also neben Abetaios als der zweite Vertreter der Tre¬ 
panation bei Epilepsie aus dem Alterthum bekannt ist. Die 
Trepanation erscheint gegenüber der bei Epilepsie angewen¬ 
deten Arteriotomie und dem Chiasma (Kreuzschnitt über 
dem Hinterhaupt) als der letzte, in schwierigen Fällen an- 
angewendeta Eingriff, der jedoch viele Gegner hatte. „Nie¬ 
mals werden,“ sagt Alexaitokb Tballianus (ed. Puschmann, 
Bd. I, p. 574), „wie dies sonst bisweilen der Fall ist, die 


') Eine ganz tiad gar bieher gehörige Kleiaigkeit möge daa Gesagte 
beleachten. Sowie das Os sacram im griechischen Texte nicht als „heiliges“ 
Bein, sondern als „grosses“ Bein anfznfassea ist, so wird aacb derUorbns 
sacer (IpT) vouoo;) nicht als „heilige“ Krankheit, sondern als „grosse“ Krank¬ 
heit ioterpretirt. Aber wie kommt es, dass Tspo; (Ipo;) einmal „gross, 
kräftig“, ein andermal „heilig, göttlich“ bedentet? Die Vorstellongen fliessen 
offenbar ineinander nnd so mag die Epilepsie ebenso gnt als eine „heilige“, 
eine dnrcb dämonische Gewalten unmittelbar herbeigeftthrte Krankheit ge¬ 
golten haben, wie sie in ihrer sinnfälligen Erscheinnng als eine „grosse“ 
Krankheit imponirte. 
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Arteriotomie oder die Trepanation, die Kauterisation oder 
andere Operationen erforderlich sein, die für die Meisten 
eher eine Strafe als ein Heilmittel sind.^' 

Eine zv^eite Indikation zur pathologischen Trepanation 
fand das Alterthum bei der Cephalaea (xepxXxi-i]). Doch 
findet sich nur eine einzige genaue Nachricht hierüber, und 
zwar bei Abetaios (diut theor. cap. 2, cbron. lib. 1 , c. 4). 
Derselbe meldet nur, dass bei dieser Krankheit Einzelne 
in der Gegend der Kranznaht einen Schnitt bis auf den 
Knochen oder gar eine nicht penetrirende Resektion des 
Schädelknochens bis in die Diptoe, Andere hingegen eine 
vollständige, d. h. penetrirende Trepanation ausführten. 
Uebereinstimmend verstehen unter Cephalaea Aketaios, 
Alexander Tballianuö, Obibasiüs und Eüpoeistes, Aetius 
einen heftigen chronischen Kopfschmerz, während Celsüs 
einen ganz abweichenden Begriff der Cephalaea aufstellt. 

Eine weitere Indikation zur Trepanation suchten ein¬ 
zelne Chirurgen des Altertbums in der flydrocephalie. 
Es ist iii dieser Beziehung zu bedauern, dass uns das be¬ 
treffende Kapitel aus Bbliodobos verloren gegangen ist. 
Dieser grosse Chirurg machte die Operation unzweifelhaft. 
Denn in einem anderen, bei Oribasids (Collect. XLVI, 18) 
aufbewahrten Fragmente, welches über die Diastase der 
Suturen handelt, sagt er: t<üv px^öv bt psu- 

uxTiTixoC» TrpÖTX epY^ £ip'jjTai eir't töv 

OSpoxeipx^wv, xxv t>]v ttxvtsX^ toC OrpoO Ixxpimv. äxoXo’jilo’j 
ixYtw'j^? Soxtp.xrfdsi«?»};, 'JuvxpjxoYwciv xt px^xi, a7ix£vi^£tv Ss?’ ixv Ss 
^d'xp^ Tx TÖV 6<mtov iripxTx tx «cxTspcwö-ev, zepiTtTpX'jd^w xxi 
€)uo::T«r^w. (Wenn die Diastase der Suturen aus einer fluxio- 
nären Erkrankung entstanden ist, so ist dasjenige Grundver- 
fahren einzuleiten, welches beim Hydrocephalus beschrieben 
ist, und wenn nach vollständiger Entfernung der Flüssigkeit 
und Anwendung der Nachbehandlung die Suturen sich 
schliessen, so wird man zufrieden sein; wenn im (^egentheil 
die Ränder der Knochen von beiden Seiten nekrotisch ge¬ 
worden sind, wird man sie anbohren und abtragen.) Die Dia¬ 
stase der Suturen ist nun hier wie auch bei anderen Autoren 
als spezieller Fall von Hydrocephalie zu denken. Das Ver¬ 
fahren war nach Heliodob’s Worten dasselbe wie beim Hydro 
cephalns; nur fehlt die Beschreibung, die bei der letzteren 
Krankheit gegeben wurde; dass es in einer Perforation des 
Schädels bestand, geht aus der angeführten Stelle unzweifel¬ 
haft hervor. 

Der ebenso ausgezeichnete Antyllds verwarf jedoch 
die Operation ganz entschieden. Er sagt (Obibasiüs, ib., 
cap. 27), indem er von Hydrocephalus spricht. Folgendes: 
Eri Se uTTo TO öcToyv <yuaßx(i) to oYpov, sixe nuv SixcTacst px-pöv, 
stTg avsu SixffTXijewc, d7caYops6(Top.£v ttjv YeipoupYixv ttjv te 
yLyjviyYo. äjxi^j^avov Icri ptTj ou^l xxxöi; Otto toO “MiwXEOf/ivTjv 

dixxs^ai, ^ Tt ^m!:<jtxiji? töv px^v a^epa7rgoT6^ ioriv. Ei Ss 

SiacTixffscü? s^OYZod-Etii TO ÖGToOv, XXI ö? ävo^sX'j? ^ ysiporjpyix' 
ivxTp^^ffxvrei yxp , tö {jlev uYpov xop.iGOj/.sd'a, t»)v Ss ijxop^ixv tijv 
Y eYovulxv ix TT^; i7vavacTXGeti>s toQ ögtoö xaTacrelXai tcö; xv ti? 

; Ei §£ ti^ ttxv edeXot tö iTrxvtGTijxö; ögtoOv ixxÖTCTsiv, 
YO|/.vöc£i TTjv u.T^viYYsc “2'Jxv, xxl (T7rxff|AÖ TOv xxjxvovTX TTopaSöGei. 
(Wenn die Flüssigkeit unterhalb des Knochens sich vorfindet, 
sei es mit, sei es ohne Diastase der Suturen, werden wir 
die Operation ablehnen; denn es ist unmöglich, dass die 
Hirnhaut, von der Flüssigkeit umflossen, sich nicht im un¬ 
günstigen Zustande befinde, und die Diastase der Suturen 
för sich ist unheilbar. Aber auch wo der Knochen ohne 
Diastase sich vorwölbt, ist die Operation ohne Nutzen; 
denn wenn wir den Schädel durchbohren und hierauf die 
Flüssigkeit entfernen; wie wird man jene Deformität be¬ 
seitigen können, die aus der krankhaften Entwicklung des 
Knochens herstammt? Und wenn Jemand die ganze vorge¬ 
bauchte Partie des Knochens entfernen wollte, so wird er 
<lie ganze Hirnhaut blosslegen und den Kranken dem Spas¬ 


mus ausliefern I) Die ganze Stelle bat wohl einen polemischen 
1 Beigeschmack. 

I Paul von Aigina verwirft die Operation, indem er 
' gleichwohl bemerkt,' dass einzelne Chirurgen die Trepanation 
j bei Hydrocephalus vornehmen. (Lib. VI, cap. 3.) 

1 (Fortsetzang folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Fall von hohem Blasenschnitt. 

Von Dr. R. de Fieoher, Primararzt in Triest. 

A. M., 28 Jahre alt, Dinrnist, ans Zara gebürtig, gibt an, 
vor circa drei Jahren die ersten Beschwerden beim üriniren ver¬ 
spürt zo haben, welche sich namentlich als ein akut sebmerzhaftee 
Gefühl gegen das Ende des Harnlassens Snsserten. Er will früher 
stets gesnnd gewesen sein, in seiner Familie kam Stein-Krankheit 
nicht vor. Vor circa sechs Jahren Uberstand er einen Tripper mit 
akut entzündlichen Symptomen. Der im September vorigen Jahres 
konsultirte Arzt stellte die Diagnose: Prostatitis nnd behandelte ihn 
dementsprechend. 

Die Be-chwerden steigerten sich von Woche zn Woche und 
in dem Verhältnisse trat Abnahme der Kräfte ein, so dass Patient 
vom Oktober an das Bett zu hüten gezwungen war. Ein im 
Dezember konsnltirter zweiter Arzt fand im Fenster des eingeführten 
Katheters Fragmente eines Blasensteines, stellte dem zufolge die 
Diagnose auf Blasensteine and rieth dem Kranken, sich zur Operation 
in's Spital nach Triest zn begeben. Am 3. Jänner d. J. wurde 
Patient auf meiner Abtbeilung aufgenommen und bot folgendes 
Krankheitsbild: Körper gross, abgemagert, Mnsknlatnr echlalT, sicht¬ 
bare Schleimhäute blaes, allgemeine Decke schlecht angeheftet, 
trocken, heiss anzufdhlen. 

Körpertemperatur Morgens 39*2, Abends 40*1, Pnls klein, 
frequent, 110 in der Minute, Zange trocken, viel Dnrst. Urin 
reichlich. Geruch und Reaktion stark ammoniakalisch. Am Boden 
des Gefässes reichlicher schleimig-eitriger Bodensatz. Häufiges, stets 
mit Schmerz verbundenfs BedUrfniss zn üriniren. Der Strahl wird 
häufig nnterbroohen. 

Die Untersuchung mit dem Finger per anum ergibt eine be¬ 
deutende VergrösseruDg der Prostata, welche gegen Druck sehr 
empfindlich ist. 

Durch die mit grosser Schonung vorgenommene, änsserst schmerz¬ 
hafte Einführung einer Metallsonde in die Blase wurde sofort 
die Gegenwart eines Steines konstatirt. Derselbe scheint ziemlich gross 
nnd weich zu sein. Zw’ei Stunden nach Einführung des Instrumentes 
ein heftiger, Uber eine Stunde andauernder Schüttelfrost. 

Die Diagnose wurde demgemäss auf Blasenstein nnd als Kompli¬ 
kation Prostatitis and Cystitis purnleuta gestellt. 

Da in allen oberwäbnten Symptomen von keinerlei operativem Ver¬ 
fahren die Rede sein konnte, bestrebte ich mich, die Cystitis, welche 
ich als Hauplursacbe des hoben Fiebers betrachtete, durch zweckmässiges 
diätetisches Verhalten und dreimal täglich vorgeoommene Waschnogen 
der Blase zn bekämpfen. 

Am 18. Jänner batte sich der allgemeine Zustand schon so weit 
gebessert, dass an die Entfernung des Steines gedacht werden konnte. 

Einer abermaligen EinfUhrnng des Katheters folgte Blutung und 
ein Schüttelfrost. 

Da unter solchen Umständen von einer Zertrümmerung des aller¬ 
dings als weich diagnostizirten Steines kein günstiges Resultat zn er¬ 
warten stand, entschloss ich mich, durch den hohen Blasenschnitt den 
Stein zu entfernen. Am 17. wurde die Operation auf die gewöhnliche 
Weise vorgenommen. Nachdem ich die Bauchdecke gespalten and am 
Grande der Wnude die Blase erblickt, fasste ich selbe mit der Haken- 
pinzette, fixirte sie non durch eine darobgezogene Schlinge von starker 
desinfizirter Seide und erOffnete sie mit einem Spitz-Bistonrie. Der ein- 
gefUhrte Finger atiess sogleich anf den Stein. Es waren deren drei, 
von rundlicher, mehr flacher Form, ohne Rauhheiten. 
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Ddr Yereach, selbe mit der Steiczange zu eotferneu, missglückte 
iosoferne, als beim leisesten Anfasgen der erst gefasste Stein sich sofort 
zerbröckelte, dasselbe geschah bei dem zweiten und dritten Steine. 

Die Exkurese dauerte daher Uber 20 Minnten, und mein Vorsatz, 
die Blasenwnnde durch Katgut zu vereinen, wurde wegen der mehr 
weniger gequetschten Beschaffenheit der Wundränder nicht ausgeftlhrt. 

Die Wunden in den Banohdeoken wurden durch drei Hefte soweit 
verkleinert, dass nur mehr Raum für ein starkes Drainagerohr übrig 
blieb, welches ich im Wundwiokel befestigte. Der Verlauf warein 
änsserst günstiger; am achten Tage entfernte ich das Drainagerohr, am 
16. floss der Urin durch das ürether, am 28. verliess Patient, der sich nn* 
glaublich schnell erholt hatte, vollkommen geheilt das Krankenhaus. 


Verhandiungen Ärztlicher Geeellachaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 4. Mai 1883.) 

Dr. BiACH: Ueber Dis t an zg er äuscbe bei Herzkrank¬ 
heiten. 

Dr. Biach stellt eine Patientin mit Vitium cordis vor, welche 
insofeme erhöhtes Interesse in Ansprncb zu nehmen berechtigt ist, 
als man bei derselben das im Herzen entstehende Geräusch nicht 
bloB beim unmittelbaren und mittelbaren Anlegen des Obres an den 
Thorax, sondern auch in grosser Entfernung vom Thorax — auf 
eine Distanz von 17 bis 25 Ctm. — mit onbewaßnetem Ohre 
hören kann. 

Pat. ist 49 J. alt, verb., ihres Zeiohens Hausbesorgerin. Sie 
ist normal menstruirt und nie entbunden worden. 

Sie gibt an, mit Ausnahme einer im Jahre 1876 Uberatandenen 
Cystitis, stets gesnnd gewesen zu sein, nie an Gelenksrhenmatismus 
gelitten zu haben. 

Anfangs Oktober y, J. wurde nun Pat. angeblich während sie 
mit dem Sägen von Holz beschäftigt war, unmittelbar, nachdem sie 
ein Glas sehr kalten Bieres getrunken, von mässiger Dyspnoe und 
Bmstbeklemmurg befallen nnd in der darauffolgenden Nacht soll 
auch sohou ein deutliches Geräusch für die Kranke vernehmbar ge¬ 
wesen sein, welches ihr aus der Brust zu kommen schien und welches 
sie als „Raspeln" bezeichnet. 

Etwa io der zweiten Hälfte des Monates Jänner wurde B. 
zur Pat. gerufen und fand bis auf das Verhalten des zweiten 
Pulmonaltones so ziemlich denselben Status vor, in welchem sich 
Fat. heute repräsentirt. 

Pat. ist mit ziemlich bedeutender Dyspnoe behaftet. 

Am Halse bemerkt man eine deutliche Pulsation ad der Vena 
jngnlaris längs ihres ganzen Verlaufes. Die Pulsation persistirt 
sowohl, wenn man die Carotis, als wenn man die Vena jngnlaris 
komprimirt. 

Die Perkussion der Lungen ergibt normale Verhältnisse. Das 
Athmnpgsgeränsch ist durch das vom Herzen kommende Geräusch 
fast vollkommen verdeckt, nur bin und wieder hört man an ein¬ 
zelnen Stellen, nnd zwar beiderseita, grossblasige Raspelgeräusohe und 
Schnurren. 

Herzstoss ist im 6. Interkostalranme 6 Ctm, nach unten nnd 
aussen von der Papilla mammalis sicht- und fühlbar. 

Die aufgelegte Hand empfindet über dem ganzen Thorax, 
am stärksten Uber der Herzgegend, ein deutlich systolisches Fr6- 
missement oataire. 

Die Perkussion eigibt eine deutliche Vergröseerung des 
Herzens sowohl im Längs- als Queidurchmesser, und zwar beginnt 
die relative Herzdämpfong im Längsdnrobmesser im zweiten Inter- 
kostalraume links und geht im dritten Interkostalranme in die 
absolute Dämpfung über ; im Breitendurchmesser beginnt die rela¬ 
tive Herzdämpfnng am rechten Stemalrand, die absolute in medio 
stemi. 

Bei der Auskultation vernimmt man ein langgezogeoes sägendes 
systolisches Geräusch beinahe Uber allen Herzostien und einen dumpfen 
zweiten Ton. Der 2* Pulmonalton war, als B. die Pat. in Behand¬ 


lung nahm, deutlich verstärkt, ist jedoch im weiteren Krankheits¬ 
verlaufe dumpf geworden. 

Das systolische Geräasch hat seine grösste Intensität in der 
Gegend zwischen Herzspitze und Sternum, ferner sm unteren Ende 
des Sternums. 

An der Herzspitze ist es weniger laut, ebenso verliert das Ge¬ 
räusch an Intensität, je weiter man gegen die Aorta kommt. Auch 
an der Pulmonalis ist das systolische Geräusch hörbar. 

Aber nicht blos über der Herzgegend, sondern Uber der ganzen 
vorderen und rückwärtigen Thoraxfläche, am Abdomen, am Halse, 
ist das Geräusch hörbar, zuweilen konnte es B. auch noch dann hören, 
wenn er an der Radialarterie ansknitirte. 

Was jedoch am wichtigsten ist und den Fall zu einem inter¬ 
essanten macht, ist der Umstand, dass das Geräusch auch dann noch 
zu hören ist, wenn man das Ohr vom Thorax entfernt. 

Mehrmalige Messungen, die B. vorgenommen, ergaben, dass das 
Geräusch auf eine Distanz von 25 Ctm. nndentlioh, auf eine Distanz 
von 17 Ctm. jedoch ganz deutlich zu hören sei. 

Die Leber reicht drei Uoerfinger Uber den rechten Rippenbogen. 
Milz ist mässig vergrössert. 

Ueberdies ist geringer Ascites and Oedem der unteren Extremi¬ 
täten vorhanden. 

Mit Rücksicht auf diesen phy.-iikalischen Befund glaubt nun 
B., im vorliegenden Falle es mit einer Insufftzienz der Valvula bicu- 
spidalis und einer konsekutiven relativen losuffizienz an der Tricu- 
spidalis zu thuii zu haben, bervorgegangen ans einer primäran Eudo- 
karditis am Klappenapparate des linken Ventrikels und konsekutiver 
IZerreissung der Klappen oder der Sehnenfäden. 

; Zur Annahme einer Zerreissnng der Klappenaegel oder der sie 
fitUtzenden Sehnenfäden zwingt vor Allem der Umstand, dass ein in 
der Ferne hörbares endokardiales Geräasch, nach Tittikqeb „Distanz- 
herzgerämsch", vorhanden ist, nächst diesem aber die Anamnese, ver¬ 
möge welcher das Leiden ganz plötzlich entstanden ist bei einem 
^bis dahin ganz gesunden Individuum. Zur Annahme einer primären 
'Endokarditis werde B. durch den Upistand gezwungen, dass weder 
Gelenksrheumatismos, noch irgend eine andere Erkrankung voraus- 
gegangeo ist, welche erfahrungsmässig sonst eine Endokarditis zur 
Folge bat. 

In der Regel sind endokardiale Geräusche blos durch unmittel¬ 
bare oder mittelbare Auskultation hörbar, und zu den seltensten 
Vorkommnissen gehört es, wenn dieselben io einer grösseren Ent- 
femnng vom Thorax gehört werden. 

Ebstsin hat im Jahre 1878 eine Arbeit veröffentlicht, welche 
die in der Ferne hörbaren Töne und Geräusche des Herzens und 
der Aorta betrifft, nnd in derselben nebst mehreren Fällen aus der 
Litei'atur, wo endokardiale Geräusche auf Distanz gehört wurden, 
auch einen von ihm beobachteten Fall beschrieben, wobei ein auf 
grössere Entfernung hörbares systolisches Geräusch bei einem kombi- 
nirten Klappenfehler „Stenose am Ostium aortioum nnd Insuffizienz 
der Bicuspidalis" wabrgenommeu wurde. 

Nach Kbstein kommt das Geräusch am häufigsten bsi Stenose 
am Ostium aortienm, weit seltener bei Insuffizienz der Aortenklappen, 
etwas häufiger bei Stenosen am Ostium pnlmon. vor. Was die Er- 
kranknng der Mitralis anbelangt, so bat Ebs T£IN in der Literatur 
keinen Fall gefunden, wo das dabei entstehende Geräusch auf 
grössere Distanz hörbar gewesen wäre. Er beschreibt auch blos den 
von ihm beobachteten Fall, wo es sich um hochgradige Stenose am 
Ostium aortienm und Insnffizienz der Bicospidalklappe bandelte, bei 
welchem ein systolisches Geräusch auf erhebliche Entfernung vom 
Krankenbette gehört wurde. 

In neuester Zeit bat Dr. Tittinobr einen Fall von Inanffi- 
zienz der Valvula bicnspidalis, bervorgegangen ans einer Endokar¬ 
ditis baoteritica valv. bicnspidalis subsequente lacerationo chord. tend. 
muscul. papiil. post., wo das Herzgeräusoh auf circa 15 Ctm. Ent¬ 
fernung von der vorderen Tboraxwand des Kranken mit unbewaffnetem 
Obre deutlich vernehmbar war, und stellt derselbe die Ansicht auf. 
dass überall da, wo „Distanzherzgeräusche" zu hören sind, es sich 
um losgerissene, im Ostium bin- nnd herflottirende oder „schlitz¬ 
fransenartig lädirte* und insuffiziente Klappensegel handle. 
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Da die Prognose als absolut letal bezeiohnet werden mass, so 
wird B. nicht ermangeln, soferne die Nekroskopie gestattet werden 
sollte, den Obdnktionsbefnnd mitzutheilen. 

Primararzt Or. SchOPF: Chimrgisohe Hittheilnngen. 

Primararzt Dr. Schopf stellt einen 65jährigen Mann yor, der 
sich am 3. April 1883 eine VerrenkiiDg des Fasses vom Tains 
nach aossen zngezogen hat. Er spn^ng von einem Wagen links ab 
nnd fiel mit dem linken Fnss anf einen absohiissigen Theil der 
■Strasse. Eine Stande nach der Yerletzong wurde er in das Seohs- 
hanser Spital gebracht, zn welcher Zeit die Scbwellong noch so 
gering war, dass Primararzt Dr. SCHOPF einen Gypsabgnss machen 
konnte, an dem man alle bei dieser Luxation vorhanden gewesenen 
Verändemngen recht gnt erkennen kann. 

Der Fass war znm Unterschenkel in einem nach aussen offenen 
Winkel gestellt, dessen Spitze dem Malleolns extemns entspricht. 
Ueber dem änsseren Emöobel war ein kleines Blnteztravasat, durch 
welches man in der Tiefe den vollkommen intakten Malleolns ezternns, 
der sich gegen den Calcanens stemmte, ffifalen konnte. Das Sprang- 
gelenk war frei beweglich. Der ebenfalls anverletzte Malleolns internns 
ragte etwas nach innen vor. Vor dem inneren Knöchel am inneren 
oberen Fassrand war eine Hervorwölbung, über welche die Haut 
gespannt war. Diese Hervorwölbnng wurde gebildet durch den ans 
seiner Gelenksverbindnng mit dem Eahnbein herausgetretenen Sprung¬ 
beinkopf, dessen ganze vordere Gelenkefläcbe man durch die dünne 
Hant durchfüblen konnte, wie auch den Rand dieser Gelenkfläche 
nnd von diesem wieder am deutlichsten den inneren unteren Theil, 
welcher als scharfes Eck durch die Hant zu tasten war. Weiter 
konnte man mit dem Finger den Hals des Sprungbeins bis zum 
Malleolns interous verfolgen. Der innere Fassrand war nicht ver¬ 
kürzt. Rotation, Ab- nnd Adduktion des Fasses waren aufgehoben 
and die Yersucbe dieser Bewegungen sehr schmerzhaft. Es war dem¬ 
nach die Gelenksverbindnng zwischen Kahnbein und Sprnogbeinkopf 
aufgehoben und ebenso die Artioulatio talocaloanea anterior, da die 
Yerbindnng des Fersenbeines mit dem Würfelbein intakt war. Behufs' 
Reposition wurde der Kranke auf eine niedere Bahre gelegt, das 
Bein im Hilft- und Knieegelenk gebengt; ein Assistent flzirte den 
Unterschenkel und die Ferse, ein zweiter extendirte am Yorfuss und 
abduzirte, während Primarius Dr. Schopf durch Drack auf den Talus- 
kopf denselben zu reponiren sachte, was auch ziemlich leicht gelang. 
Nach der Reposition war die Rotation, Ab- nnd Adduktion in ex¬ 
zessiver Weise möglich. Es wurde ein fixer Yerband angelegt, der 
nach 14 Tagen mit einem neuen vertanscbt wurde. Am Tage nach 
der Reposition trat etwas Schwellung ein, die aber am zweiten Tag 
wieder abnahm. Nach 14 Tagen konnte der Kranke bereits auf- 
treten, was ihm aber nicht gestattet wurde. Jetzt, in der fünften 
Woche, macht er ohne Yerband Gehversnche, die von Tag zu Tag 
besser gelingen. 

Prof. Albebt bezweifelt, dass, nach dem Anblicke des Gyps- 
abdmckes za nrtheilen, wirklich eine Luzatio subtalica im Sinne ! 
Bboca’b vorliege. 

An der Diskossion hierüber betheiligen sich Prim. Dr. Schopf, 
Prof. Albebt und Prof. Dittbl. 

Hierauf hält Dr. Gustav Gäbtneb seinen angekündigten 
Yortrsg: „Ueber die Beziehungen zwischen Nierenerkranknngen 
und Oedemen,* über welchen wir an anderer Stelle aosfUhrlieb be¬ 
richten. 


Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Wissenschaftlicbe Yersammloox vom 7. Mai 188''^.) 

Prof Schnitzler : Ueber Asthma, insbesondere in seinen 
Beziehungen zn den Krankheiten der Nase. 

Nach einer historischen Einleitung, in welcher die Beobachtungen 
von Voltolini, Hänisch, Gottstein, Fbankel, Schäffee, 
Beesoen, Joal, Hack u. A. über Asthma in Folge von Nasen- 
polypen kurz erwähnt werden, gebt der Yortragende auf seine 
eigenen diesbezüglichen Erfahrungen Uber nnd theilt zunächst einige 
besonders instruktive Fälle mit, darunter Fälle, wo hochgradige 
asthmatische Beschwerden mehrere (5—15) Jahre hindurch bestanden 


hatten, bis die richtige Erkenptniss der Ursache zur Heilung des Leidens 
führten, indem dnroh die operative Entfernung der Nasenpolypen, 
beziehnngsweise durch die Heilung des chronischen Nasenkatarrhes auch 
das Asthma gänzlich und bleibend behoben wurde. 

Im Ansohlnsse an die snsführlichen Mittbeilong einiger Fälle 
eigener Beobachtung besprach Prpf. Schnitzleb die jetzt herrschenden 
Ansichten Uber das As^ma and resomirta schlies^ich seine eigenen 
Ansehannngen, namentlich über das Yrnrhältniss der Nasenkrankheiten 
snm Bronchialasthma, in den folgenden Sätzen; 

Erkrankungen der Nase sind eine häufige Ursache von Asthma. 
Meist sind es Polypen, nnd unter diesen wieder die Schleimpolypen 
der Nase, die znm Astiima fü^n; oft genügt übrigens schon ein 
einfacher chronischer Nasenkatarrh znm Hervorrnfen hochgradiger 
asthmatisoher Beschwerden. Diese entstehen jedoch nicht durch Beengung 
nnd Yerlegnng der Nasengänge und auch nicht durch Fortsohreiteo 
des katarrhalisch-entzündlichen Prozesses von der Naseoracbeosohleim- 
hant auf die Bronchien n. s. w. wie dies von einigen Antoren ange¬ 
nommen wird, sondern anf dem Wege des Nerven-Reflexes, indem 
darob Reiznng der Nasaläste des Trigeminus, mitunter auch des 
Olfaktorius, der Y a g n s reflektorisch in Erregung gesetzt wird. Diese 
Nervenreizung erzeugt sodann das Bronchial-Asthma mit seinen be¬ 
kannten Ersoheinungeu: Plötzlich auftretende, rasch sehr hochgradig 
werdende Atbembesohwerden, die sich oft bis znm suffokatorisoben 
Paroxismus steigern; ailmäliges Anfhören, oft auch plötzliches 
Schwinden der Dyspnoe mit darauffolgender vollständiger Euphorie; 
bis nach einiger Zeit, oft nach Wochen nnd Monaten, ein neuer 
Anfall dem Wohlbefinden des Kranken nnd damit der Hoffonsg anf 
gänzliche Genesung ein Ende macht. Dem eigentlichen asthmatischen 
Anfall geht in diesen Fällen meist ein aknter Schnnpfen vorang. 
Oft erschöpft sich auch der ganze asthmatische Anfall in einem 
solchen Schnnpfen, der mit heftigem Niesen, einem förmlichen Nies- 
krampf and einer starken wässerigen Sekretion aus der Nase einhergeht. 

Die Anfälle sind höchst peinlich nnd qualvoll nnd können 
mehrere Stunden und wie in einigen vom Yortragenden beobachteten nnd 
ansföbrlich geschilderten Fällen, selbst mehrere Tage hindurch danem. 
Im Gesiebte des Kranken prägt sich oft nebst der Qual der Athem- 
noth auch die Angst vor der Erstickung ans. Das Gesicht ist meist 
fahl, blass oder auch oyanotiscb, oft mit kaltem Sebweiss bedeckt, 
die Augen scheinen ans ihren Höhlen stärker bervorgetreten, die 
Nasenflügel sind erweitert, die Hals- nnd Brustmuskeln, später anoh 
die Baachmn»keln stark kontrahirt, dm: Thorax wird krampfhaft 
gehoben. Sowohl das Ein- als Ausathmen, besonders letzteres sehr 
erschwert, dabei hört man schon in ziemlicher Entfernung Pfeifen, 
Zischen und Giemen, später klein- und grossblasige Rasselgerknsohe 
aus den verengten Luftwegen; die Expektoration, anfangs sehr 
erschwert, wird später reichlich nnd damit lassen allmälig die 
Atbembeschwerden nach, bis sie, wie erwähnt, oft ganz plötzlich 
sebwiuden und der Kranke, der noch vor wenigen Minuten in 
grösster Lebensgefahr schwebte, sich mit einem Male wieder ganz 
wohl, wie neugeboren fühlt. 

Während des asthmatischen Anfalles ergibt die Perknssion meist 
über den ganzen Thorax einen hellen vollen, meist hypersonoren, 
tympanitisohen Schall, dabei Tiefstand des Zwerchfelles and Yer- 
kleinening der Herzdämpfnng, als Zeichen der Lnngenblähnng; die 
Anskuliatiou ergibt, wie schon erwähnt, anfangs eibilirende Ath- 
mungsgeränsche, später klein-, mittel- und grossblasige Rasselgeränscha, 
die man in ziemlich weiter Ferne hört. Der schleimig-eitrige Ans- 
wnrf, der anfangs zähe und spärlich ist, wird gegen Ende reichlich 
und' dünnflüssig and enthält oft, aber durchaus nicht immer, wie in 
jüngster Zeit behauptet wurde, eigenthttmliche Gebilde, die unter 
dem Namen der CHABGOT-LEVDEN'schen Krystalle bekannt sind und die 
von manchen Autoren mit als Ursache des Asthmas angeführt werden. 

Dadurch, dass das Asthma plötzlich entsteht und ebenso plötz¬ 
lich wieder vergebt, unterscheidet es sich wesentlich von den durch 
materielle Erkrankung der Lunge und des Herzens beüngten Athem- 
beschwerden; ebenso ist der rasche Wechsel des Bildes mit ein 
Beweis mehr, dass wir es bei dem Asthma vornehmlich mit einer 
Neurose zu thun haben. 

Nach dem Yortragenden beruht das Asthma auf einer Reflex- 
nenrose nnd speziell des Yagns. 
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Die Reizung des Yagns führt zanäobst za einem Krampf 
der Bronchien, za dem sich reflektorisch daroh Beiznng des Phrenicus 
meist aach noch ein Krampf des Zwerchfells gesellt, dazn kommen noch 
Tasomotorische Störongen im Bereiche der Athmangsorgane 
(Hyperämie and Termebrte Sekretion det^ Bronchialschleimhaut} and 
das Bild des Asthma, wie es früher geschildert warde, ist komplet. 
Jedoch nicht in allen Fällen von Asthma werden alle die genannten 
Herren io Erregang versetzt and alle von ihnen abhängigen Organe 
in Mitleidenschaft gezogen, sondern in dem einen Falle herrschen 
die vasomotorischen Stbrangen, in dem anderen die spastischen 
Zastände vor and hier tritt wieder das eine Mal der Krampf der 
Bronchien, das andere Mal der Krampf des Zwerchfells in den ; 
Vordergrund der Ersoheinangen, daher denn auch die verschiedenen 
Theorien Uber das Wesen des Asthmas, von denen nach Professor 
Schnitzler jede einzelne ihre Bereohtignng hat and die nnr in ihrer 
Exklusivität unrichtig sind , wie dies der Vortragende dorch Vor* 
ftthrung mehrerer eklatanter Fälle illnstrirte. 

Der VagQs, der Phrenicus, sowie die vasomotorischen Nerven 
können, wie das physiologische Experiment und die ärztliche Er¬ 
fahrung lehren, von den verschiedensten Organen reflektorisch erregt 
werden und so kann auch bei den verschiedensten Affektionen der 
Lunge ond des Herzens, der Verdaunngs* and Geschlechtsorgane 
Asthma entstehen; ebenso ist auch das Asthma in Folge von 
Nasenpolypen and chronischen Nasenkatarrhen als 
Reflexneurose aofzufassen. 

Mit der operativen Entfernung der Nasenpolypen and 
der Heilung des chronischen Nasenkatarrbs wird das 
Asthma meist gänzlich und bleibend behoben. 

Wenn jedoch das Leiden lange danert, so führt die häufige 
Wiederkehr der Anfälle allmälig zu Lnogenempbysem und zar Herz- 
erweiternng, wodurch selbstverständlich nicht nur die Beschwerden 
gesteigert werden, sondern sich auch die Prognose in Bezug auf die 
Möglichkeit einer Heilung ungünstiger gestaltet. 

Bei eventnellen Rezidiven der Nasenpolypen kehrt gewöhnlich 
auch das Asthma bald wieder, was als sicherer Beweis gelten kann,, 
dass die Erkrankung der Nasenschleimhaut mit dem Asthma in einem 
kausalen Zasammenbange steht. 

Dis- Nasenpolypen werden am besten mit der kalten oder gal- 
vanokaustiscben Schlinge entfernt, doch ist es bei der ersteren Me¬ 
thode räthlich, nachträglich die Schleimhaut mit dem Galvanokauter 
zu ätzen, um Rezidiven nach Möglichkeit vorzubengen; ebenso er¬ 
heischt der chronische Nasenkatarrh eine systematische örtliche Be¬ 
handlung. (Der Vortragende bespricht hier eingehend die Behandlung des 
Nasenkatarrhs und der Nasenpolypen.) 

Was die Behandlung des Asthmas selbst betrifft, so bat Prof. 
Schnitzler während des Anfalles Chloralhyd rat (innerlich 
oder in Klystieren) und Morphinminjektionen wohl als die 
verhältnissmässig wirksamsten Mittel gefunden, doch ist nach seiner 
Erfitbrnng die Wirkung auch dieser Mittel keine so konstante, wie 
dies von einigen Autoren behauptet wird. Dasselbe gilt auch noch 
weit mehr von allen anderen gegen Asthma gerühmten Mitteln; 
sie nützen meist nur io leichteren Fällen und versagen in den 
schweren fast jedesmal. 

In den letzten Jahren wurde gegen Asthma besooders die 
Elekt ro- und Pneumatotherapie vielfach empfohlen. Vom wisaen- 
schaftücben Standpunkte hat die Elektrotherapie bei einer Beflex- 
nenrose wohl Manches für sich, praktisch bat sie eich jedoch bisher 
wenig bewährt, dagegen hat sich nach den Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden die Pneumatotherapie beim Asthma praktisch unzweifelhaft 
bewährt, wenn sich anch die Wirkung wissenschaftlich nicht immer 
erklären lässt. Namentlich verschafft das Einathmen verdichteter Lnft 
mittelst der transportablen pnenmatischen Apparate, entgegen der 
herrschenden Theorie, während des Anfalles bedeutende Erleichterung; 
gegen Ende des Anfalles wird durch Ausathmen in verdünnte Luft 
die Expektoration gefördert und der Anfall abgekürzt. Ist der Anfall 
vorüber, so trägt wieder das systematische Ausathmen in verdünnte 
Lnft zur raschen Beseitigung der Lnngenblähnng wesentlich bei. — 


Selbstverständlich mnss man, um tberapentisohe Erfolge za erzieleo, 
die Apparate richtig handbabeo aad die Methode zweckentsprechend 
anwenden. *) 

Zeitangsschau. 

Die pn eumatisclie Therapie 

Tor dem Vereine für innere Medizin za Berlin. 

„Im Oktober v. J. fand in dem „Vereine für innere Medizin“ 
in Berlin im Anschluss an einen Vortrag des Dr. LazabüS eine 
Diskussion über pneumatische Therapie statt. Das Resultat derselben^ 
dürfte jedoch keineswegs den Erwartungen Deijenigen entsprechen, 
welche eine wesentliche Förderung und Klarlegung der Sache er¬ 
wartet hatten. Was die theoretische Begründung der pneumatischen 
Therapie betrifft, so unterliegt es gewiss keinem Zweifel, dass hier 
noch Vieles im Unklaren ist. Auch den Anhängern der pneumatischen 
Kammer ist es nicht gelungen, die Wirkung derselben theoretisch aas¬ 
reichend zu erklären ; sie erlebten jedoch die Genngthuung, dass trotzdem 
der günstige Einfluss der Glocke bei Broncb. obren, und auch für 
einzelne Fälle von Asthma zugestanden nnd der Gebrauch derselben 
empfohlen wurde. Die transportablen pnenmatischen Apparate da¬ 
gegen kamen viel schlimmer weg. Dr. Lazarus sprach ihnen über¬ 
haupt jede Möglichkeit der Wirkang ab, während Andere, in erster 
Reihe Geheimrath Leyden and Prof. FbäNTZEL, von Anwendung 
derselben entschieden abriethen, da sie nur nachtbeilige Wirkungen 
gesehen hätten.“ 

Mit diesen Worten beginnt Dr. v. COEVAL in Schöneck seinen 
lesenswerthen Artikel in Nr. 15 und 16 der „Deutschen medizin. 
Wochenschrift“, der nicht nur eine scharfe Kritik der betreffenden 
Diskussion nnd der daselbst aosgesproobeneD Ansichten, sondern auch 
sehr viel Treffendes über die Fnenmatotberapie überhaupt enthält. 
Das ürtheil Dr. v. Corval’s Uber die beiden pneumatischen Heil¬ 
methoden — d. i. über die Anwendung der transportablen pneuma¬ 
tischen Apparate und über den Aufenthalt in den pneumatischen 
Kämmern — ist um so werthvoller, als dem Autor Uber beide 
Methoden eine grosse Erfahrung zu Gebote steht. 

Wir übergehen den theoretischen Theil der Arbeit und bringen 
nur, was den praktischen Arzt jedenfalls am meisten interessirt: die 
Ansichten und die Erfabrnngen des Verf. über die Anwendung und 
Wirkung der Pnenmatotherapie. 

„Wenden wir uns nun zn dem rein praktischen Tbeile der 
Frage“, sagt Dr. v. CORvAL, nach einer längeren theoretischen Ans- 
einandersetzuDg, in welcher er die Ansichten von Dr. Lazarus Uber 
die Wirkung oder vielmehr Wirkungslosigkeit der transportablen 
pneumatischen Apparate auch vom theoretischen Standpunkte widerlegt, 
„so kann ich vor Allem eine Bemerkung, welche sich wohl jedem 
Leser des Referates über die betreffende Sitzung aufdrängen mnss, nicht 
unterdrücken. Sollten wirklich alle jene Männer, welche über die pneu¬ 
matische Therapie geschrieben, welche deren Ansbildnng zam Tbeil 
zu ihrer Lebensaufgabe gemacht, so wenig im Stande gewesen sein, 
richtig zu beobachten, sollten z. B. ein Haucke, Schnitzler, 
Waldenburg, Biedert, Oertel, Rossbach, Geigel u. A. viele 
Jahre hindurch sich selbst auf so gröbliche Weise getäuscht haben, 
auf einem Gebiete, auf welchem die richtige Beobachtung verhältniss¬ 
mässig so leicht ist, weil Wirkung und Verlauf der Kur viel leichter 
wie bei interner Behandlung mit Medikamenten physikalisch zu ver¬ 
folgen ist? Haben andererseits alle Jene, welche die von diesen 
Forschem übereinstimmend mitgetbeilten Erfolge einfach negiren, ge¬ 
nügend lange und an genügend zahlreichen Fällen pneumatische 
Therapie getrieben, haben sie vor Allem ihre bezüglichen Studien 
mit der nöthigen Ausdauer und an brauchbaren Apparaten gemacht, 
haben sie die Kuren selbst geleitet und überwacht, dass eie es wagen 
könnten, die Angaben der genannten Forscher einfach für unrichtig 
zu erklären ? Oder hielten sie sich nicht vielmehr berechtigt, ans 

*) Id dieser Beziehung verweisen wir hier zugleich auf den nachfol¬ 
genden Artikel über „die pneumatische Therapie vor dem Vereine für innere 
Medizin in Berlin“. Die Bed. 
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rein theoretischen Gründen, oder gerade weil wir in Bezug auf die 
theoretische Begründung der Eurmetbode vielfach noch nicht im 
Klaren sind, ein Verfahren zu venirtheilen, welches sie selbst nicht 
genügend erprobt hatten? Wie stünde es aber mit unserem ge¬ 
summten Vorgehen, wenn wir in jedem Falle erst abwarten wollten, 
bis die Art der Wirkung eines Mittels unanfechtbar physiologisch 
begründet wäre? Halten wir uns nicht vielmehr berechtigt, ein 
Mittel anzuwenden, sobald hinlängliche Beobachtung am Kranken¬ 
bette zu lehren scheint, dass es unter bestimmten Bedingungen eine 
bestimmte Wirkung enthalte, selbst wenn wir nicht im Stande sind, 
uns auch nur annähernd eine Vorstellung zu machen, wie diese 
Wirkung zu Stande komme?" 

Von der Erwägung ausgehend, dass in der praktischen Medizin 
in erster Linie die Erfahrung massgebend sei, tbeilt nun 
V. COBVAL seine Beobachtungen über die Wirkung der transportablen 
pneumatischen Apparate, die er im Laufe von nahezu zehn Jahren an 
vielen hunderten Kranken gemacht hat, mit. 

Im Einverständniss mit den Auseinandersetzungen des Dr. 
LazaeüS hält Dr. COBVAL die chronische Bronchitis für den 
Zustand, bei welchem die pneumatische Therapie in erster Reihe 
indizirt ist. C. kann ihm nur darin nicht beistimmen, dass er den 
transportablen Apparat verwirft und die Glocke allein angewendet 
wissen will, während er zum Mindesten beiden Methoden die gleiche 
Wirksamkeit zusprechen zu müssen glaube und einer jeden für be¬ 
stimmte Fälle gewisse Vorzüge znerkenne. 

In Fällen, wo das TJebel schon sehr lange gedauert hat, bei 
Patienten im vorgerückten Alter, wo der Stoffwechsel schon Noth 
gelitten, wo sich ein kacfaektischer Zustand herausgebildet hat und 
die Kranken etwa an den transportablen Apparaten zu rasch er¬ 
müden (oder gar den Gebrauch desselben nicht erlernen, was nicht 
gar so selten vorkommt), zieht C. die Glocke vor. W’o jedoch die 
Patienten noch kräftig sind, die Sekretion sehr reichlich ist und 
man anznnehmen berechtigt ist, dass die Elastizität des Lungen- 
gewebes bereits Noth gelitten habe, ohne dass man noch im Stande 
wäre, physikalisch eine Lnngenblähung naohzuweisen, gelingt es 
meist nach einiger Zeit, mittelst transportabler pnenmatiecher Apparate 
die Einathmnng komprimirter Luft mit Ausatbmung in verdünnte 
Luft zu kombiniren, dadurch die Lunge noch gründlicher auszuräumen 
und die Exkursionen des Thorax zu verstärken. 

Ein weiteres, meist sehr dankbares Heilobjekt bietet das 
Emphysem. Selbstverständlich meint C. dabei nicht das Emphysem 
in rein pathologisch • anatomischem Sinne, wo mehr oder weniger 
alveolares Grewebe völlig zu Grunde gegangen ist, sondern den Zu¬ 
stand der akuten Langenbläbung, wo die Elastizität der Lunge 
theilweise ausser Wirksamkeit gesetzt ist. 

lii diesem Uebergangsstadium müssen wir eingreifen, und hier 
werden wir auch mehr oder weniger Erfolg erzielen, während wir 
selbstverständlich den Veränderungen, wie sie die pathologische Ana¬ 
tomie für das Emphysem verlangt, gegenüber machtlos dastehen und 
uns dabei mit palliativer Thätigkeit begnügen müssen. Palliativ aber 
mag die pneumatische Kammer in diesen Fällen ebenso günstig 
wirken, wie der transportable Apparat, bei alten, dekrepiden Leuten 
mit starrem Thorax vielleicht noch günstiger, indem der begleitende 
Katarrh fast immer für einige Zeit gemindert wird und damit die 
Beschwerden nachlassen. In Bezug auf relative Heilung, auf Kräfti¬ 
gung der erlahmten elastischen Fasern, anf Rückbildung der Lungen- 
biäbung bis zn einem mehr oder weniger hohen Grade in jenen 
Fällen, wo die Exknrsionsfäbigkeit der Lunge und des Thorax nicht 
völlig damiederliegt, wo wir also noch an das Vorhandensein von 
elastischen, augenblicklich nnr ausser Funktion gesetzten Fasern zu 
denken berechtigt sind, ist der transportable Apparat 
durchaus überlegen, ja allein im Stande, etwas 
Reelles zu leistenj und hier leistet er oft so Ueber- 
raechendes, dass ein einzi ger sorgfältig beobach te ter 
und verfolgter Fall hinreicbt, den ärgsten Zweifler 
zu bekehren. Wird auch bei jeder Exspiration in verdünnte Luft 
immer nur ein geringes Plus entleert, so kumuliren sich diese ge¬ 
ringen Werthe allmälig doch zu einer schönen Summe; die vorher 
starren, mit stagnirender Luft und Sekret gefüllten Alveolen werden 
entleert und ziehen sich zusammen, der Thorax folgt unter dem 


Drucke der Atmosphäre u. s. w. Diese Beobachtung machte C. 
alljährlich bei einer Anzahl von Patienten; er beansprucht somit 
das Recht, aus denselben schliessrn zu dürfen, dass das Emphy¬ 
sem, oder wenn man lieber will, die ohronische Lungen- 
biäbung, bis zn einem gewissen Grade heilbar sei, sowie, dass 
es kein anderes Mittel gäbe, welches bei diesem Zu¬ 
stande auch nnr annähernd Gleiches zu erzielen im 
Stande wäre. 

Freilich muss man hier wie überall sehr vorsichtig Vorgehen, 
zunächst vielleicht nur komprimirte Luft anwenden. Mit der Besse¬ 
rung des Katarrhes geht man dann zur kombinirten Anwendung 
dieser mit Ausathmungen in verdünnte Luft über, anfangs nur mit etwa 
— Vioo* bis man allmälig zu — Veoi ja zuweilen — V 40 
schreitet, während man gleichzeitig den Druck der eingeathmeten 
Luft allmälig von etwa -f- V 60 auf -1- vermindert, um schliess¬ 
lich nur io verdünnte Loft allein ausatbmeu zu lassen. Es ist C. 
in keinem Falle begegnet, dass er bei solchem vorsichtigen Verfahren 
irgend welche unangenehme Erscheinungen beobachtet hätte, oder 
wegen zu starken Hustenreizes von dem Verfahren hätte überhaupt 
Abstand nehmen müssen. 

Ob die pneumatische Therapie bei Asthma bessere Erfolge 
aofzuweisen habe, als irgend eine andere, welches Verfahren in dem ge- 
gebtnen Falle vorzuzieheo sei, das dürfte eine Frage sein, so schwer 
zn entscheiden, wie der Grand des Asthma nur zu häufig schwer 
aufeafinden ist. Berücksichtigt man aber den Umstand, da«8 die 
Asthmatiker meist erst znr paeumatischen Kur sich entschliessen, 
nachdem sie vorher Alles durchprobirt haben, nnd dass man selbst 
in solobeo, sagen wir trostlosen Fällen, nicht selten noch Besse¬ 
rung oder gar dauerndes Wegbleiben der Anfälle beobachtet, so wird 
man die pneumatische Therapie doch mindestens als eine den anderen 
üblichen Behandlungsmethoden ebenbürtige erklären dürfen. Für 
jene Fälle, in welchen chronische Bronchitis und Lungenblähang als 
wabrscbeiniiobe Ursache anzusehen sind, dürfte jedoch die erstere 
den entschiedenen Vorzug verdienen. 

Dass man bei dem Spitzenkatarrh, insbesondere bei 
paralytischem Thorax, bei phtbisischer Anlage, gleichfalls 
^ mit der pneumatischen Therapie sehr gute Resultate erzielen kann, 
versteht sich naoh dem Gesagten von selbst. In diesen Fällen 
aber behauptet der transportable Apparat schon ans dem 
Grunde entschieden die Superiorität, weil derselbe zugleich 
eine denkbar vollkommene Lungengymnastik auszaüben gestattet nnd 
die Patienten durch bald erlerntes Vollatbmen aacb anf die Dauer 
ihre bisher so vernachlässigten Lungenspitzen ventiliren. 

Ganz evident und physikalisch fast bei jeder einzelnen Sitzung 
nachweisbar ist endlich die Wirkung des transportablen Apparates 
bei der Verödung einzelner Lungenabsohnitte durch 
pleuritis ches Exsudat. Die verklebten Alveolen werden all¬ 
mälig entfaltet, die Luft dringt immer weiter in die vorher durch¬ 
aus luftleeren Partien; damit geht die Dämpfung immer weiter 
zurück, so weit dieselbe nicht durch Schwartenbildung bedingt ist; 
der eingesunkene Thorax hebt sich allmälig immer mehr nnd meist 
schon nach wenigen Wochen sind die vor der Kur biofölligen, stark 
dyspuoischen Patienten nicht mehr wieder zn erkennen. Dass völlige 
Obliteration nicht mehr gelöst werden kann, ist selbstverständlich, 
ebenso ist es C. nicht gelungen, direkt eine Aufsaugung von flüssigem 
Exsudat in der Pleurahöhle naohzuweisen; annehmen dürfen wir 
jedoch nach deu oben geschilderten Ergebnissen der Untersnchnng 
vor, während und nach der Behandlung, dass durch bessere Er¬ 
nährung des Lungengewebes wie des ganzen Organismus, durch Ke- 
gniiruug der Zirkulation innerhalb der erkrankten Stellen die Re¬ 
sorption flüssigen und zum Tbeil anch organisirten Exsudates gleich¬ 
falls befördert werde. In diesen Fällen ist der transportable Appa¬ 
rat der pneomatisoben Kammer weitaus überlegen, da letztere hier 
ganz ohne Zweifel einzig dnrch ihre chemische Wirkung, durch ver¬ 
besserte Ernährung des Gewebes Nutzen schafft, während der erstere 
direkt heilenden Einflnss entfaltet. Man wird aber auch hier immer 
nnr sehr vorsichtig Vorgehen -dürfen, den Druck sehr allmälig steigero, 
späterhin Ausathmung io verdünnte Luft zu Hilfe nehmen and die 
gesunde Thoraxseite während der Sitzung möglichst ausser Aktivität 
zu setzen suchen, sei es durch Lagerung auf diese Seite oder durch 


Digitized by LjOOQie 



609 


Wiener MediBinisolie Presse. 


610 


direkte KompreeeioD. Verfährt mao aber In dieew Weite, eo wird 
man in den meieten Fällen, von tnbetkalbsen nnd ähnlichen Formen 
abgesehen, anoh ein höchst erfrenliches Beenltat mrtiden, nnd sind 
es neben dem Emphysem gerade solche Fälle, welche am Meisten 
für die pnenmatisühe Behandlung mit dem transportablen Apparate 
Propaganda machen. 

Vergleichen wir schliesslich die Resultate der pnenmatischen 
mit der sonst üblichen Therapie, sehen wir besonders, was man bei 
Emphysem nnd den Folgen des plenritisohen Exsudates in der Privat- 
praxis sowohl, wie in den Spitälern zu thnn vermag, so erscheint 
die zu Tage tretende Abneigung gegen die meohaniashB Behandlung 
geradezu nnbegreifliob. Nicht minder unbegreiflich aber ist es, dass 
von mancher Seite nnr die eine Methode als existensbereohtigt ange¬ 
nommen, die andere durcbaos verworfen wird. Angesichts der von 
vielen glaubwürdigen Beobachtern konstatirten Resultate dürfte doch 
wohl das Verlangen berechtigt sein , es möchten die Gegner der 
einen oder der anderen Methode oder der pnenmatischen Therapie 
Überhaupt sich weniger von theoretischen Bedenken leiten lassen, 
ehe sie ein abfälliges Urtbeil ansspreoben, sie möchten vielmehr die 
Versnche, vor Allem anoh vergleichende Versaohe, aufnebmen, in 
enter Reibe Jene, welche an den Kliniken so günstige Gelegenheit 
haben, exakte Beobacbtangcn anzustellen. So lange die Apparate 
aber noch verstaubt nnd nnbenntzt in der Idee stehen, 
so lange nnr gelegentlich den Stndirenden an halb 
unbranohbar gewordenen oder gar an sich nicht be¬ 
sonder s branohba ren Ap p araten demonstrirt wird, wie 
pnen m ati sehe T h erapie getrieben wird, oft aber viel¬ 
mehr wie sie nicht getrieben werden sollte, so lange 
wird es nicht besser werden, so lange werden die 
Aerzte, von Vornrtbeilen belangen, der mechanischen 
Behandlung der Lungen- nnd Herzkrankheiten nicht 
jene Aufmerksamkeit schenken, welche diese Heil¬ 
methode unzweifelhaft verdient. 

IHlliflrftrztliclie Zeitung. 

Der englische Sanitätsdienst in Egypten. 

Vortrag, gdialisn im wigsensohafklichen yersine der HUltäräBte der Wiener 

ßamison am 17. März 1883. 

Von Repmentsarzt Dr. MjTdAOM. 

(Fortsetzung.*) 

Es erttbiigt mir noch über die Gesundbeitsverhältnisse der eng¬ 
lischen Truppen nnd über die WundbehandluBg Einiges zu bemerken. 

Die Cheflirzte der Truppen erhielten beim Ansmareohe gedruckte 
Instruktionen, betreffend die Gleaandheitspflege in Lagern, die Ver¬ 
pflegung, Waeserversorgnng, Zelte, Q,uartier, Latrinen, das persön¬ 
liche Vm;ha!ten des Mannes und die durch das Klima gebotenen 
Vorsichten. Epezielle Massregeln gegen Typhns, Cholera, Dysenterie 
nnd dergleiohsn w»en darin angegeben, ebenso Anhaltspunkte für 
die zweckmässigste Behandlang dieser Krankheiten. Während des 
Vormarsches bivoakirten die Truppen abwechselnd im Freien and 
unter Zelten; zom Schutze gegen die nächtliche Kühle trog jeder 
Soldat eine Leibbinde nnd führte eins wollene Deeks mit sich; 
gegen die lästigen Fliegen and Mosquitoschwärme benützte man 
Gaxeetoffs, womit die 2ieIteiogäDge geschlossen, Gesicht nnd Hände 
eingehüilt, aa(^ die Verwundeten nud Kranken in den Spitälern 
bedeckt worden. Die Vm’pfleguDg bestand in 678 Gkamm Fleisch, 
eben so viel Brod« dann Gemüse, Zwiebel, Zitronensaft, dr^ Rationen 
Thee nnd zwei ^tionen Kaffee. An Gemüse fehlte es hänfig and 
es kam dsn Truppen oft sn Gute, dass der Feind nach ungünstigen 
Gefechtau sein Lager ohneweiters räumte, welches dann den £ng- 
läadwn Manches, was sie vermissten, lieferte. 

Es sind vorzugsweise zwei dem Kriegsschauplätze in Egypten 
eigenthttmliche Krankfaeitsformen, auf dmren zahlreiches Auftreten 
man ge&sst sein mnsste, nämlich die egyptische Angenentettadnog 
nnd die endemische Hämaturie. Ueber das Vorkommen der Oph¬ 
thalmie hat der berühmte La&bbt zu Anfang unHeres Jahrhundertes 
Beobachtungen gesammelt, denen znfolge die hänflgsten nnd schweraten 
Fälle dieser Krankheit in den ärmeren Klassen verkommen, welche 
io den empflndlich kühlen Nächten, mangelhaft bekleidet, am Boden 


unter freiem Hirnbei schicen, sohleobt genährt and Tag über dem 
leihen Wüstensande and grollen Sonhehliobte schutzlos preisgegeben 
sind. Gegm diese Schädlichkeiten — Staub and grelles Sonnenlicht 
— Wurdeh die Troppeh mit BohotzbfillM hUgestattät, ähren An- 
wendnng dem Ermessen der Aerzte Überlassen blieb. Es sobeint 
jedoch, dass sich die Truppen ziemlich bald an jene Schädlichkeiten 
gewöhnten, denn die Brillen wuiflen aehr selten benütz! und die 
AngenafiTektion beschränkte sich auf ein sporadisches Anftreten 
milderer Formen. 

Die endemische Hämaturie rührt bekanntlioh her von der Ein¬ 
wanderung einer Nematode, der Bifbarzia baemetobia, in’s Blut durch 
Vermittlung des Genasswassers. Die eingeborenen Egypter, welche 
das Wasser von Zisternen and Nilkanälen nnfiltrirt trinken, leiden 
häufig an dieser Krankheit; Europäer jedoch, weiche Filter be¬ 
nützen, bleiben davon verschont. Auf diese Art gelang es auch, die 
Trappen von diesem Leiden zo bewahren, indem man ihnen Taschen¬ 
filter mitgab, oder, wo es anging, das Trinkwasser von den Kon¬ 
densations-Apparaten der Schiffe bezog. 

Ungeachtet dessen und der im Allgemeinen ganz rationellen 
hygienischen Massnahraeü erfuhr der Gesuniibeitsznstand der Truppen 
mit dem fortdauernden Aufenthalte in Egypten eine fortschreitende 
Verschlimmerung, welche sich insbesondere durch das waohsende 
Umsichgreifen von Malaria, Typhus, Ruhr und akutem Magenkatarrh 
oharakterisirte. Die Ursache hievon dürfte vorzugsweise in dea eigen- 
thttmlichen klimatischen VerbältniMen zn snohen sein, also namentlich 
in den jähen Temperatur-Differenzen zwischen Tag nnd Nacht und in 
den verderblichen Ausdünstongen, welche nach dem ZurUcktreten 
der Nilttbersohwemmnng dem schlammbedeckten Boden entstiegen. 
Nach der Besetzung von Kairo kam noch hinzu die ungünstige Be¬ 
schaffenheit der Unterkünfte in den gedrängt belegten unsauberen 
egyptisoben Kasernen, ein Uebelstand, welche erst spät durch Auf¬ 
stellung von Baraken ahgeholfeu wurde. 

Id der Zeit vom 20. August bis 25. Oktober, also in etwas 
mehr als zwei Monaten, wurden bei einem Präsenzstande von 25.092 
Mann 7038 Kranke in Spitälern aufgenommen, d. i. 28 ^ 1 ^ vom 
Verpflegsstande, uioht gerechnet 462 Verwundete. Im Monate No¬ 
vember kamen von 12.536 Mann, welche in und um Kairo kon- 
zentrirt waren, 1956 Mann in die Spitäler, d. i. lÖ’6**/o; diese 
Zahlen repräsentiren, auf das Jahr berechnet, eine Morbidität von 
163%, abgesehen von jenen Leichtkranken, welche etwa bei den 
Truppen behandelt und nicht in Spitäler abgegeben wurden. Des 
Vergleiches wegen führe ich an, dass die in gleicher Weise berech¬ 
nete Morbidität nnserer am luenrrektioDSsobanplatze in Süddalmatien 
nnd Herzegowina im Jahre 1882 thätigen Truppen 174% betrug, 
wovon 52% an Heilanstalten abgegeben wnrden. Hienach wären 
von deo englischen Truppen in Egypten dreimal so viel Kranke in 
Spitälern behandelt woifien, als von unseren Truppen im Süden — 
eine Annahme, die deshalb nicht ganz zutrifft, weil aus den An¬ 
gaben der Jonmale nicht zu entnehmen ist, ob unter jenen Spitals- 
kranken auch die in den Brigade-Hospitälern Behandelten — welche 
so ziemlich nüseren Marodenzimmerkrankeo entsprechen — mitgezählt 
sind oder nicht. 

Ueber die Mortalität in Folge von Krankheiten liegen bestimmte 
Daten nicht vor, allein selbst ans den dürftigen Angaben, welche 
hie and da in den Jonmaien zn finden sind, lässt sich entnehmen, 
dass die ErkrankungsverbältnisBe der englischen Trappen, nament- 
lieh in den Herbstmonaten, ziemlich intensive waren und dass 
l^phns nnd Rnhr zahlreiche Opfer forderten. 

Neben den durch Strapazen und klimatischen Unbilden be¬ 
dingten Erkrankungen hatten die Sanitätsorgaue vielfach auch mit 
den venerischen nnd syphilitischen Affektionen zu kämpfen, besonders 
in den Städten. In Alexandrien beispielsweise gehören die Prosti- 
tuirten allen möglichen Nationalitäten an und stehen unter der Kon- 
trole der betreffenden Konsulate, welche diesbezüglich gegen eine 
Ingerenz von aussen sehr eifersüchtig sind. Es fehlt daher eine 
dnrehgreifende Ordnung der Frostitntion; die betreff’enden Individnen 
leiden an den verschiedensten Syphilisformeo, ohne si^h am deren 
ärztliche Behandlang zu kümmern. Der Chefarzt der englischen Be¬ 
satzung in Alexandrien sachte dem Uebel dadurch zu steuern, dass 
er die Wohnongen der Frostituirten kennzeiobnen und jeden Sol¬ 
daten, der dieselben betrat, einer Bestrafnog nnterziehen liess. 


•) Siehe Nr. 12, 13, 14, 16 und 17 


(SchlOBB folgt.) 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Oer zweite Kongress fnr interne Medizin 
in Wiesbaden. 

. (Origisalb«rio)it der „Wiener Hediz. Presse“.) 

n. 

Fsebichs wirft einen kurzen Rückblick auf die Lei¬ 
stungen des vorjährigen Kongresses; er betont die Bedeutung 
desselben für die soziale Stellung der internen Medizin und 
der Aerzte, befürwortet in warmen Worten das Festhalten 
am klinischen Standpunkte und warnt vor jener Einseitig¬ 
keit, die unter dem Banne anatomischer Forschung steht. 
Auf die Aufgaben des gegenwärtig tagenden Kongresses über¬ 
gebend, spricht er von der Entdeckung, deren Licht das 
Dunkel auf dem Gebiete der Lungenschwindsucht erhellt und 
spricht die Hoffnung aus, dass weitere Arbeit noch weitere 
Aufklärung bringen dürfte. Auch an der schwierigen Frage 
der Diphtherie wird, wie der Redner sich vorsichtig genug 
ausdrtickt, der Kongress seine Kräfte erproben, ebenso wie 
an der praktisch so wichtigen Frage über die abortive Be¬ 
handlung der Infektionskrankheiten. 

Mit herzlichen Worten begrüsst er die deutschen Aerzte 
innerhalb und ausserhalb der deutschen Grenze und fordert 
sie auf, mit deutscher Treue, zum Ruhme deutscher Wissen¬ 
schaft an der Arbeit des Kongresses Theil zu nehmen. 

Nach Eröffnung des Kongresses schlägt er zu Vize¬ 
präsidenten die Herren Bisbueb und Liebermeistbb vor, 
deren Wahl unter Akklamation erfolgt. 

Hierauf nimmt Rühle (Bonn) das Wort zu seinem 
Referate über Tuberkulose, Einfluss der Tuberkelbacillen 
auf die Pathologie, Diagnose, Prophylaxe und Therapie der 
Krankheit. 

Als besonders bemerkenswerth beben wir hervor, dass 
der Referent die Meinung acceptirt, die Phthise sei nicht 
wesentlich verschieden von der Miliartuberkulose. Er spricht 
davon, wie gross die Erwartung und das Interesse sind, 
die sich an die neue Entdeckung knüpfen, lässt es aber nicht 
an Worten fehlen, die zur Vorsicht mahnen und vor der 
Verwirrung warnen, die allzu übereilte Schlussfolgerung 
hervorrufen könnte. Die Infektionstheorie sei schon alt, 
Impf' und Fütterungsversuche haben oft genug gelehrt, 
dass es möglich sei, Emöteben den Tuberkelknötchen ähnlich 
zu erzeugen. Fraglich war aber immer, ob die erzeugten 
Knötchen wirklich Tuberkelknötchen, ob die erzeugte Krank¬ 
heit Tuberkulose sei? Das Verdienst der Entscheidung 
dieser Frage wird R. Koch vindizirt. 

Die jetzige Annahme von der Natur und Entstehungs¬ 
weise der Tuberkulose steht nicht im Widerspruche mit 
der Annahme von deren Erblichkeit. Der Referent hält 
diese Annahme aufrecht. Für die Erklärung derselben 
müssen noch Thatsachen gefunden werden. Vorläufig müsse 
diesbezüglich auf die Syphilis und auf die alte Annahme 
des Zusammenhanges der Erblichkeit mit Disposition hin¬ 
gewiesen werden. 

Der Korreferent Lichthbih (Bern) ist einer Meinung 
mit Rühle. Ad die Referate knüpft sich eine lange lebhafte 
Debatte. 

Zunächst erinnert Mobdhobst (Wiesbaden) an die Ver¬ 
suche von Horwet, die zeigen sollen, dass es für die Ent¬ 
wicklung nicht gleichgiltig sei, ob das flüssige Medium, in 
dem sie sich befinden, stagnire oder ströme und knüpft 
hieran eine Betrachtung über Einfluss von Kreislauf, Saft¬ 
strömung etc. auf die Entwicklung der Tuberkelbacillen. 

0. Fbähtzel (Berlin) theilt therapeutische Versuche 
mit, bei denen er die Kranke eine mit verschiedenen Anti- 
septicis geschwängerte Luft athmen Hess. Es wurde ver¬ 
wendet Kampher, Naphthol, Kreosot, Menthol, Karbolsäure, 
Quecksilber, Anilin. Die Versuche lehren, dass die Menge 


der in den Sputis vorhandenen Tnberkelbacillen im Laufe 
des Tages schwankt. Manchmal fand sich, dass unter dem 
besagten Eingriffe die Baoillenmenge abnahm, doch blieb 
sie sich auch nicht selten gleich, ja es kam auch zu einer 
deutlichen Vermehrung. Als besonders deletär für die 
Bacillen erwies sich die Athmung von Quecksilberdämpfen. 
Anilin wirkt im Ganzen schädlich. Karbolsäure schien ohne 
Einfluss. Kreosot wirkt günstig, namentlich auf die Menge 
der Sputa. 

Klebs (Zürich) vertheidigt seine Meinung, dass Tuber¬ 
kulose durch Infektion vom Darme aus, respektive durch 
Genuss des Fleisches perlsüchtiger Thiere etc., entstehen 
könne. Auch er stimmt für die Annahme einer Disposition, 
respektive Indisposition, für und gegen die Entwicklung der 
Tuberkulose. Auffallend erscheine ihm bei' den KocH'schen 
impfversueben der Mangel an Misserfolgen. 

Seitz (Wiesbaden) bemerkt, dass man bei der Tuberkel¬ 
frage ganz anders vorgehe, als bei anderen Infektionskrank¬ 
heiten. Während sonst die Erfahrung dem Experimente voran¬ 
gehe und das Experiment nachträglich entsebeide, hat hier 
das Experiment voraus entschieden. Die Erfahrung stehe 
mit ihren Ansprüchen zurück und es wäre Sache des prak¬ 
tischen Arztes, hier die Lücke auszufüllen. Die Erblichkeit 
der Tuberkulose scheint ihm sicher. 

Ziegler (Freiburg) bespricht die Frage von der Ent¬ 
stehung der Tuberkelgranulation von rein anatomischem 
Standpunkte. 

Hilleb (Berlin) berichtet über parenchymatöse Injek¬ 
tionen in die tuberkulöse Lunge, die er auf der Klinik 
Letdbn’s an 115 Fällen vornahm. Injizirt wurden Sublimat, 
Jodoform, Aethylalkohol, Methylalkohol, Borsäure, salicyl- 
saures Natron. Die Resultate sind wenig befriedigend. 

Den Reigen der Vorträge eröffnete Nachmittags Mosleb 
(Greifswald). Er sprach über Lungenchirurgie : 

I. Von äusserlicher Thermokauterisation als ableitendem 
Verfahren sah er einige Male Besserung, nie Heilung. 

II. Die Hoffnung, dass durch parenchymatöse Injek¬ 
tionen in die Lungensubstanz der Charakter der Entzündung 
sich verändern würde, hat sich nicht bestätigt. Bei Tuber¬ 
kulose zeigten sich manchmal vorübergehende Erfolge nach 
Karbolsäure - Injektionen. Fälle von Bronchiektasie und 
Lungengangrän blieben unverändert. 

III. Auch die Eröffnung und chirurgische Behandlung 
der Kavernen ist nicht vom gewünschten Erfolge begleitet. 

IV. Aussichtsvoller scheint ihm die Eröffnung von 
Lungenhöhlen mittelst des Thermokauters, namentlich bei 
Echinococcushöhlen. Ein durch die Operation geheilter Fall 
wird dem Kongresse vorgestellt. 

V. Lungenresektion, namentlich bei Phthise, verwirft er. 

An der Diskussion betheiligten sich Rühle, Wtss, 

Leyden, Biebmeb und Mosleb. 

Rühle ist von den Resultaten der chirurgischen Be¬ 
handlung wenig befriedigt und möchte die Phthise über¬ 
haupt von diesem Eingriffe ausgeschlossen wissen. 

Wtss vertheidigt die Zulässigkeit des Verfahrens, 
namentlich bei Bronchiektasien, wo es durch Durchbruch 
der Pleura zu Pneumothorax gekommen sei. 

Lbtdbn stimmt insofeme mit Mosleb überein, als auch 
er die Berechtigung des Verfahrens anerkennt, unter der 
Voraussetzung, dass die bezüglichen Methoden verbessert 
werden und dass die Indikation hiefür präziser gestellt 
werde. Die Phthise will auch er ausgeschlossen wissen. 

Biebiceb theilt mit, dass nach seiner Erfahrung Echino- 
coccen spontan heilen und meint, dass da die Operation wohl 
nicht nöthig sei. Es müsse genauer zwischen Pleura- und 
Lungenchirurgie unterschieden werden. Für den ersten Fall 
ist die Frage vollkommen entschieden. 
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Kleine Chronik. 

Ueber die angeblichen Tnberkelbaeillen nnd ihr Terh&ltniss 
znr Tnberknlose. 

Die Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
11. d. M. war jedenfalls eine der interessantesten, die seit 
Jahren hier stattgefnnden, sowohl durch den Gegenstand, 
der znr Verhandlung kam, als durch die Art und Weise, 
wie die Frege behandelt wurde. Die Tagesordnung für die 
Sitzung lautete: Mittheilungen aus dem Laboratorium des 
Prof. Stbiceeb. Dies genügte, um den Saal mit einem 
spannungsvollen Auditorium, das trotz der drückenden 
Atmosphäre, die daselbst herrschte, bis zu Ende ausbarrte, 
zu füllen. 

Zuerst ergrifP Prof. Stbiceeb das Wort, um seine 
Stellung zu den ans seinem Laboratorium hervorgegangenen 
Arbeiten über die jetzt Alles beherrschende Tagesfrage zu 
präzisiren. Prof. Stbiceeb sa^ in dieser Beziehung: 

„Ich habe mich für das Laboratorium zum Worte ge¬ 
meldet und mir es Vorbehalten, darüber weiter zu ver¬ 
fugen, welches Mitglied des Personals als Sprecher fungiren 
soll. Es haben sich an der Arbeit mehrere Herren betheiligt 
und wir sind schliesslich nbereingekommen, Herr Dr. Spina 
solle den eigentlichen Arbeite • Bericht vortragen, Herr 
Dr. Gäbtner über seinen geringen selbstständigen Beitrag 
in Kürze selbst Bericht erstatten und ich endlich an diese 
Mittheilungen einige allgemeine Bemerkungen knüpfen. 
Wenn die geehrte Versammlung diesen Modus billigt, will 
ich den Hauptbericht durch einige Worte einleiten- und 
meine allgemeinen Bemerkungen erst nach den anderen 
Bednem Vorbringen. 

Was ich einleitend vorzubringen habe, bezieht sich auf 
meine Theilnahme an den Arbeiten. Ich habe mich nur 
schwer entschliessen können, mich mit den angeblichen 
Tuberkel-Bacillen näher zu beschäftigen, da ich den Be¬ 
hauptungen des Dr. Koch anfangs mit grossem Misstrauen 
entgegengekommen bin. Die Angelegenheit nahm aber solche 
Dimensionen an, dass ich ihr als Lehrer der Pathologie doch 
nicht aus dem Wege gehen konnte. So habe ich es also gerne 
gesehen, dass sich Herr Dr. Sp. zur Aufnahme der Arbeiten 
entschlossen hat. Ich habe ihn aber wiederholt und vor 
Zeugen gewarnt, er solle die Arbeit nicht als Gegner, sondern 
als Anwalt der neuen Behauptungen aufnehmen. 

Die Gegnerschaft hat sich aber aus der Arbeit mit 
Nothwendigkeit aufgedrängt, und dieser Verlauf der Ereig¬ 
nisse ist in Wien lange vor der Publikation Spinats bekannt 
geworden, und so kam es, dass seine Arbeit hier in Wien 
schon am Tage ihres Erscheinens einer wegwerfenden Kritik 
unterzogen werden konnte. 

Spina könne nicht färben, hiess es, er habe gar keine 
echten Tuberkel-Bacillen gesehen ; Spina könne nicht züchten, 
und ich weiss nicht, was ihm noch angedicbtet wurde. 

Alsbald hat Dr. Koch die SpiNA’sche Publikation 
kritisirt und diesem vorgeworfen, dass er die vorgeschriebenen 
Methoden nicht befolgt habe, er hätte müssen mit dem 
ABBB^schen Beleuchtungsapparat und mit Oelimmersions- 
Linsen arbeiten. Ans der Publikation Spina’s war aber in 
keiner Weise zu entnehmen, mit welchen Beleuchtungs-Appa¬ 
raten er gearbeitet habe. Ueber diese Beleuchtungsmittel 
muss also auf privatem Wege nach Berlin berichtet worden 
sein. Schliesslich wurde auch noch das Gerücht ersonnen, 
dass ich mich von den Arbeiten Sp.’s losgesagt hätte. 

Dieses Gerücht hat mich zu der Erklärung veranlasst, 
welche ich in der diesjährigen Hauptversammlung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte abgegeben habe. Üeberdies habe 
ich dem Dr. Spina die DDr. GIbtneb und Kabbbhbll als Hilfs¬ 
kräfte beigestellt, damit er rascher vorwärts komme und um 
ihn hontroliren zu lassen. Ausserdem hat sich Herr Mateat, 
Aspirant an der BAKBEBGEB’schen Klinik, hinzugesellt, der 
Exkrete von einer Reihe von nicht phthisischen Kranken 


untersucht hat, bei welchen die Diagnosen auf der Klinik 
festgestellt worden war^. Ich selbst habe die Arbeiten 
dieser Herren nur überwacht. So sind also jene Erfahrungen 
gesammelt worden, Über welche zunächst berichtet werden soll.“ 

Hierauf folgte der Vortrag Dr. Spdja’s, den wir an 
erster Stelle veröffentlichen. 

Der Vortrag wurde mit lebhaftem Applaus, wie er in 
der Gesellschaft nicht oft gehört wird, aufgenommen. 

Sodann machte Dr. Gäbtmeb eine kurze Mittheilung 
über eine Bedingung der Färbung der Bacillen. 

Prof. Stbiceeb, der hierauf nochmals das Wort ergriff, 
sagt, es wäre eigentlich nicht mehr nöthig, dass er spreche; 
er wolle nur nochmals hervorheben, um was es sich hwdle, 
dass er es nicht leugne, dass die Tuberkulose eine Infek¬ 
tionskrankheit sei, sondern dass nur die gegenwärtigen Be¬ 
weise dafür nicht gütig seien. — Sodann bespricht Dr. Ko- 
WALSEi seine Erfahrungen über die Färbungsmethoden. 
Dozent Wbichsslbaijh stellt den Antrag, ein Komitö zur 
endgiltigen Erledigung der Frage aufzustellen. Pro¬ 
fessor Stbiceeb antwortet, WsiCHSELaMM replizirt, worauf 
nochmals Professor StBicebb erklärt: Er und seine 
Assistenten würden mit Vergnügen zu jeder Zeit bereit sein, 
ihre diesbezüglichen Präparate zu demonstriren, damit sich 
Jedermann davon überzeugen könne. Für ein Komitö würde 
es ebenfalls stimmen, aber selbst gewiss nicht daran Tbeil 
nehmen, weil ihm seine Zeit zu werthvoll für Kommissions¬ 
arbeiten sei. Prof. St. erwähnt der Einladung, die er und Sp. 
zum Kongress in Wiesbaden erhalten hätten und meint, „wir 
haben nicht zu werben." In der Wissenschaft kommt 
die Wahrheit doch endlich immer zum Siege. Wenn sich 
Jemand überzeugen lassen wolle, so müsse man zu ibm 
kommen und nicht umgekehrt. 

Der Vorsitzende Prof. Albbbt macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass eiu Antrag jedenfalls vorerst dem Verwaltungs- 
rathe vorgelegt werden müsse und spricht sodann dem 
Dr. Spina für dessen Vortrag den Dank der Gesellschaft 
aus. P—8. 

.(Wiener mediziDisches Doktoren-Kolleginm.) In 
der wisseneobaftlichen Vereammlnng des mediziniBchen Doktoren- 
Kolleginms vom 7. d. M. epraoh Prof. Schnitzleb „über Asthma, 
inebeBondere in seinen Beziehungen zo den Krank¬ 
heiten der Nase“. Wir berichten über diesen Vortrag, an welchen 
sich eine längere Debatte knüpfte nnd an welcher sich aosser dem 
Vortragenden Prof. Benbdiet nnd Primararzt Dr. Peet lebhaft be¬ 
theiligten, an anderer Stelle des Blattes. Prof. Schnitzlbb demonstrirte 
zugleich eine Fian, die in Folge von Xasenpolypen an hochgradigem 
Asthma gelitten hatte. Nach der Exstirpation der Nasenpolypen 
vor zwei Jahren hörten die asthmatischen Beschwerden anf, die 
sich aber seit Karzern wieder einstellen, seitdem sich neuerdings 
Polypen in der Nase zeigen. — Zu Beginn der Sitznng demonstrirte 
Prof. Benedikt das Gehirn eines vor Eorzem in Lemberg justi- 
fizirten Raubmörders, an welobem die Abnormitäten, die B. an Ver- 
breohergehimen als charakteristisch annimmt, besonders ausgeprägt 
waren. Prof. B. knöpfte an diese Demonstration einige allgemeine 
Bemerkangen Uber Yerbrechergehime. 

Zar Besetzung der Lehrkanzel der Aagenkltnik an der 
Wiener medizinischen Fakultät. 

Wie wir bereits mitgetheüt, wird nach dem Rücktritte des 
Hofratbes v. Ablt dessen Klinik durch den natürlichen Nachfolger 
Ablt's , durch Prof. v. STEliLWAG, übernommen werden nnd es 
handelt sich daher jetzt noch um die Besetzung der zweiten Augen¬ 
klinik, deren Vorstand bisher eben Prof. v. Stbllwaö war. Das ad 
hoc gewählte Komit6 des Professoren - Kolle^oms wird nun in der 
nächsten Sitznng Bericht erstatten. Das Komit6, das nach dem Aus- 
1 scheiden des Hofratbs v. Bbücke aus den Professoren Albket, Ablt, 
Nothnagel und Stbllwag besteht, ist zu keinem einheitlichen 
Beschlüsse gelangt und wird dem Kollegium nicht weniger als drei 
verschiedene Vorschläge machen. 

2* 
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Prof. Ablt, oU dtr eigMÜioho Refnreiit, schlägt vor: prino 
loeo Prof. JlGBB, seonodo loeo Prof. Bbgsbb, tortio lo«o Prof. 
SATTijlB; Prof. v. STBhLWAe’s Teraft-VorsdUog lautet: jÄfiSB, 
Sattlib, Madtbhbb; dagegen empfehUsi die Pvofeaeorra AliBasr 
and KoTHNAeiL, die ein Beparatrotnm angemeldet haben (das 
Separatvotum ist diesmal interessanter Weise sogar Kam Majoritäts* 
yotoffl geworden), primo loeo Prot Jägsb , seoondo loeo Prot 
Haüthneb, tsrtio loeo Prof. Sattlbb. 

Wie man siebt, sind dis drei Vorsehlägs nor in der Nomini- 
rang Jägbb'b phme leco einig and es onterliegt für ans aaob keinem 
Zweifel, dsss das Pro£sssorea>Kdlegium bei der wüsenscbaftUcben 
Bedantnng und den hery<nrrageDdeD V^diensten JlCOB’s nin die 
Ophthalnoli^is diesen einstissmig sam Ordinarius fOr die sweiie 
Aagenblinik Tortohlagmi wird; ebenso unterliegt die Annahme 
dieses Vorasblsges von 8eitM des ünterriohtsminuterioms und SMnit 
auch die baldige finennanf Jägbb’s zum Ordinarius der Augan- 
VMnik ksiaom Zweifel; ee wäre denn, Prot Jäger würde, nsobdsm 
i K« dio läagst verdisiite AnOTkennung von Seiten seiner Kollegen 
endliob zu Theil gewordas, in Anbetracht seines vorgeritokteD Alters 
auf diese scdne Ernenonng veraiobten. Wenn dies aueb nicht sehr 
wahrscheinlioh ist, wird man im Kollegium deunoch eine solche 
KTSntualität iu’s Auge fassen, und es wird daher der Kampf um 
den seenndo loco versusohlagenden Kandidaten mn hmeeer eein. 

So weit wir die Stimmung und die Verhältnisse zn beiribeilen 
vermögen« dürfte von Saitem des Pri^essoren-Kollsginms Antrag 
Albsbt-Nothnagel aoesptirt werden, umsomdu:, als dar in 
diesem Anträge seenndo looo vorgeseblagsae Kandidfrt aneh von brnden 
Fachmännern des Komitee ^s eine wissMsebaftii<^e Kepatitftt aller¬ 
ersten Banges bosseehaet wird nnd selbst in dem Referate, in welebem 
Pnet IfAlPrmTO nicht direkt vorgesohlagen wird, konnte der Befmnt 
nioht umhin, die grosse Begabung und das emiuante Lebrtaleot 
Hauthne&’s rühmend aozuerkennen. 

(Stadtphysikat.) Die Sanitätssektion des Gemeinderathes 
hat den neuen Organisationeantwurf für das Stadtphysikat angenommen. 
Dem Herrn Stadtpbyeikos ist zu diesem Erfolge nur zu gn^ahiw. IMe 
materidleii BestimmuDgen sind Über Erwarten gut ausgrfallen. Die 
Gehalte von 2500 fl. für die Stellvertreter sind entsprechend, die 
Adjutw von 600 fl. für dis Praktikanten sind wenigstens etwas. 
Es wäne nun nur zu wünschen und zu hoffen, dass alle übrigen, in 
dam Motivenbmricht das Stadtpbysikus bsseidioeteo Dssideria ebenso 
günstig wledigt würdan. Wo bleibt das Untersuohungsbureau?? 
Dar Antrag das StadtfAysikus auf Bildung eines eigenen Saoitäte* 
fondes durch Erhöhung der Todten b a flch antaae und dar Hundesteiaam 
wurde sbgelahnt. 

(Gegsn die lafsktios is den Sehnlsn.) is dM „WicDer 
msA Woekesachrift“ ftadet axck eine oäSailse Aufklärsag aber d« fsmosen 
Besebluss das n. &. Umdes-Sasi^tsratkes. In dar Notiz heisst es, «dass 
das Oenesnngszengniss vom städtischen Bezirksarzte nor dann ansznetellen 
sein irtrd, wenn eine äntiiohe Behandlong überhaupt nicht stattgefnnden 
hat, hesiehQBgtveise, dass er in attea Fällen dieVenidnie der Deeinfektion 
der Vohjuing, Kleider und Oeritksehaften zu hestätiges kaben wird.“ Die 
Anfklärung ist nicht viel weniger merkwärdig als der Beschluss selbst. 
Wenn eine ärztliche Bebandlang nicht stattgefunden hat, so dürite es in 
manchen Fällen schwer, ja aam6glieh werden, ein Oeneeangszengniss aber eine 
Znlektionskrankheit anszsatcUen, die man nicht kennt und nicht geeeben hat. 
Die Bestttigong der Vornahme der Desinfektion ist wieder nur eine 
Chicanirung des ärztlichen and des anderen Poblikums. Jeder Arzt weise, 
wo nnd wann zn desinflziren ist, er weiss es ebenso gut wie der städtische 
Arzt and er wird es der Natnr der Sache nach bei seinen Familien ebenso, 
wenn nicht nachdrBcklicher fordern, als der Beviaionsarzt 

(Dentsche hygienische Aasstellung.) Die hygienische Aus* 
stellong in Berlin ist am 10. d. H. eröfFoet worden. Die feierliche Erfiffnong 
erfolgt erst in wenigen Tagen durch den Kronprinzen. Wie schon gemeldet, 
hat Oaaterreich ziemlich reichen Antheil genommen. Das Reichs-Kriegsministe- 
riom, der deutsche Bitterorden, die Wiener freiwillige Bettnngegesellsohaft, 
die Stadt Wien eeibst haben exponirt. Als Vertreter des Kriegs-MinUterinms 
fangirt Begimentsarzt i^. Hyrdacz, für die Rettuugs • Gesellecbaft 
Baron Mundy. Während der Dauer der Auestellang wird vom 16. bis 
19. Mai die IQ. Versammlong des deutschen Vereines fBr öffentliche Qe- 
sundbeitspflege in Gemeinschaft mit dem Vereine für Gesundbeitetecbnik 
stattflnden. Dnter den angemeldeten Vorträgen befindet sich auch einer von 
Virchow: Deber Städtereinigung und Verwendung der etädtiscfaen Unreinig- 
keiien. 

(London.) Die Königin von England bat in Anbetracht der von 
vielen Personen in der Pflege der Verwundeten und Kranken des Heeres 
und der Marine geleisteten Dienste einen neuen Orden „Königl. rotbes 


Kreuz“ (the Boyal Red Gross) mstift«(. Die Dekoration wird von der 
regierenden Königin oder der BOnigin-Gemahlm getragen und kann vom 
Ssuveiibi aber Vertilg isa atMtssiJnretlm fäi dem Krie« ade* dee ent« 
Lords der Admiralität eagliaolMm ödst aufländiBchen Damen verliehen 
werden, welche eich um die Pflege oder Wartung kranker Soldaten verdient 
gemacht haben, ferner auch Pflegesehwestern, wdehe ikren Wartnngspfiicht« 
bei dsr Arm« im Felde oder i« Hespital mit beseudefst ABSzeichnuig 
sachgekommez sind. Der Orden besteht aus einem rotbemaillirteo Kreuze 
mit Ghkldeoken, tiägt die Worte .Faith Hope, Obarity“, sowie das Bildnisa 
der Königin und wird an dun^blauem Bande an der linken Schalter 
getragen. 

(Todesfälle.) 1 a Masbnrg starb am 5. d. M. der bekannte medi* 
zinUcbe Gescbichtaschreiber geh. Medizinairsth Prof. C. F. v. Heusinger 
im 92. Lebensjahre. — Am 10. Mai d. M. starb der Chef der Druckerei, 
in der auch unser Blatt seit Jahren gedmckt wird, Herr GottHeb Qi sie], 
nach langem schmerzlichen Leiden. Der Verstorbene bat sich dnreh seltene 
geschäftliche Energie und Tflchtigkeit, sowie durch äusserste 6ewi«s«- 
hafUgkeit auageseicknet und bat sieh aasver seinen Mderweitigen Leistangen 
auf ^pographischem Gebiete auch d«rch die exakte HereteUung unseres 
Blattes um dasselbe sehr verdient gemacht. Alle, die den Verstorben« 
kannteu, werden ihm ein ehrenvolles Andenken bewahren. 

Offene Briefe an die Redaktion. 

Zar sozialen nnd materiellen Lage der Stadt- 
nnd Landärzte. 

Zorn Kapitel der KonkuFeaneechreibnag. 

Es verdient gewiss die grösste Anerkeonnog, wenn eine kleine 
Gemeinde durch fixe Anstellung eines Arztes in sanitärer Beziehung 
für die Bevöikemog sorgt. Dieses Lob könnte man der Gemeinde 
Jabionetz nitflit versagen, wenn die Medaille nicht auch eine Eehr- 
•mte hätte. 

Die Gemeinde hat kürzlich einen Konkurs zur Besetkung der 
neu zu kreirenden Arztesstelle aasgeschrieben. Es sind in demselben 
Verspreoben gemacht, diethetls unrichtig, theiis ttberhanpt unerfüllbar 
sind; mtdererseite sind wiohtige Dinge — ob mit Absicht, will ich 
dahingwtellt sein lassen — verschwiegen worden. 

Warum wurde im Konkurse die Einwohnerzahl von Jabionetz nicht 
Mgegeben ? Dagegen eine Reihe vtm Namen naher und entfernterer 
(jcmeindeo migeftthrt, wd<^ gar nicht in den Wirkungskreis eioee 
Arztes in Jabionetz fallen; ferner wurde dem Arzte die Erluobniss 
zur Haltung einer Hausapotheke versprochen, ohne dass sich die 
Herren über die hierüber bestehenden strikten Gesetze genau infpr* 
mirt hätten und ohne sieh auch wahMoheinlich der ganmn Verant¬ 
wortung, die ne mit dieser unberechtigten Zusage anf sich nehmen, 
bewusst zu SNn. 

Es sei gestattet, in Kürze das ünriohtigs zu berichtigen und 
das Fehlende zn srgflnzee. 

Jabionetz zählt 110 Häusw, wovon der weitaus grössere Theil 
von Fabriksarbeitern bewohnt wird; diese müssoi aber für das 
ausgesetzte Fixum behandelt werden, was bleibt d*»« für die 
Privatpraxis übrig? Im (hrto ist nioht einmal mns Hebamme, weil 
ue ibj Auskommeu nicht findet; jeder Versuch, sinh hier aieder- 
zulasaan, hat nach kurzer Zeit sein Ende gefunden. 

Von den Naohbargemeinden wurde auch Rocblitz, und 

Passek angeführt, es bleibt aber ganz unmrwäbut, dass in Boohlitz 
zwei Aerzte praktiziren, von denen der eine M6d.*Doktor, dass 'Hifi, 
ein armes Gehirgsdörflein, eine Viertelstunde von Hochstadt entfernt 
liegt, wo ebenteUs ein Med.-Doktor praktizirt, und dass Passek 
bezüglich der ärztlioheo Praxis seiner Lage gemäss viel mehr nach 
Rocblitz als nach Jabionetz neigt. 

Die übrigen Ortschaften sind sämmtlioh blutarme Gebirgsdörfer, 
deren Einwohner, einzelne wenige Ausnahmen abgerechnet, ihrer 
Armuth wegen den Arzt gar nioht rofen können. 

In Betreff der Errichtung von Hansapothekm^ sagt das Hof- 
ELanzIeidekret vom 21. Mai 1841, Z. 16137: 

«Bei Entscheidung der Frage, ob ein Arzt in der Haobbar- 
sohaft einer öffentlichen Apotheke eine Hausapotheke halten dürfe 
oder nicht, wurde verordnet, dass in solchen Fällen bei dem Um¬ 
stande, als die Standpnnkte der Apotheken — chirurgischen Offlzinso 
— veränderlich sind und als bei benachbarten Ortschaften, besonders 
wenn sie in eine bedeutende Länge ausgedehnt sind, bei Verände- 
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roDgen des StaDdpno^tea beider Gewerbe sich leicht ihre Eotfemang 
Uber (üne halbe Meile verändern kann, lediglich das Ausmass des ge* 
bräucblioheo ^eges von der Ghreoze eines Ortes bis znr Grenze eines 
acderen Ortes za Grande gelegt werde. dass somit dieser Weg 
wenigstens die LBnge von 2000 Kurrentklaftern betragen müsse, damit 
dem Arzte das Recht, eine Hansspotbeke za halten, zakomme." 

Und die neueste Verordnung vom 2. Dezember 1882 (B.*G.*B. 
LXVIl) sagt; ^Die Berechtigung zur Haltung einer Hansapotbeke 
bemisst sich nach dep bisherigen hierauf bezttgüeben gese^lichen 
Vorschriften. “ 

Nachdem nun die Häaser von Bocblitz nnd Jablonetz bis 
aof vier Minuten Entfemnng aneinander gerückt sind, der ^eg von 
Kirche zn Kirche auch nur drei Viertelstanden zu Fass and die 
Entfernung von Boohstadt auf dem gebräocbliohen Fassweg nur eine 
halbe Stande beträgt,- so ist nieht abeuseben, mit welchem Rechte 
ein Arzt in Jablonetz die Koauession zur Führung einer Raasapoth^n 
erhkltfn könnte. 

Mit diesen gegebenen Anfklärnngen ist nicht die Absicht ver¬ 
bunden , die Herren Kollegen abznschrecken, es worden blos die 
Verhältnisse geechildert, wie sie sind. Wer die Ahfipht sich ip 
Jablonetz niedsrzulassMi, der komme hieber und überzeuge sich auf’s 
Geueneste von den Verhältnissen unter Zogrundelegoag der hier ge¬ 
gebenen Andeutungen. 

Sehr geehrter Herr BedahtenrI 

Als Absnaent und Leser Ihre« Blattes weise ich, mit welchem Blfer 
Hie die soaialea lotaressea des intlichea Standes yertreteo, wie oft Sie die 
Hethli^e ungltcklicher Kollegen durch Öffentliche Sammlangen in lindern 
streben- Üod mit Erfolg I 

An diesen kollegialen Sinn wende ich mich, da es gilt-, einen unver- 
■ehaldeter Weise in’s Elend gerathenen Arzt vor Noth und Venweiflang 
zu retten. 

A. Sch., Mag. efaimrg, ist seit mehr denn 30 Jahren mit einer no- 
heilbaren Hautaffektion, an der die Kunst eines Hebra scheiterte, behaftet. 
Biesea entstellenden Leidens halber war er gezwungw, in einem kleiaep 
ungarischen Bsnerodorfe, in dem eise Wegetnnde von hier entferntes 
Eoicnczd, ärztliche Praxis zu üben. Hur wer 4io Misere des Dorfatztee 
aus eigener Anschanong kennt, wird diesen Umstand an whrdigen wissen! 

Seit nngefähr awei Dezennien gesellte sich dazu eine deformirende 6e.- 
lenksentz&ndnng, anch interkurrente andere schwere Krankheiten: Pneumonien, 
Bronchitiden etc., verschonten ihn nicht. Dieee Kette von Leiden brach 
aber seissp Lebeosmnth nicht; auf Krfiohan einherbnmpaind, suobte er aein 
kärglich tägliches Brod, er litt und darbte, ehe er an die Mildthätigkeit 
appellirtei 

Seit zwei Jahren nun hat sein Zustand sieh derart verschlimmert, 
dass er das Bett nicht mehr verlassen kann. Mit Kontrakturen fast aller 
Gnleidte kann er salbst im Bette sich ans eigener Kraft nieht drehen, noeh 
wenden, ln dieser jammervollen Lage, von physischen ^alen gefoltert, 
klopft nunmehr auch das hehläi^ge GjfwpeBSt, dis Hoth, an ssipe Thttre. 

Alle Brwerhsqnellen sipd Ihm versiegt, die geriags Habs seiner treuen 
aufopferungsvollen Leheoageftlurti| völlig aufgehraucbt; trotz dar allw- 
därftigsten Lshensweise! 

Diese Umstände, deren Trostlosf^eit mehr zu Herzeo geht, als jedes 
noch so bewegliche Wort, bewogen mich, ihm das Zugeständniss absuringen, 
dgsa ich fgr ^ das Mitleid der KoUegen wachmfen dürfe; tbrinenden 
Angas gab mir der 61jährige, völlig gebrochene Mann hiezu seine Ein¬ 
willigung. 

ädern ich dieses Bild vv den Augep der Leser skizzire, gebe ich 
mich dar tnöstliohen Hoffnnng bin, dass der humane, opferbereite, hollegiale 
Sinn der besser sitnirten Aerzte mit einem Lichtstrable es erhellen werden, 
wiege ich mich in der frohen Erwartung, dass es dem Einflüsse Ihres ver¬ 
breiteten Blattes gelingen werde, für einen Moment wenigstens die kümmsi- 
liehe Noth eines gnten bescheidenen Henscheopaarea, eines Arztes nnd seiner 
trenan Bhelias, zu mildazal 

Etwo einfliesaende milde Gaben bitte ich an Harm Ignaz N o v a h, 
Apotheker hier, senden zu wollen, welcher dieselben ihrem Bestinunnngsorte 
süfflüren and darüber öffentlich Beehnnog legen wird. 

Genehmigen Euer Wohlgeboren den Ausdmek meiner kollegialen Hoch¬ 
achtung, mit der ich zn zeichnen die Ehre habe als Ihr ergebenster 

Baab, den 29. April le83. Dr. Adolf Fürst, Bezirksarzt. 

(Heinrich Kappeller’sk.k. ansscbliesalich privilegirtes 
nsues Patept-yaziipBm- und Minimum-Thermometer.) Bisher 
wurde an Observatorien zur Bestimmnng der Temperatur-Extreme fast aas- 
schliesslich das Rntberfort’sohe Instrument mit zwei getreooten Thermo¬ 
metern, für das Maximum ein Qaecksilber- nnd für das Minimum ein Wein¬ 
geist-Thermometer oder das bequemere SixrTberaometer mit U-furmig ge¬ 
bogener Böbre und doppelter Skala in Verwendung genommen. Die diesen 
Instrumenten anhaftenden Uebelstände sind znr Genüge bekannt nnd es 
brancht nur herrorg^aben za werden, dass die Bntherfort’schen In- \ 
struipcpte bald ihren Dienst versagen nnd bei den Six-Thermometam der : 
Transport ein schwieriger ist, weil der als Zwischenglied dienende Queck- * 


silberfaflea wegen der Weite des Bchrea sehr laicht dem Abreiisen nad dsti 
Anflösea ia kleine Ouecksilbmppartikslchen ausgeaetzt ist. — Bei der Kon- 
stauhtiCB des Kappeil er'schea Maximum- and Minimum-Thermometers wurde 
auf die Dabelotäade ähnlicher Instrnmeate älterer Konstruktionen Bücksioht 
geaoaimeii uad das Hauptaagenmevk darauf gerichtet, ela möglichst ein- 
fhobesi billigM und dennoeh vollkomnen siehares aad auch transportfähiges 
Instrameat herzustellea. Es besteht das aeoe Mozimnm- nnd Miuimum- 
Thsnaemeter ans nnr einem Weingeist-Themometer mit geradem Bohre, 
I welches oben eine ziemlich geräumige Erweiterung trägt. Das Bohr ist so 
I wsit mit Alkohol gsfüllt, daas etwa die Hälfte der oberen Brweiteiung noch 
davon in Anspmeh genomsaea wird. An einer passenden Stelle des Kapillar- 
Tbenaometerrohres ist die Kontinaitfit der Weiageistsänle dareb einen kurzen 
Qnecksilberfaden (etwa S—6 Grade lang) unterbrochen, welcher sich beim 
Steigen der Temperatur nach, oben, beim Fallen nach nnten bewegt, oder 
mit anderen Worten als Indikator der eben stattflndenden Temperatnr dient. 

< Unterhalb des OuecksUberfadens, also zwischen dam Thermomatei^efäse und 
' dem uateren Ende des Qneoksilberfadens, beflndet sich ein Stahl-Index in 
einen Glasvöhrehen eiagesohmolzen und mit federnden Glashaona an die 
Glaswand des Kapillarrohres sanft angediOckt, oberhalb des Raecksilber- 
fttdeas eia zweiter ähnlicher Index. Es ist einleaehtesd, dass beide Indexe 
von dem Qnecksiiberfadea in Bewegung gesetzt werden, je aaehdem die 
Temperatar-Aenderaag eben stattfindet, d. h. der obere wird vom oberen 
Ende des Quesksilberfadens so längs fertgepehobsn, als dis Temperatnr noch 
im Steigen begriffen ist, nnd dann am höchsten erreichten Stande beim ein- 
' tretenden Pallen znrüokgelassen; das Umg^ehrte findet statt beim zweiten 
Index, wal^r so lange gegen das Kugelende des Tkermometers verschoben 
wird, bis das Sinken der Temperatur ^ Ende erreicht hat. Um nun die 
Extreme der Temperatur abanlesea, dienen swei Skalen, welche, sonst 
' gleich, nur die Länge des Qaeoksilberfsdens vsrsetst sind. An der 
; rechts liegenden Skais wird das Maximum, Unke das Minimum abgelegen. 

Zum nenerliohen Elnatellen der Indexe für weitere Eeobaehtongan bedient 
' man eich eines Magmetes, mit welchem heida Indexe wieder an das Queck¬ 
silber aageaogea werden. Der wichtigste Theii der Neaerung besteht hier 
haaptsächlieh in den Theiluogen; während nämlich bei dea Six-Therimometem 
I nach zwei Skalen angebracht sind, von welchen die eine im richtigen Sinne, 
nämlich von unten nach oben, getheilt ist, wie man dies bei Thermometern 
I gewöhnlich findet, länft die zweite Biatheiluog gerade im umgakehrteu Sinne, 

{ also von oben nach anten, was nach den bisher gemachten Erfahrungen 
häufig die Ursache von Irrthfimern nnd daher auch nubraachbareu Beob- 
' a<AtnDgea ist. Bei dem nenan Issirnmeate Isafen beide Skalen im gleieben 
I und richtigen Sinne und erscheint obiger Üdkelstand behoben. Das Anege- 
i zeichnate au dem Instramente besteht auch darin, dass es io jeder beliebigen 
Gröisse und Form angefertigt werden kann. Es kann im rechten Winkel 
in jeder Länge abgebogen werden nnd hat den grossen Vortfaeü, dass man 
es am Feneter ao befestigen kann, dass die Skala im Beobachtungslokale 
befestigt wird, währead das Gefäas vor dem Fenster im Freien ist and die 
äuisere Temperatur angibt, was bis jetzt noch mit keinem derartigen In¬ 
strumente erreicht wurde. 


(Spende.) Dem k. k. Krankenhause Wieden wurden von der 
Mineralwaaser-Niederlage des k. k. Hoflieferaoteo Heinrich Matteni für 
die Armen Wiens 200 Flaacbeo Giesshübler Sanerbronn and 50 Flaschen 
Ofber Königsbitterwasser unentgeltlich flberlaseen. 


Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der städtischen Wasserheilanstalt, 
Baden, Beungasse 13. 

Dr. August BiUer v. Beuss, Dozent der Aageaheiikaode an der 
k. k. Universität, wohnt: Wien, 1., Wallflschgisse 4- 


Bozent Dr. Karl Pawlik wohnt: Stadt, Maysedergasse Nr. 4 
(Kämtnerhof), 1. Stock. 

Eingesendet. 

Anfällige Berichtigungen für den nächsten Jahrgang meia«B ärzt¬ 
lichen Taschenkalenders wolle man bis Bode Mai an mi^ hieber senden. 
792 Dr. Holser in Franzensbad. 


OÜNie KoiTMiNNideiiz der Redektioe und Adnlntotratton. 

Herren Dr. St. in Frünhfurt; Dr. B. in Breslan; Dr. A., Sanitätsrath in 
Krapina-Töplitz. Mit Dank erhalten. 

„ Dr. G. in Wien. Konnte bisher wegen Raummangel nicht berück¬ 
sichtigt werden. 

„ Dr. L. ln Pergina. Empfehlen Ihnen „Wolzendorff, Handbaeh 
der kleinen Chirnrgie“, 7 fl. 20 kr. 

„ Dr. L. in München; Dr. R. in Berlia. „Landois, FhyaMogia“, 
3. Aufl., 2. Hälfte, wird Mitte Jnni komplet. 

„ Dr. B. in Oapria (Serbien). Sie aandten 40 kr. su wenig. 

„ G. A. P. in Moshan. Unser Gnthzben beträgt 13 fl. 

„ 1^. Z. in Lemberg. Ihr Schreiben ist erst am Freitag hier ein- 

gelanfenl 

„ Dr. K., Spitalsarst in Calafat. Mit einer Phuüe darf immer nur 
ein Kind geimpft werden, wenn man des Erfolges sicher sein will. 

„ Dr. F. in Tranteoau. Für gesandte Hefte erbitten gelegentlich 
1 fl. 50 kr. 
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Xorren J>r. 0. in Eöfiach (Impfstoff); Dr. A. E., KomitatS'Oberpbysibos in 
Epsries (Signnnd, Einrsibnngsknr); Dr. K. in Ornnndoo (Impf¬ 
stoff); Dr. K. in Stanislan (Kisch, Balneotherapie; Dillnberger, 
Besept-Tascbenbncb; Drhantschitsch, Obrenheilknnde); Dr. 
N. in Eisbar (Impfstoff); Dr. P. E., k. k. BA. in Lemberg (Heits- 
mann, anatomischer Atlas); Dr. H. in Oross-Tajaz (Impfstoff); Dr. 
E., k. k. Ereisgericbtsarat in Bndweis (Hiknlica, Jodoform); Dr. 

S. in Obding (Impfstoff); Dr. H. E., k. k. Fregattenarat in Gravosa 
(Sigmnnd, Syphilis; Urbantschitsch, Obrenheilknnde; Pier¬ 
son, Elektrotherapie; Hock, Brllienbestimmnng; Schindler- 
Barnay. Verfettnogskrankfaeiten; Bbstein, Elektriiit&t); Dr. 

T. in Pocega (Impfstoff); Dr. J. E.inLivno (Baranski, Teterinär- 
Poliaei); Dr. H. in Popovaca (Impfstoff); 0r. E. in Schicbo- 
wits (Albert, Cbirnrgie nnd Bock, anatomischer Atlas); Dr. B. 
in Entjewo (Impfstoff); Dr. C. in Tyman (Novak, Hygiene); Dr. 
H. in Letenye (Impfstoff); Dr. L. in Nisko (Klein, Angenheil- 
knnde); Dr. S. in Haindorf (Impfnadel); Dr. A.L. ln Nisko (Klein, 
Angenheilknnde); Dr. G. in Budapest (Impfstoff); Dr. M. in Hohen¬ 
dorf (Bresgen, Nasen- nnd Bachenkatarrb); Dr. R. in Stanisits 
(Impfstoff); Dr. M., k. k. BA. in Erd (Hofmann, gerichtliche 
Medizin): Dr. B. in Ennhegyes (Impfstoff); Dr. F. in Stndenz 
(Herz, Diarrhoe im ersten Kindesalter); Dr. G. in Szkleno (Impf¬ 
stoff); Dr. G. B. in Ampezzo (Baranski, Vieh- nndFleischscban); 
Dr. M. in Bagosa (Impflanzette); Dr. B. in Bomnik-Sarat (Impf¬ 
stoff); Dr. S. S. io Altsobl (Wolzen dorff, Cbirnrgie); Dr. S. 
in Pilsen (Impfstoff); Dr. 8. in Tokaj (Kisch, Balneotherapie); 
Dr. K. in Oaresnica (Impfstoff); Dr. P. v. T. in Kaltem (Ziemssen, 
Therapie, I; Compendio di ostetricia adnso delle levatrici; Sehnst er, 
Bflekenmarkskrankheiten); Dr. L. in Boryslaw (Impfstoff). Ihre 
ZnschrifteA sind erledigt. 

^ Dr. S W., Babnarztio Mattersdorf; Dr.D.,k. k.BA. in Bagosa; Dr. 
J. M., k. k. BA. io Cng.-Weisskircfaen (mit „Bandschan“); Dr. B. 
8. in Zistersdorf. Bestätigen auf aosdrhcklicbes Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages fffr „Wiener Mediz. Presse" 
nnd „Wiener Klinik". 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n Zwornik, Kreis D. Tnzla, Bosnien, kommt die Stelle eines 

Stadtarztes zur Besetzung. 

Die Besoldung desselben beträgt jährlich 1000 fl., und 
erfolgt aus Gemeindemitteln; die Bemnueration für ärztliche 
Yisiteu im Stadtgebiete ist auf 50 kr. für Tagvisite, auf 70 kn 
für Naebtrisite festgesetzt; das Nebeueinkommen dürfte mit 
Emschlnss der ans geriohtsärztlicben Fanktionen erfliessenden 
Gebühren 1000 fl. betragen. 

Eine Entacbädignng für die Auslagen der Herreise bat 
nicht statt. 


In der Stadt Zwomik besteht eine Apotheke. 

Die Stelle wird nur einem gradnirten Arzte yerlieben, 
welcher der bosnischen oder doch wenigstens einer anderen 
slayischen nnd der dentseben Sprache mächtig ist. 

Bewerber werden eingeladen, ihre Gesuche mit den be¬ 
züglichen Nachweisen bis längstens den 25. Mai 1. J. an das 
gefertigte Bezirksamt zu richten. 

Bezirksamt Zwornik, am 24. April 1883. 

Der BezirksvoKteher: Freih. v. S e d 1 n i tz k y. 779 


W erksarztesstelle. Aof den Werken des Kronst&dter 

Bergban- nnd Htttten-AktienTereines ImEraaso-Szörcnyer 
Eomitate ist die Stelle eines Werksarztea zn besetzen. Mit 
dieser Stelle sind Terbnnden; ein Jabresgehalt von 1300 fl., 
freie Wohnnng nnd freie Fenernn g im Ansmasae von 30 Eobik- 
Metar nod normalmässige Diäten, 

Bewerber nm diese Stelle, welche diplomirte Doktoren der ge- 
sammten Heilkunde sein nnd ansser der nngarischen nnd dentseben 
anch womfiglich der rumänischen Sprache o^btig sein müssen, wollen 
ihre mit den entsprechenden Nachweisen über Befäbignng, Alter, bis¬ 
herige Praxis etc. versehenen Gesuche bis längstens Mai d. J. 
richten an die Zentraldirektion des Eronstädter Bergban- 
nnd Hütten-Aktienvereines ln Wien, Wallnerstrasse 9, 
welche anch etwaige Auskünfte ertbeilt. 764 


n der Gemeinde Koritsokao, Bezirk Gaya, ist die Stelle 

eines zweiten Arztes, welcher Med.-Doktor sein mnss, zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ein fixer Betrag in der Höhe von 118 fl- ü. W. 
von Seite der Gemeinde nnd des Eootribotionsfondes verbanden, and 
es wird demselben zugleich die Stelle eines zweiten Fabriksarztes mit 
dem jährlichen Gehalte von 350 fl. ö. W. zogesichert. Gesnehe an den 
Gern eind« vorat and. 


VerantwortUchar Bedaktenr: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Torthellhafteste Beasus^sqaelle 

fflr alle natflrlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^niATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximiiianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Bltterqaall«. VorrftthlM la fUa 
bakaasteB HlB.-D«peta. 

■ «to. 

DU Vanendug« • Dlrakttoa 
In BndnpMt. 676 

I>r. E. Brfklil 

ordinirt wie in den Vorjahren vom l.Mal 
an in Gleichenberg, Villa Possenhofen. 
_ 772 

Dr. Teniiig-er, 

emer. klinischer Assietent von Bofrath 
Widerhofer, Badearzt in Vöalnn — im 
Winter in Meran — beehrt eich den 
geehrten Herren Kollegen mltzntheilen, 
dass er vom 15. Mai an, daselbst all¬ 
gemeine ärztl. Praxis übt nnd die pnen- 
matiseben Karen in der Kaltwasserheilanstalt zn Gainfahrn leitet. 796 



Vüsilau. 


BADeiSTDH. 


Dr. Seblder 

ordinirt, wie schon 
durch eine Reihe von 
Jahren, vom 15. Mai 
ab daselbst als Bade- 


I arzt. 


789 


Dr. S. KiTSER 


in Jodbad Hall wird als 
Badearzt wie bisker fon- 
giren. 794 


Bad Pistyan 

Dr. Kottowitz 


Dr. Slgm. Alexander 

seit fünf Jahren daselbst 
als Badearzt fnngirend, 
empfiehlt sich hiemit den 
geehrten Herren Kollege n. 

786 


tischer Kurarzt in Ischl. 


empfiehlt sich den 
P. T. Herren Kolle¬ 
gen nnd Frennden 
als vieljähriger prak- 
793 


Baden 


l>ei Wien. 


Dr. Bernhard Dentsoh, 

Nengasse Nr. S6, vis-k-vis der Post. 


799 


Verlag von Angost HlrSchwald in Berlin. 

Soeben erschienen; 

Ueber die 

Wirkungen der verdünnten Luft 

anf den Organismns. 

Eine Experimental-Üntersncbong von 

Dozent Dr. A. Fränkel and Dr. J. Geppert, 

Assistenten an der IL medizinischen Klinik zn Berlin. 784 

1883. gr. 8. Hit einer Tafel nnd Holzschnitten. 3 Mark. 
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USTBIL 


Dr. Gager 

beehrt aioh anziueigen, dass er von 
Anfang Hai d. J. ab wieder in Bad 
Gasteio praktiziren werde. Elektro¬ 
therapie, Massage. 774 


1 Stande von 
Oraz, Steiermark.. 


Tobelbad 


Vj Std. von der 
Stat. Premstatten- 
Tobelbad d. Gras* 
Ebfi.-Bahn. 


k. k. Telegraphen* und Postamt. 

Saison vom 1. Mai bis 15. Oktober. 


ond npplgetea Flohtenwäldem» die Bäder sind nervenstärkend beruhi¬ 
gend« olutbereitend, blutverbeBsemd, a<>KazeiKtiu Nerven- nnd Frauen¬ 
krankheiten« Hysterie« Blutarmuth. Unterleibskrankheiten und bei 
Krankheiten« die auf all»m«iner Ernährungsstörung bernheo. 

TägUoh Kurmusik, fdr Dnterhaltniig und komfortable önterkunft 
ist bestens geeoigt. Sehr gate Bestanration, prachtvolle Parkanlagen. 
Broacbdre grabe durnh die stelermärkisohe landsohaftUobe Badedirek¬ 
tion Tobelbad zn beziehen. 791 

Badearzt: Direktor: 

Dr. Alex. Blumauer. Ernest BJumauer. 


Kurort Koritnica 

(Ungarn), 

Xi ipta ner Eomitat. Station Bosenberg. 

&$aison-l£röfftinns IS. Bdal. 

Trink- nnd Bsdekor, Fiehtenbftder, Sehsfmolke, Kaltwasserknr. 
Speslflseber Karort gegen Hagen* n. Leberkrankheiten, Hämorrhoidal- 
Leiden, Bleicbsncht, Asthma, Emphysem, Franen-n. Nervenkrankheiten. 

ln Bitte prächtiger Fichtenwaldangen gelegen, fflr Rekonvaleszenten 
besonders empfehlenawertb.« Post- nnd Telegraphen-Station. — ln der Tor* 
nnd Naeh-Saison, nnd zwar: vom 16. Mai bis 1. Juli nnd vom 16. Aognst 
bla 30. September, Ist fflr 2' fl.' t&glich 'ganze Terpffegang nebst 
Quartier zo bekommen. — Tonr* and Betonrkarten mit 33V( Perzent 
Ermässignog werden an allen bedentenden Bahnstationen aasgegeben. — 
Badearzt: Dr. Josef Ormay. — Hlneralwasser-Haaptniederlagen bei 
L. Edesknty, Emmerling ABabsoh, Badapest; Lavotta, Neosohl; 
Makovliky, Bosenberg. Nähere Ansknnft ertheilt 796 

DU Bada-Dlraktlon. 


Ule Cfirma £d. JjOßflUttd eStattsart 

empfiehlt ihre Spezialitäten; 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Ma/z^Extrakt, Pß/nCS, Maid Pharm, gern., ungegobren und 

in vacuo konzentrirt, enthält die Maltose, 
Albuminkörper und phospborsauren Salze des Gerstenmalzes in ge¬ 
löstem Zustande und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. 

Es bildet das verdaulichste Diätedkum bei den Afiekdonen der 
Athmungsorgane und ist wegen seines angenehmen Geschmackes 
auch bei Kindern sehr beliebt. 

EiSOn-Molz^ExtPakt, 2°/# pyropbosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

■ . bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulich¬ 

keit nnd milden Wirkung von den Herren Aetzten vorzugsweise 
verwendet. 

Kalk~Ma/ 2 ~Exirakt, mit 2**/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 
. . I als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo. 

Verdauungs-Mafz-Extrakt piastwe Malzextrakt mit l®/o Pepsin) 

** löst Mehlspeisen und Fleischkost und 

empfiehlt sich fUr Verdanungsscbwache, Magenleidende, Fieber¬ 
kranke und Rekonvaleszenten. 

I Loeflund’s Kindernahrung | 

zur Selbstbereitung von kOii$tlieher Kutiemilch. I 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen ■ 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. I 

Hmnpt-DcpAb in Wien bei Herrn Rmmb, I 

Apotheke „Zun schwarzen BIren**, Wien, Stadt, an Ugeok. I 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pnlver 

dir 

Liebig’*”'“”' Kindersuppe, 

darzestellt nach einer von Llobic nallMt aatovi«trt«n Kathed« ln Q. Ball'o 
Fabrik phanaaz.- 0 hatB. Froaant« (vormals dargaatellt von A. Uopfgartner, 
O. Stdger, Wien). Seit 16 Jahren b*wäbiT, von vielen A*rzten ale dat beste Kinder- 
nabmnRSmlttel erprobt, hat das Bztraktpnlwer der UeMr’aobea Kladersopp« 

, zezenäber anderen Prfoaraten zahlreiche Vorzüge; ee enthält die blatbtidaBdaa 
and w&i luaaraengaadan Staff# in rlehtlnraram Varbillnfas ala die Klndar* 
zaakla, vntarltafft ntoht dem ▼erderbea, ist kein kaootUekes Sakrvngaalttal, 
das die Milch verdränzen eolt, sondern es lügt znr Knrmilch nnr Jene Butandtheile, 
die ihr die Qualifikation zur Knttannlleb geben, wird gnt vertragen und i*t das 
MUlgat# nahmagsialttel, weil eine Flasche davon kaum in demselben Zeltranme 
verbranoht wird, ale 4 Büchsen anderer Piäparate. 

Depöta in den Apotheken. 

Hauptveraandt: 6. Hell in Troppau. 

Hauptdepdt fOr Wien: Adlerapotheke, I. Ber, KSrntaerrIng 18. 

Cm gtuM, uT IMkrifer Erliknig baiirU flekns^itvemg liegt JeCr Cuebe bei, '*90 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Doppelfiasche fl. 2. 
Cair3saiia.er 

Jod-Bromsalz u. Jod-Bromwasser. 

R^eopaod««. 

loh bestätige blemit, dase dae Darfeaner Jedaalz bei den Kranken meiner 
Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am to Februar 1883. PTof. Dr. Billroth. 

Auf Grund mehrjäbr^er Erfahrungen bestätige ich Ihnen, daaa ich Bäder 
mit Zusatz von Darkaaer Adealz bei parametranen Sxandaten wiederholt nnd 
stete mit gftnetigem Erfolge angewendet nabe. 

W i e n. am 1 . März 1888 . Prof. Dr. R. Chrobak. 

Z«orpnd'ff. 

Mehljährige Brfsfarnngen haben miob überzeugt, daes dem Darkaaer Jod* 
Breawaeeer and Jed-Brasiaals gegenüber von syphUItiseben Hantaffektlonen 
d-r Spätformen, sowie bei eyphilitieohen Gelenk- nnd Kneohenerkrankungen eme 
aaBeezeichnete Heilwlrknng zukomme und nehme Ich daeeelbe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendnng. 

Wien, am i. März 1898. Prof. Dr. KapoSl. 

AermtMiehmm Zeoopted##. 

Ich bestätige hismit, dass ich bei Rhacbl'is (englische Krankheit and Skro- 


Erfolge angewendet babe. Ich kann aomit, anf Grandlage meiner Erfahrnng, die 
Qaellenproankte von Darkan bestens empfehlen. 

Wien, am lO- Pebroar _i888. Dr. Alola Montl, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Das Darkaaer Jed-Bremwaeser und das Jod-Breotfala haben mir in 
vielfachen Formen der aeknndären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und snob der Ge- 
echleohtsorgane , endlich bei den verschiedenen Arten des QueckBÜbersieohthnme 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Qaellen* 
Präparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, nm- 
somebr. als diese Mittel, äneeerlloh nnd innerlich gebiancht, wegen ihrer gün¬ 
stigen Beeohaffenheit auch von erapfindllcheren Kranken mit dem beeten Erfolge 
vertragen werden. 688 

Wien, am 15. Jänner 1988. Hofrath V. Sigmond, 
klinischer Professor n. Primararzt des k. k. allg. Erankenhansee ln Wien 

Das Darkaaer Jedwaaaar nnd das daraas gewonnene Jedsala habe loh 
wiederholt bei Erkrankungen des Balsas, Insbesondere bei parenchymatösem Stroms, 
mit bestem Erfolge angewendet. ProfOSSOr Df. StSrk. 

Nähere Anskanft ertheilt Dr. W. Sperber, Darkan, k. k. Sohleelen. 

Haupt-Depöt und ausscliliessIlGher Allein-Verkauf 

für Wien, Budapest, Frauaenabad and Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers 

HEINRICH MATTONL 

k. k. H 0 f*Lieferan t, 

Maxiroilianstrasse 5, Wien Tuchlauben Nr. 14. 

Wallflschgasse Nr. 6. 

Elgone Niederlagen: Budapest, Waaggasse. — Franzensbad, Bahnhofeträsse. 

Karlsbad. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qnellenprodnkte k. k. Hof-Hinerolwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nnd Birenapotheke, 1., Lngeok 3. 760 

Bftd Pistydn. ^ustkcuift ertheilt 

Hed. & Chir. Dr. S. Weinberger, Elek trotb er ap e n t, leit 1869 
753 Badearzt in Pistyän. Seine Broschfire bei BranmOlIer in Wien. 
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Bei 'Willi« Biraiimfillei*, 

k. k. Hof* Qsd Üniversitftts-Bmokhftndltr ln Wien, 

ist soeben erschienen: 

Aerztlicher Bericht 

der 

Privat-Heilanstalt 

des 

Dr. Albiii £der, kftUetK 

wies, J«iefetadt, LftBffepMM 

Ton dem Jahre 1882 gr. 8 . — Preis 2 fi. 

Vorliegender Bericht dflrfte. wes seinen lohalt anlangt, Ton nicht zn 
nnterschätzendem Interesse für dasärttlichePablikntfa sein, indem er an der Hand 
Ton Eraokengescbichten einen grossen Thell der Segensreichen Wirksamkeit 
unserer krstlicben Eeryphien« insetreit dieselbe in obgenannter Anstalt ablinft, 
entrollen. 790 

Hnnderte tod Meisterhand ToUffihite Operationen mit fast dnrchwegs 
gl&cklichem Ausgange sprechen mit beredter Zange dafQr, dass das in dieser 
TOrzäglich geleiteten Anstalt sich entfaltende ärsiHche Leben ein sehr reges ist. 


HALL. 


Br. XCÖrlil 

ordinirt, vie im Vorjahrs, vom 15. Mai an im Jod¬ 
bade Hall als Badearzt. 767 







HSaSssa 


Bequemer Ersatg für 

' — ^f^oonBAnBn. 

Mittel gur Herstellung von Stahl- und HrUxbüderft* 


KAISERQUELLSALZ 


(FUBOaTIF) 

io Fliscben nnd Nvem. 


Bliederlag;eii: 

Maximilianstrasse Nr 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14, 
Wallfischgasse Nr. 6. 

RUDAPEST, A^aaggasse. FRANZElVSBAlh, Bahnbofstrasse. 

K AKEBUAD. 


Die Herren Aerzte 

werden höflichst zn Versnchen mit nnseren anerkannt TorsUglicben 
und stets frisch erzeugten Verbandmittel □ zur antisept. Wnnd- 
behandlnng eingeladen. 

Wiener 

Uerbandstof-Fabrik 

KahnemajmA Krause, 

Wien, IX., Garninngisse 10. 

Vielseitigen Wönschen entsprechend, werden wir von ntin an 
in gewissen ZwischenränmeD an dieser Steile eine Zasammenstellnng 
der gangbarsten and neuesten Präparate veröffentlichen, welche 
wir allseitiger Beacbtong empfohlen halten. 


Antisept. Kähetai, fnthaltend 3 div. Stärken Carboi- 
Nähseide nach Prof. Czerny nebtt Heftnadeln 


in ff. Etni . 

Antisept. Nähzwirn. 

Bergmann’s Sablimat-Gaze 

Bergmann’s Sablimat-Watta. 

Billroth-Batist, Ersatz für Macintosh . . 
Eiseagefärbte reine Ligaturseide . . . 

Hegar’s Snblimat-Seide. 

Kooher’s Bismuth. sabnitrie. KrUllgaze 


E oc h er's Ol. 

juniperi Catgnt . . . 

1 Fl. , 

1 

20 


Jodoform-Gase . 

. . I Met. 


70 

Prof. Dr. 

Jodoform-Gaze 50% . 

1 „ 

1 


TOD 

Jodoform-Lint 30% . 

1 » 

1 

30 

Jodoform-Seide . . . 

. . 1 Kart. 


60 

Mosetig’a*) 

JodoformStrsnbächse 

. . 1 Stäck 


60 

Jodoform-Watta 10% 

. . 50 Gr. ' 


70 


komplet 
1 Spule 
5 Met. 
250 Gr 
1 Met. 
1 Fl. 
1 Fl. 
5 Met. 


Verbandkasten, bestehend aus lackirtem Blech- ' 
kästen mit Schloss nnd 2 Handgriffen. luhalt: . 
eine Kollektion Verbandstoffe inklasive 1 FI. 

Earbolsänre and 1 Fl. Jodoform, pnlv. desod.' 

komplet 

Dr .R. WittelshÖfer’s antiseptische Terbandtasehe. 

Inhalt: Acid. carbol., Jodoform, desodor., ' 

Spiritus aeth., Sol. Morphi bydrochlor., Tinct. 

Opii simpl., Penghawar Djambi, Empl. gommf 
^ elastic. salicyl., Charta explor., Carbol. Ligatur- , 

^ Seide, Carbol. Drainagen, Hydrophil Verbandstoff, 

Tampons mit Brnns’scher Watta, Näh- und Sicfaer- 

! heits-Nadeln etc.komplet | JQ i 

I Hiezn eine Pravaz’sche Spritze .... komplet [ ^4 | 
und hiezn ein M ax i ma 1-Th er m ome t er, komplet M 9 I 
(Uofntbehrlich fUr jeden praktischen Arzt.) ' 

Ausführliche Preislisten gratis und franko erhältlich! 

Wiener 

Verbandstoff Fabrik 

Kahnemann & Krause, 

Wien, IX., Garnisongasse 10. 

*) Prof. Dr. V. Mosetig’s Jodoform-Verbandstoffe werden 
ausschliosalich nn; in unserer Fabrik erzeugt nnd warnen wir vor 
Nachahmungen. 




Digitized by 


Google 

























625 


Wiener M'^dizinische Presse. 


626 



Kaltwa 8 Rrh«ll« 0 Btalt, klimaticclisr Rniotti 
Biseaqaelle, bei Aviehs in B&hmei; hebe 
Lage, waldreiche Gegend. Programa and 
AnakBofte ertheilt die Direktion. 748 


Die natürlichen Wildunger Mineralwässer 

aoa der 6aorg>Viotor* and der Helenen*Qiielle, frcher Sanerbninnen and Salc* 
bronnen genannt, haben sich bewährt bei Blntarmnth, Bleieheacht, Hysterie, 
SehleimflflMen, Braet., Hagen, and Darmkatarrh, am herrorstechendeten aber 
bei den Krankheiten der Harnorgane (Nieren- and Blasenkatarrh, 
Blaeenkrampf, Blaaenhämorrbniden, Griea- and Steinbesehwerden etc.) and sind 
empfohlen von allen mediaimschen Aotorit&ten. Schon 1584v8agtTh.Taber* 
montanas von den Wildanger Mineralwässern: Sie mildem die 
Sehmeraen der Nieren and Blase, ffibren „ab den Gries, treiben fort den ver- 
baltenen Harn, kommen sa Hilfe dem scfamentlicben Hamen, nach denen so Blot 
and Kiter harnen," — Prof. Wichmann (Geber die Wirkongen der mine- 
ralischen Wässer, Hannover 1797)sagt; „Ich kenne kein Wasser, das in diore- 
tischer (hsrntreibender) Wirknng dem Wildaoger gleichkäme. Besonders wirk¬ 
sam ist es in Krankheiten der Ateondernngsorgane; als wahres Speaiflenm ist 
es aber gegen Steinbeschwerden za gebranchen.* — Prof. Dr. B. Osa nn (Dar* 
Btellnng der bekannten Heilqaelleo, Berlin 1832) sagt: „Bei chronischen Krank« 
beiten der Earawerkzenge, bei Gries* and Steinbeschwerden, Terscbleimnngen, 
Blasenfaritmpfen, Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich 
die dioretiseben nnd schleimaaflOsenden Wildnnger Wasser mit Beobt 
einen sehr ansgezeichneten Bnf erworben."— Hnfeland raft in seinem Joar- 
nal färprakt. Heilknnde (Bd. 68, Stttck Y. Berlin 1832), nachdem er selbst 12 
Wochen an einem schweren Blasenäbel gelitten and Wildanger Wasser mit bestem 
Brfolge gebrancht hatte ans: „Preis and Dank dem Allmächtigen, 
der ans das herrliche Geschenk, d en H eilqaell von Wild angen, 
gab!" — Prof. Lebert (v. Ziemssen's Handbach der speziellen Pathologie 
and Therapie, 9. Bd., 2. Hälfte) sagt: „Za den vorzfiglichsten Mineralwässern 
beim ohronischen Blasenkatarrh gehört das Wildnnger Wasser." — Unter allen 
diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildnnger Helenen-Brannen 

den grössten Bnf erworben.„Der Wildaoger Sala- (Helenen-) Bmonen 

passt ferner siemlich för alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Skala 
zwischen Irritabilität (Beiabarkeit) and Torpor (Schlaffheit) in mannigfacher 
Grappirnng nach der Yerschiedenbeit der z^lreichen Individnen ansföllen." 
(Klinische Balneologie, Prof. G. L. Dittericb, Mftnohen 1862.) Anfragen über 
Bad Wildnngen, Bestellnngen von Wobonngen im Badelogirhanse and 
dem europäischen Hofe >— beide nahe der Hanptqaelle erledigt die 

Iispeltion hr f iUniier liieralpellti-Aineiinellsclian 

zu Bad WUdtmgen. 785 


Zahnarzt Leisner’s Atelier 

ffir kftnstliohe amerikanlsohe Zähne nnd Gebisse. Alle Gattangen Plomben ete., 
■ebmenloee Zahnoperationen mit Lostgas-Narkose. Wien, Stadt, Lngeok 8 . SSS 


Marienl)ad in Böhmen. 

Station der K^ser Franz .Tosefs-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen 
umeohloeeenen, nur gegen Söden offenen Tbale, SSS Meter dber der Nordsee, völlig 
gesoh&tzte Lag», prachtvolle, meilenlange Promenadewege darob Gtoblrgsboohwald, 
mltdreinränmigen Badehänsem zn Mineralwasser*, Moor-, Donohe- andGssbädera 
and 7 Heilqnellen; ist der Banptrepräsentant der kalten, alkalisch-salinisoben 
Heilwäseer. 

Der Kreuzbmzmen nnd Ferdlnandabrannen, die kriiftlgsten aller 
bekannten Olanberealzwässer, erweisen sich als vorzäglioh heilkräftig bei denver* 
aohiedensten Erkranknngen der Yerdaniingeorgane. der Harnorgane. der weibllohea 
Oeschlechtaorgane, för Leiden in den kritifweo Jahren, gegen Bmähmngsstörnngen, 
als; Giobt. Fettsnebt, Znokerharnrahr eto. 

Der Aznbrosliubruimen (das an Slsen reiohste Mineralwasser Deutsoh* 

ond der EArolinenbrtmnen sind heilkräftige reine Blsenwäseer. 

Die Waldauelle bewährt eiob bei ohronlsohen Krankbelten der Atbmnngs- 
Organe. Die Rudolfbquelle wirkt besondere heilkräftig bei chronischen Katarrhen 
der BamwMe eto. Die Moorbäder Marlenbads sind die kräftigsten aller 
bekannt-n Buenmoorbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hötele and Logirhänser, ein Poet-, 
Telegnpben- and Zollamt, ein reichhaltiges Leseksblnet. Täglich dreimal Konzerte 
der Knrkspelle, liänfig andere Konzerte, Bälle and Tanzrenmonen, täglich Theater* 
ventellongen. 

Katholische. evangelische and englische Kirche (auch rasa nnd sohwed. 
Gottesdienst) nnd eine Synagoge. 

1 . Mai bis letzten September. Jährllebe Frequenz 14.000 
Pereonen (die Tonristen nnd Passinten nltiht niitgereohnet). Alle fremden Mineral* 
wä*eer in den TrlnkhaUen. 

Die Versendung der Mineralwässer, welche nnr ln Glasdaechen zn V« Liter 
stattflnd«^ de« (IneUensalzea, der darans bereiteten Putillen nnd dee Moores besorgt 
die Brannen*InBpektlon. bei welober, wie auch in den Niederlagen, Gebranoha- 
anwelflongen graUa zu haben sind. 

Büi^ermeigteramt — Brunnen-Inspektion 

Marienbad. 


OmauMdess miMTnsammme. 

Sool-, Matterlangsn*, Ficbtennadel*. Moor-, Schwefel-, Dooehe-, Dampf* and 
gubäder. Molken and Mineralwasser. iahalatleu- 8 aal mit zerstäubter 80 ^, 
Flöhten« and LatschendämpfSn. Paeamstbehe Kammer mit komprimirter Luft m 
t-« Peraonen. Bretea Buhueaement dieaer Art In denSemmerkaroitenOeaterreleha. 
74 g Dr. WolfOKrabar, dirlg. Badearzt. 


S f TlVfv 4 R - Geschäft 

• für alle natürlichen 

Hineralwässer n. QneUenprodnkte 

■WTET^, 8« 

L, Stephanfpl., Jaiomirgottttr. 2 , „i. rothGii Krens“. 

Dr. Biedert’s pneumatischer Apparat 

(bereite önar lOO'' Stöek varaeodet) 
vom Instmmentenmaoher Jocheill io Worms am Bbeln. 

784 Preia 42 nnd s» Mark. 


PEPSIN PEPTONE 

aus Rindfleisch 

von Chapoteaut, Apmth. 1. CI» Isa Pmrla. 

Diese aebr reinen Peptone, mit besonderer Sorgfalt hergesteUt, ent« 
halten nnr verdantea RindäeiBch, gewonnen dnreb immer titrlrtea, in genaner 
Menge assiniilirbar gemaohtea Pepaln ans dem Magen des Hammela, der sein 
FMer8toff*Oewicbt 7—8'>omal verdant. Sie besitzen eine bedeutende Nabrnngi* 
kraft nnd bilden in ökonomiacher Hinsicht reichlicl>sn Nahrang8*£r8ate. Man 
darf diese Peptone nicht mit den präparirten Peptonen verwe^seln, die von 
Sohweinspankreu erzeugt werden and ein ProdnUt enthalten, du eben so 
sehr von der Verdannng der Sohleimbänte, wie des Fleischea herrührt. 

Es gibt davon 2 Sorten: 

t. Pwpwln-Pepgmn-Ii«saaerveii w. Chmpmteaat. 

Dieses Prodnkt ist flrissig, neutral, aromatisch nnd erhält sich gut. 
Bin Kaffeelöffel voll davon gibt den doppelten Gewichtagebalt an Riadflslsch 
and wird pur oder In Sappe, Wein, ln Konötnren, in Syrnp and ln Gastalt 
von Nahrangs-Klrstleren verabreicht. 

9« Pepaln-PwptosioWmlsa w. Clampoteauä, 

Ein ßoraeanz-Glas enthält: Pepain-Pepton von lO Gramm Rinddeiaoh. 
£a ist von angraehmem Oeaobmacke nnd gilt als Nahranga* (Stärknoga*) 
Mittel, welches Kranke nnd Kinder gerne nehmen. Getränken wird duselbe 
zn Beginn der Mahlzeit in der Dosis von ein oder zwei Gläsern. 

Indlkatloti. 

Blitarmuth. — Verdauungsschwäche. — Kachexie. — Schwäche* 
zHstände* — Atonie dee Magensund dee Oarmkanaiee. — Rekonvales¬ 
zenz. — Nährmittel für Säuglinge, Kinder. Greise, Diabetiker u. Phthisiker. 

DepCtz : Paris, s rne Vivienne; Wien, 0. Banbner'e Apotheke »znm 
Engel*. I., am Hof; W. Baabe, Bäokerstruse l: Böder, IV, Wieostraase i5: 
A. Moll, ATOtheker, k. k. Hoflieferant, Tnohlauhen x; Prag: J. Fflrat 
KleiDHlte; Bndapeat; J. v. TdrSl^ Köoigsguse *. 


Pyrophosphorsaures Eisen - Natron 

(pyrophosphas ferrl et Sodae) 

von Dr. LERÄS, Apotheker in Paris. 

Dieses Präparat ist bereits in nankreich an der Stelle der übrigen 
Eiunmittel adoptirt. Es lat klar, hell, gerneb- und geschmacklos, entspricht 
in seiner ZosammensetzaDgeiDMlnen Bestandtheilen des Blntee nndderKnochen 
nnd beugt dnroh seinen Gehalt an schwefelunrem Natron der im Gefolge der 
Eisensalze so gerne anftretenden Stnblverstopfang vollkommen vor. Es muht 
weder Mond noch Zähne schwarz, wird leicht verdant nnd avsimilirt nnd 
zeigt sich noch in jenen Fällen wirksam, wo andere Eisenpräparate fehluhiagen. 
Dnrch seinen Phosphor^halt w rkt das Präparat überdies reizend anf den 
Appetit, befördert die Verdaonnz nnd flDdet eine rationelle Anwendung bei 
Chlorose, Lenkorrhoe, in der Rekonvaleszenz nach Typhus and schweren 
Krankheiten. 

Die Herren Profesuren Barth. Reyer, Velpean nnd Tronssean bnboa 
dlMOs Mlttsl ztatz «mpfolUOB and fast tägUeh vtrsobrloboa. 

Die Dose beträgt to bis 40 Centigramm (2'/.. bis 5 Gran) täglich, eine 
halbe Stande vor ueiu Essen za nehmen. Die Solation and der Syrnp ent¬ 
halten in jedem Reslöffel voll 0 80 Centigramm Eisen. 

Dopöta : Paris, 8 rae Vivienne; Wlsa, O. Hanbaer’s Apotheke „znm 
En^*, I., am Hof; W.Baabo, Bäckerstrasse l; Bödsr, IV., Wienstruse 15; 
A. Moll, Apotheker, k. k. Hoflieferant, Tnohlanben 9: Prag: J. Fürst, 
Kleinseite; Badapsst: J. ▼. TÖrOl^ Königegasse 7. 

Altberflhmtes SchwefelbAd 

Post Warasdin-Töplitz Telegraph 

in Kroatien. 

Von der flUkabulstlns Osakstksm S'/i Standen sslfenit. Separat* and Stell- 
warenvsrkehr. Die 46 Qrad B. heisse Qsolle nnd der SehwefMater von snlber- 
trsffSser Wlrknns bri Bbsonaa, CHeht, CNlsakstsiden ste. Trlakfcar bei Bronk- 
isiana. Komnstalt mit allem Komforr. ..... 

Aerztliohe Anskünfre ertheilt Dr. A. Podor. Prospekt« versendet gratis die 

BadeTerwaltans. 

If Kuranstalt Schöneck 

\ ob BoekoBrtod am VUzwaldfUttoneo (Sebwati). 

WasMrknren. heisse Lnftbider, pnenmatisehe Koren (Qlooke* nnd Gelgel’sofaer 
il Kurarzt: Appsra»), Mllohknren n-s. f. Eigeothümer 

Dp. von Corval. C* Borainjer. 

1 Beginn der Saison 15 . Mai« Schluss i. Oktober. ?«? 

1 

J 
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Zn th er ap e n tt s oben Versnoben eapfehle 


Nervina 


JEztrast. flnld. eenrallar. maj. 
. . oote 


damlaik. (aphredlsias.) 

K lsea. ssinpervtr. 

iadsl. robust. (Astbna) 
stl^at mald. (JHvot.) 
rhiis. aromat. 


STUserdem Dr. wnbolm’s aorrlnna: Zlne. broaat. aaUdat. fteeen BpJlepMe and 

nerröse Kr&mpfe. 

Dr. J.Rainer,Bintt. l Wien, L,Kärntnerstr. 22. 


Bohitscb-Saierlirflii, 

TTnterstdiermark, 

SfldbabDstatiooPiiltsctiacli. 


Berühmte 6 laubertal 2 *SSuerllnge, feocfatwarmea, 
tobalpinea Klima, Sauerbrunn, Stahlbädar, Kalt* 
waeaerheilanetalt. Hanpt>lndi^tion: Erfcanknngan 
derVerdauungeorgane. PrachtT.AnsflOge, Karaalon, 
KnnnoBik, Konterte, Tombola etc. Prosp. gratis. 
Wohnungs* n. Wasserbestelinngen a. d. Direktion. 074 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der I^he der an^risch-österreicbUch'Steierischea Grenze, Im Biaenbnrger 
Komitate (Ungarn). Von der Eisenbahnstation Steinamanger, der Graz-Bnda* 
pester nod Wien-Bndapester Strecke and von der Station Agpang der Wien- 
741 " Aspanger Bahn je 4 Stunden entfernt. 

Ansgezeichnete Eisenquelle, bewährtes Franenbad ron yoizöglicher 
Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten der weiblichen Sexnalorgane, Keryen* 
Krankheiten bei Franen und Uännem, chronisch • katarrhalischen Leiden der 
Beapirations- nnd Verdannngsorgane , bei Leiden des Urinapparates. Post- 
ond Telegraphenamt im Bade. FQr dIs Unterkunft der Qfista wurde !■ 
heurigen Jahre durch einen Neubau mit zahlreichen, gesunden, schön nöb* 
Urten Zinnern gesorgt. 

Badearzt: Dr. Thomas. Badebroscfaüren durch alle Bncbhandlongen zu 
beziehen. ErOffnnng der Saison am 20. Hai. Die Kurverwaltung. 


M. J.SOERMAYER’' 

Goauidhoits-Cröp-Lolbohei lu Wolle II. 4.— nlt kurzen Aomelu, 4. 4.40 
mit laugen Aorneli, In Seide fl. 2.— mehr. — Angeuehnsto nnd zutrflg* 
llobste HSlie, auf blosser Haut zu tragen und von den orstou irztllobou 
KapazHitei Wiens besteis empfohlen. Wien, I., KErntnerotrasso 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 639 


Man hüte sich vor Nacbahmungea. Jedes Ahalieh aussehende oder 
benannte Produkt ist blns Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äcnleu 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriachenfic. ohführende ErucktpaatiUe 

Gegen VERSTOPFUNG. HEMORRHOIDEN, GONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, n.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders .vor und nach der Entbin* 
düng, für Greise und Kinder. —Da es keine Drastica, wie AloSs, Podo- 
pbyllinu. s.w. enthält, eignetessichbestens zum täglichen Gebrauch. 

ln Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardieu. welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich; 
Ober^lied.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzle. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rne Rambnteaa, 27 
Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON 
Im allem Apotheken. 


O^eu Schteituiaucht, Schnupfen, Hunten und 
Katarrhe slud die vou ärzUicheD AiuonUiteu aiicrkauuiOD 
QQd »a{dtr Pariser WelCaussteliu/ii/ i878 eluzlg ausgczcichiielen 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

▼on Soctor Fonrnler 

ela vorzügliches HelluiUtel. — Preis eines Flacons mit 
lOO KApaeln samnti fJebrnuclisanneisuTtff, 6 Francs. 
PARIS : Hagdalcnen Apotheke. 5, rue Gbanveau-Lagarde. 
WIEN : J. PSERHOFER, Apotheker I. Singeretrasse, 15 


Bad Berka a. Ilm in Thüringen. 

Klimatischer Knrort fBr Brostkranke nod Blntarme. Sommerfrische 
für Nervenschwache, Sand- nnd Moorbäder gegen Rhenmatismen ond Frauen* 
krankheiten. Kiefemadel*. sowie alle mediziniseben Bäder. Eröffhaog 15. MaL 
12Kilom. von Weimarnnd Belvedere. Post* and Telegraphenstation. Regelm. Ter- 
bindang mit Bahnhof Weimar tägl. 6mal. BadeSrste: Sanitälsrath Dr. Ebert 
and Dr. Willrich. Ansknnft durch die grossherzogl. sächs. Bade-Iospektion. 




Carinthia-Quelle 

bei Eisenkappel io Kärnten, 

i entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flnssbette derVellach, ist nach 
: der Analyse von Prof. Dr. M itteregger ein alkalisch-manstiseher 
^1 Sänerling I. Baoges. 

Dieses kohlensänrebältige Hioeralwasser ist nicht nnr ein ange- 
J nehmes nnd erürisebendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
! Zengnissen medizinischer Antoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren nnd Blasenkatarrh and übermässiger Ham- 
stnrebildang, bei Lnngenkatarrh and beginnender Lnngentnberknlose ; 
' bei Katarrhen der Athmnngs*, Yerdannnga* and Harnorgane; bei selbst 
I langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwässer keine Bessemng erzielt wurde. 756 

_ NIcderlago für Wien; L, BKror-Apotheke, Lugok. 
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Impfstoff 


II ■ y S Kohrook^ 

I I I Yeraendong 

■ ■ ■ ■ ■ unter Garantie 


Impfstoff, ^ 


tIglielifrlMhnnd veiiitnlioh rerMudet 

i /Ä Dr. Steinei*, 

ZindertHt, 510 

^ I I Wien, Meidling, Hanptstrasse Hr. 10» 
Freie einer Phiole I fl. d. W. 


friti L k. kMMi. uf rM Mn liuitiriin nVmtinifti 

Kohpooken - Impfkngs - Anstalt, 

Wien, AleentrasM 18« 

Yeraendnng von tiglich ftiaeher Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Eh^olgee. 629 


tllglich frisch, verlä<»Iiohster Provenienz und Roherer 
Hutnoc, sowie stmoitUobe ärztUrhe üruckeorten 
versendet Snten Knak, Stsdtarzt in WUohan, 
H&hren. 

P In Wien zu beziehen dnroh Dr. 6 i r 11 e r's Apotheke, 
Stadt, Freionn ?• 


Stainzer SäuerKng, 

nach Professor Maly’8 Analyse reintter kocbsalahaltiger, an kohlen- I 
saurem Kalke und Lltbion reicher Natrenelaerllng. Angenehmstes Br- j 
frischnngsgetrdnk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athnungs* | 
und Verdauuoge-, insbesondere der Harnorgane. 

! Zn haben in allen grösseren Mineralwaeserhandlnngea. 

Grat Meran’sclie Brunnenverwaltung j 

Stainz bei Qraz. 

Kurort Teplitz-Schönau 

in Böhmea ; seit Jahrhunderten bekannte und bevftbmt«, helaae, alkaliaeh- 
•allslaolie Thormoo (89*5—so” B.). Xurkebraneh unnnterbrooben wUmend dea 
ganzen Jahres. 

Die Somaer^Balson beginnt am L XsL 

Kurort ersten Banges mit groreartigen Badsanstalten, Meerbider. 

Verabrelobnog eigener und aller fremden Uineralw&seer in frischester 
FiUluug dorch die eigene unter trstllohsr Kentrole etebende Begie. 

Hervorragend durch seine aaftbertreffene Wirknag gegen Sieht, Bken> 
matiemna, Zfabmattgea, skrephnlOse Ansekwellnngen and Sesobwan. Ksn- 
ralglea und anders Verveakrankheltea, beginnsnde Bftekeamarkslsldea; 
von gianssadem Erfolgs b*i Nachkrankbeiten ans Bobnss* und Hlobwnadoa, 
Dseb Bnooboahrttoboo, bei Ooloakstolflgkeltoe und TorkremmHagoa. 

EraobtvoUo, veiUg gssohfttzts LaM lu weitem, von den priiobtlgen 
HoohwUdem de» l£rz> nnd Mittelgebirges nmranmten Thale. llUdos, gleiohmkesigss 
KUaia. Qrossartige Bark* and Oarton>Anlegsn, Xoassrto des städtischen Kur- 
oronesters und österreichischer MilltärkapeUeo. Benalonsn. Tbsator mit Opern- 
Voretellungen u. s. w- Knrealon, Leeekabinet, Kirchen nnd Bethänser mehrerer 
Konfessionen. Zwol BabnbOfs. 

Alisa Aaaprttohoa gsaftgendo Untsrknaft gewähren das Eaiserbad. das 
Steinbad and das Stsdtbad in Teplltz, das Schlangenbad und das Neubad inSchönan, 
sowie zahlreiche Logis der Prlvatbiuser 

Frsqnons des Jahres 18^1 ln Teplitz-Schöuan 88.107 Fremd#. 

Allo Anskftafts ertbeilen nncT Webanngsbostallnngen besorgen: für 
Teplitz das Bkderlnspoktorat ln TopUts, für Bcbönan das Bftrgermorstoramt 
In BohBnan. ?oo 


I 


I 


astillesde Bilin 

(Biliner Yerdaaangszeltchen) 

bewähren sich als vorzügliohes Kittel bei Sedbreanes , Hagsa* 
kaurrkra, TeriannafHtöraagea Oberhaupt und sind bei Atonis 
des Hagen- nnd Darmkanales znfolge sitzender Lebeusweise 
besondere anznsmprelilen. 

De pot& In allen MIneralwaseer Handlungen, In den Apotheken 
nnd Droguen-Handlangen. 

Enumen-DirektioQ in Bilin 

717 (Böhmen). 


Bad Lippspring 

Station Paderborn 


(Weitph. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreirhe Kstkthenne (17” B.) mit Olanbersalz nnd Bisen, feuebtwsrme 
beruhlssnde Luft. Bäder, Douoben, Inhalationen, dem bewährte.aten Standpunkte 
der Wissenschaft enteprechehd in neuen komfortablen baulichen Aulsgeu. Erfolg- 
reiches Bad bei ebrea. nnnMBsuobt, plonrltfsehsa Bxsudatoa, qaftloadea 
treokeaaa Katarrbm 4er Atbrnaagsergaaeji Xeagostieaoa 4abu^ aorv6sem 
Asthma, reisbarer Sehwaebe, Pyspepsie. Frequsuz tSO'i. Saison vom 16. Kal 
bis 16 . September. Die Knrhänser in deu praoUtvollen Anlagen gewähren Komfort 
nnd vortreffliche Verpflegung. Orebester i8 Hann stark. Ont ansgestattetee Lese¬ 
zimmer. 

Den Wasservemandt bewirkt nnd Anfragen beantwortet 

788 Die Brunnen-Administration. 


lÄfi; ßa.d Neuenahr.’'^s?I*"- 

AlkailRcbe Therme im Ahrtbale zwischen Böen und Koblenz. Beioh an Kohlenaänre. 
Speelfieam bei ohroulBohen Kstsrrhen deeUageos, Darmes und der Bespiratlona- 
Orgaue, bei Bissen- und Nierenkatarrh, Diabetes aael., Gries, Stein, Bbienmatismus 
und üterosleiden. Selbst bei tägliobem Triuken den Orgsniamus stärkend. Nnr das 
Kurhotei mit Tarifpraisen steht mit den Bädern in direkter Verbindong. 689 


"Äronthülfr 

mfloUmll 


' FsC.,:'; Im Taunus 

Natürlich kohlt-iisaureu 
Miu«ralwas^c^. 

'ic htiii »frwech». m. ,ApolliDari»“ 
Nru analy«)ri dirrb: 
I.onilon, Mnets-hchulcder Wittan- 
K.^nBinzton Muarum 
r ri hell: 

Von nus|;e>:einhnetBter Qualität. | 
PariM, Aoidi-inl» de Urderine. | 
IriiM'iI: QiiRlite auperleure. | 

11 Der VvrkAiif des Apulllni«. j I 
I Wuaera in Frankreich hnt^' I 
die daanihtt reaetzlirh vor- | 
gevehnehene Hmlliehe Sane- 
tioiid'irrh Kegleriingvciecrel ■ ' 

erliallen, 

Aii>nii h inoloa 

höeliiHe Aunxcichniingen in 
Genua- Sydney. — Brnazel.-- 
Kuncheu. 

KUR - HAUS. 
Pension Bad-Kronthal. 

StnhI-Kruoii i-n. 
Mincrallikdrr mit I>ain|inii'i.rul'g. 
Dire.'lioii der 

Kronlhalcr MinrrBl-Qucllrn. 
Auguat Thlcmano. 


K. k. koDzess. 

üfliTersal-Speiseojülver 

des Dr. Gölis. 190 

Bisher unerreicht in eeiaer Wirkung snf 
die Verdauung und Blutreinigung, auf 
die Eimährnng und Kräftigung d Körpers, 
Preis einer grossen Hchachtel fl. 1.96' 
einer kleinen 84 kr. ö. W . 

Ztstrsl-V«n«e4ug»-0<pit 

W1E.\, H 

Siephanspl., Zwettlhof. Qg 

Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. $. 1881, 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Lenbe ■ Rosentbarsobe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstes 
Nahruagsmittel für Magenleidende , Be- 
koovaleezenten etc. empfiehlt in ver- 
lötbeten Btechdosen mit circa i.so Or, nnd 
iu solchen mit circa 185 Gr. Inhalt ale 
durchaus haltbar nnd schmackhaft 

ilie Dr, Mirns’scliE Hof-ADOtheie 

za Jean am Harkt. (R. Stütz.) 
Mein Präparat wird in der Sammlung 
kliniscbor Vortiäge vou R. Volkmann 
Nr. 60 und in Dr. Wiel’s „Tisch für Magen¬ 
kranke“ alieln empfohlen; ebenso iu der 
Gesundheit", Nr. 14, Jahrgang isso, von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 
Generaldepot für Ooeterreinh-üngarn : 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 589 

Valcamonler &. Introzzi in Uailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C Dung in New-York 


Hombargs llellquellen aind von dnrebgreifender Wirkuog bei alleo Krankheiten 
mit gestörten Functionen Jea Hägens nnd Unterleibs, auch bei ebronieebeu 
Leiden der Drfisen des Unterleibs, naxceatilch der Lober und Hllz, bei 
der Oelbsnoht, Olobt etr. 

Hlneralbäder nach Sobwarz’aehnt Methode. 8ool-, KlofOraadel-, Oas- 
and Uoor-Bäder. — Ortbopkdiacbea Iniiiint und Keltwauer-HeUaDatalten. 

VorzfigUohe Molken, von einem Senner aus Appentell berelteL 

Alle fremden Minerelwa»«er. 

Die Betnhelt der frlsohen Berglnft empfiehlt Homburg ganz be¬ 
sonders zu stärkendem Aufenthalt für Servenleldende. 

Dm elegante Kurtuaa mit reich ausgeetatteten LeeeslnuDero a. Converaatlon«- 
•llen, der ecbattlge Park, die Nähe de« Haardtwaldee n. TaunuBgeblrgei, die 
Mannlchfaltigkeit der Unterhaltnngen erhöben die Annehmlichkeit de« Aafenibaltee. 


Kurort Ischl. 

Bahostalion Iscbl. 

BaIbob Mal-Oktobtr. 

Weltberfihmt durch kräftige Gebirgalift nnd mildes Klima y 500 M. 
B« d. M., geschfltfite Loge ln der Mitte der herrlichen Alpen und 
Seen des Ssterreloblsohen Salzkammergntes. 

Bellfaktorsa: Bäder mit Soole-, Flöhten-und Latsohenaztrakt, Isobier 
Sohwefelquelle, acliwefslschlsmm, Moor, Bisen etc., mssUche and Soole-Dsmpfbäder, 
Flussbäder, InhalatleasB von zerstäubter Soole, Sool-, Fiobteu- und Latschen- 
dämpfen, pneumatische Apparate io grossen (1880 nen srbsnten) Inhalationssälen. 
Trinkkur. Kuh-, Schaf-nnd Ziegenmolke, Kräutersfifte, Alneumilcb, Ischler, Klebeis¬ 
berg- nnd Maria Loaisen-Saizquelle ; alle renommlrten Mtnersiwäeser des In- und 


skTopuniose, Kiisohitis, cbroniaone Katarrne aer Loitwege, beginnende Tuberkulose 
andrbthisis, Exsudate der Brost- nud Banobhöhle, Frauenkrauheiten, Beizbsrkeit 
des Nervensystsms (Hysterie etc,L Folgen von Sampfflebem (Halaris). 

Oressss Kurhaus mit Tanz-, Keuisrt-, Lass- und Bplslsälsm, Be- 
staurutien, Oafd, Theater, KurmusUt, gute Hdlsls, vollständig slagerlobtsts 
Villen nnd Prlvatwehnnngsn, zahlrslehe sekattlgs Fromenadsn hsrr- 
Ueke Ansflflge. 768 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Paeeau. 

OtineiDileYorstaiiil. BalBYervaltaii. EirtoMlaaiOD. 
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Bad Schandau. 

Hlttelpankt d«r siehslsohen Sohweiz. 

Kuranstaltnaol» ne aestemSystem. 

BiMO-, SooV. Fiebtmoftd«]- and lIoorbid«r. 

Heiailoft- QDd Dampfbidor. 73« 

KaitwasBerheilanstalt. 

Fliuflbftder and Sohwimmanstalt. 

Altbewährt« BUanqaelle mit KohlenaiTire Imprägnirt. Molkenkor, «owie all« 
MinenlwtgMr in natOrllober Tempuatar. 

BewäbrtAT Sachkarert Ar dt« bOhmioohen and «cblesisohen Bäder. 

ProäpAto vra^ dnroh die städtlach« BaderarmltaBB. 

Stadtrath Quata/v JSMsslerf Torsüseader. 


Knrort Vöslan, 

in reitender Lage, südlich an den VorhOhen des Wienerwaldes, mit 
ansgedehntea Promenaden in Nadelwäldern. 

Per SttdbAhD eine Stande Ton Wien» tigllche Verbindan; 
Mittelst 46 Peraonea- und Ellsfigen. 

Akratotheime won 23 0rad Celtlot. 

gegen FranenkranUieiten, Hysterie, Hypochondrie nnd andere Herren* 
leiden, gegen Blatarmnth, Dnterleibekrankheiten, bei BekoDraleaaenten 

etc. etc. 

Teich*. Toll*, Wannen-» Bonehe-» nnd Stunbftder, 
Soolen-» filefernadel- nnd andere medikamentöse B&der, 
Hileh>, Molken- nnd BEineralwasser-Knren» Elektro- 
Therapie, Heilgymnastik nnd Massage. 

Tifliobe Konzerte der Knrfcnpelle, BSJie etc. im Kurenion. 
Saison 'W'om IMLai bis Oktober« 
.800 Beginn der Tranbenknr am L September. 


Prlmlirts Lyen 1878, Wla 1878, Perle 1878 Silberne Medaille. 


Sanlehner’* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

dneb UeUa. BttBSaa« FrwentM aoalyairt, Mwie «rprobt ud ge- 
■eUtnt ▼OBMeustBleoheB Aatoritäteo, wie Bamberser, Wrekew,Hlrsek, 
SflefellMrr» Seanienl, Bihl, Hnwbaui, Simareh, Xniaaanl. 
ifieintd^ Sdinltie, Sbat^. Wnnderll^ «a. Terdiant MitBeehtali die 

vorzilglicbtts snd wlrktamste aller Bltterwätser 


n werden. — Viederlagea elad in aliea MÜdu Mineral- 
aeMariiinilliiBpa lad dm moiatm Apothakm, deoh wird gebeten, stete 
•anlahner’a aitt«rwaM«r ra Terlangen. 

Der Besitaer: A«4ro>t Sazlohiisr, Badftptst. 


Nerven- und Gemüthskranke 

indm An&ahme in der 

JPirlT'atlieiia.xiflitAlt 

der 

ODr. BRBSSLAUBR and PRIES 

la laaeredwf bei Wiea. 


9 



PRIVAT-AUOENHEILANSTALT 

dee 

Dr. J. Hock» Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Ualverettitutraeee 4. 

K'roepwkte wwi ’VerlwtiKen. ei7 


SSehte Pillen des Ihr. Bland. 

Wenig «ieenhilt. Präparate werden tob ärcti. Seite ao Tielem Vertrenen be- 


1 . iHe PUlee dee Pr. Bleel elnd im seees franz. Codex eufgenommen und 
werden teit mehr eis 40 Jahrea tob den meieten Aerzten mit dem beeten Er¬ 
folge zur Heilung der Bietleer«, nideheaaht (rekle Geslehtefh^) nnd bei 
allen AEektioneii, wo Eisenpräpante angezelct sind, angewendet. — a. Hier 
du Outaohteo eines der herrorraKendsien Männer der ärztl. 'Wiieeusehaft, 
die mit dieean Pillen ihre Varenehe angestellt: .In meiner SSjährlgen PraxlB 
habe ich dl« Erfahrung gemacht,- dui die BlMl'eehen Pillen über alle anderen 
Biunpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug Terdienen und betrachte die- 
selben ala das beste BeOmtttel gegea BUtleer«, BMehssebt et«. 

Dr. Denble, ftrfiher ^^dent der me^. Fakultät.“ 
Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Blelehsuobt angewendet werden, 
nehmen die Bland’eohen Pillen wegen ihrer vorsfigliohenHeilwirkung den 
ersten Platz ein. (Diotionnaire uniTersel de mädecine, n., pa g. W .) 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
eingravirten Namen dee Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

nu beziehen: In Parle: 8 , rne Payenne; in Wien: in Philipp SnSlSM 
Keealela'e Apotheke I., Plenkengerae 6; €. Heebaec'e Apotb. „zum 
Engel“, I., am Hof, und In SlrHer's Apotheke, I., Frelnng 7, so^e ln 
allen ^■•zerenApothekec. (Vor Fälseonngen wird gewarnt.) 


hlatienbad in Böhmen. 

(Bahnwtifctlon.) 

Versendnng der Mineralwässannd QneUenprodukte, als: der weltbekannten Olauber* 
Bsjjnvässer Kreuz- und Ferdlnandshmneu, derWaldqnelle (gegen Katarrhe der 
Athmungaorgene), der KudeWZquelle (gegen Erankhetteu der Hemorgane), dee 
Kguuueüeelfez, der ene demselben bereiteten PaztUlem' nnd des Mlaeraluioorez, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen lihertroffen wird. Die FlUlnng nna 
Versendung der UlneTalwässer findet nur ln GlubontelUen zu >/< Liter statt. 

Bronnenechrlften und GebrenehsanWeisungen sind gratis zu beziebeu von der 

MO JVreeeettMn-JMAipeifcMoee. 


15 Medaillen I. Klieee 


Maximal- 

uud gewBhnlicbe 

ärztl. Thermometer 

zur Bostimmnnx der Korportomporatnr. 

Dremster nach Dr. Beller. Bade* und Kr e nlr e uilmw r* 
Thenaeuetar etc., sowie alls Arteo Tkeimeueler, Bewo- 
meter und Arionseter. 

Nor eigene ErzeigaiMO nnd alt aelner Flrae vereebea. 
Fflr MpltUor bMO&dore Bogr8BStlMiiBr«B. 

Heinrich Kappeller jun • f «80 

WieB»T.»KettenbrttokeBSSB*«Nr.8. 

niuztr. Prehrverselohn. stehen gratis zur Verfügung. 


Rudolf Thflrrlegrl 

cneogt alls ehimrgischen Instnunente nach neuesten und ver^ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller aedizinieohen Verbandeteffe. 

WIWM. AlaerwwraeaM«, Sskwarupanieratrasze ä. 
lUlale: Auguztluefztrazze it. 

AaMurttcke Preiz-Oonraate aaf Teriangen gratle. 


«eldeee 
B e« aifIe 

faris 1878. 


i »LxL. Kurort Gleichenbergi 

j| Aserkesuei. ® ^ar*« l«?#- 

■ ■-=. 0 in StexermaTK, 0 ^— _ — , 

Eine Fahntondo von der Statten Feldbaeh der BBg. Westbabn. 
B^iim der Saison 1. Mal 


OleleheaherMr und Jekaaalz 

Produkte, zu beziehen dnroh tUe 

die Bruaam-Dlrektlea la Olei 


und Jehauulzbrunner Hluerulwäsaer , sowie Onolloa- 
dien dnroh tUe Klnerulwaseet-BUBdluaB^ sowie dureh 
»ktlea la Olelebeahei«, wohin anoh AnfrageB und 

Stellungen von Wohnungen und Wägen zu richten sind. 70? 


erl&sailiolA 


hnmanislrte Lymphe 

•ntor OBBerottoB, ateta frlaoh» Ib PUolaai i 1 A» aowio onf VarloBi^ »aoh oohtaB XBhpookaB« 
liapfMoff, baaergt prompt dlo AdantBlatrotioB dor nXodlBtalaokoB Praaao*', XBzlBüliBaatrBaaa 4 , 1 b WIob 

ffigeathum ud Verlag von ürbu k Sohwarueaberg, Wien, HazlmiUuitraaee Nr. 4. Ihnok von 6. HÜtenTlXeTWien, Angutinentzuae ä“ 
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Nr. 20. 


Sonntag den 20. Mai 1883. 


Ol« .Wlesar Madirtnlafth« Preau* onebaint jadan Sonntag 
I Mb s Bogan Oroaa-Qiiart-Foraiat atartu Hiaan eina Baiba 
anaaerardantlloher BaUacM. Ala racalmlaaiKa BaUaca, aber 
wrlnliih aoeh aalbatattodig, Madi^t dla ^ianwnllnlk'' 
■BnonaÜlch ainHaftimdnnhaobnitUteben ümfbnge vont 
l age n IjaxJkon>Format. — Abonnamanta* und Inaartiona* 
MMica sind an dla AdadairtnitlaB dar «MedlaMlaebaa 
nana* ln Wiaa, L. BaTtMntaaatraaaa 1fr. ^ n rlohtan. 
ftr dla Badaktion baatimmtaZnaahrlftanalndraadraaBlTCn. 
an Harra Praf. Dr. dafc. lebaltslary Wien» l** Baigxl a g Ir. 1. 


Wiener 


XXIV. Jalu^ang. 


Ab<mnamantaptalaa: .Hadla. Praaaa“ und .Wlaner Klinik*: 
Inland: JAtoL 10 fl., balbjährl. 6 fl., TlartaUAbrl. 8 fl. 00 kr. 
Analand: JAhrl. Mark., balbJkhrL itHrk^nartallährl. OHk. 
.Wr. EBnlk* aeparat: InlandJährL: 4fl.; Analand 8 Hrk. — 
InaaratawardanindaraWr.l(ad. Praaaa'* pronä^tlgan.indai 
•Wr. Klinik* pro Banin ainar dnrdüanfanden NonpanlllaaaUa 
niltSO kr.:= fio Pf. berachnat. Han abonnirt fm Analanda bal 
allan Postimtarn nnd Baohta&ndlara, Im Inlanda darob Kin* 
aandnnr deeBetragei^arPoBtanwelBnngan dla Admlalatrattaa 
der M^laaer ladU. rreaae** la Wfea, I., HazlmlllaäetraaM d. 


nadizinischa Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

- <?) >--■-- — 

Herausgeber and Chef-Redacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitsler. 


mH ALT: firlglnalleD and klinische Torlesnnrcv* Ueher Asthma, insbaaondare in seinen Beziefanngen zn den Krankheiten der Nase. Von Prof. 

Br. Joh. Schnitzler, Vorstand der Abtheilang fdr Hals* nnd Brastkraokheitea an der allgemeinen Poliklinik in Wien. — Ans dem Inatitnte 
für fixperimental-PatboIogie des Prof. Stricker in Wien. Deber die angeblichen Taberkelbacillen and ihr Yerh&ltniss zur Taberkalose. 
Von Dr. Arnold S'pina, I. Assistent an dem Institote fdr experimentelle Pathologie an der Wiener Universität. (Scblnes.) — Ans der 
chirargischen Klinik des Prof. Albert in Wien. Resektion der Schädelknocben aus nicbttranmatischen Anlässen. (Die pathologische 
Trepanation.) Ton Br. Frita v. Hornbostel, Operatenr an der genannten Klinik. (Fortsetznng.) — HittheilaDgrcn aas der Praxis« 
Bie Anwendnag der Massage in den Akratotbermen. Von Sanitltsratb Br. Edgar B. v. Aigner in Krapina^Töplitz. — Verhandlnngen 
ärztlicher Besellsehaften nad Vereine* K. k. Qeaellschaft der Aerzte in Wien. Br. Felsenreich: Ueber einen Fnll, bei welchem 
Gravidität nnd Oarcinon komplizirt waren. — Primararzt Bozent Br. Hofmokl: Bemonstration eines seltenen Präparates von einem Myxosarkom 
der linken PJenra — Kritische BesprecbnngeD ond literarische Anzeigen. Ueber Hydramoion bei eineiigen Zwillingen. Von 0. Küster 
inJena. Besprochen von Br. C.Färst.— Bie Chinarinden. In pharmakognostischer Hinsicht dargestellt von F. A. Fiückiger. Besprochen von 
Br. H. Paschkis. — MlUtärärstUche Zeitung. Ber englische Sanitätsdienst in Egypten. Von Regimentsarzt Br. Myrdacz. (Schloss.) — 
StaBdes-AagelegeabeiteO) Tagesgeschiohte and Korrespoadeiu. Ber zweite Kongress für interne Medizin in Wiesbaden. III. (Original-Bericht 
der „Wiener Mediz. Presse"), — Bisknssion über Biphtherie. — Ber XII. Kongress der deutschen Gesellschaft für Cbirorgie za Berlin. IV, (Original- 
Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) — Kleine Chronik. Offene Korrespondeos der Redaktion nnd Administration. — Anzeigen. 


Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Asthma^ 

insbesondere 

in seinen Beziefanngen zu den Krankheiten der Nase. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnitxler. 

Unter den mannigfachen Entstehungsnraachen des 
Asthma wurde merkwürdigerweise eines] der nächstliegenden 
ätiologischen Momente bis auf die jüngste Zeit fast gänz¬ 
lich übersehen: es sind dies die Erkrankungen der Nase; und 
doch bilden, wie genauere Beobachtungen der letzten Jahre 
zeigen, die Krankheiten der Nase, speziell die Nasenpolypen 
und die chronischen Nasenkatarrhe, eine sehr häufige Ver¬ 
anlassung zur Entstehung und Entwicklung des Bronchial¬ 
asthma. 

Wohl erwähnt schon Düplay, dass Individuen mit Nasen¬ 
polypen öfter an asthmatischen Anfällen leiden, indem er 
mesbezüglich in seinem „Trait6 de pathologie externe" wört¬ 
lich schreibt: «Souvent dans les cas des polypes muqueux 
volumineux et anciens, l’on voit les malades affect^s d’angines 
et d’amygdalitesopiniätres; plusieurs mgme deviennent 
Sujets ä des acc^s d’asthmes;" aber erst Voltolini hat 
die Aufinerksamkeit der Aerzte auf diese bisher wenig, um 
nicht zu sagen gar nicht beachtete Ursache beim Asthma ge¬ 
lenkt, indem er in seiner „Galvanokaustik im Innern des 
Kehlkopfes" zwei Fälle ausführlich beschrieb, bei denen das 
Asthma anzweifelhaft eine Folge von Nasenpolypen war. 

Obgleich diese Beobachtungen später von Känisch, 
Hartuann, Schaffer, Gottstein, Fräigcel, Porter, Joal, 
Bbesqen , Hack u. A. bestätigt wurden, wird [doch der 
genetische Zusammenhang zwischen Asthma und 
Nasenpolypen noch von Vielen bezweifelt und höchstens 
zugestanden, dass die Nasenpolypen, sowie jede Ver¬ 
stopfung und Unwegsamkeit der Nase vorübergehende 
Athemnoth erzeugen, eventuell auch die Dyspnoe zum Asthma 
steigern, aber nicht den Anfall selbst hervorrufen können. 


So bezeichnet z. B. Berkart in einem umfassenden Werke 
„On Asthma, its Pathology and Treatment“ es ausdrücklich 
als einen Irrthum Voltolini’s, die Nase^olypen als die Ur¬ 
sache des Asthma aufzufassen. Von den Ursachen des Asthma 
sprechend, erwähnt Berkart nur ganz nebenbei die Nasen- 
rachenpolypen, um schliesslich von diesen zu bemerken: 
„which Voltolini erroneously regardsas causes of asthma“. 
Nach Berkart tragen die Nasenpolypen wohl dazu bei, die 
Athembeschwerden während eines asthmatischen Anfalles zu 
steigern, aber sie sind nach ihm durchaus nicht die Ursache 
des Asthma. 

Noch widersprechender sind die Meinungen über das 
Verhältniss des Nasenkatarrhs zum Asthma. 

Wohl erwähnen schon die ältesten Autoren über Asthma, 
dass die asthmatischen Anfölle häufig mit einem Schnupfen 
beginnen, mitunter auch mit einem solchen enden; aber alle 
sehen darin nur ein Symptom, nicht aber ein wichtiges ätio¬ 
logisches Moment für die Entstehung des Leidens. Um nicht 
zu weit zurückzugreifen, führe ich hier Troüsseau, einen 
der besten Kenner dieser Krankheit, an, der von mehreren 
Fällen erzählt, bei denen das Asthma nicht mit Athem- 
heschwerden und Beklemmung, sondern mit einem hart¬ 
näckigen Niesen und bald nachfolgendem Schnupfen begann, 
worauf sich dann, gewöhnlich erst einige Stunden später, die 
weiteren Symptome des Asthma, die Dyspfioe und Othopnoe, 
einstellten. Aehnliche Beobachtungen theilt auch Lebert in 
seiner „Klinik der Brnstkrankheiten" mit. „Ich habe Öfters 
Kranke gesehen“, sagt Lebert, „bei denen der Anfall wie ein 
sehr akuter Schnupfen gewesen. Ohne sich irgendwie orkältet 
zu haben, begann der Anfall mit heftigem und anhaltendem 
Niesen und ungemein rasch folgte auf diesen ein reichlicher, 
wässeriger Ansfluss aus der Nase, vermehrte Thränen- 
absonderung, Röthung der Angen. Von nun an blieben die 
Kranken unbehaglich und nach kurzer Zeit, nach wenigen 
Stunden, trat dann ein mächtiger Anfall mit'seiner ganzen 
Intensität auf. Ist der mit Schnupfen beginnende Asthma¬ 
anfall vorüber, so hört mit ihm gleichzeitig auch der 
Schnupfenanfall auf.“ — Auch Weber und Risoel heben her¬ 
vor, dass bei vielen Asthmafdkern dem Asthmaanfalle häufig 
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eine plötzliche Nasenveretopfung vorauagelie, die den Aathma- 
anfall gewissermassen einleite; aber in diesen Fällen handelt 
es sich nach unseren Autoren weniger um eine eigentliche 
Erkrankung der Nasenachleimhaut als um eine vasomotorische 
Neurose, um den sogenannten „nervösen Schnupfen“. 

Erst in neuester Zeit wird von einigen Khinologen, so 
insbesondere von Fränkbl, Schäffeb und Bresoen, der Nasen¬ 
katarrh als eine häufige Ursache für die Entstehung und 
Entwicklung des Asthma angeführt, indem sie zugleich die 
Vermuthung anssprecben, dass durch Beseitigung der Rhinitis 
chronica auch das Asthma bleibend behoben werden könne, 
eine Ansicht, die ich, nebenbei bemerkt, seit Jahren vertrete 
und in meinen Vorlesungen schon wiederholt zum Ausdruck 
gebracht habe. 

Bei der grossen Verschiedenheit der Ansichten, die 
unter den Autoren über den Zusammenhang zwischen den 
Nasenerkrankungen und den Bronchialasthma herrscht, dürfte 
eine eingehendere Erörterung dieser Frage umsomehr Be¬ 
rechtigung haben, als dieselbe nicht blos ein theoretisch- 
wissenschaftliches, sondern auch ein eminent praktisches 
Interesse hat: indem bei richtiger Erkenntniss und Beur- 
theilung des Verhältnisses, in welchem Erkrankungen der 
Nase, insbesondere der chronische Nasenkatarrh und die 
Nasenpolypen, zum Bronchialasthma stehen, in vielen Fällen 
von Asthma t wo wir bisher rathlos waren oder höchstens 
die Leiden der Kranken durch symptomatische Behandlung 
lindern konnten, wir nunmehr im Stande sind, wirksam ein¬ 
zugreifen und die Krankheit nach dem Grrundsatze „Cessante 
causa cedit effectus“ radikal zu beheben. 

Ich will nun vor Allem durch Vorführung einiger 
Fälle die Richtigkeit dieses Ausspruches zu erweisen und 
sodann eine Erklärung des, wie ich glaube unzweifelhaften 
Zusammenhanges zwischen den Erkrankungen der Nase und 
dem Bronchialasthma zu geben versuchen. 

Obgleich die bisherige spärliche Kasuistik über die uns 
hier beschäftigende Frage, auch eine grössere Weitläufigkeit 
entschuldigen möchte, will ich, aus der grossen Reihe meiner 
diesbezüglichen Beobachtungen, mich hier doch nur auf die 
Mittheilung einiger besonders eklatanter Fälle beschränken. 

(Fortsetzung folgt.) 

yius dein Institute f ür Eoci^erimented - Patlioloyie 
des Prof. Stricker in Wien, 

U e b e r 

die angeblichen Tuberkelbacillen 

und ihr Terhältniss zur Toberknlose. 

Von 

Dr. Arnold Spina, 

I. Assistent an dem Institute fär Experimeatal-Patbologie an der Wiener 

Universität. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Ich nehme nun an, dass all die Einwände, welche ich 
soeben gegen Koch erhoben habe, unberechtigt seien, dass 
Koch Recht und ich Unrecht habe, dass wirklich das Vesuvin 
und die Säure in die Bacillen nicht eindringe, dass die 
Bacillen nur für alkalische Lösungen permeabel seien, dass 
somit die Tuberkelbacillen wirklich eine besondere Pilzspezies 
repräaentiren, so müssten dieselben, unter der Voraussetzung, 
dass sie die Urheber der Pbthisis des Menschen seien, in 
jungen, sich entwickelnden Tuberkeln vorhanden sein. Wir 
besitzen nun in dem tuberkulösen Omentum ein geradezu 
klassisches Objekt zum Studium der tuberkulösen Wuche¬ 
rungen. Kein Mikrotom vermag Präparate von solcher 
Feinheit herzustellen, wie sie das zarte, schleierartige Omen¬ 
tum liefert. Man sieht hier zuweilen die Tuberkel auf allen 
Stufen ihrer Entwicklung, von Knötchen, welche nur aus 

♦) Siehe Nr. 19. 


einigen Zellen bestehen, bis zu grösseren Knoten mit Riesen¬ 
zellen und verkästen Zentren. 

Die kleineren Formen derselben lassen sich mit voller 
Sicherheit mit der stärksten Immersion vollständig durch- 
mustern. Untersucht man solche Tuberkel nach Koch oder 
Ehelich, so findet man sie, wie ich schon in meinen „Studien“ 
angeführt habe, vollständig frei von Bacillen. Dies hat 
aber nur insoweit volle (rUtigkeit, als man das Gewebe 
einem möglichst frischen Kadaver entnimmt. Bei vorge¬ 
schrittener Fäulniss oder beim Eintritte der Verkäsung, die 
ja doch nichts Anderes ist, als Mortifikation des Gewebes, 
ändern sich die Verhältnisse; es finden sich dann oft, aber 
auch nicht regelmässig, blaue Stäbchenbakterien vor. Am 
häufigsten begegnet man ihnen in jenen Organen, welche 
intra vitam mit der atmosphärischen Luft im Kontakte sich 
befinden. Und selbst hier werden die Bacillen, wie ich 
gezeigt habe, sehr oft vermisst oder nur in einer solchen 
räumlichen Vertheilang angetrofien, dass man — ohne den 
Tbatsachen Gewalt anzuthun — keinen kausalen Zusammen¬ 
hang zwischen Bacillen and dem tuberkulösen Prozesse 
aufstellen kann. 

Es finden sich nämlich die Bacillen entweder nur in 
dem verkästen Gewebe oder am Rande desselben vor. Und 
wenn auch zuweilen Bacillen in einiger Entfernung von 
dem Käseherde angetrofPen werden, so könnten sie dorthin 
von dem Blntstrome verschleppt worden sein, gleichwie 
ZinnoberkÖrneben verschleppt werden können, wenn sie einem 
thierischen Körper einverleibt werden. Ich wiederhole noch 
einmal, die räumliche Vertbeilnng der Bacillen deckt sich 
nicht mit der räumlichen Ausdehnnng des erkrankten Ge¬ 
webes, ja, in jungen, nicht verkästen und mit der Luft 
nicht in Kontakt stehenden Tuberkeln können die Bacillen 
vollständig fehlen. 

Der Satz, dass die im Gewebe vorkommenden SpaJt- 
ilze nur dann in eine ursächliche Beziehung zu dem Krank- 
eitsprozesse gebracht werden können, wenn die räumliche 
Vertbeilnng derselben eine derartige ist, dass aus ihr der 
Krankheitsvorgang abgeleitet werden kann, rührt nicht von 
mir her. Diese Forderung ist von Koch aufgestellt worden 
und merkwürdiger Weise ist Koch selbst bei seinen Stndien 
über Aetiologie der Tuberkulose derselben untreu geworden. 

Meine Behauptungen haben inzwischen Bestätigung ge¬ 
funden. ZiBHL hat in miliaren Tuberkeln niemals Bacillen 
gefunden, ein einziges Knötchen ausgenommen, und hier 
lagen die Bacillen nicht in ihm, sondern ausserhalb desselben. 
Desgleichen haben Gibbes, West, Whipham und Pbuddbn die 
Bacillen in Tuberkeln oft vollständig vermisst oder sie 
gleichfalls oft nur in der Nähe von Kavernen oder in deren 
Inhalt angetroffen. 

Dr. Kaberhel hat neuerdings auf Aufforderung des 
Herrn Prof. Steiokbr einen Fall von chronischer Lungen- 
tnberkulose und einen Fall von miliarer Tuberkulose auf 
Bacillen untersucht. Im ersteren Falle fanden sich einzelne 
Bacillen nur am Rande der Kaverne vor, das andere tuber¬ 
kulöse Gewebe war bacillen&ei und in dem Falle der 
miliaren Tuberkulose fanden sich überhaupt keine Bacillen vor. 

Ich selbst habe in jüngster Zeit einen Fall von Hoden¬ 
tuberkulose, den mir Herr Prof. Kündrat gütigst übermittelt 
hat, nach Ehrlich’s Methode untersucht, ohne auf Bacillen 
gestossen zu sein. Herr Dr. Kolisko hat denselben Fall 
nach der Methode Kogh’s mikroskopirt und, wie er mir mit- 
getheilt hat, gleichfalls keine Bacillen gefunden. 

Während einerseits die Tuberkelbacillen an Orten fehlen, 
wo sie der KocH’schen Lehre gemäss vorhanden sein sollten, 
kommen sie andererseits dort vor, wo sie nicht zugegen sein 
sollten. Ich will von dem Nachweise derselben bei Perl¬ 
sucht gänzlich abseben, aber in jüngster Zeit hat DE3aiE die 
Mittheilung gemacht, dass er Tuberkelbacillen in drei Fällen 
von Lupus gefunden hat. Auf der Lehre von Koch fassend, 
müsste man nun sagen, der Lupus und die Tuberkulose sind 
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identische Krankheitsvorgänge und der Lupus ist eine kon- 
tagiöse Krankheit. Zum Schlüsse möchte ich noch eine Be¬ 
merkung über die Impfversuche machen. 

Die Experimentatoren theilen sich in der Frage nach der 
Ueberimpfbarkeit tuberkulöser Materien in zwei Lager. Die 
Einen behaupten, die Tuberkulose ist übertragbar, denn wenn 
man ein Thier mit einer tuberkulösen Substanz impft, wird 
es tuberkulös. Die Anderen behaupten, die Tuberkulose sei 
nicht kontagiös, denn es lasse sich durch Inokulation der 
differentesten, nicht tuberkulösen Massen — Sarkomknoten, 
Charpiefaden, pnlverisirtes Grias, Zinnober u. s. f. — dasselbe 
Krankheitsbild hervorrufen, wie durch Impfung tuberkulösen 
Materials. Dem gegenüber wenden die Anhänger der Infektions¬ 
theorie ein: Die Versuche mit den indifferenten Impfsubstanzen 
beweisen nichts. Das tuberkulöse Virus ist allgegenwärtig, 
es haftet an allen Körpern im Räume, es befindet sich auch in 
dem indifferenten Impimateriale und wird mit diesem — ohne 
Wissen des Experimentators — den Thieren eingeimpft. 
Kein Wunder, wenn die Tbiere dann tuberkulös werden! 

Es ist mir nun gelungen, durch Injektion von pulveri- 
sirtem Grlase und Zinnober in die Bauchhöhle von zwei 
Meerschweinchen dasselbe Krankbeitsbild hervorzurufen, das 
man als Impftuberknlose bezeichnet. Die Injektionen sind 
unter aseptischen Kautelen ausgefubrt worden, alle In¬ 
strumente sind geglüht, die Tbiere mit Sublimat gewaschen 
worden, die Impfsubstanz selbst wurde tagelang gleichfalls 
mit Sublimatlösung — 1 :1000 — behandelt und sammt 
der Sublimatlösung eingeimpft. Bei diesen Impfungen war 
— nach den herrschenden Lehren der Antiseptik — jede 
unbeabsichtigte Infektion mit Tuberkelvirus ausgeschlossen, 
und dennoch zeigten die Tbiere schon drei Wochen nach 
der Impfung Knötchen in der Leber, am Omentum und im 
Pankreas. 

Ich muss daher nach wie vor behaupten, 
dass man durch Inokulation indifferenter, asep¬ 
tischer Körper dasselbe Krankheitsbild hervor¬ 
rufen könne, wie durch Einimpfung tuberku¬ 
löser Substanzen. 


Aus der Chirurg. BJinik des Prof, Alhert in Wien. 

Resektion der Schädelknochen aus nicht- 
traumatischen Anlässen. 

(Die pathologische Trepanation.) 

Von 

Dr. Fritz ▼. Hornbostel, 

Operateur an der chirnrgisclien Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Eine fernere Indikation war die Caries und die 
Nekrose des Knochens. 

Schon in den Hippokratischen Schriften wird der 
Gegenstand besprochen. Es heisst im zweiten Buche der 
Krankheiten : ‘’Hv utpcbwXo; Xaß^, o^uvij Tc^si ja«Xi5tx to «pöcfi'sv , 
jte^xX^? 8JC ToO xava jAUcpov xai xai wsXtSvdv yivsTxi xai ; 

TTKpsTd^ xai piyo*; xaTaXajißxvsr örav outco? lyjg Tafuiv iv’ ! 

xai ^toxz^pavra to ö-tt^ov sto; dv i^^ijTai si? rijv Si^Xot^a. [ 

(Wenn der Brand sich einstellt, so nimmt der Schmerz all- 1 
mälig besonders den Vorderkopf ein; er schwillt auf und | 
wird bleifarben und Fieber und Starre stellt sich ein. Wenn | 
eich das einstellt, so muss man die Geschwulst ausschneiden, ' 
den Knochen reinigen und abschaben, bis man in die Diploe 
kommt.) 

TspvjSciv. "Orav tsotSwv yivTjTat, ev tö ootsw Xajx^dvsi 

«zö TOtirov TÖ otTTfov. Tö Se XewTÖv yiveTai xai iva^i>ffaTat 

xai yivevai IttVOtö xan^yjxa, xai tojto xzTaTdtaKj?, dva- 

•) Siebe Nr. 19. 


TStvov öffTeov xai xai iruppov iviowt Se xo) ^laßeßpwjjiivov 7rp<k 

T(5 syxE^aXov örav 0 'jTt«>? »xcv ^taßsßpto- 

jofvov, lav dpKTTOv xai ÜTj^fiai w; Tdj^iCTa vd bao;* ös TtrptojASvov 
ptiv jjLi) 67;, 8s ^uua? ue/pi t^? StwXofSo^ w^rrep tt)v ■7rp6<Td£v. 

(Beinfrass. Wenn Beinfrass entsteht, so wird der Knochen 
schmerzhaft. Mit der Zeit wird er verdünnt, aufgebläht und 
es entsteht auf ihm ein Loch, und wenn Du anscbneidest, so 
wirst Du den Knochen aufgetrieben, rauh und bei Einigen 
braun und gegen das Gehirn zerfressen finden; wenn Du 
I auf ein solches Verhalten triffst, und wenn der Knochen 
gänzlich durcbgefressen ist, so ist es am besten, die Sache 
zu lassen und das Geschwür so schnell, als es eben möglich 
ist, zu heilen. Ist er aber nicht zerfressen, wohl aber rauh, 
so schabe den Knochen bis auf die Diploe durch und heile 
! wie im vorigen Falle.) 

Ganz besonders interessant ist das betreffende Kapitel 
aus Heliodoros (bei Oeibasids, Collect. Lib. XLVI, cap. 21), 
betitelt: xspi Tepij^ovt'jpt.oO xpaviou; es gehört zu den besten 
Denkmälern der griechischen Chirurgie; doch ist es zu um¬ 
fänglich, um hier mitgetheilt zu werden. Für die Genauig¬ 
keit der Beobachtungen mögen nur folgende Andeutungen 
Zeugnias abgeben: „Ich habe auch eine zirkuläre Caries be¬ 
obachtet, bei welcher der Knochen in der Mitte normal, aber 
an seiner Peripherie angefressen war“ — offenbar die syphi¬ 
litische oder die tuberkulöse Caries necrotica am Schädel. 
Als Zeichen der Caries wurden angegeben : „bei jeder Caries 
ist das Geschwür durchfeuchtet, schwammig, missfarbig, 
dünnen Eiter sezernirend; am besten erkennt man sie mittelst 
der Sonde“ (es folgt eine Reihe von seinen Beobachtungen, 
die man bei der Sondenuntersuchung machen kann). 

Die Behandlung durch Trepanation anlangend, sagt 
nun Heliodoros : „Man wird jene Fälle von Caries, wo der 
Knochen in seiner ganzen Dicke ergriffen ist und wo die 
Hirnhaut vom Knochen abgehoben und ln Zerstörung begriffen 
ist — was sich durch letale Zeichen ankündigt — nicht 
angreifen; denn der Tod ist nahe. Schwer zu heilen ist 
auch jene Caries, die durch die ganze Dicke des Knochens 
gebt, wo aber die Hirnhaut sich normal verhält; da darf 
man die Perforation des Schädels anempfefalen. Eine fettige 
Beschaffenheit des Knochens und ein oberflächlicher Sitz der 
Caries, selbst wenn diese bis auf die Diploe dringt, ver¬ 
sprechen vorausgesetzt, dass diese letztere gesund ist, eine 
gute Heilung. 

In allen Fällen von Caries müssen die Bedeckungen 
des Knochens abgelöst werden, um die zerstörten Theile bloss- 
zulegen; man durchscbneidet und hebt nach allen Richtungen 
ab, je nachdem es der Eingriff fordert. Nach der Blosslegung 
wird man so verfahren, wie es die einzelnen Arten der Caries 
erfordern. 

Besteht also eine fettige Erweichung oder oberflächliche 
Caries, so wird man das Abschaben wählen, nicht nur 
um die fettige Partie zu entfernen, sondern um durch nach¬ 
haltiges Schaben die kompakte äussere Schicht zu zerstören, da 
eine Granulationsbildung nur aus der zelligen Knochenschichte 
hervorgeht. Sollte der Kranke die Abschabung nicht er¬ 
tragen, weil sie ihm schmerzhaft ist, so pflege ich manchmal 
nach gemachter Blosslegung und oberflächlicher Schabung aus¬ 
trocknende Mittel anzuwenden in Form von Kopfpnlvem 
und Pflastern, damit sich der veränderte Knochen vom ge¬ 
sunden in Splittern ablöse. Bei der mit Zerbröckelung ein- 
hergebenden Caries, wo der Schädel von Löchern durchsetzt ist, 
wird man sich nach geschehener Blosslegung nicht des Schabers, 
sondern der Meissei bedienen, und zwar der ganz gewöhnlichen, 
und wird dieselbe Nachbehandlung, sei es mit Pulvern, sei 
es mit Pflastern, einscblagen. Ist der Knochen in seiner ganzen 
Dicke zerstört, so wird man die Trepanation vornehmen. Bei 
der zirkulären Caries, wo der zentrale Theil des Knochens 
seine natürliche Beschaffenheit bewahrt, wird man nach 
Blosslegung, falls die Caries oberflächlich ist, den Schaber 
anwenden und mit dem kranken Knochen auch einen Theil 
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des gesunden abtragen; falle aber die Caries tiefgreift, so 
wird man sich zur Entfernung des Krankhaften durch Tre¬ 
panation entschliessen und unter Anlegung zweier Reihen 
von Bohrungen, einer medialen und einer lateralen, das Er¬ 
krankte mit einem Theil des Gesunden abtragen.” 

Ein weniger klares Kapitel ist das bei Obibasiüs 
(C ollect. XLVI, 24) wahrscheinlich aus Abchiobnbs aufbe¬ 
wahrte: Trefft {uXavio^; es wird darin angeführt, dass man 
bei Schwarzwerden des Schädelknochens denselben schaben 
soll, bis man auf blutende Schichten kommt; da gleichzeitig 
bemerkt wird, dass der aus dem Geschwür fliessende Ichor 
übelriechend ist, so ist wohl nur Nekrose gemeint, und zwar 
Nekrose der Tabula externa, indem nebstbei erwähnt wird, 
man könne ringsum bis auf die dünne Tafel trepaniren. 

Wenn schon bei den' früheren und auch bei der letzten 
Indikation die nicht penetrirende Resektion des Schädels in 
den Bereich unserer Erörterung gezogen werden musste; so 
mag endlich auch noch jene nicht penetrirende Resektion 
hieher gezählt werden, die bei Exostosen vorgenommen 
wurde. Es Endet sich hierüber bei Oeibasius (Collect. XLVI, 
c. 28) eine Erörterung von Heliodoros unter dem Titel: 
-Tc&pl ö<TT(dSou; £77upui;e<oi;. Die Beschreibung des Befundes bei 
Schädelexostosen ist, wie Alles, was Heliodoros liefert, klas- 
sich. Hier mag nur noch die Operationsweise wiedergegeben 
werden: 

AeT Sg swi f/iv Töv aXX(ov fieptüv avaffroX-^ 

ijAfpepsr TÖ H 'TTOiyeui), hx [uxx Tijv ävaipecrtv IcoTcXav^ 

ÖVTX T« <rjvaY6u.£va «wpaTZ xoXXt^* stcI Sg toO puö; TtJ 

vtetrptji’ icoXygiocij; yap 6 p0<; SiacrgXXÖpevo? d<yupxxd^; pevgt. "E^göTt 
ö8 papo; (iiv ouijt)? ixt^uaeto? Sia;p^«yet dpxeffEf^vai xxxx t^v -toO 
oY>tou xop’j^Tjv gxgiTz ^iaTT£?Xz; Tot; ayziffTpoi? xx 

ixx,6(Lai' ’Exi ^g toO pud? oü xdvrtu; Sgi j^i^giv rd (ju^Äopa, 
dXXu? Sg pgi^ovi yjjTj'jO'Zi Xixipgffgi «TuppgTpoj? OxoXd^tp, ivx rd xXgiov 
aÜTO’j p^; TgpvTjrai, xai tö f/xygEgi äiaip^ffgti)? yupvtüd^ gxi- 
(puci;. "OX>) Sg ix ßdffgo)? ixxoxTecd-ü), iva öpaXtoEivTO<; toO toxou 
^iKjtxTj g’jxpgxsia yivjjTai' ’Edv pgv ouv yxuvr^ ^ ^ «njpzyywSTj^ 
ixi-pixTi? adro^gv toi? c^iXtoyrot? gxxoxgOoiv IxxoxgffEcü, dXij ix tt^? 
ßdogw; dvatpoupevTj* idv oi ^ xuxvij ^ dcrw^ij;, xpdrgpov xgpiTiTpd'rE-o) 
TO*j oyxou ßact«, xr^ toO Tpuxavoy öxp^? xXayia? xpo;TtEepivij$, xa'i 
ouTtt»? ii 8XXOXT) yiveoEco. Mgra Si ttjv xr^ ixu^do^ avaipgffiv Td xava 
dcriov ^yoT^pt gxi^ug<j&ti>, xai T^g Ta iva^rraXpgva ctipaTa 
ixayg'T^kü xai paxrgffEo) xpd; xdXXTjoiv. (An allen übrigen Stellen 
des Kopfes muss man sich eines dem Buchstaben H ähnlichen 
Schnittes bedienen, damit nach Entfernung des Auswuchses 
die Lappen gleich breit und aneinander genähert leichter 
zusammenwachsen, lieber dem Schläfenmuskel hingegen be¬ 
dient man sich eines Kreuzschnittes, da, wenn der Muskel 
nach allen Richtungen sich zurückziehen kann, er keine 
sympathische Affektion herbeiführt. Ist der Auswuchs klein, 
so begnügt man sich mit einem einzigen Schnitt über die 
Höhe der Geschwulst, lässt die Wundränder mit Haken aus¬ 
einanderziehen und schneidet den Auswuchs aus. lieber dem 
Schläfenmuskel braucht man nicht immer einen Kreuzschnitt 
zu machen, sondern man legt einen längeren, aber leicht 
schiefen Schnitt an, damit der grössere Theil des Muskels 
durchtrennt und durch die Länge des Schnittes der Aus¬ 
wuchs gehörig blossgelegt werde. Aber der Auswuchs muss 
änzlich aus seiner Basis ausgeschnitten werden, damit die 
teile auf ein gleiches Niveau gebracht und die natürliche 
Schönheit hergestellt werde. Wenn der Auswuchs locker 
und spongiös gebaut ist, so stemmt man ihn ohneweiters 
mit den gewöhnlichen Meisseln aus seiner Basis gänzlich 
aus; ist er aber dicht und knöchern, so umgibt man zu¬ 
nächst seine Basis mit einer Reihe von Bohrungen, indem 
man die Spitze des Bohrers hiebei ein wenig schief hält, 
und entfernt ihn auf diese Art. Nach Abtragung des Aus¬ 
wuchses glättet man den gesunden Knochen mit einer Feile, 
um die Knochenwunde zu ebnen, schiebt die HauÜappen zu¬ 
sammen und legt die Naht behufs der Vereinigung an.) 

(7ortMtsaog folgt.) 


Mittheiiungen aus der Praxis. 

Die Anwendung der Massage in den Akrato¬ 
thermen. 

Von SanitStsrath Dr. EdgfAT H. V. Aig^nsr in Erapioa-Töplitz. 

Wenige Jahre sind erst verflossen, seit die schon den antiken 
Nationen bekannte Massage methodisoh der modernen Therapie ein- 
gefügt worde and eine noch kürzere Zeit dauert die rationelle An¬ 
wendung der Massage in den Kurorten, resp. die Verbindnng der¬ 
selben mit Badeprozedoren, 

Die Erfolge, die aber nicht nur von Einzelnen, sondern allerorts 
bei der Kombination der beiden genannten Heilverfahren gemacht 
worden, berechtigen schon heute den positiven Ausspruch der weiteren 
Unentbehrlichkeit dieser Methode. 

Bei verschiedenen, später näher zu beschreibenden Krankbeits- 
formen traten ao rasche und frappirende Erfolge ein, wie man sie 
vordem höchstens wünschte, meistens aber nicht erreichte. 

Käthen möchten wir aber, sich vor Uebertreibungen zu hüten. 
Seit nämlich eine Reihe von Aerzten über die Erfolge, die aie mit 
der Maasage erreichten, berichteten, wird diese ala sonveränes Mittel 
gepriesen und in allen möglichen nnd nnmögliohen Fällen in An¬ 
wendung gezogen, wobei selbstverständlich oft der Misserfolg nicht 
aasbleiben kann. 

Sowie es überhaupt keine Universalmittel gibt, so ist anch 
die Massage keines; die gedankenlose, unmotivirte Anwendung der¬ 
selben müsste sie nur diskreditiren. Wer die Massage schablonenhaft 
gebraucht, wird sich in seinen Erwartungen entschieden getäuscht 
fahlen; bei wenigen therapeutischen Prozeduren ist das strenge lo- 
dividualisireo so nöthig als hier. 

Und noch etwas. Massiren darf nur der Arztl Der Masaeor 
mnsa eine ganz genaue Keuntnias der topographisch aoatomiscben 
und physiologisoben Verhältnisse des meoschlicben Körpers haben 
und muss die physiologischen Vorgänge in den zu maasirenden 
Rörpertheilen sich gut erklären können. Sonst wird oft Unheil damit 
angestellt. Nur der Arzt kann ein eingehendes Verständniss aller 
mit der Massage verbundenen Verhältnisse besitzen. Nichtärzten 
fehlen die notbwendigen Grundbedingungeo, um damit Nutzen zu 
stiften. Also weg mit den Nichtärzten als Masseure! Bequemiichkeits- 
grttnde der Aerzte haben kein Recht, dabei berücksichtigt zu werden. 

Eine streng wissenschaftliche Erklärung der Wirkungsweise 
der Akratothermen haben wir bekanntlich nicht. Es eziatiren eine 
Menge mehr oder weniger geistreicher Hypothesen darüber, 
jede derselben findet ihre Vertbeidiger. Die Empirik lehrte aber 
unsere Vorfahren and lehrt auch uns, dass dorch den methodiaohen 
Gebrauch der Akratothermen Exsudate der mannigfaltigsten Art znr 
Resorption gelangen. Ob die elektrodynamischen Eigenschaften der 
wärmen Quellen, ihre Wirkong auf das Ge^s-, Nerven- und Lymph¬ 
system oder, wie die Praktiker der Einfachheit halber sagen, der 
Genius aquaticus, die resorbirende Wirkung hervorbringt, bleibt vor¬ 
läufig in suspenso. Die vielfältige Erfabmng zeigt uns die durch 
kein anderes Verfahren übertroffene anfsangende Kraft. 

Die örtliche Einwirkung der Wärme beim Gebrancbe der 
Abratothennen erschlafft die Gewebe, die ausgedehnten Kapillaren 
füllen sich anfangs wenig, bei andauernder und starker Einwirkung 
aber selbst bis zur passiven Stase und nach dem Aufhören des 
Wärmereizes folgt wieder die Kontraktion der Gefösse und eine 
erneuerte Beschleunigung des Blutlaufes, natürlich vornehmlich in 
den dem physikatischeu Einflüsse des warmen Bades zugänglichen 
Körpertheilen. Die resorbirende Wirknog der Bäder beruht also auf 
dem gesteigerten Umlaufe und Blutdrücke und der Erweiterung der 
Gefässe. Dadurch wird auoh stets eine Sohweisssekretion ein¬ 
geleitet nnd als Folge davon abgelagerte Exsudate gesobmolzeo; 
das Schwitzen wirkt dadurch geradezu auslaugend. 

Diese bekannte Wirkungsweise der warmen, sobweisserregenden 
Bäder kombiniren wir nnr deshalb erfolgreich mit der Massage, weil 
wir durch das Zerdrücken des zu resorbirenden Exsudates die Ober¬ 
fläche desselben vergrössem uni damit die Aogriffspnnkte für die 
resorbirende Kraft vermehren. Die Wirkung der Piscinen von Ragatz 
und der wellentreibendeo Seebäder basirt ja anf demselben Prinzipe. 
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Auch die Haot wird im warmeo Bade geschmeidig and blatreich 
and inzidirt sozasagen zar Massage. 

Wir pressen das erweichte and yerflhssigte Exsudat geradezu 
mechanisch und direkt in die Interstitien and Änfönge der Lymph- 
bahnen, welche in den Muskeln, in deren Scheiden und Nachbar* 
Schaft verlaufen, von wo sie dann in den Kreislauf abziehen. 

Durch die Bäder machen wir also die Exsudate resorptions- 
und für die Lymphbahnen aufnahms^ig and durch die nachfolgende 
Massage entfernen wir sie dann auf dem einfachsten und direktesten 
Wege, dem Wege der Lymphe. 

Die Temperatur des Bades muss natürlich hoher sein als die 
des menschlichen Blutes, eie muss dem Körper Wärme zufdhren, um 
die Exsudate resorptionsfähig zu macbeo, darf aber nicht Uber eine 
gewisse Höbe kommen, da bei 42*5'* C. das Eiweiss des Muskels 
gerinnt (Rollet and Wbieabt) und dann ja Lähmungen derjenigen 
Körpertheile, die man einige Zeit dieser Temperatur aussetzt, die 
nothwendige Folge wären. 

Bei akut entzündeten Zuständen darf weder durch Uberblut- 
warme Bäder dem Körper Wärme zngefUhrt, noch weniger die 
Massage damit kombinirt werden, da beides, einzeln und noch mehr 
zusammen, nur als entzünd ongsbefördernder Reiz wirken würde. 

Der Massage wird von mancher Seite die revolutionäre Eigen¬ 
schaft vorgeworfen, dass sie dem entzündeten Theile nicht die un¬ 
bedingt nöthige Ruhe lasse. Diesen Vorwurf rechtfertigt aber die 
Erfahrung nicht, da die aktive und passive Bewegung bei der 
Massagebehandlung die Resorption ausnahmslos befördert. Auch 
ersparen wir uns dabei stets die bei der Immobilisirung so leicht 
mögliche Ankylose. Diese Erscheinung können wir nicht zweifellos 
erklären, aber empirisch sehen wir sie jedesmal. 

Wichtig ist die Vorbereitung des Weges, auf dem das zu re- 
sorbirende Exsudat entfernt werden soll. Mau massire deshalb stets 
zuerst zentralwärts die gesunde nächste Umgebung des kranken 
Theiles, wodurch die oberflächlichen Lymph* und Venenstämme ent¬ 
leert und zur Aufnahme der zerdrückten und dislozirten patbologi* 
sehen Produkte Rihig werden. Nach dieser Vorbereitung massire 
man stets am Rande der erkrankten Partie, eröfihe dadurch die 
komprimirten Resorptionsbahnen und geht saccessive gegen die Mitte 
vor. Organisirte pathologische Produkte werden zerdrückt, ihre 
Geflisse zerrissen und dadurch die fettige Degeneration derselben ein¬ 
geleitet; der entstandene Detritus findet dann ganz gut seinen Weg 
durch die Lyrophbahuen. 

Ob die thermische und elektrische Wirkung der Massage von 
grossem Einflüsse ist, lässt sich nicht beweisen, ist aber wahr¬ 
scheinlich , da wir uns sonst die auflällige, in die Augen springende 
Wirkung bei Gelenksneurosen, Ischias etc., wo wenig oder keine 
palpablen Exsudate vorhanden sind, nicht gut erklären könnten. 

___: (Schluss folgt.) 

Verhandlungen Ärztlicher Gesallechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 11. Mai 1883.) 

Dr. Felsenreich: Ueber einen Fall, bei welchem Gra¬ 
vidität und Carcinom komplizirt waren. 

Die dOjährige Patientin hat sechsmal lebende reife Kinder ge¬ 
hören. Diesmal kam sie am Ende des 8. Lunarmonats zor Auf¬ 
nahme. Im sechsten Monate trat eine fünftägige Blutung auf; jeder 
andere Ansflnss fehlte. Am 28. Febinar floss das Fmohtwasser ab, 
am 1. März begannen die Wehen, am 4. März gelangte die Pat, 
in die Klinik. Das Caroinom hatte bereits die Pars infravaginalis 
nnd media ergriffen and war innerhalb des starren, für einen Finger 
geöffneten Kanals in Zerfall. Da der Eintritt einer spontanen Gebart 
ausznsohliessen war, so eotscbloss siob Hofrath Karl B&aük-Fbbn- 
WALD nach Prüfung der übrigen Methoden dafür, dass Dr. FBLSBlf- 
BSICH vorher die Exkocbleation der Neabiidnng vornehmen möge. 
Durch diese wurde eine bedeutende Erweiterung des Os nod des 
ganzen Kanals erzielt, so dass nach vorgenommener Desinfektion 
die Wendung und Extraktion dos in linker Scbädellage eingestellten 
Kindes ohne wesentliche Schwierigkeiten nnd ohne grössere Läsionen 
deä Oervix gelang. Das so entwickelte lebende Mädchen wog 
2070 Grm. Die Placenta folgte spontan. Nenerliohe Desinfektion 


des Uterus, lo der Seitenlage wurde der Uterus tief herunter ge¬ 
zogen und die Abtragung des Caroinoms vorgenommen, nachdem 
vorher starke Massenligaturen in die Lig. lata gelegt waren. Die 
Abtragung, eigentlich entsprechend einer sapravaginalen Exzision, 
wurde mit Paquelin, Soheere und Messer vorgenommen. Der Douglas 
wurde drei Finger weit eröffnet, ebenso der ütoms nach vorne ab- 
gelöat. Jodoformverband. Am dritten Tage ging plötzlich Ham 
per vaginam ab; offenbar ist die Vesioo-Vaginalflstel, die dazu den 
Grund bildete, bei der Abtragung mit dem Thermokauter und bei 
dem starken Heranterzlehen der vorderen Vaginal wand entstanden. 
Ausser dieser Fistel fand man am oberen Rande derselben einen 
kirsohengrossen Csrcinomknoten bei der ersten Untersnehung; dieser 
wurde abgetragen und die Fistel in der Seitenlage nach Anfrischung etc. 
geschlossen. Die Frau ist jetzt zwei Monate nach der Entbindung 
und hat sich wesentlich erholt. Eine spätere Rezidive ist nicht 
auszuBchliessen; doch ist schon der derzeitige Erfolg des Operations¬ 
verfahrens ein bedeutender. Die Uterusläuge beträgt 6'5 Ctm. 

Primararzt Dozent Dr. HoFMOKL: Demonstration eines 
seltenen Präparates von einem Myxosarkom der 
linken Pleura. 

Die Krankeugeschichte ist in Kurzem gefasst folgende: C. L., 
3V< J- ält, war seit seiner Geburt gesund und stammte von sonst 
gesnnden Eltern ab. Im Frühjahr 1880 Uberstand das Kind eine 
Diphtheritis faucium, im Juli 1882 eine Bronebitis, im Februar 1883 
abermals Bronchitis. Alle diese Prozesse sollen stets einen raschen 
und günstigen Verlauf genommen haben, ln diesem Zeiträume zeigten 
sich keioe krankhaften Ersoheiuungeu von Seite der Pleura, auch 
war keine Difformität am linken Thorax sichtbar. Am 12. März 1883 
fiel zuerst dem behandelnden Arzte das veränderte Aussehen des 
kleinen Kranken anf. Er wurde blass und bekam ziemlioh frequente 
Respiration. Perkussion ergab links hinten oben bis zur Mitte der 
Scapula Dämpfung. Athmaugsgeräusch und Fremitus peotor. schwächer, 
ebenso die linken Thoraxexkarsionen. Das Herz war noch nicht 
dislozirt. T. 38*5. Pnls sehr frequent. Diagoose wurde damals 
auf Exsud. pleurit. sin. gestellt. Auf Chinin und feuchte Wärme 
trat Besserung ein, die Temp. wurde normal, Appetit nnd Schlaf 
gut. Am achten Tage trat ein neuer Fieberaufall (39*’) auf. Dia 
Dämpfung links nahm zu und nun trat auch Vorwölbung der liuken 
Thoraxgegend auf, vornehmlich in der Herzgegend, mit gleiobzeitigcff 
Versohiebnng des Herzens nach rechts. Auch diesmal trat Besserung 
ein, die durch drei Wochen aubieit. Am 10. April 1883 wieder 
Fieber durch drei Tage, Temp. 38 bis 39'5. Die Thoraxvorwölbung 
nahm zu. Am 14. April Explorativpunktion, dieselbe ergab etwas 
blutig seröses Exsudat. Darauf vermehrte sich die Dyspnoe. Am 
17. April wurde vom Vortragenden selbst noch eine Kxplorativ- 
pnnktion gemacht, die jedoch anoh nnr wenig blutiges Serum und 
flüssiges Blut entleerte. Als die Dyspnoe immer grösser wurde und 
sehr heftige Schmerzen im linken Hypochondrium eintraten, ent¬ 
schloss siob der Vortragende zu einer Rippeoresektion, die in leiobter 
Narkose des Kranken in der linken AxUlarlinie an der achten Rippe 
(iVt Ctm.) ausgefUhrt wurde. Dabei kam wieder etwas blutiges 
Serum, dann aber grössere und kleine Blutooagula zum Vorschein. 
Bei näherer Untersuchaog der Thoraxhöhle mit dem Finger wurde 
darin ein mit grossen, weichen Blutcoagulis umgebener Tumor kou- 
statirt. Die Wunde wurde nach Listsb verbunden. Der Kranke 
starb am dritten Tage nach der Operation. Die Sektion ergab ein 
Neoplasma, ausgehend von der linken Pleura. Die mikroskopisohe 
UntersuobuDg erwies das Neugebilde als Myxosarkom. 

Prof. Bateb macht eine vorläufige Mittheilung über Impf- 
versuche mit Sypbilisvirus an Tbiereu; bisher habe er eine Reihe 
von Pferden, ein Schwein nnd einen Ziegenbook mit dem Stoffe aus 
harten nnd weichen Sohankem geimpft. Alle Versnehe hatten ne¬ 
gatives Resnltat. 

Hierauf folgte der Vortrag Spina’s über die angeblichen 
Tuberkelbaoillen and ihr Verhalten znr Taberknlose, den wir bereits 
seiner Wichtigkeit entsprechend, an anderer Stelle unseres Blattes 
ansftthrlich mitgetheilt haben; ebenso haben wir auch über die Debatte, 
die sieh an den Vortrag knüpfte, bereits berichtet. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

lieber Hydramnion bei eineiigen Zwillingen. 

VoQ 0. Kfistner in Jena. 

(Archiv fOr Gynik., XXI., 1) 

Nachdem K. an einen von ihm früher (Ä. f. Gr. X.) ver¬ 
öffentlichten Fall von Hydramnion bei eineiigen Zwillingen erinnerte, 
in welchem wahrscheinlich durch Leberoirrhose der grösseren Frucht 
Stauung im Pfortadergebiete derselben und ungenügend kompensirende 
Herzhypertrophie im intrafötalen Kreisläufe Ascites der Frucht und 
im extrafötalen Hydramnion veranlasst hatte, tbeilt derselbe einen 
kürzlich beobachteten zweiten Fall mit, in welchem ein ähnlicher 
Organbefund an einer bydramnotischen Zwillingafrucht noch be¬ 
stimmtere Schlüsse über die Entstehung der einseitigen Hydramnie 
erlaubt. In diesem Falle war die Cirrbose im Anfangsstadinm, 
noch nicht zur Schmmpfung vorgeschritten, die Leber vergrössert, 
der Ascites noch gering, aber hochgradiges Hydramnion (lö'OOO Kern.) 
und kompensatorische Herzhypertrophie vorhanden. Die andere 
(nicht bydramnisobe) Zwillingsfruoht desselben Falles zeigte normale 
Organe und Insertio velamentosa ihrer (JmbiHoalgefässe. Wie in 
seiner ersten Publikation erklärt K. zwar anch noch einen Tbeil 
des Hydramnion durch Stauangstraossadation, sieht sich aber dadurch, 
dass die Hydramnionfiüssigkeit trotz ihrer enormen Menge noch 
einen das Doppelte des normalen (0‘03*’/o) Prozentsatzes übersteigenden 
(0‘07°/o) Gehalt an Harnstoff zeigte, zur Annahme gedrängt, dass 
hier ein entsprechend grösserer Prozentsatz des Fmebtwassers als 
sonst als fötaler ürin zu betrachten sei. Anfaogs mochten den 
beiden eineiigen Zwillingen nahezu gleiche Antheile der Placenta zn- 
gekommen sein. Weitere zu-, weitere abführende Gefässe der Pla¬ 
centa oder kräftigere Anlage des Fötus selbst, zumal seines Herzens, 
dürften den ersten Anstoss gegeben haben, dass die später poly- 
hydramnische Frucht anfänglich nur in dem kleinen „neutralen", 
beiden Zwillingen gemeinsamen placentaren Gefässbezirke die Ober¬ 
hand gewann, dann aber unter Bildung von Herzhypertrophie einen 
„ganz beträchtlichen Tbeil der in der primären Anlage dem nicht 
bydramnotischen Fötus gehörenden Plaoenta^ in seinen Kreislauf 
aufnabm, bis selbst das hypertrophische Herz insuffizient geworden, 
woraus anfänglich Stauung im venösen Kreisläufe dieser Frucht 
überhaupt, dadurch erschwerter Abfluss der Lebervene in die Cava 
descendens, dann Cyanose und Cyrrbose der Leber resnltirte, die 
anch schon vor der relativen Insuffizienz des Herzens dnreh kon¬ 
gestive Hyperämie während der noch zunehmenden Herzhypertrophie 
entstanden gedacht werden könne und ihrerseits immer mehr eine 
zu fötalem Ascites, zu Oedem der Placeuta und zu Hydramnlon- 
bildnng führende Stauung des Pfortaderkreislanfes verorsache. 

Auf AHLFBLD’ecbeln Fundamente seine Theorie weiterbauend, 
sucht K. die primäre üeberJegenheit der Herzthätigkeit an Seite 
der ppäter bydramnotischen Frucht theils in einem zeitlichen Vor¬ 
sprunge in Folge früherer Annäherung der Allantois an das Choriou 
und weiters noch in günstigeren Kreislanfsbedingungen der placentar 
inserirten Nabelschnur an Seite der bydramnotischen Frucht, während 
andererseits im ungünstiger sitnirten Eie die Allantois auf einem 
Umwege später die Eiperipherie erreichte und dann noch die so 
entstandene velamentöse Nabelsohnurinsertion weniger gUnbtige 
Kreislanfsbedingungen schuf. 

Mit der einseitigen Hydramnie analog sei die Bildung der 
Acephali, Acardiaci, Amorph!, Acormi. 

Nachdem K. auf einige ähnlich zu deutende Fälle von Hy¬ 
dramnion aus der Literatur hingewiesen, geht er zur Betrachtung 
der bisher von Anderen angegebenen Erklärungen über: 

Durch die von Sallimgeb aufgestellte Theorie (Kompression 
der Umbilikalvene im Nabelringe) kann weder die Leberoirrhose, 
noch der Ascites erklärt werden. 

Die NiEBERDiNO’sche Auffassung der Hydramnionbildung 
durch Stenose des Ductus Botalii lasse zwar „kein Glied aus dem 
Circulus vitiosum unerklärt", doch sei es näher liegend, dass die 
Stenose erst sekundär zu Staude gekommen sei, dadurch, dass die 
Aorta mehr ausgedehnt wurde durch das vermöge des geschwister¬ 


lichen Antheiles im Uebermasse aus der Placenta auf dem Wege 
der unteren Hohlvene, durch rechten, linken Vorhof and linken Ven¬ 
trikel zuströmende Blot, während der D. Botalii die nicht vermehrte, 
dem Fötus entsprechende Blutmenge der oberen Hohlvene zuführte. 

Bei der SCBATz’schen Theorie, nach welcher der schwächere 
Fötus vermöge eines bequemeren arteriellen Zuganges zu den Placentar- 
anastomosen in den stärkeren transfundiren und diesen plethorisoh 
machen soll, ist nicht verständlich, waruno sich mit zunehmender 
Herzhypertrophie des letzteren nicht alsbald das Transfusionsver- 
bältniss umkebrt, ja selbst dann nicht, wenn, wie in den von K. 
erwähnten Fällen, das Herz der nicht bydramnotischen Fracht auch 
noch die Quote des durch die Lebercirrbose bedingten Ueberdruckes 
zu überwinden hätte. Noch schwerer zu erklären wäre, dass dieses 
Herz bei der so gesteigerten Arbeitsleistnng nicht einmal hyper- 
trophire. In Betreff der Abhängigkeit der Fmehtwasservermehrung 
an Seite der bydramnotischen Fracht von Herzhypertrophie derselben 
stimmt K. mit Schatz überein. 

Die erst jüngst erschienene Arbeit von WSBTH (A. f. G., 
XX„ 3), nach welcher meist von Hydrämie der Matter ausgehende 
Eesorptions- und Sekretionsanomalien des Zottenepithels der Placenta 
die primäre Veranlassung der mit der Hydramnionbildung einher¬ 
gehenden aktiven Herz- und Nierenhypertrophie der polyhydram- 
nischen Frucht geben, wird von K. noch nicht erwähnt. 

Camillo Fübst in Wien. 


Die Chinarinden. 

In pharmakognostiseber Hinsicht dargestellt von F. A. Flttokiger. 

(Berlin 1883. Gärtner'Bcfae Verlagfsbochhandlaog.) 

Wenn auch die Coinarinden heutzutage nicht mehr denselben 
Werth und jenes Interesse für den Arzt haben, als noch vor wenigen 
Jahren, weÜ sich derselbe mehr oder weniger nur mehr um die von 
der Grossindnstrie daraus dargestellten Alkaloide kümmert, so 
beansprucht eine Monographie derselben noch immer bedeutende 
Aufmerksamkeit. 

Vornehmlich schon deshalb, weil sie eben die Mutterdrogue 
des auch vor der exaktesten, modernen theoretischen Prüfung 
souverän dastehenden Chinins darstellt. Eine Monographie der China¬ 
rinden muss unser Angenmerk aber nmsomehr anf sich ziehen, wenn 
sie aus der Feder eines der beiden bedeutendsten Pharmakognosten, 
Flückigeb’s, bervorgegangen ist. (Als ebenbürtig kann nur VoGL iu 
Wien angesehen werden.) 

Der Inhalt derselben umfasst die Abstammung der Cinohonen, 
deren Heimat, Kultur, sowie die Einsammlong ihrer Binden. Von 
den den Cinchonen verwandten Binden werden die Bemijiaarten 
ausführlich erwähnt. Im §. 7: „Anaseben und anatomischer Bau 
der Ciuchonarinden" fasst der gelehrte Autor mit weitreichender 
Zagrundelegnog der Literatur dasjenige Uber deren Elemente zusammen, 
was den Cinchonen ein besonderes Gepräge verleiht, ohne aber näher 
auf den Bau der einzelnen Sorten einzugehen, wie dies z. B, be¬ 
züglich der echten und unechten Chinarinden VOOL in seinen klassi¬ 
schen Publikationen gethan hat. Die unechten ChiDarinden werden 
erwähnt; besonderes Gewicht legt aber der Verfasser auf die von 
ihm als China ouprea bezeiohnete falsche Chinarinde wegen ihres 
Alkaloidgehaltes. Die ferneren Kapitel beziehen sich anf die Handels¬ 
verhältnisse, auf die chemischen Bestandtheiie der Cinchonarinden; 
auch hier fasst Flüceigbb alles Bekannte vergleichend und voo 
einem Gesichtspunkte ausgehend zusammen, ohne sich in Einzel¬ 
heiten zu verlieren. 

Den Schluss bildet die höchst interessante Geschichte der 
Chinarinden bis 1737 und von da bis zur Gegenwart. In dem Ver- 
zeichniss neuerer Schriften über Chinarinden, welche die hervorragende 
Literatur seit dem Beginne dieses Jahrhunderts enthält, finden sich 
u. a. die Werke DE Vbu’s, Plahchon's, Karsten’s, Vogl’s und 
Weddell’s. Auf acht vortrefflichen Tafeln sind Abbildungen der 
wichtigsten Cinchonen, sowie mikroskopische Querechnittzeichnangen 
von Cinchonenrinden und von der China cuprea enthalten. 

Dr. Hbinbich Pascheis. 
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Militärärztliehe Zeitung. 

Der englische Sanitätsdienst in Egypten. 

Vortrag, gefaalton im wiBseDscbaftlicben VereiDO der Milit&rärzte der Wiener 
Gamiaon am 17. Hbrz 1883. 

Von Regimentsarzt Dr. MyrdftOI. 

(Schloss. *) 

Die Wacdbehandlung warde io dem Feldepitale bei Tell-el- 
Eebir in folgender Weise geübt: Die Wunden und die nmgebende 
Haut wurden mit Earbollösung gewaschen, darauf die Wund- 
fiäche leiobt mit Jodoformpulver bestreut, mit einem in Karbol ge¬ 
tauchten Stück Protektiv bedeckt und darüber etliche Lagen Borlint 
mit Gazebinden fixirt. Mit diesem Verbände kamen die Verwundeten 
bis Ismailija und nnr anenabmsweise war während des Transportes 
ein Wechsel notbwendig geworden. In der Regel blieb der Ver¬ 
band so lange unberührt, bis das Sekret durchschlug oder leichte 
Fieberbewegung auftrat, was in der Mehrzahl der Fälle erst nach 
3 Tagen beobachtet wurde. Im weiteren Verlaufe blieben die Wunden 
stets geruchlos und schön anssehend, so dass auch in Ismailija der 
Verband mit Jodoform und Borsäure fast ausschliesslich beibebalten 
wnrde. 

Nach Kugelextraktionen wurde die Wundböhle mit Chlorzink- 
lösung ansgespült und drainirt. Auch nach Amputationen soll sich 
das Chlorzink nicht nnr als kräftiges Antiseptikum, sondern auch als 
Mittel zur Stillung der Blutung aus kleineren Gefässen bewährt 
haben. Arterienunterbinduogen machte man mit dem von LiSTEB 
neuestens angegebenen grünen oder schwefeligen Eatgnt. lieber die 
Endresultate der Wundbehandlung liegen zusammenhängende Berichte 
noch nicht vor. Zv bemerken ist noch, dass mit Ausnahme einzelner 
Fälle von Kopfschmerz und allgemeinem Unwohlsein, wofür auch 
andere Ursachen verantwortlich sein mochten, keinerlei Intoxikations- 
erscheinnngen von Jodoform beobachtet worden sind. 

Ueber den englischen Sanitätsdienst in Egypten haben einige 
Korrespondenten politischer Blätter Nachrichten veröffentlicht, die 
dann auch in Fachblättem Eingang gefunden haben, welche von 
einem vollständigen Fiasko dieses Dienstzweiges sprachen und die 
öffentliche Meinung in England derart beunruhigten, dass von Seite 
des Kriegsministeriums sofort eine umfassende Untersuchung ein¬ 
geleitet wurde. Die hauptsächlich geltend gemachten Beschwerden 
waren: 1. dass die Truppen nicht genügend mit Sanitätsmaterial 
versehen waren; 2. dass es am Scblaohtfelde und in den Spitälern 
an Chloroform gefehlt habe; 3. dass im Spitale zu Ismailija an¬ 
fänglich Alles mangelte; 4. dass die Verwundeten nicht genügend 
verpflegt und verbunden wurden, und 5. dass sie auf den Schiffs- 
transporten nach England schlecht verpflegt und besorgt waren. 

Es kann nicht meine Absicht sein, den englischen Sanitäts¬ 
dienst in Schutz zu nehmen oder als unanfechtbares Muster hinzu- 
stelleu, ich will nur kurz diese Beschwerden beleuchten, um zu 
zeigen, wie solche Klagen, von nicht fachmännischer Seite erhoben, 
leiobt in Uebertreibungen ausarten und das Sanitätswesen io den 
Augen des grossen Publikums diskreditiren können. 


•) Siehe Nr. 12, 13, 14, 16. 17 und 19. 


Es haben nämlich die grossen Londoner medizinischen Journale 
privatim eine Art Enquete veranstaltet, um den erhobenen Be¬ 
schwerden anf den Grund zu kommeo. Sie entsendeten faobmäonisohe 
Korrespondenten theils nach Egypten, tbeils in die Reservespitäler, 
welche durch Erhebungen an Ort and Stelle and dnreh Nach¬ 
forschung bei den einzelnen Vefwaadeten selbst die Wahrheit eruiren 
sollten. Das Ergebniss dieser Nachforsobnngen war folgendes: 

1. Die Trappen waren iusgesammt mit dem für sie syatemi- 
sirten Sanitätsmaterial versehen. 

2. Anästhetica waren überall, am Schlachtfelde and in den 
Spitälern, in genügender Menge vorhanden, wurden jedoch bei ge¬ 
ringfügigen Operationen, schon der Zeitersparniss wegen, nicht an- 
gewendet. 

3. Die misslichen Verhältnisse des Spitalea zu Ismailija waren 
lediglich durch die plötzliche Verlegung der Operatioosbasis an den 
Suezkanal bedingt. Sämmtliche Feldspitäler waren ursprünglich nach 
Alexandrien dirigirt worden, und da der kommandirende General sein 
beabsichtigtes Manöver in das tiefste Geheimniss hüllte, so waren 
die leitenden Sanitäts-Organe nicht in der Lage, den Transport der 
Feldspitäler nach Ismailija rechtzeitig zu verautasseu. 

4. Daes die Verwundeten nicht genügend gepflegt worden sein 
sollen, reduzirt sich darauf, dass bei der antiseptiacheo Wund¬ 
behandlung die Verbände oft mehrere Tage nicht gewechselt worden, 
ein Umstand, den Manche als Vernachtässigung auslegt'‘n. 

ö. Was endlich die Sebiffstransporte anbelaogt, so waren auf 
den gewöhnlichen Truppentransport- und Kursschiffen, die nicht 
speziell zu Spitalszwecken eingerichtet waren, die Kranken allerdings 
nicht so gut daran, wie anf den Hospitaischiffen, ein üebelstand, der 
sich überall wiederholt, wo neben eigens eingerichteten auch gewöhn¬ 
liche Schiffe znr Verwendung gelangen. 

Die ärztliche Welt Londons bat übrigens ihre militärärztlichen 
Kollegen vollkommen rebabilitirt, indem sie zu Ehren der aus 
Egypten beimkebrenden Militärärzte ein solennes Bankett veran¬ 
staltete, an welchem die ersten mediziniechen und chirurgischen 
Zelebritäten Londons tbeilnahmen und der Herzog von Cambridge 
selbst in einem schmeichelhaften Schreiben sein Nichterscheinen ledig¬ 
lich durch eine gleichzeitige Einladung zur Königin entschuldigte. 

Es ist natürlich, dass die erste ausgedehntere Erprobuog des 
erst im Jahre 1878 reorgauisirten englischen Sanitätsdienstes mancherlei 
Lücken zu Tage gefördert hat, deren Beseitignng nicht anebleiben 
wird; ebenso gewiss scheint es aber, nnd die ärztlichen Journale 
sprechen es offen aus, dass sich die militärisoheu Kreise mit der den 
Militärärzten jüngst verliehenen selbstständigen Kommandoführang 
und Disziplinarbefugnise noch nicht ganz ansgesöbut haben und des¬ 
halb den begründet oder unbegründet aaftauchenden Vorwürfen nur 
ein allzu williges Ohr leihen. Wir wollen indessen hoffen, dass 
unsere englischen Kollegeu aus diesem Widerstreite ebenso siegreich 
hervorgehen werden, als sie die oft angez weifelte und ange- 
fochtene Befähigung der Militärärzte zur selbst¬ 
ständigen KommandoführungundDisziplinarbefugniss 
unwiderleglich dargetban und sich hiedurch ein unleugbares 
Verdienst aneb um die militärärztlichen Korps anderer Armeen er¬ 
worben haben. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Horrespondenz. 


Der zweite Kongress für interne Medizin 
in Wiesbaden. 

(Originalbericht der „Wiener Uediz. Presse*'.} (III.) 

Der zweite Kongresstag gehörte vorzugsweise der 
Diskussion über Diphtherie. Es referirte 
Prof, Gerhardt (Würzburg): Ueber Diphtherie, ihre 
parasitäre Natur, Verhältniss des lokalen 
Prozesses zur allgemeinen Infektion, Kon- 
tagiosität, Therapie und Prophylaxis. 

Nach einer historischen Einleitung übergeht Referent 
zum Kernpunkt der Frage und betont, dass unzweifelhaft 


eine Infektionskrankheit vorliege und dass die Möglichkeit 
der Uebertragnng, durch Ansteckung, Ueberimpfung erwiesen 
sei. Auch von Thier (Huhn) auf Mensch sei die Ueber- 
tragung möglich. 

Die Infektion wird durch Mikroorganismen veranlasst, 
deren destrouirende Funktion wahrscheinlich nicht mecha¬ 
nischer, sondern chemischer Natur ist, auch bei der diph- 
theritischen Nephritis scheinen Kokken betheiligt. Infektions- 
möglichkeit sei durch Epitheliücken auf Tonsillen und Rachen- 
Schleimhaut gegeben. Die Inknbationadauer, die Zeit des 
Fiebers, sowie der Entfieberung sind ungleich. Bezüglich 
des Auftretens des Fiebers bestehe zwischen Diphtheritis- 
Infektion und anderen Infektionskrankheiten der Unterschied, 
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dass bei Diphtherie das Fieber erst die Lokalaffektion be¬ 
gleite, während es sonst nach stattgehabter Infektion anftrete. 

Die Therapie betreffend, verwirft Referent die Aetzung 
sowohl, wie jeden lokalen Eingriff, der reizend wirkt. Die 
lokale Behandlung möge sich auf Lösung der Pseudomem¬ 
branen beschränken durch Dämpfe, Kalkwasser, Milchsäure, 
Fapayotin (Rossbacb). In die Reihe dieser Mittel gehört 
auch Pilokarpin. Von inneren Mitteln ist bis jetzt kein 
sicherer Erfolg zu erzielen. Versucht wurden bisher Natron 
benzoicum salicyl., Eucalyptum, Jodpbenol, Chloralhydrat, 
Chinolin. Letzteres scheint von gutem Erfolge begleitet. 
Prophylaktisch ist zu empfehlen das Abpinseln, nebst all¬ 
gemeinen hygienischen Massregeln. 

Klebs als Korreferent stellt zwei Formen auf, die durch 
die Form der die Pseudomembran konstituirenden Mikro¬ 
organismen sich unterscheiden. In der einen der schweren 
Form, sind Kokken, in der anderen leichteren Bakterien vor- 
findlich. 

Die Scharlach-Diphtherie scheine ihm etwas Besonderes. 

Die Diskussion eröffnete Heübner (Leipzig) mit einer 
kurzen Darlegung seiner preisgekrönten Untersuchungen 
über Diphtherie. Durch längere Zeit während Abschnürung 
der Blase entsteht auf der betreffenden Schleimhaut eine 
Entzündung mit einem diphtherischen ähnlichen Beleg. In- 
jizirt man so behandelten Thieren Diphtheritisgift, so ent¬ 
steht wohl eine tödtlich ausgehende Allgemeinerkrankung, 
auch sind am Gewebe der entzündeten Blasenschleimhaut 
Bacillen zu finden, doch im Blute selbst findet sich nichts. 
Das Diphtheriegift ist also nach Heubneb’s Meinung nicht ge¬ 
funden. Die Therapie anlangend, verspricht Hsübnbb sich 
nur Erfolg von inneren Mitteln. Die lokale Behandlung ist 
zwecklos. 

JüBGENSBN (Tübingen) will die Scharlach-Diphtheritis 
nicht von der gewöhnlichen Diphtheritis getrennt wissen 
und findet, dass die Frage, was nicht zur Diphtheritis ge¬ 
höre, am schwierigsten zu lösen sei. Die lokale Behand¬ 
lung will er nicht gänzlich verworfen sehen, man müsse 
doch wenigstens das entfernen, was sich da angehäuft hat, 
schon der Reinlichkeit halber. 

Rossbach (Jena) hält die Infektions-, respektive die 
Giftfrage durch Thierversuche nicht für entschieden. Hieraus 
dürfe man nicht auf Menschen schliessen. Er vertheidigt 
die Möglichkeit der Infektion durch die Epithellücken auf 
die Tonsillen. 

Als prophylaktische Methode rühmt er die Zerstörung 
der Tonsillen mittelst des Thermokauters und Erzeugung 
von festem Narbengewebe. 

Das Papayotin als Lösungsmittel lässt im Stich, weil 
das Präparat verdirbt. 

Leübe (Erlangen) vertheidigt die lokale Behandlung, 
er ätzt aber nur einmal mit Acid. carb. und Alkohol aa. 

Die diphtheritische Nephritis betreffend, hegt er Zweifel, 
dass dieselbe durch Ausscheidung von Mikrobien erzeugt 
werde. 

Edlbfsen (Kiel) kann sich EIlebs^s Ansicht von den 
zwei verschiedenen Diphtheritisformen nicht anschliessen, 
als er auch in schweren, von Lähmungserscheinungen 
gefolgten Fällen Bacillen, die nach Klebs die leichteren 
Formen charakterisiren, beobachtet. Auch er nimmt eine 
besondere Scharlach-Diphtherie an, beobachtete aber auch 
Komplikation von Scharlach mit wirklicher Diphtherie. Er 
betont die bei Diphtherie auftretende Erscheinung von Herz¬ 
schwäche, die er auf Lähmung der Herzganglien bezogen wissen 
möchte. 

Lichtheih (Bern) konstatirt ebenfalls die Polymorphie 
der Diphtherie. Bei der gewöhnlichen Diphtheritis, die am 
Rachen beginnt und in die Trachea hinabsteigt, sind Bacillen 
nachweisbar. Impfungen mit dem dieser ein&ohen Form 
entnommenen Gifte geben keine einheitlichen Resultate. 


Sbitz (Wiesbaden) bemerkt, dass in den leichten Formen 
das Fieber noch vor der Lokalerkrankung auftrete, was für 
die Ursprünglichkeit der Allgemeininfektion spreche. 

Rühle verlangt eine strengere Schulhygiene, namentlich 
zur Zeit von Epidemien. 

Am Nachmittage sprach zuerst Ebstein über die 
Bildungsweise harnsaurer Konkremente. 

Hierauf folgte Leübe mit einem Vortrage über die Be¬ 
handlung der Urämie. Rücksichtlich der Entstehung schliesst 
er sich der Retentionatheorie an. Therapeutisch sei im 
Sinne dieser Theorie vorzugehen. Man müsse hier aber 
unterscheiden zwischen akuter und chronischer Urämie. Bei 
ersterer nützen weder Drastica noch Diuretica. Am gün¬ 
stigsten wirken noch Diaphoretica. Die Behandlung habe 
stets auf das Verhalten der Arterienspannung Rücksicht 
zu nehmen. Wo der Puls klein werde, seien Ezcitantien 
angezeigt. 

PoNFiCK (Breslau) spricht über Hämoglobinämie 
und ihre Folge. Seine Untersuchungen beziehen sich auf 
die Art des Zerfalles der Blutkörperchen und das Schicksal 
des Farbstoffes der dieselben verlässt. Die Elimination 
des letzteren erfolgt zunächst durch die Leber. Anhäufung 
desselben in den Nieren führe zur Obliteration der Harn¬ 
kanälchen und könne in dieser Weise schädlich wirken. 

Pentzoldt (Erlangen) theilt Versuche mit, die er über 
die Entstehung von Albuminurie an Thieren angestellt 
hat. Es gelang, dieselbe durch Injektion von Methylalkohol 
und Sklerotinsäure zu erzeugen. Der Albuminurie folgt 
eine Nephritis. Rettig und Pfeffer riefen vorübergehend 
Albuminurie hervor. Senf hat keinen Erfolg. 

Der Tag schloss mit einem fröhlichen Bankett, bei 
dem es nicht an ernsten und heiteren Toasten fehlte und 
das sehr animirt verlief. An’s Bankett schloss sich ein ge- 
müthlicher Elneipabend, der selbst in den alten Herren 
jugendlich übermüthige Laune weckte. 

Die Referate des dritten Tages galten der abortiven 
Behandlung der Infektionskrankheiten. (B—sch.) 

(FortsetETtng folgt.) 


XII. Kongress der dentschen Gesellschaft für 
Chirurgie za Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse".) 

in. 

Hierauf demonstrirte v. Bbbgvann (Berlin) mehrere 
interessante Krankenfälle. Der erste Fall betraf einen 
4Üjährigen Patienten, welcher mit einem hühnereigrossen 
Aneurysma genau im Jugulum in die Klinik kam. Da bei 
Kompression der Karotis die Pulsationen in der Geschwulst 
geringer wurden, so unterband v. Bbbgmann die Karotis im 
unteren Ende und die Subclavia und erreichte dadurch ein 
Zuriiekgehen der wachsenden Geschwulst und eine bedeutende 
Verringerung der Schmerzen. — Der zweite Fall betraf 
einen Patienten, dem durch einen Böllerschuss der ganze 
Unterkiefer fortgerissen und die Mundhöhle zerschmettert 
war. Der Vortragende hat durch eine Anzahl plastischer 
Operationen die Defekte ersetzt und mit Hilfe eines ge¬ 
schickten Zahntechnikers es dem Patienten ermöglicht, 
wieder feste Nahrung zu sich zu nehmen. Es schloss sich 
hieran eine Mittheilung von 

KüMMELL (Hamburg): Zur Unterbindung der Art. 

iliaca communis. 

Bei einem 21jährigen Maurer war bei doppelseitiger 
Bubonenexstirpation die Wunde infizirt worden, in Folge 
dessen am vierten Tage Ulzeration und mächtige Blutung 
eintrat, die sich am fünften Tage wiederholte. Auch nach 
Unterbindung der Art. iliaca externa stand die Blutung 
nicht, in Folge dessen Eümmsll die Art. iliaca communis 
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'3 Ctm. oberhalb der Bifurkation unterband. Die Zirkulation 
War am folgenden Tage wieder hergestellt, Motilität' nnd 
Sensibilität blieben dauernd gut, bis am. zehnten Tage 
plötzlich eine rückläufige Blutung in dem peripheren Ende 
der Arterie eintrat. Durch Unterbindung von drei, etwa feder- 
kieldicken Gefässen am Rande der Wunde wurde auch diese 
Blutung gestillt, doch trat am nächsten Tage livide Ver¬ 
färbung des Fusses und allmälig Gangrän bis zur Mitte des 
Unterschenkels auf. ln Folge dessen unternahm Küuusll die 
Amputation und nun erst trat mit verschiedenen Störungen 
sehr langsam die Heilung ein. Von den bisher ausgeführten 
55 Fällen von Unterbindungen der Art. iliaca communis 
starben 41, die meisten an Kollaps und Allgemeininfektion. 

Die Vormittagssitzung des dritten Tages beschloss ein 
Vortrag von 

HaoeDORN (Magdeburg): Ueber frischgetrocknetes 

Moos als Verbandmittel. 

Die mit den Torfverbänden erzielten guten Resultate 
beruhen bekanntlich auf der grossen Aufsaugungsfäbigkeit 
für wässerige Flüssigkeiten, welche die im Torf enthaltene 
Sphagnumart besitzt. Deshalb entschloss sich Haosborn, 
dieses hygroskopische Sumpf-Moos selbst zum Verband zu 
verwenden. Dasselbe wurde getrocknet, einige Stunden einer 
Temperatur von 110® C. ausgesetzt, hierauf in Kissen ge¬ 
stopft und dann auf die mit Sublimatlösung aasgespülte 
und mit einem einfachen Sublimatgaze-Verband versehene 
Wunde gelegt, nachdem ein solches Kissen, dessen Inhalt 
nicht desinfizirt ist, mit Sublimatlösung angefeuchtet worden 
war. Diese Mooskissen sind überaus weich und elastisch, 
schmiegen sich jeder Wunde an und halten sie Tage lang 
vollkommen trocken, weil die Luft überall Zutritt h^at und 
die Flüssigkeit verdunsten lässt. Endlich kommt auch noch 
die Billigkeit des Preises in Betracht (30 Pfg. pro Kubik¬ 
meter). Die Anwendung der Mooskissen scheint daher namentlich 
bei Dauerverbänden ausserordentlich empfehlenswerth. 

Die Nachmittagssitzung in der Aula der Universität 
begann mit einer Diskussion über Ribdsl’s Vortrag be¬ 
züglich der Resultate der Wismuthbehandlung. 

Kocheb (Bern) ist durch seine Versuche zu dem Resul¬ 
tate gekommen, dass das Wismuth wohl im Stande ist, 
Wunden aseptisch zu erhalten und zur Verklebung zu 
bringen, nicht aber, sie zu desinfiziren, und dass die Wirkung 
jedenfalls auf Bildung von Metallalbuminaten beruht, welche 
den Nährboden verändern, so dass er für die Mikrokokken 
nicht mehr geeignet ist. Mit dem Jodoform theilt das 
Wismuth den Nachtheii, dass man noch eines anderen Des¬ 
infektionsstoffes bedarf, ein Umstand, der die Wundbehand¬ 
lung komplizirter macht und die Sicherheit der Resultate 
schädigt. 

VON Langenbbce ist durch seine bisherigen Erfahrungen 
mit dem Wismuth im höchsten Grade für dasselbe einge¬ 
nommen. Redner hat mit 2®/oiger Lösung die Wunde aus- 
gesptilt, ein Drainrohr eingefuhrt, darauf die Naht angelegt 
und das Drainrohr am zweiten Tage entfernt. Das Resul¬ 
tat war änsserst zufriedenstellend. Die Hauptwirkung des 
Wismuth scheint darin zu beruhen, dass eine leichte Aetzung 
stattfindet und die Sektion vollkommen aufgehoben wird. 
Für die Schorfverbände ist das Jodoform keineswegs durch 
das Wismuth zu ersetzen. 

ISBAEL (Berlin) hat nach einer 10®/oigen Lösung eine 
recht unangenehme Nebenwirkung in Form einer gangränösen 
Stomatitis gesehen nnd ferner blau-schwarze Pigmentirungen, 
sowie eine Anzahl harter Knoten in der Umgebung der 
Wunde, welche durch die Anhäufung von Wismuthpulver 
entstanden. — Kocher hat diese Stomatitiden ebenfalls be¬ 
obachtet und ist deshalb auf eine l®/oige Wismuthlösung 
zurüc^egangen. 

KüMMBLL (Hamburg) rühmt die Erfolge der Sublimat- 
behandlnng, Esuabch (Kiel) die des Torfverbandes. 

Demnächst folgte ein Vortrag von 


Küster (Berlin): Zur Behandlung des Brustkrebses. 

Dem Vortragenden erscheint einerseits die'Forderung, 
bei sämmtlichen (also auch den gutartigen) Tumoren der 
Brust die Abtragung der Mamma vorzunehmen, entschieden 
zu weit gehend, andererseits glaubt er, dass man in der 
Therapie der bösartigen Geschwülste nicht weit genug gehe, 
wenn man nicht auch die Achselhöhle ausräume, gleichviel, 
ob eine Schwellu^ der Lymph^rnsen in derselben fühlbar 
ist oder nicht. Uebrigens fanden sich unter 117 Frauen, 
bei denen mit der Amputatio mammae gleichzeitig die Aus¬ 
räumung der Achselhöhle von Küster vorgenommen wurde, 
nur zwei Fälle, bei denen keine Elrkrankung der L 3 miphdrü 8 en 
mikroskopisch nachweisbar war. Die Mortalität wurd aller¬ 
dings um ein Geringes erhöht, allein gegenüber den grössere. 
Chancen auf eine dauernde Heilung des Brustkrebses er¬ 
scheint ein grösserer Einsatz wohl berechtigt. Nach Küstbb’s 
üeberzeugung ist demnach jede Operation des Brustkrebses 
als verwerflich zu betrachten, bei der nicht gleichzeitig die 
Ausräumung der Achselhöhle erfolgt. 

Diskussion: GussiraTBAUEB (Prag) will noch einen 
Schritt weitergehen als Küster nnd mit der Exstirpation 
der Achseldrüsen auch die der subklavikularen Lymphdrüsen 
verbinden, weil man nur auf diese Weise radikale Heilung 
erwarten dürfe. — v. Langenbege hat die Operation der 
Fälle von Mammacarcinom mit gleichzeitiger Snbklaviknlar- 
drüsenschwellung deswegen stets von der Hand gewiesen, 
weil man nicht allen Drusen beikommen kann. Im Uebrigen 
hat er die typische Exstirpation der Axillardrüsen schon 
seit Jahren geübt. — Esmarch (Kiel) hält es in gewissen 
Fällen von Subklavikulardrüsenschwellung wegen der 
Gefahr der Verletzung der grossen Gefösse für ge¬ 
boten, die ganze Exartikulation des Armes und die Ent¬ 
fernung der Drüsen vorzunehmen und ist auch in einem 
Falle mit Glück in dieser Weise verfahren. Auch v. Langen- 
BECE hält diese Operation für weniger gefährlich als die 
Exstirpation der ganzen Muskelhöhle und des Plexus 
brachialis. — v. Bergmann (Berlin) hat die Resektion der 
Clavicula behufs Entfernung der Achseldrüsen vorgenommen, 
aber keine grossen Erfolge davon gesehen. 

Es folgte ein Vortrag von 

Heuk (Heidelberg): Zur Statistik und operativen 

Behandlung der Mastdarmcarcinome. 

In seinem Berichte über die seit 1877 operirten 43 
Fälle beleuchtet Heue einige höchst wichtige Punkte in der 
Art der Behandlung, wie bezüglich der erreichten Resultate 
bei Mastdarmcarcinom. So kam Hsüe zu der Üeberzeugung, 
dass die verschiedene histologische Bildung keinen Anhalts¬ 
punkt gibt über den Verlauf. Bei der Operation wurde 
nach dem Prinzips Volkmann’s vorgegangen, das obere Stück 
des Mastdarms heruntergezogen und dessen Schleimhaut 
mit der äusseren Haut vernäht. Die Behauptung Billroth’s, 
dass die Naht fast niemals halte, d^egen zu beträchtlicher 
Sekretretention Anlass gebe, kann Heue nicht bestätigen, 
glaubt vielmehr, dass durch die Vemähung die Infektion 
wesentlich verhindert wird. Gegen den Vorschlag, kleinere 
Partien des Analrandes oder anscheinend gesunde Schleim¬ 
hautstreifen znrückzulassen, spricht sich Heue mit Ent¬ 
schiedenheit aus. Bei dem einer Radikaloperation nicht 
mehr zugänglichen Carcinom räth Heue entschieden zur 
Kolotomie, die das Leben des Patienten oft auf Jahre ver¬ 
längere. 

Den Schlnssvortrag bildete eine Mittheilung von 

Küster (Berlin): Zur Jodoformbehandlung, insbe¬ 
sondere bei Bauchfellverletzungen. 

Das von Hahn für Vaginaluterusexstirpation empfohlene 
Verfahren, Drainage und Naht fortzulassen und einige 
Theelöfiel Jodoform mehrmals einzustreuen, hält Küster für 
nicht unbedenklich und hat daher das Verfahren etwas 
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modifizirt. £r betupft die vorliegende Darmacblinge mit 
einem in Jodoform gewälzten Nilecbwamm, so dass ein 
dünher gelblicher Belag znrückbleibt, der zur Asepsis Sus- 
reicbt. ln die Vagina wird ein Tampon von Jodotormgaze 
gelegt. Ein ähnliches Verfahren empfiehlt KOsteb bei Mast* 
darmexstimtion mit Eröffnung des Bauchfelles. Hier, wie 
bei allen Wunden mit fester Unterlage, wie am Kopf em¬ 
pfiehlt sich auch sehr die Anwendung des Jodoformkollodiums. 

Der vierte und letzte Tag der Verhandlungen brachte 
als ersten Punkt der Tagesordnung eine Mittheüung von 
SustENBAUER (Prag): Zur operativen Behandlung 
der Pankreascysten. 

Redner gibt zunächst eine ausführliche Krankengeschichte 
des Patienten, bei d^ sich allmälig eine Geschwulst im 
Epigastrinm entwickelte, welche vom linken Rippenbogen 
bis in die rechte Regio hypochondriaca reichte, und berichtet 
dann über die Operation, dass er nach Inzision in der Linea 
alba and Durohschneidnng des Bauchfelles dieses mit der 
Cyste vernähte und dann letztere punktirte, worauf gegen 
3000 Kcm. einer schwärzlichen Flüssigkeit aus derselben 
sich ergoss. Thymolausspülung, Drainage, Naht. In der 
dritten Woche floss aus der FistelÖffnnng eine wasserklare 
Flüssigkeit, die eich als Pankreassaft erwies. Es handelte 
eich also um ein Pankreashämatom, dessen Ursache dunkel 
war. Die Heilung erfolgte ohne Störung. 

In der si(di anschliessenden Diskussion über die Ver¬ 
wendbarkeit des von Hagbdobn (Magdeburg) als Verband¬ 
material mnpfohlenen Sumpflnooses wies Fbhlbisbn (Berlin) 
darauf hin, dass nach seinen Untersuchungen das Moos der 
Resorptionsföhigkeit des Torfes etwa gleichzustellen sei, 
demjenigen aller anderen gebräuchlichen Verbandstoffe aber, 
besonders der Gaze und der Wnndwatte, ganz bedeutend 
naohstehe. — Thiebsch (Leipzig) hob besonders hervor, dass 
der Torfverband wegen seiner hohen Porosität bei Weitem 
der beste sei. 

Hierauf nahm das Wort 

filEDEL (Aachen): Demonstration eines durch acht“ 
tägiges Umhergehen total destruirten Knie* 
gelenkes von einem Patienten mit Stich- 
verletznng des Rückens. 

Ein 26jähriger Mann erhielt einen Stich in den Rücken 
zwischen dem ersten und zweiten Lendenwirbel und stürzte 
sofort zusammen. Als er dann nach einem viermonatlichen 
Krankenlager acht Tage umherging, wurde das Kniegelenk 
so wackelig, dass man es nach allen Richtungen hin gegen 
den Obers<menkel verschieben konnte. Schliesslich kam es 
zur Amputation in der Mitte des Oberschenkels und bei 
der raäteren Untersuchung stellte sich heraus, dass zwar 
das Femur ziemlich intakt, dagegen die Tibia in vier völlig 
lose Stücke zersprengt war. Der Befund erinnert an Gelenk¬ 
veränderung bei Tabes, und in der That ist Riedel geneigt, 
die Veränderungen auf den Einfluss des durch den Stich 
verletzten Rückenmarkes zurückzuführen, während Barde- 
LEBEN und Thiebsch ihre Bedenken gegen diese Annahme 
äussern. 


Kleine Chronik. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) Io der am 18. d. M. 
abgehaltenen Sitzung führte Hofrath Billboth den Vorsitz. Vor 
dem Uebergange zur Tageeordnang verlas der Sekretär Prof. Ludwig 
einen Brief Dr. SPINA’a, in welchem derselbe mehrere Bemerkungen 
des Dr. Kowalski, welche sich in dem von diesem verfassten 
Referate des Anzeigers, nicht aber in dessen Vortrag fanden, richtig 
stellt. Sodann stellte Prof. Kaposi einen Fall von Elephantiasis 
arabum des Unken Beines vor, bei welchem zugleich eine Hydro- 
fcele reohterseits und so dem Hodensacke derselben Seite variköse 
Erweiterung der Lymphgeiässe mit AmpnUenbildnng und durch 
Platzen derselben eine wahre Lymphorrhoe vorhanden sind. K, 


bespricht die zwei Arten der £lq>hantia8is arabnm; die konsekutive 
in Folge von lange bestehenden Haotödemen und die endemische 
oder orientalische Elephantiasis, das Verhäitniss der LympbgefSaae 
zu denselben nnJ endlich die neueren Angaben über die Aetiologie 
derselben, insbesondere über die FUaria sanguinis, welche man als 
ursächliches Moment der Elephantiasis arabum angesehen bat, die in 
dem vorgestellteu Falle jedoch nicht nachgewiesen werden konnte. 
Gleichzeitig wird ein zweiter Patient mit Elephantiasis des Panis 
von der ^inik Billboth vorgestsllt. 

Der Vorsitzende Eo&. Billboth stellt einen Kranken vor 
mit einer Ankylose im rechten Kniegelenke nach Resektion. Dieser 
Fall zeige, warum man in letzter Zeit von den typischen Resek¬ 
tionen bei Kindern immer mehr abgekommen ist. An dem vorge¬ 
stellten jungen Manne habe er in Wien vor 15 Jahren die Resektion 
nach König im Kniegelenke vorgenommen, nachdem die Amputation 
verweigert worden war. Es war ein sehr übler Fall, die Krankheit 
dauerte drei Jahre, im dritten Jahre trat noch Rippencaries auf. Der 
Patient ist mit seinem „Königsbein“ sehr zufrieden, ist verheiratet 
und Vater zweier Kinder. Der Chirurg könoe mit dieser enorm 
(um mehr als einen Schuh) verkürzten Extremität niohtsweniger als 
zufrieden sein. Prof. Weinlechneb stellt nioht in Abrede, dass durch die 
Resektion manchmal eine bedeutendere Verkürzung eintritt, als wenn 
man nicht resezirt hätte; andererseits tritt dieselbe auch bei Spontan¬ 
heilung häufig ein, uod er meint, dass mau also bei der Vernrthei- 
lang der Resektion zu weit gehe. 

Hierauf hielt Prof. Nothnagbl seinen angekUndigten Vortrag 
,zur Pathologie der Darmkrankbeiten", über den wir nächstens 
ausführlich berichten werden. P—s. 

(Sanltätswesen ia tfähren.) Die nenkreirten Stellen von Be- 
zirks&rztea and Sanitätsassieteaten in lläbren sollen demnäcliBt besetzt werden. 
Uähr.-Weisskircbea, H.-3chbaberg, Boskowitz, Trebitscb, Aaspitz uad Wal.- 
Heseritsch sollea je einen Beziiksant, Ung.-firod, Nenstadtl und Datschits 
je einen SaaitätsasslBtenten erhalten. Die Eottaa sind schon in dem sank- 
tionirten Bodget 1883 enthalten. 

(Fremde Universitäten.) Die durch den Tod des Prof. v. 
Rioecker erledigte Klinik fflr Syphilis in Würzbarg hat bis snr Wiedar- 
besetzang des Lehrstuhles Prof. v. Gerhardt abernommen. Die psychiatrische 
Klinik daselbst versiaht Privatdozent Dr. Bieger. — Zum Professor der 
Chirurgie an der Univsraität ia Freiborg an Stelle des nach Wärzbnrg be¬ 
rufenen Prof. Haas warde Dozent Dr. Kroske aas Halle ernannt. 

(Hygienische Ansstellnng) Nachdem die deutsche hygienische 
Aasstellnng am 10. d. M. eröffnet worden war, wnrde sie am 12. d. H., am 
Jahrestage des Brandes, welcher ihren ersten Ban zerstört hatte, durch den 
deutschen Kronprinzen in Gegenwart zahlreicher Mitglieder des königlichen 
Hanses, von Vertretern fremder Staaten and zahlreicher Behörden feierlich 
eingeweibt. Die Eröffnungsrede hielt Ministern. D. Hubrecbt, welcher die 
beabsichtigten Zwecke der Ansstellnng dariegte, an den Brand erinnerte und 
ein Hoch anf das Kaiserpaar aasbrachte. Der zweite Bedner, Ingenieur 
Rietschel, betonte du Rettangswesen and schloss mit einem Hoch aof 
den Kronprinzen. Oer österreichische Kommissär. Statthaitoreirath Dr. v. 
Karajan, and der aogariDche Kommissär RoszahOgyi hielten kurze An- 
spracheo über die Betheiligang der von ihnen vertretenen Länder. 

Sodann verlas der Kronprinz nachstehende BegrQssangsrede: 

„Je lebhafter Ich bedauere, der BrOffnang der Ansstellang nicht haben 
beiwohnen zn können, mit nm so aufrichtigerer Befriedigang ergreife Ich 
die mir heute gebotene Gelegenheit, um im Namen wie als Vertreter Ihrer 
Majestät der Kaiserin — welche in anermädlicher Bewährang Ihres wohl- 
thätigen Sinnes auch dieses menscbenfreandlicbe Werk unter Ihren Hoben 
Schutz genommen — den Aasscbass, du Komitö, die Aassteller, wie alle 
Diejenigen za begrässen, welche an dem gemeinnötzigen, nonmehr glücklich 
vollendeten Untornehmea mitgewirkt haben, dem wir beote die festliche 
Weibe ertheilen. — In dankbarer Anerkennnng der Unterstützung, welche 
duselbe auch aosserh^b der Grenzen Dentschlands gefnnden, heisse Ich im 
Besonderen die Vertreter des befreundeten Nachbarstaates will¬ 
kommen, der seine vieljährige Betheiligang an dem dentsohen Verein fär Ge- 
sandheitspfiege auch anf die Ansstellang ausgedehnt and durch werthvolle Zo- 
sendougen hethätigt hat. Ingleichen ist es Mir angenehme Pflicht, der wirksamen 
Fördemng zu gedenken, diedenZveckenderAnsstellaog nnter haldvolleo Ganst- 
beweiun der deatschen Fürsten, von den Verwaltangsbehörden des Beichee, 
wie denjenigen der Bandeutaaton und im vollsten Muse auch Seitens der 
Stadt Berlin zu Tbeil geworden iet. So haben In- und Aasland, Staats- 
wie städtische Behörden, Vereine nnd Privatpersonen hilfreich mitgeubeitot 
an dieser SchOpfang, der die wahrhaft nntzbringende Bewährang, wie allge¬ 
meine Anerkennang nicht fehlen wird. Mit berechtigtmn Selbstgefühl dürfen 
Sie Alle, meine Herren, anf du vollendete Werk hinblicken. Du ent¬ 
fesselte Element, welches vor Jahresfrist an dieser Stelle gewttthet, welches 
mit dem eben gekrönten Gtobände die reichen Früchte iadnstriellen und 
gewerblichen Fieisses vernichtete, hat Ihr Vertranen, Ihren lluth nicht zn 
brechen vermocht. — ln dem Bewnntsein, Gates zu acbaffen, haben Sie 
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Last und LUbe nm Neabeginn der Arbeit, haben Sie die Kraft and Aob- 
daner geftuden, welche trotz aller HemniiiMe zum erstrebten Ziele gefahrt 
haben. Wärdig solcher Anstrengnngen ist der ernste, sittliche Zweck, dem 
sie gegolten. Der grossen Anfgabe, an welcher zn arbeiten Staat nnd Ge¬ 
sellschaft des wieder anfgerichteten Dentschen Reiches immer mehr als eine 
hohe Pflicht erkennen — der Hebnng des Yolkswohles — soll auch diese, 
die Brste Dentscbe Hygiene-Ansstelinng, ein Zengniss ablegend Ton dem, 
was Ennst nnd Wissenschaft, was Indnstrie and Gewerbe im Dienste dieser 
echt menschenftenndlichen Idee bisher zn leisten Termocht haben, wird die 
Ansstellnng auch für die Zukunft dnrch Aniklämag nnd Anregung segens¬ 
reich wirken; wird — so hoffen wir zn Gott — ihren Idealen, ihren ^len 
Zweck: „Foth zn lindem nnd Woblfthrt zn begründen“, voll nnd ganz 
erfUlen.* 

Uit der sehwnngToll Torgetragenen Bede war die Feier beendet nnd 
der Kronprinz nnteraahm hierauf nnter Leltnng des Vorstandes Hobrecht 
einen Bnndgang durch die Ausstellung. 

(Das Witwen- und Waisen-TTnterstfitznngs-Institnt des 
bsterr. Aerzte-Vereinsyerbandes), dessen Gründung am Y. Osterr. 
Aente-Yereinstag in Graz beschlossen wurde, ist soeben aktivirt worden. 
Das Institut bat den Zweck, die Witwen nnd Waisen verstorbener mittel¬ 
loser Aerzte zo nnterstätsen and eventneli den Fond fÜT ein Pensions- 
Isstitot dorselben zn bilden. Der Jahresbeitrag betrügt 1 fl. b. W. Die 
Witwen nnd Waisen verstorbener mittelloser Hitglieder ^ben Ansproch anf 
Unterstfltzang, nnd zwar vorlhnflg ihr eine Person bis zn 160 fl. and fQr 
eine Familie bis za 300 fl. Die TJntersthtznng kann ancb für die Witwen, 
so lange sie mittellos nnd verwitwet bleiben, and fhr die Waisen bis znm 
vollendeten 16. Lebensjahre gew&brt werden. Mit der Leitung des Institutes 
ist der Gescbäftsansscbass des öeterr. Aerzte-Yereinsverbandes betraut. 

(Paria) Zorn MitgUsde der raedisinisch-ehirnrgischen Sektioa der 
Acadbmdo dos Sciences wurde der Physiologe Bichet gewählt Zugleich 
mit demselben worden Bro wn-Siqnard, Alphonse nnd Jnles Gn^rin 
nnd Sappey vorgeachlagen. 


(Spende.) Für den kranken Mag. cbimrg. A. Sch. in Eoioncsd 
worden vom kais. Bath Heinrich Mattoni der Adm. der „Wiener Mediz. 
Presse** fl. flbennittelt. Der Betrag wurde an seine Adresse befSrdert. 


(Spende.) Dem k. k. Krankenhanse Rndolfstiftnng in 
Wien Waiden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferaaten 
Heinrich Mattoni 200 Flaschen Giesshöbler Sanerbmnn nnd 100 Flaschen 
Oftier KOnigsbitterwasser unentgeltlich fiberlassen. 


Dr. Tanb, Knrarzt und Leiter der städtischen Wasserheilanstalt, 
Baden, Benngasse 13. 


Eingesendet. 



Veränderungen im militärSrztlichen Offizierskorps. 

Eriannt: zn Begimentsärzten 2. Klasse in der Reserve- 
die Oberärzte ln der Beserve: Lnsohan Felix Bitter v., Dr., vom 12. 
HhJ.-Bgt., beim GSp Nr. 2 in Wien; Costantini AchlllcB, Dr., vom 
22. Inl.-Bgt., beim GSp. Fr. 9 ln Triest; 

zu Oberärzten in der Beserve: die Baserre-Assistenzarzt- 
Stellvertreter: PlOschl Alois, Dr., vom GSp. Fr. 4 in Linz; Gillar 

Franz, Dr., nnd Spengler Anton, Dr.. Beide des GSp. Fr. 6 in Brünn; 
Bitz Viktor, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, vorgenannte Vier mit Belassnng 
in ihrer dermaligen Bintheilnng; Pontoni Alois, Dr., vom GSp. Fr. 7 in 
Graz, beim GSp. Fr. 8 in Laibach; 

die militäiArztlichen Blevsn 1. Klasse in der Beserve: Bloch 
Leopold, Dr., vom GSp. Fr. 11 in Prag, beim 12.F.-J-*Bat.; Prns-Knia- 
liolneki Sigmund v., Dr., vom GSp. Fr. 6 in Olmlltz, beim 13. Uhl.- 
Bgt.; JckeliuB Friedrich, Dr., vom GSp. Fr. 22 in Hermannstadt, beim 
37. Inf.-Bgt.; Winternitz Rudolf, Dr., vom GSp. Fr. 11 in Frag, beim 
GSp. Nr. 6 in Olmfitz; Horvith Michael, Dr., vom GSp. Fr. 17 in Buda¬ 
pest, beim 6. Hnss.-Rgt.; Schiesl Viktor, Dr, vom GSp. Fr. 8 in Laibach, 
beim 78. lut-Rgt.; Laag Josef, Dr., vom GSp. Fr. 6 in Olmttz, boim 
GSp. Fr. 20 in Easchau; Yanka Julins, Dr., vom GSp. Fr. 23 ln Agram, 
beim GSp. Fr. 19 in Pressbnrg; Marciaiewics Felix, Dr, von GSp. 
Fr, 16 in Srakan, beim 3. Uhl.-Bgt; Kästner Ernst, Dr, vom GSp. 


Fr. 11 in Prag, beim GSp. Nr. 12 in Joseflrtadt; Feder Georg, Dr, vom 
GSp. Nr 6 in Olmfitz, beim 18. Inf.>Bgt.; Banm Moria, Dr., vom GSp. 
Fr. 13 in Theresienstadt, beim 98. Inf.-Bgt.; Badnleson Konstantin, 
Dr., vom GSp. Nr. 19 ln Prassbnrg, beim 9. Hnss.-Rgt.; 

den Reserve-Sanitätssoldaten: Haläsz Ludwig, Dr., der Sanittts- 
Abtbeilnng Fr. 17 in Budapest, beim 34. Inf.-Bgt; 

znm Assistenzärzte in der Beserve: den militärirstliehen 
Blaven 2. Klasse in der Beserve: Pataky Albert, Dr, vom GSp. Fr 9 
in Triest, beim 2. Inf.-Bgt; 

znm Assistenzärzte: den präsent dianoiden mUitirärztUchen 
Eleven 1. Klasse: Thums er Franz, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, mit 
Belassnng io seiner Bintheilnng. 

Ueberzetzt: der Begimentsarzt 1. Eiass«: Sapara Johann, Dr, 
vom 6. Fest-Art.-Bat, znm 3. Bat. des 16. Inf.-Bgta.; 

die Begimentsärzte 2. Klasse: Kibol Jakob, Dr, vom GSp. Fr 18 
in Komom, znm 5. Fest-Art-Bat. ; Nnssbanm Angnstin, Dr. vom 
63. Inf.-Bgt., znm Artillerie-Zengsdepot nächst Wr.-Neustadt; Goldhaber 
Jakob, Dr, vom 45. Inf.-Bgt., zum 41. Inf.-Bgt; Efestan Wenzel, Dr., 
vom GSp. Fr 9 in Triest, zum 44. Inf.-Bgt.; Yyskofiil Earl, Dr, vom 
15. Inf.-Rgt, zum 12. lof.-Bgt.; Simon Josef, Dr, vom 6. Fest-Art.-Bat., 
znm 1. lof.-Rgt.; Bo5ek Hattfaäns, Dr, vom 1. Inf.-Bgt., znm GSp. Fr 15 
in Krakau; Czerwenka Franz, Dr., vom 41. Inf.-Bgt., zum 15. Inf.- 
Bgt.; Laufberger Wenzel, Dr, vom 74. Inf.-Bgt., zum GSp. Fr. 25 in 
Sarajevo; W i d r i c h Hermann, Dr., vom 52 Inf.-Bgt., znm 63. Inf.-Bgt; 
Kesztenbanm Josef, Dr, vom 85. Iaf.-Bgt, znm 67. Iaf.-Bgt.; Braun 
Samuel, Dr, vom 22. Inf.-Bgt, zum 74. Ini!.-Bgt.; Reiner Jakob, Dr., 
vom 66. Inf.-Bgt, zum 79. Inf.-Bgt.; Foväk Wenzel, Dr, von GSp. Fr 6 
in Olmfitz, zum 3. Inf.-Bgt; Padalewski Albin, Dr, vom 93. Inf.-Bgt., 
znm 10. Drag.-Bgt.; Risnydvszky Gäza, Dr, vom 77. Inf.-Bgt., zum 
10. Hnss.-Rgt.; Fischer Gustav, Dr, vom 6.Hnse.-Begt, znm45. Iaf.-Bgt, 
die Oberärzte: Klein Maximilian, Dr., vom GSp. Nr. 18 in Eomorn, 
znm lOO. Inf.-Rgt.; Merta Anton, Dr, vom 8. Drag.-Bgt, znm 66. Inf.- 
Bgt; Bosenzweig Josef, Dr, vom 15. Hnss.-Bgt., zum 52. Inf.-Rgt.; 
Fischer Anton, Dr, vom GSp. Fr. 4 in Linz, zum 12. Inf.-Bgt.; Schulik 
Steftn, Dr., vom GSp. Fr. 21 in Temesvär, zum 2. Uhl.-Bgt; Boblt- 
schek Wilhelm, Dr, vom GSp. Nr. 24 in Bagusa, zum 3. F-J.-Bat. 

In den Ruhestand verzetzt: die Stabsärzte: Rischanek Hubert, 
Dr, Cbefarat der 9. lof.-Troppen-Div., als invalid nnd werde demselben der 
Charakter eines Oberstabsarztes ad honores verliehen (Domizil; Prag); 
Banze Earl, Dr., vom GSp. Kr 2 in Wien, als znm Trnppendienate nn- 
tangUch, zn Lokaldiensten geeignet (Domizil: Wien); 

der Marine-Oberstabsarzt: Gregor Franz, Dr, als invalid (Domizil: 

Gras). 

In den Dienetesetand wurde eingebraoht; der Regimentsarzt 1. Klasse: 
Leitner Anton, Dr, vmn 26. Inf.-B^., bei Üebersetznng zum 30. Inf.-Bgt. 

Der erbetene Austritt aus den Heereeverbande wurde bewttflgt: 
den Oberärzten in der Reserve: Cloaje Johann, Dr, vom 63. Inf.-Bgt. ; 
Hilliseher Hermann, Dr, vom 3. F.-J.-Bat. ; BShm Sfdney, Dr., vom 
GSp. Fr 16 in Budapest; 

dem Assistenzärzte in der Reserve: Krobicki Tbaddäns, Dr, vom 
55. Inf.-Bgt. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. W. in W—g. Konnte bisher wegen Banmaangel nicht erscheinen. 
Näheres brieflich. 

„ Dr B. in Besehitsz. Bin H5rer der Medizin kann zum Zwecke 
seiner Ausbildung als Berufs-Militärarzt eia Staatsstipendium von 
300—500 fl. erlangen, wenn er mindestens sechs Semester der 
Medizin absolvirt hat and sich fiber sciae physische Kriegsdienst- 
tauglichkeit ausweisen kann. 

p Dt. P. B. in Bagoli. Yon der „Baal-Eacyklopädie der geaammten 
Heilkunde** wird Anfang Juni der XIY. Band komplet. Jeder Band 
kostet 10 fl. 50 kr. elegant gebnnden. 

„ Dr. A. F., Bezirksaizt in Murassombat. Die pharmazeutische Ans- 
steUung in Wien wird im Juli erfiffoet und im August geschlossen. 

„ Dr. B. in Cincinnati (Ohio). Am 15. d. M. nachgeliefert I 

„ Dr K. in Fagy-Rippiny. Wir sandten Ihnen die an dieser StelK 
schon mehrfach empfohlenen 0 ppolzer’scheo Kapseln gegen 
Taenia vom Apotheker Ttrerdy in Wien. 

g Dr M. £. W., k. k. Bezirksarzt in Lesina. Darüber müssen wir 
ans an kompetenter Stelle erat erkondigeu. 

Dr B. in Budapest. Byselein, Tiscb für Nervenkranke, ist ver¬ 
griffen. 

Dr S. B. in Hermannstadt. Der XIY. Band von Ziemssen's 
Pathologie and Therapie erscheint in zwei,Halbbäaden, von denen 
der erste Anfang uäclmten Monats veraoodangsfertig sein wird. 

Dr. A. P. in Haggia. Sie sandten l fl. zn wenig. 

Dr. E. in B.-Skalitz (Impfstoff); Dr. F. in Pitesti (Enlenberg, 
Wnrstgift); Dr P. in Szepsi (Impfstoff); Dr. F. in Ragaly 
(Wolzen dorff, Chirurgie and Klein, Angenheilknnde); Dr B. 
in Bartfeld (Impfstoff); Dr G. in Halbstadt (Urbantschitsch, 
Obrenheilknnde); Dr. S. in Gyüngyös (Impfstoff); Dr L. G. in 
Danaazerdahely (Fiemayor, Perhnsaion nnd Anshnltation); Dr M. 
in Zala-Sst.-Groth (Impfstoff); Dr. G., h. k. BA. in Modgyes (Johne, 
Geschichte der Tnborknlose nnd Yerhandlnngen des ersten Kon¬ 
gresses für innere Medizin); Dr. H. in Yinica (Impfitoff); Dr. G. 
in Szasz-Begen (Nowak, Hygiene); Dr J. in Lnblo (Mpftia4el>; 
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Herren Dr. B. in Seibnrg (Impfetofl); Dr. B. in Bndn^peet (Löwenfeld. 
Erwböpfnngennstande; Bohl, Aetiologie des Typhös); Dr. S. in 
Freiheit (Impfstoff); Dr. S. B. in Petroseny (Baranski, Vieh- nnd 
Fleischschan); Dr. K. in Török-Becee (Impfnadel); Dr. J. B. in 
Fiome (Kraf ft-Ebing, Psychiatrie); Dr. B. in B.-Sarat (scharfer 
Löffel nach Volkmann); Dr. B. in Gör* (Hager, pharm. Praxi^; 
Dr S. in Derecske (Impfstoff); Dr. B. in Neosohl (Baas, medi- 
ainiecbe Diagnostik); Dr. K. in Thnrdossin (Impfstoff); Dr. D. in 
Smyrna (Ziemssen, Pathologie nnd Therapie [Intoxikationen]); 
Dr. N. in Mitrowit* (Impfnadel); Dr. F. in Tyrnan (Eiohhoret, 
Pathologie und Therapie I); Dr. P. in Vag-Sellye (Impfstoff). Ihre 
Znscbriften sind erledigt. 

Dr. J. B.. k. k. EA. in Titel; Dr. L. in Budapest; Dr. J. 
" K. in Visonta. Bestitigen auf ansdrückliohes Verlangen 
den Empfang des Ahonnementsbetragea für „Wiener Medi*. Presse“ 
nnd „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

T n Zwornik, Kreis D. Tuzla, Bosnien, kommt die Stelle eines 

Stadtarztes zur Besetzaog. 

Die Besoldung desselben beträgt jährlich 1000 fl. und ^ 
erfolgt aus Gemeindemitteln; die Bemuneration für ärztliche i 
Visiten im Stadtgebiete ist auf 50 kr. für Tagvisite, auf 70 kr. , 
für Nachtvisite festgesetzt; das Nebeneinkommen dürfte mit 
Einsobloss der aus gerichtsärztlicheu Fnnktionen erfliessenden 
Gebühren 1000 fl. betragen. 

Eine Entschädigung für die Auslagen der Herreise hat 
nicht statt, 

In der Stadt Zwomik besteht eine Apotheke. 

Die Stelle wird nur einem graduirten Arzte verlieben, 
welcher der bosnischen oder doch wenigstens einer anderen 
slavischen und der deutschen Sprache mächtig ist. 

Bewerber werden eingeladen, ihre Gesuche mit den be¬ 
züglichen Nachweisen bis längstens den 25. Mai 1. J. an das 
gefertigte Bezirksamt zu richten. 

Bezirksamt Zwornik, am 24. April 1883. 

Der Bezirksvoreteher: Freih. v. S e d 1 n i t z k y. 779 

B ei der B r a 8 8 ö e r Bergwerks - Aktiengesellsohaft ist die 

Bergwerks-Arztesstello *u besetzen. Gehalt 1300 fl. und Nebengebahren. 
Kenntniss der dentscheu, ungarischen nnd womöglich der rnmäaiscben 
Snrache erforderlich. Gesuche bis 24. Mal l. J. an die Direktion in 
Wien, I., Wallnerstrasse 9, woselbst auch das Nkhere ersieht- 
lieh ist. 

Z ur Wiederbesetzung der landsobaftlichen Bezirksarztesstelle 

io Treffen, mit welcher eine Jahresremnneration von 150 fl. ans 
dem Landesfonde und ein Qnartierbeitrag von jährlich 50 fl. von der 
Gemeinde Treffen verbunden ist, wird zufolge Erlasses des Herrn 
k. k. Landespräsidenten in Klsgenfnrt dto. 25. April 1. J., Z. 3766, 
der Konkops hiemit ansgesebrieben. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre ordnnngsmässig instrairten Gesuche binnen längsten sechs Woeben, 
vom Tage der ersten ZeitungseinschaHung an gerechnet, im vorge- 
schriebenen Wege hieraints an überreicbea. 

E. k. Bezirkshauptmannschaft Villach, 

am 28. April 1883. 


Verantwortlicher Bedaktonr: Dr. Heinrioh Pasohkis. 


ANZEIGEN. 


Tortiheilhafteste Bezugsquelle 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHfin&TTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


BttterqauUe. VorrAthls ln den 
bukanntuB XlB.-D«pets. 
Brosohflr«B eto. ffratla. 

Die Versendiuaffs • DlrekttoB 
ln Budapest. 676 
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-J- 

in Jodbad Hall wird als 
Badearzt wie bisher fun- 
giren. 794 


Or. S. KATSIR 


I>i*. Ven.ingi’ei*« 

emer. klinischer Assistent von Hofrath 
Widerbofer, Badearzt in Vöslan — im 
Winter in Meran — beehrt sich den 
geehrten Herren Kollegen mitzntheilen, 
dass er vom 15. Ibd an, daselbst idl- 
gemeine ärztl. Praxis öbt und die pnen- 
matiseben Knren in der Kaltwasserheilanstalt zn Oainfahm leitet. 796 


Väviaa. 


Dr. Kottowitz 


tischer Korarzt in Ischl. 


Bad Pistyan 


empfiehlt sich den 
P. T. Herren Kolle¬ 
gen und Freunden 
als vieljähriger prak- 

793 

Dr. 8igni. Alexand«' 

seit fünf Jahren daselbst 
als Badearst fnngirend, 
empfiehlt sich hiemit den 
geehrten Herren Kollegen. 

786 


BAD GASTEIN. 


Dr. Sehider 

ordinirt, wie schon 
dnreb eine Beibe von 
Jahren, vom 15. Mal 
ab daselbst als Bade¬ 
arzt 789 



Kaltwasserheilanstalt, klimatischer ixiuort, 
Eisenquelle, bei Auseha in Böbinea; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Progrimm und 
Anskünfte ertheilt die Direktion. 74 g 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qaellenprodokte k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, nnd Bärenapotheke, I., Logeck 3. 760 


mmi 

I IflUUUl Ü 1855 von der hohen Regiernng bon- 

■essionirt, empfikfalt sich auch in der heurigen Impfsaison. 808 


Baden. 


Der Unterzeichnete ersnebt die Herren Pro¬ 
fessoren nnd Kollegen nm ghttge Zuweisung 
von Patienten. 

JL>r. Oacubeirlca., 

Theresiengasse 8 . 781 


Sendig’s Hotels und Pensionen. 

740 Aller Komfort nnd Wohnung für 600 Personen zn aogemesnenea Preisen. 
(Boarding prioes.) Prospekte umgehend. Telegramm-Adresse: Soadlc, Bohanten. 



fDr Nerven- und Gemuthskranke, 

Ul-, Elrdberareratrsose Nr. 7, 


finden 

Kranke 

jederseit 

Anfnalune 

nnd 

sorgfiUtige 

Pflege. 


Kurort Karlsbrunn, 

k. k. SclilesierL. 

Von den Eisenbahnstationen WflrbeBthtl 1V|> von Freudentbal 2‘/| 
Stnnden entfernt. Direkte Fahrpostverbindnng von jeder Station nach and 
von Karlsbruen. 

Beginn der Saison; 27. Mai 1883. 

Heilmittel, Eisenmoorsalx-, Mineral-nnd Fichtennadelbäder, kalte Wasserkur, 
reine Schafmolke. 

Wohnungen wollen Im vorhinein franko hei der Hoch- und Dentseh- 
meister’sohen Badeverwaltong bestellt werden, da nur nach vorher- 
gegangener Bestellung anf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 

780 Die Btideverwalttmg. 
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Carinthia-Quelle 

b«i Biaenkappel in KärnteD, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlasseneo Flasabette der Yellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. U itteregger ein alkalisch•rnnriatischer 
Sinerling I. Ranges. 

Dieses koblensknreb&ltige Uineralwasser ist nicht nor ein ange* 
nehmes and erfriecbendes Getränk, sondern hat sich lant den Torliegen^n 
Zengnissen mediBinischer Antoritäten bisher als vorzfigiich bewährt: 

Bei chronischem Nieren* and Blasenkatarrb and übermässiger Harn* 
starebUdnng, bei Longenkatarrh and beginnender Lnngentnberkalose; 
bei Katarrhen der Athmangs-, Yerdannogi)* nnd Harnorgane: bei seihst 
langjährigen Blasenleiden, wo dorcfa alle anderen in solchen Fällen indi* 
zirten Mineralwässer keine Besserung ersiult wurde. 756 

Klederl^e fBr Wien: I.y Rftren-Apothekey Liigeek^ 


Gt^eo SchirinUaueht, tfchnupfen. Hunten und 
Katarrh« sind die von ärzUichun AutonUleu auerkaonlco 
aadanf der WeltautsteUunff 48^l^ einzig ausgezcichneleu 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

▼on Soctor Founiter 

clD TorzOgllches Heilmittel. ~ Preis eines Flacons mit 
iOO Kapneln sammt OeOrauehsanrveisunff, 6 Kranca. 
PARIS : BSagdalenen Apotheks. 6, rua ChaaTeaa-Lagarde. 
WIEN : J. PSERHOFER, Apotheker 1. Singeratraaae, 15 


Bad Berka a. Ilm inThüringeD. 

Klimatischer Kurort für Brnstkranke und Blntsrme. Sommerfrische 
für Nervenschwache, Saod* nnd Moorbäder gegen Bbeamatismen und Frauen* 
krankheiten, Kiefernadel*, sowie alle medisiniscben Bäder. Erfiffnnng 15. Mai. 
' 12KiIom. von Weimarnnd Belvedere. Post* nnd Telegraphenstation. Regelm. Yar* 
bindnng mit Bahnhof Weimar tägl. 6mal. Bädoftrzte: Sanitätsrath Dr« Ebert 
nnd Dr. Willrich. Ansknnft dnroh die grosshersogl, sächs. Bade^Inspektion. 


M. JiEOERMAYER * 

fiMiMUiaK8*Crfp*Lethohea Id Wolle <1. 4.— aR karzea Aerneii, fl. 4.40 
■It laaieD Aeraela, !■ Seide fl. 2.— aehr. — AogeDebaote uod zutrig* 
Hobele Hille, oif blosser Haut zn trageo and von dea erotea irztliobea 
KapazHiteo Wiens beotent oapfoblen. Wleo« I., KirntDerstraose 38 
(voraalo Oraben Nr 17). Veraendnngen per Naoboabae. 639 


Bad Lippspringe 

Station Faderbom 


(Weatpli. Bahn) am Teutoburger Walde. 

Stickstoffreiche Kaiktherme (17* R.) mit Glaubersalz nnd Eiten, fenchtwarme 
bemhleende Loft. Bäder , Doncbeu, Inhalationen, dem bewährtesten Standpunkte 


reiches Bad bei ehren. Z>iiiiMiieiieht, plenrlttseheii Exsudatea, ^allendea 
treekeasa XatarrheB der Athmaagser^aae, Keageatioaen'dalüa, aervOaem 
Astbma, rstabarer Bohwäclie, Sjapepne. Freqneaz 850 > Saison vom 15. Ual 
bis 15. September. Die Enrnänser ln den prachtvollen Anlagen gewähren Komfort 
und vortreffliche Verpflegung. Orchester 18 Mann stark. Gat aasgestattetes Lese* 
Zimmer. 

Den WsBserver^andt bewirkt nnd Anfragen beantwortet 

788 Oie Brunnen-Admlnietration. 



Waiier- 

Heilanitalt 


Priessnitztlial MHdll 


Mödling, 


80 Minuten von Wien (Südbabn) in vollständig ataabflroier Z>ag* nnd flehtaa* 
nnd fObreareiolier Waldansfebaair, 

Elebtrotberapl», Maaaage nnd BetUdymaaetlk. Vorzügliche Pension 
bei sehr massigen Preisen. 

Auskünfte erthellt der dlrigirende Arzt 

”” Dr. Josef Weiss. 


Solideste Usieferung;’ frisoliester 

naturllclier 

1QQQ Mineral - Wässer 1QQQ 
lODu Salze und Pastillen l0Dü 

•PH VAl ÄQPIT 

AUb T AljAlJUlik„zurStadtEarlsbad^‘ 

Wien, T«, Maxfmilianstrasse 2. 

Täglich frische Sendungen aller Mineralwässer. — Freieconrante n. Brosohären gratis. 


S ITIWCJ /k 11 Spezial - Geschäft 

. fflr all« natürlichen 

Mineralwässer n. Qnellenprodnkte 

«»8 

I., Stephanspl., Jaiomirgottitr. 2, rotben Krenx^^ 


«Tod-S olk'weiell>äa 

üeutsoli ~ A-ltenburg. 

Eröffauog am 27. Mai. 

Vorzüglich bei Giobt, RhODHiatlonDO and in allen durch Emährungs* 
Störungen hervorgerufenen Krankheiten; Rbaohitit, Skropbulosls, Belnbout*, 
Knochen* und Goleokokrankheiten. 

Beizende Lage, unmittelbar am rechten Donau-Ufer gelegen. Täglich vier* 
maliger Dampfschiff* und zweimaliger Postverhebr. — Alles Uebrige durch die 

807 Badeverwaltang. 


Wasserheilanstalt Eggenberg 

1 >ei 806 

speziell für Nervenkranke. Reizende Gebirgslage, Nadelholzwald, 
rationelle Hydrotherapie, elektrische Bäder. Ficbtennadelbäder, Elektrotherapie, 
Massage, Diätkuren. Dy, Sohloioher. 


Heilanstalt Bttd — Koblnuz» 

Anwendung der physlhaUscben Heilmethoden and deren Kombination Kal^ 
waaMrbeilattstalt (gegrüadet i84u).—Tdrktaebend raastsebeBädermitGe* 
blrguhoobdruekwaBserteitaDg für die Donoliebebsmünng. — Thermalbäder. — Heil* 
anstalt von Dr.Med. Averbeok, 18S8 von Baden*Baden nach Lanbbaeb verlegt. 
IMe ZnbalatlOBatberapia : komprlmirte oder verdünnte L>ift oder beide gleich* 
zeitig; Btl«batoff*Inbalatienen (D. B.-Patent Dr. Trentler'e). — Elektn^-ltät, 
Laryngoskopie, GalvaDokaustik — Ble Hallgjmaaatlli «. Waaaagebeband- 
ta^. Die Massage in ihrer Anwendung auf iDiiere Krankheiten als Spezialität. 

an den Inspektor von Bad Laubbaoh* 


Oekonomisohe Anfragen sind zn richten an den Inspektor von Bad 
Koblenz. Aerstliobe Anfragen beantwortet Dr. Med. & Averbeek. 


Averbeek. 


Pneumatischer Apparat 

Im SBphlenliBde In WVlBn« 

Die Blnathmnng von komprimirter Lnft in den paonmattaebOB Bablaattaa 
hat aioh bet den verscbiedensten Brkranknngen der Bespiratlonsorgane als vor- 
zügllobstee Heilmittel glänzend bewährt. Besonders glüokllobe Heileirolge werden 
erzielt bei ebroalaabott BraBebial*Xatarrbaa, bei ebrealaeber Breaebiitta, 
1»lm Ba^byaMaund den dasaidbe begleitenden Athaaibaaefcwerdaa, beim Aatbma 
aarwoaaai, bei ehroalauhar Taberkaloae, Baaarpttoa plaarlttaebar Bxaadata, 
Aadasla etc. Unsere ersten medizlnlaohen Autoritäten haben die ansgezeicbneten 
Erfolge in den erahnten Krankheiten bArelta vielftmh erprobt und anerkannt. 

Aerztliohe Leitung unter Herrn Dr. FrwaA Preise änsserst mässig. 87i 


lb«nla«li-frAnxö«l««lie 

Uebersetzimgeii 


Verlässliche humaiiisirte 


von grossen and kleinen mediz. 
Werken übernimmt ein dlplomlrter 
französisoher Arzt Gef. Offerten 
unter Chiffre B. B. X. an die Ad- 
mlnlatrat d. .Wiener Med. Presse*, 
Wien, I.. Maumilianstr. ä. 708 


Knhpocben-Lymphe 

stets frisch^ in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administrcddon der ,, Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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MarienbAd in BShmen. 

i Bahwtarton.) 

Ttne&daaicdCTlIiDeralwlitaMriiBd QaAUenvTvdokt«, »la i4erwdtb«kunUii01aiib«r> 
■aliwUMT Sr*«s« nod VBrdiaaBdabranaaa, der WatdaMll« (|Maa Eatonbe dar 
▲thmanctornne), der BadoUbqvell* (septD KraaktMitan d»r namorgan«), das 
frnantnaaiiaa, der aoa denueibui bereiteten FastOlaa uid dea MIaaralaaaeraa, 
veloher an SUen»balt yon kriaem anderea fibeitroffao vixd. Die FtUtnnc and 
Taraafidong dar Klnerelwtaaer Sadat oor ln ÖlaabontalUaB an */« Lltar atatt 
BrannaDrobrlfben and OabianobaanvaiinDgea aind gratis snl^ahen von dar 
eso JPrMaMBgaa^Jitdüaeifcrtoaae 



Kurort Tdslan, 

in reisaoder Lago, ifidlich an den VorhSben des WieBonmldea, mit 
aosgedehnten Promenaden in Nadalw&ldem. I 

Per Sttdbakn eine SImde ren Wleni tigllehe Yerblndan^ 
■Ittebt de PerstKien* und Eiligen« 
Akratotherme 7011 23 Chrad Celsius 

gegen rranankrankheiten, Hysterie, Hypochondrie nnd sBdere Herren' 
leiden, gegen Blntarmntb, Dnterleibokrankheiten, bei Bekonyalassenten 

etc. etc. 

Teich-.. Voll-, Wannen-, Bonche- and Stnrzb&der, 
Sooleii-, Elefemadel- und andere medikamentöse Bäder, 
Milch-, Molken- nnd Mineralwasser-Knren, Blektro- 
Therapit^, Heilgymnastik und Massage. 

Tl 0 iiobe Konzarte dar Karkapaile, Billa etc. Im Kuraaloa. 
Sa.isoii 'V'om TMLai bis Oktobei*. 
800 BaglBB dar Tranbanknr am L 0«pt«mbar. 


PRIVAT-AUOENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wlea, DC. Bez., Univeraltiteatruse 4. 

Proapekte»iaf'V«rlanaen. 6i7 


Jab. Horsebaa Salsaxtrabt-aasaiAaltablar. Raaaaatrirtas Saliartralit. 


Die 

Würdigung einer werthvollen Erfindung. 

Aerztlich belobigende Aussprüche. 

Dia gabatmen Vadlsinalrfttba Dr. Trsnbe. Dr. OrSfa etc. in Berlin, 
Dr. Gronlobstadten, Stodtphys., Frof. Dr. von Eletiineky, Prof. Sobr&t<‘r 
eto. in Wien, Dr. Janohsy ln St Peterebnrg, Dr. Flatra-Santa ln Paiie nnd 
noch viele tansend andere Aarsta erklftrtan die HetPacban Malsprtparata 
als die vors. Dl&tetioa. 

Neaestes ärztliches Anerkennangsschrelben 

vom ao. Aftfi isaa. 

Vaa Ihren naaiezdebneteii aad aohleimiSaeadM Bmstealz- 
boabona eraaotie ailr per Poetnaekaahaie 12 Beutel k 60 kr. za 
aeadea. Hall. Drelhilti^alt bei Marbarp a. D., dea 20. April 1882. 

Dr. Alexander Deanino, pnkt. Arst. 

An den k. k. Hoflieferanten Berm 

J o kla»nn H off 

ia Wiaa. Fabrik: Brabeabaf, Briaaeratraeee Nr. 2. Komptoir uad 

Fabrlke-Ntederlaoe: Braben, Brianarstraeee Nr. 8 . 

Bmot-llalsbonaans. — Mals-Ohokolada. 


SaloM 

1 . Mai bis 
^ 6 . Oktober. 


Bad Neuenahr. 


Baba- «ad 
TMecrapbaa- 
SCattoa. 


Alkalinoba Tbarma im Ahrttaala sirisoban Bonn nnd Koblens. Beleb an Koblansdare. 
Spaolftoam bei ebronischan Katarrban das Magens, Darmaa und dar Besplrations 
Organe, bei Blasen' and Nieraakatarrh, Diabetes mal,, Gries, SmIq, Bbsamatismas 
and ütarasl^ea. Ssibat bei täglioham Trinken den Organfsmos sttrlcead. Nar das 
Karbetal mit Tarifpraisen stabt siit den Bidsra ln direkter Varbindaag. eas 



Bad Homburg 

. oino linlbi» Sliinilo von Fifnikruii a/.VI. . 


Hetoburs« Hel]qnell«n «ind Ton dnrcbgreiffodor Wirkung bei ailM KrsnkbeltM 
mit geatOrten Fnnctionen dei Magens and Daterlalba, auch ImiI rbronliehm 
iLeid«D der Drflsan das ünterlslbs, nsmentlich der I.sbsr und KUs, bei 
der Oelbsootat, Oloht etc. 

UlneralbAdar nseb Bobwars’acbev Methode, Bool', Klofbmadal-, Oas- 
und Meor-BAdsr. — OrihopädUcheH lutitut nnd Keltwesser-HeUenjitelteiu 

VorsfigUobs Kolken, toa einem Senner eiu Appeasell bereitet. 

Alle fremden MlnertUweseer. 

Dia Beinhalt dar frlsohen Barglnft empfiehlt Bombnrg gau be¬ 
sonders an stfixkondem Aofonthalt ffir XrorTonleldendo. 

Du eleganie Kurhane mit reich «uageetatteten Leeeeimmern o. CoDrersetlone* 
•klen, der ecbsttlge Park, die NShe dea Haardtwaldea n. Taonaageblrgea, die 
Mannlcbfaltigkeit der Unterhaltungen erhShen die Annehmliohkelt dea Anfeathaltee. 


Wasser-Heilanstalt 

V ösla.ii-Grainfalirn. 

Eine Stüde mittelst Südbahs Ton Wleo. 

Auch elekkrisob'Scbwediscb-gymBastiscba and Diätkarsn. 

Eröffoang der Sommer-Suson 1. April. 

Prospekte verdeD aaf Verlangen bereitwilligst zngeaendet. Konsattationan 
nnd Aaskftnfte erthailt der Eigenthämer nod firztliche Leiter der Anstalt 

Dr. Siff. Friedmaiio, kais. Bath, 

736 Wien, I., Opemring 3 and in Vöslaa'Oain&brn. 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der N&be der angarisch-SsterreichiBch-steieiischen Grenss, im Eisenbnrger 
Komitate (Ungarn). Vod der Eisenbahnstation Stainamanger, der Oraz'Bada- 
pester nnd Wisn-Bndapester Streeks and von der Station Aspang der Wien. 

741 Aspanger Bahn je 4 Standen entfernt. 

Ansgezeichnete Eiaenqnelle, bewährtes Franenbad von vorzüglicher 
Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten der weiblichen Sexnalorgane, Herven- 
krankheiten bei Franen nnd U&nnem, chronisch • katarrhaliscben Leiden der 
Bespirations- and Verdannngsorgane , bei Leiden des Urinapparates. Post' 
nnd Telegrapbenamt im Bade. Für die Unterkunft der Oiste wurde Im 
heurigen Jahre durch etnea Neubun mit zahlreichen, geeuaden, eohSn mBb' 
Urten Zimmern geeorgt. 

Badearzt: Dr. Thomae. Badebrosebüren durch alle Bachhandlnngsn in 
beziehen. Erüflhnng der Saison am 20. Hai. Die Kurverwaltaag. 


K. 1* - A li a t a> 11 

©auerbruiiii Bil in 

in BohmeTi. 

Baha-Otation .BlUn-Saaerbraaa*' der Prag-Zhuer aad Filsoa> Prl eos« • 
SoBMtanar BIsenImbTi 

Das Bnrbaas am SaaiOrbraBa zn Billa, nahe dsa Quellen gelegen, von 
relreoden Parkanltgen umgeben, bietet Knrg&steu entsprechenden Komfort sn 
mäMTgen Preisen. Allen Anspracben gooüMnde Claotulaiuier, Sarsaloa. 
Xaese- aadBpeiBesinuBer.Waaaea- (flaaerbranajand Daapfbdder stehen 
zur Verfügung and ist ffir gnte Küche bestens vo»eBorgt. Xaltwasoer-Boll. 
snstoU mit voUstiadlgrer Kattwassor-Xar. Nabere Anskflnlte wthetlt aaf 
Verlangen Bronnenarzt 1^. JCeA Bitter vaa Beaoo. 718 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


Man Uüie sich vor NaclianmuuMen. Jedes älmlieli ausaekende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmunff der äusseren Fcmn, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrigchende. abführende I-ruchtpaatHle 

Gegen VERSTOPFUNG. HEMORRHOIDEH, CONGESTION, 
LEBERLEIDBN, HAGENBESGHWERDEN, n.s.w. 
ünenlbehrUcb für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Alobs, Podo- 
phyflinu-s.w. enthält, eignetes sieh bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver^ 
ordnet und dadurch ihren Ruf beflgündet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledrei^: 
Ober-Med.-Rath Dr. Batttehner. und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. ORILLON, Apotheker, me Rambntaan, 27 
iode Schachtel trsM die Unterschrift: B. GRILLOV 
In allen Apotheken. 


erMM itlberB« Medaille 187t. 1 Freie. S/dner 1878. 

Diplom. Wien 1878. 1B|9 Goldene MedoUIe. LIni 1879. 

t Medaillen Perle 1878. t Medaillen. Wlea 1880. 

K. k. laodeepriv. chlr. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

Wien, Neubau, Kaiserstrasse 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wnnd-n. InjektlOlifl' 
Spritzen ans Zinn, NonsUber, Messing, Hartgummi and 
Olaa, Irrlgatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate znr Selbst' 
erzengnng aller monsslrenden Getränke. 

Patent-Verschlüsse für Hineralwasserflaschen. 

505 tllBStrirt« PreU-Kataloite gratis «nd franes. 
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Impfstoff, 


tlfUeh friaeb, TarlftavKcbater ProTMlanx <ud »iabcnr 
ButSDg, Mina stmmtUotaa intUeba Draeksortas 
Teraandat 8nv*B Mvak, Stidtarst tu Wiaofaaa, 
Mfthran. 

In Wlan ra basiehan dnrch Or. O i r 11 e r’a Apotbake, 
. Stadt, Frainait 7. 7Si 


Stainzer Säuerling, 

Johannes - Quelle, 

nach Profeaaor Maly'k Analyaa rain*tar kochaalahaltiger, an kohlen 
eanrem Kalke and Lithion reicher NatranaiMerlinB. Angenabmataa Br 
friachniifsgatr&Dk nad erprobtaa Heilmittel in Krankheiten der AtlMMaf|t 
nnd Vardauaaga-, ioabeaondare der Haraorgaoe. 

Zn haben in allen gröaaaren Miaeralwaaaerhandlnngen. 

Graf Meran’sche Bnumenverwaltung 

Stainz bei Qraz. 


SANATORIUM, 

IX.. Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speaiell für diesen Zweck nenerbante Hans enth&lt alle erdenk« 
liehen Vorrichtnngen znr KraokeDpflege. Hydropathisehe Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Donehebider, paennatisohe Apparate za medl- 
kamentOeen fntialationikarea nnd solchen mit vardUonter nnd verdichteter 
Loft, Apparate an Elektrizitttsluirea. Operatloossaal nnd LAboratorinn mit 
vollständigem chirorgischen Instramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
eobes Waaoerbett, blane Zimmer mit neuen Lichtverschlnes-Torrichtnsgen nnd 
Operationsbetten fdr Angenkranke etc. etc., knrs alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Brfahmngen eingerichtet sind. 

Orosse Foyer«. Le»e- and Kanversationszlmaier, Bibliothek, Zeatral- 
belzoDQ, Garten, Wintergarten, Pereonenaafzag etc. stehen enr allgemeinen 


Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst, 

Elegant eingerichtete, dnrebwegs lichte schöne Zimmer, vorzöglich« 
Ktt^e nad Bedieaang werden bei massigen Preisen geboten. Ansknaft ertheilt 
der Eigenthümer and Direktor 778 


Dr. Anton Loew. 



Czigelkaer 

Ludwigs-Ouelle, 

joilliältipr, allaliscli-MrMscher Saaerlint 

Enthalt in 1000 Gewicbtstheilen 13'8 fixe Bestandtbeile 
(damnter 8*2 kohlens. Natron, 4'6 Kochsalz) and 3*6 = 1835 Knbik- 
Centimeter freie Kohlensanre, demsnfolge das Wasser anter ailen 
Joilhältigen MlneratwKeeern am aogenehmeten zu trinken und am 
lelohteetea zu verdauen iet. 

Vorzöglich hat sich dasselbe seither bewahrt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen-, Lungeofeiden, gegen Tuberknioee, gegen das chro¬ 
nische MegengeschwSr, gegen alle Formen der Skrophnloee, sowie 
gegen Folgen der Syphilis. 720 

Föllong and Versendang durch die Bmnoenverwaltang Cslgelka 
per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. Bmnnenscbriften gratis. 

Zn erhalten durch alle grösseren Hineralwasserbandlangen, 


Dauer der SaJtea -w t x_> -w von I. ial bi« 

1883 M ^ M. KT M. M:%. ,5 Sopffwher 1883. 

Jodbad ln Blavonien (Poz*egaiier Eomirat), eOdllche Lage, mildei Klima. Mit 
zweckmäsHig renovirten Bädern, vorzüglich «iogerichtetsm HöceJ, Poet- und 
Telegraphen-Statlen. 

Die St” R. heleae Jodquetle findet als Bade- und Trinkkur vorzügliche 
Verweodans bei allen Artenakroplmlöaea tiodlangwierigen Brkranknngon 
der Bant, bot obronlneboai Bboanatlsmna , mit oder ohne Ablagerangen 
in den Gelenken, bei Oiebt, Anlagen snr atolnbitdiing, Franonkrankhotien 
aller Art mit Kxsndaten (welche daselbst zur raschen Anfsaugnog gelangen', 
Kropfblldangen, langwierigen Wanden ; ferner bei ayphllls ln «ulen 


Katarrhen des Magens, Barukanales nnd der Blase. — Als Badearzt 
fnngirt Dr. Beiniioh Sem, ferner ordin. San -R. Dr. A. J. Oregorio. Direktor 
des Lande-sinitals in Pakrac. — Beiserlobtnng von Wlon oder Budapest 
mittelst Südbahn über Baros, Agram. Siesek , von da lu e Stunden ner 
Wagen oder auch von Slssek bi« Alt-Oradiska mittelet eleganter Danipfscbiife, 
von don endlichen und Östlicheo Gegenden per Bahn bisBrood, von da mittelst 
Schiff bis Al t.-Gradiska. — Anf telegrapblsehe Anzeige sendet die Badeverwaltnng 
bei bestimmter Angabe der Ankunft lialbgedeckie Wagen nach Bares, Alt- 
Gradleka und Siseek. — Jodwasser-Vorsoblelss b*i L. fdatkuty , kün unr. 
Hofmioeralwaneer-Liefemnt, CmmeHlsg 4 fiaiMCii in Suilagett, Batto«! 4 Wille in 
Budapest nud Wien, J. flobettfcy in Etsegg, Ultlbaoh in Agram. 

714 Badoverwaltang ln Dlplk. 


K- u. k. 
AitaiWSeliste 
Aserknnnug. 


Kurort (rleichenberg 

I in Steiermark. 


fleldese 
■ e d all Ie 
Perle 1878. 


Eine Fahrstaikdo von der Statloo Feldbacb der ai^. Westbahn. 
Befinn der Saison 1. Mal. 

ClinlehsBbwrcsr nnd Jokawlrterwaaer Mfcesrniwaessr , sowie ^«nn»- 
nrndnkts, zu beziehen durch alle IKliieralwasser'BaadlangMl, sowie durch 
Oie Bruusn-Dlrektlen in Cllslekeabas«, wohin auch Anfragen nnd Be> 
stellnngen von Wobnanzen und Wägen zu richten sinA 707 


Universal-Mikroskop 

mit Loupe 

wffaiM m .riKfMcUfll. 
ßUttrvn dn Jt. md Avslaid... 
SOail linear . 2>)00s Ver^rinamfij 

0*^ Einaendwj Mn M.6.nfe 

lUdwAs« fr. M.6.5A ^ 


über Mütmlcspe bciMMirk oretis 
ASeim^tr ütriunf. 



Komplet 3 fl. 60 kr., 13 Präparate extra 
1 fl. 80 kr. Bei vorh. Einsendung Porto 
18 kr. Per Nachnahme 33 kr. 5'1 


DME'Bücher *90 

A. N c li ö 11 f e 1 d’s 

klibdluDg imd Äotjijiiäriat, 

Wien, IX., UniversitÄtestrasse 4, 

htlt ein reichbalt. !.^er antiq. medis. 
Werke. Versendet überallhiu Fach- 
katal.n. Pre’sofferte giatia n franao. 
PStit-nii-P von med'Z. Bibl othe- 
FvillKtllli krn nnd Einzelwerken 
zü den höchsten Preisen. 78.1 


Mikroskopie. 

i-'-K Katalog V. enthaltend: 802 

Mikroskop. Präparate 

in 88 Ahtbeilungen. noel-en eraebieuen, 
wird gratis versandt. 

ßfiflin PHflzpnstr. f»!). ffinne&Möller. 


SaisoDTonl.JflDi l/iirnrt ßmiinrlQn ainmoilenTraiiQ- 

liis 1.OkUer. I\UI Ul L UlllUIIUull seeinOMerrei^. 


sec in Obepösteffeid. 


Station der Blinnbeth-Westbahn u. Snlzkamxnergut-Bnbn. 

K iI RMi -i’i-s-.L.: Sool-, Mutterlaagen-, Plcbtennadel-, Moor-, Schwefel-, 
DoQohe- und Dampfbäder, Seebäder, Molken und Mineralwässer de« In- nnd Ans- 
Isndes. Im Garten des HÖtele Bellevue elnZnbalatlons-BaloBmitzerstäabterSoole, 
Fichten- nnd Latsehen-Dämpfen nnd eine pneunatlsehe Kammer für 6 Peisonen 
in komprimirter Lnft, das erste derartige Btmbllsnement m den Sommerkororten 
Oesterreichs, beete Heilmethode gegen Knrzatbmigkeit, Emphysem, ebron. Bronehlal- 
Katarrhe, nervöses Asthma. Verschleimnng der Lnage und Blatarmntb, Sobwimm- 
nnd KaltbadS'Anstalt nnd Turnacbnle. 

KOMFORT i Täglich zweimal Musik, theils auf der Esplanade, tbeila im 
Knrsalon; Jeden Samstag Tanzkränzoben im Kursaale ohne Eintrittsgeld; öftere 
Konzerte. Tombola and andere Dnterhaltangen. Im Lesesalon viele Z»t8ctiriftea. 
Theater. Die schönsten Spaziergänge und Atuflüge. Hänflg VergnügungaAihrten auf 
dem See mittelst Dampfschiff and Gondeln. 749 

ünterknnft in den grossartigeo Hötels, vielen Tillen nnd Quartieren. — Aus¬ 
künfte ertheüt das Kur-Komüö. 


Marienbader ßediictioiispillen 

. w gegen Fettleibigkeit nnd Fettsucht 

^ Z' VorBchrlfl des 

(.ay kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay 

V /Erzeugt imLaboratorinm des 0.Brem, Apotheker in Marienbad. 

VaUaIal/ Hanpt-Depot: Wien, Salvator-Apotheke, KärntDerstrasse 83. 

Preis einer Schachtel 2 fl. 569 



Wioter-Aüfenthalt für Lnngeiikranke 


in Nea-Sohmeokfl. 


Die Anstatt liegt in sobwlndanohtfreler Zone, an der S&dlehne der hohen 
Tätra, ln eioer SeehOhe von 38ix> Pnea. Von mehr als 8000 Foea hohen Bergen nm- 
rahmt , bei ganz offener Sndfront bietet e« uoh im Winter ein Aagl flr 
Lnngenfernnlan per eseellen«. Geecbötzthelt gegm Nordwinde, seltene Nebel, 
krärage Alpenlttft. Mangel J^iloher Gletscher nnd Lawinen, leichte KonntMlkation. 
Qehetste Korridore, bequeme Geeellsohafts-, Sp^l-, Speiae- nnd Baderänme, mehrere 
Sonnen-Temseen, gedeckte nnd einge^aste wandeuMhneo (Wlnte^rten), gutes 
Ventilationssystem. Hellfaktoren ganz wie ln Qörbersdorf and Davos. Penetona- 

J reis inklusive äämmer ven 15 fl. an wöohentlioh. &68 

Ir. Nikolaus v. Szqntagli, Bad Nou-Sohswoks per Felka (Ungarn)- 
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Wiener Medizmiscke Presse 


Vflrlap von Aa^nst Hlnehwald in Berlin. 


Soeben erscbien: 


Handbuch 


airgemeinen und spesiellen 

Arzneiverordhungslehre. 

-Auf Grundlagre der Pliarmacopoea Germ. ed. II. 
bearbeitet von 

Dr. C. A. Ewald, and E. Lüdecke, 

Prof, der TJnivereitat Berlin. Apotheker in Berlin. 

Zehnte, nen amgearbeitete Aoflage. 1883 gr. 8. Preis: 2Ü Mark. 

Kurort Koritnica 

(Ungarn), 

Liptauer Eomitat, Station Bosenberg. 

lilf hSaioon-lCr&ffnnns IB* Mai. ^Hl 
Trink- und Badekur» Flehtenbftder» Sohafmolke» Kaltwasserkor. 
Spezifischer Knrort gegen Hagen* a. Leberkrank heften, Hfimorrholdal- 
Lefden, Bleichsacht, Asthma, Emphjsem« Fraoen-n. MerTcnkrankhelten. 

ln Mitte prkchtiger Fichtenwaldangen gelegen, fdr RekonTalessenten 
besonders empfeblenswerth. ^ Post- and Telegraphen-Station.— In derTor- 
ond Nach-Salson, nnd «war: Tom 15. Hai bis 1. Jnii and vom 15. Angnst 
bis 30« September, ist für ä II. tl^Ueb ganze Terpflegong nebst 
Quartier zu bekommen« — Tour- and Betoarkarten mit 33V| Perzent 
Bim&ssignng werden an allen bedeutenden Bahnstationen ansgegebes. — 
Badearzt: Dr. Josef Ormay. — Hlneralwasser'Hanptnlederlagen bei 
L. Edeskot/, Emmerling L Babscb , Bndapezt; Larotta, Neosohl; 
MakoTLkr, Sosenberg. Nähere Anskdnft ertheilt 796 

Dl# Bade-Dlrektion. 


MATTorr 


VerdleBSt-Diplom, laternatioaale Medizinische Ausstellung, London 1881. 
Drei oofdene Medaillen. 


Schutz- 



Marke. 


Ein oonoentrirtar, am gemailter Oerfte, gemalztem 
Weizen und Hafer hergeitellter Eztraot. 

Das erste und einzige Präparat, das ans diesen 
drei Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Faknltät in Amerika, 
England, Indien, China nnd engUohen Kolonien verschrieben and in den grössten 
Hospitälern allen anderen Malzextraoten entschieden vorgesogen. 

Die ln der Fabrikation angewandte Temperatar übersteigt nlobt 150" F., 
wodnroh alle nahrhaften and digestiven Agenzien nnverletzt zorüokbebalten 
werden- Das deutsche Verfahren, nach weitmemAfalzeztracte ans Gerste allein 
dargestellt werdem gibt an, dass die Haisohe bis ai2" F. so erhitzen Ist, wodurch 
aber die Albnmlnoiden gerinnen nnd die Diastaae fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der HaItin*Pr&parate: 

■altln reiaea; | tfaltln-WelamltPapaltta.FaoezaatlB 

Maltin aeliopflea t Malto-Varbla; 

Maltin mit Biaan ; i Maltin aalt Peptonen; 


Maltin reinea; 

Maltin peliepftea; 

Maltin mit Bisen; 

Maltin aalt Alteratlwen; 

Malttn mit Bindflelaeh and Blaen; 
Maltin mit Pepain and Pemeraatia; 
Maltin mit Iieberthran; 

^»^**««* mit Zieberthran nnd Jodiden; 


Maltin aalt nnterptaoaphorlpanarea 
Balzen; 

Mnltln mit Fbeapbaten; 

Mnltin mit pbeapbersanrem Blaen a. 
Oblnia ;1 


I V~ ^ alkaliscliGr 

-—E Ft B Ftu N N. 

PA S T 11 « JL E Bf (V erdauuügszeltehen). 

Autoritäten bestens empfohlen. 

WAIie?«^aaI^'“S 

T" ^^^1^* ^ Bequemer Ersatz für 

--— OFtBAnEFt. 

Mittel zwr Herstellung von Stahl- und Salzhädem» 

KAISERQUELLSALZ 

£igeue IWiederlageu: 

Maximiiianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14, 
Wallltschgasse Nr. 6. 

BWAPEST, ^aaggasse. — FRAXZEH8BA1>, Bahnbofstrasse. 

KARLSBAD. 

Eigentbnm and Verlag von Urban & Scbwarzoiberg, Wien, Maximilianstraue Nr. 


Maltin mit X,eberthran n. Pbeapbatan; 1 Maltin mit Pboapbor, Oblnln, Blaen 
Maltin mit ^bevtbzan n. Panoreatia ; I and Btrpehaln; 

Maltin mit Jadldea; ; Pboopherverbiadnapea; 

Maltin-Wein; i Mnlto-Tibnrnla. 

Es sollte nns freuen, Proben nnaerer FrSpsiate jedem praktUohen Arzte 
aaf Verlangen übersenden za können. 090 

Eäoflich in den Apotheken der Herren: 

Beopeld Venstaln, I., Plankengasse 0 ; F. Z. Pleban, I., Stook im EiMn- 

S latz 7; Josef Weisa, I., Tnoblanben; Sertr. V. Bibns, I., Schottenrln^iO; Br. 
'. CMrtler, I., Freiung 7; O. Banbner, I., Hof 6; Apotheke nSSalw wen Unsnm*, 
I., Flelscbmarkti ; JOsef Z,eide, I., Rndolisplatzö; Dr. Jakob Balaor, L. Kärntner* 
straese 82 ; Viktor HSfsr, 111^ üngargasse iS; Karl Zrfuaataob, IV., Ha^t- 
Strasse 10; Ttioedor Xullsob, VI., Hariafiilffrstrasse 55; Xonrad Beharror, ’V^., 
_ Mariahilferstrasse 7 8; Anton ClrohB, IX.._Wäbringerstraaae 22._ 

Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aenten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Del. Zittmanni gebraacht wurde. 

Yortbeile: Kleine Dosis, gnter Geschmack, billiger Preis and 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. hältigea 
Flaschen abgegeben and mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ansdrficklicb nnsere Originalpräparate zn verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Hdf-Lieferanten. ui 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 


Fabrik mei-ebir. Instrumente und Apparate 

von 

H. REINER, 

Fabrik: Wion,ZZ., vaaBwletonffaase lO. Vlodorlago:!., FraasoaaxlaB8. 

Anerkannt vorzügliche Qualität der Fabrikate bei naässlgen Preisen. 

Zweckmässige levltätes: 56? 

Kleiner Taschen - Apparat inr aagenbliokllchen Untersnohnng des 
Harns auf Elweiss nnd Zocker. 

Preis 70 kr., in Sartsummibiiohse 1 fl. SO kr. 

Bezn gsqüeüe für Reiclihelm’s Cem entplombe. 

Jodoform pnms. iciiarbolic.] 

Sämmtliche Aran^Srper n. Verbandstoffe za mässigen Preisen bei 

GUSTAV GUHESCH, Droguist, Wien, IX., Universitatsstrafise 4.- 

l. Dmck von 6. Gistel & Cie., Wien, AngnstinerstratM Ik. 
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Sonntag den 27. Mai 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Dl« aVUiMr Modtitaiidw P t mh * «noholitt Jadan Sosntag 
t M« t Boc«& Grosa-Qaart-Format atark. Hian eine Befbe 

•MMWdaBtlieber Beilagen. Ala regelnikaatge Beilngei aber 

«neb aelbBtatändig, erscbelot die T^iener iCUnik* 
lUeh ein Heft Im dorchaohDittUchen UnilaBte T«tf 
jeifkon*Format. — Abonnementa' und Inaertioae* 
lind an die AdmUtotratloa der uBedlaletmk— 
in Wien, 1 ., HaziMUlaBBUraBie ICr. ^ sn richten, 
fir die Beiaktie« heeUmmtegoeohrtfteneinawudreeelreBi 
•BHerm Bief« Br. Jeh. SehntWert Wien« L« Bugtln« Br.L 



Wiener 


Abeanemeatapreise: «lledl«. Preae* and .Wiener Klinik* t 
Inland: Jihrl 10 fl., nall^ährL s fl., TiertegllirL t fl. M kr. 
Analand: J&hrL M Urk., hnlÜihrL i«Hrk.,aiert«Uihri. cKk. 
,Wr. KUntk* leparat: InlandJthrLi 411.; Analande Mrt. — 
inBaratawerdaniaderaWr.Ved.Pretae’* proMpalticen.ind« 
aWr. Klinik* pro Baue einer dntchlanfenden Monpareillaaefie 
mtttt kr.= 00 Pf. beredinet. Han abonnirt im Analand« bei 
allen Poatimtem nnd Bnohhindlem. in Inland« doreh Ua* 

eendn»de«BetrateeperPoetanwelanncan dieAdnlalatntlaa 

der Meiner ledta. Irci^ In Wien« L, Baalnlllaaatnne 4. 


nedizimsche Presse. 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

- PWOil - 

Seraxaageber nnd Chef-Kedaotenr: Prol Ihr. Jolt Sehniteler. 


UTHALT: Ori ^waHaa nnd kÜBiselie TerlesniiKflB« üeber Asthma, insbesondere in seinen Besebimgen sn den Krankheiten der Nase. Von Prof. 

Br. Joh. Schnitzler, Vorstand der Abtbeilnng f&r Hais* nnd Bmatkrankhoiten an der aUgemeinen Poliklinik in Wien. (Forisetsnng.) — 
Ans der chimrgisdien Klinik des Prof. Albert in Wien. Resektion der Sch&delknoohen ans nichttranmatiseben Anliesen. (Die patbologische 
Trepanation.) Von Dr. Frits y. Hornbostel, Operatenr an der genannten Klinik. (Fortsetznng.) — Ueber die Beziehangen swisehen 
Kierenerkranknngen nnd Oedemen. Von Dr. Onst. Oirtner in Wien. — MlttbellVDKeB ans der Praxis* Die Anwendung der Massage in 
den Akratothermen. Von Sanititsrath Dr. Edgar R. y. Aigner in Krapina>T&plitz. (Soblosi.)— VerhaBdloB^ii IntUdier Gasellsehaften nad 
Terelne* Wiener medleiniscbes Doktoren-EoUeginm. Primararzt Dr. Hofmokl: Ueber operatire Behandlung der plenritisebeu Eudate. — 
Kiitlsehe BespreehnngeB and Utoraiiseke Auelgen* üntersncbnngen über die Wirkungsweise einiger neuerer Araneimittel. Von Dr. Otto 
Seifert, 1. Aseietensarst am Jnlinsspitale in Wiraborg. Besprochen Yon Dr. H. Paschkie. — StandeB-Angel^snheltaii) TagesgeseÜehto 
nnd Korrespoiideni» Der zweite Kongress fflr interne Medizin in Wiesbaden. IV. (Original-Bericht dpr „Wiener Mediz. Presse*). Disknssion 
Aber die abortiYo Behandlung der Infektionskrankheiten, — Der KII. Kongress der dentachen OeaeUsebaft fflr Chimrgie zu Berlin. IV. (Original« 
Bericht der „Wiener Media. Presse*.) — Langenbnch (Berlin): Ein Fall Yon Exstirpation der Gallenblase. — Zablndowski (Berlin): Znr 
Physiologie der Massage. — Briefe ana Ungarn: Die ElnqnSt« in Angelegenheit einer dritten UniYersit&t. (Original-Korrespondenz der „Wiener 
Mediz. Presse*.) — Kleine Chrenlk* — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Anselgen* 


Orlglnallen und klinische Vorletungen. 

Ueber Asthma, 

insbesondere 

ln seinen Beziehungen za den Krankheiten der Nase. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnitiler. 

(Fortsetzung.*) 

Sillen in dieser Beziehung sehr interessanten und lehr« 
reichen Fall beobachtete ich vor drei Jahren. 

Der Fall betraf eine junge Frau, die durch 
nahezu 15 Jahre an hochgradigem Asthma litt 
nnd gegen weiches alle sonst empfohlenenMittel 
vergeblich angewendet wurden, bis endlich die 
Ursache des schweren Leidens — in den früher 
nicht beachteten Nasenpolypen — erkannt und 
durch deren Entfernung — das ist durch die Ex¬ 
stirpation der Nasenpolypen — das Asthma 
gänzlich und bleibend geheilt wurde. 

Die den vornehmsten Kreisen Wiens ungehörige junge 
Dame litt seit ihrer Mädchenzeit an Asthma, das anfangs von 
den zu Rathe gezogenen Aerzten allgemein für ein „nervöses 
Asthma*' erklärt wurde und von dem man allgemein erwartete, 
dass es sich bald wieder, jedenfalls aber nach der Ehe, geben 
werde. Dies war jedoch nicht der Fall, Das Asthma nahm 
im Gegentheile fortwährend zu. Die Anfälle kamen immer 
häufiger, wurden immer heftiger und dauerten immer länger. 
Schwangerschaften und Wochenbetten, von denen man sich 
bei dem „nervösen Asthma“ eine wohlthätige Wirkung ver¬ 
sprach, batten eher den entgegengesetzten Einfluss. Während 
der ersten Schwangerschaft waren die asthmatischen Anfalle 
so hoch||;radig, dass diese eine Frühgeburt zur Folge hatten. 

Die Anfälle kamen ganz unberechenbar, zu verschiedenen 
Zeiten und durch die verschiedensten Umstände veranlasst; 
sie dauerten oft nur wenige Stunden, oft auch mehrere Tage 

*) Siehe Nr. 20. 


hindurch ununterbrochen. In manchen Gegenden konnte sich 
die Patientin gar nicht aufhalten, ohne von ihrem Leiden 
heimgesucht zu werden, während sie an anderen Orten 
sich ganz wohl fühlte. So konnte sie z. B. auf ihrer Be¬ 
sitzung in Niederösterreich, in einem anerkannt milden 
Klima, auch nicht eine Stunde weilen, ohne sogleich Athem« 
beschwerden zu bekommen, und wenn sie einmal austrotzen, 
d. h. sich gewissermassen seihet bezwingen wollte, bekam 
sie die denkbar fürchterlichsten asthmatischen An^le; da¬ 
gegen hatte sie auf dem Gute ihrer Eltern, in einer sehr 
rauhen Gegend des nördlichen Böhmens, fast nie einen Anfall. 

ln letzterer Zeit kamen die Anfälle immer häufiger und 
stärker und auch in der anfallsfreien Zeit war das Athmen 
etwas schwerer geworden. Schnelles Gehen, Treppensteigen 
waren schon sehr mühsam. Fahren, namentlich im offenen 
Wagen, war seit Monaten fast unmöglich, ln geschlossenen 
Räumen, wo viele Menschen beisammen waren, konnte 
es Patientin in den letzten Jahren selbst ganz kurze Zeit 
absolut nicht mehr aushalten, so dass sie Theater, Konzerte 
und selbst Gesellschaften gar nicht mehr besuchen konnte, 
und wenn sie doch wieder einmal nur einen Versuch in dieser 
Beziehung wagte, so bekam sie oft schon nach wenigen Minuten 
Dyspnoe, die sich trotz des eiligen Verlaasens der betreffenden 
Räumlichkeit, meist rasch zu wirklichem Asthma steigerte. 
Auch manche Gerüche und Ausdünstungen riefen bei ihr 
asthmatische Anfölle hervor, so namentlich der Geruch 
mancher Blumen und das Brennen von Kaffeebohnen. Es ge¬ 
nügte, dass Blumen, namentlich Veilchen, in’s Zimmer ge¬ 
bracht oder Kaffee in der Küche, in der Nahe der Zimmer, 
wo sich die Dame aufhielt, gebrannt wurde und unsere 
Patientin bekam ihr Asthma. 

In letzterer Zeit hatten sich nun die Anfälle so gehäuft 
und gesteigert, dass man bereits um das Leben der Banken 
ernsuioh besorgt wurde. Der Anfall, in dem ich die Kranke 
zum ersten Male sah, hatte sich einige Tage zuvor, und 
zwar in der Nacht im Schlafe, ohne bekannte Veranlassung, 
eingestellt und hielt bereits drei Tage und drei Nächte un¬ 
unterbrochen und mit furchtbarer Heftigkeit an. Alle ange¬ 
wandten Mittel, auch Chloralhydrat und subkutane Morphin 
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injektion, waren ohne jeden £rfolg und man glaubte, die^ 
Kranke müsse diesem Anfälle erliegen. 

Diese anamnestischen Daten theüte mir der langjährige 
Hausarzt der Familie, Herr Dr. Fink , mit, als er. mich am 
Morgen des 21. April 1880 zu seiner Patientin holte, die 
bei meinem Eintritte in das Zimmer das folgende Bild bot: I 

Die Kranke sass am Rande des Bettes, den Kopf auf 
den linken Arm gestützt, der auf dem Cylinder eines trans¬ 
portablen pneumatischen Apparates ruhte., dessen Athmungs- 
schlauch allem Anscheine nach eben der rechten Hand der 
Halbschlnmmemden entfallen war. 

Schon aus der Ferne sah man das schwere Athmen und 
hörte das Pfeifen, Zischen und Giemen aus den verengten 
Luftwegen. 

Als ich näher trat, hob die Kranke den müden Kopf 
etwas in die Höhe, der aber bald wieder niedersank. Das 
Gesicht war aufgedunsen, cyanotisch und mit kaltem Schweiss 
bedeckt, die Augen waren gerö’thet und schienen aus ihren 
Höhlen stärker hervorgetreten. Der Brustkorb hob sich mit 
sichtlicher Anstrengung. Sowohl die In- als Exspiration 
waren bedeutend erschwert und von einem lauten Pfeifen, 
Zischen und Giemen begleitet. Auf meine Fragen, die ich 
an die Kranke richtete, konnte diese nur mühsam antworten, 
indem sie während des Sprechens noch schwerer athmete 
und dabei auch öfter von einem krampfhaften Husten unter¬ 
brochen wurde. Husten und Auswurf waren sonst verhält- 
nissmässig gering, der Puls klein und beschleunigt, die Tem¬ 
peratur nicht erhöht, dem Gefühle nach eher etwas niedriger. 

Die physikalische Untersuchung der Brustorgane er¬ 
gab die Zeichen einer bedeutenden Lungenerweiterung. Ueber 
den ganzen Brustkorb weit über die normalen Lungengrenzen 
hinaus überall ein heller, voller, hypersonorer, Schall. Das 
Herz war von den ausgedehnten Lungenrändem ganz über¬ 
deckt und das Zwerchfell um 2 bis 3 Centimeter tiefer. Bei 
der Auskultation vernahm man nur die bereits erwähnten, schon 
in der Ferne hörbaren verschiedenartigen Rasselgeräusche. 
Vom Herzstosse war an der normalen Stelle nichts zu fühlen, 
nur in der Magengrube bemerkte man schwaches Vibriren; 
die Herztöne waren matt, kaum hörbar. 

Ob nun dieses Lungenemphysem eine Folge oder die 
Ursache des asthmatischen Anfalles, d. h. ob wir es mit einer 
akuten Lungenblähung oder mit einem chronischen Lungen¬ 
emphysem zu thun hatten, darüber konnte selbstverständlich 
erst eine längere Beobachtung und eine wiederholte Unter¬ 
suchung Auf^ärung geben. 

Auch in Betreff therapeutischer Eingriffe musste ich 
mich, nachdem in der That Alles, was in einem solchen Falle 
zu thun, bereits geschehen war, darauf beschränken, auf ener¬ 
gische Durchführung der von dem behandelnden Arzte früher 
vorgeschlagenen Pneumatotherapie zu dringen und die Familie 
damit zu beruhigen, dass auch dieser Anfall wie alle früheren 
vorübergehen werde; dass sich aber dann hoffentlich werde 
etwas thun lassen, um neuen Anfällen vorzubeugen. 

Nachdem Chloralhydrat und Morphininjektionen die 
Patientin wohl betäubten, aber den Anfall nichts weniger als 
koupirt hatten, indem derselbe, wie schon erwähnt, bereits 
über 72 Stunden fast mit gleicher Vehemenz angehalten 
hatte, so sollte von Narcoticis weiters ganz abgesehen und 
nur durch Einathmen von verdichteter und durch Aus- 
athmen in verdünnte Luft mittelst meines Respirations¬ 
apparates die Lungenventilation nach Möglichkeit gefördert 
werden. Hierauf Hessen allmäüg die Athembeschwerden nach 
und der Anfall erreichte, nach weiteren 24 Stunden, sein Ende. 

Erst jetzt konnte ich die Kranke genauer untersuchen 
und mir ein richtiges Urtheil über deren Zustand bilden. 

Die Kranke war von zarter Konstitution, blass und 
mager. Der Thorax war entsprechend gebaut, die Per¬ 
kussion ergab einen sonoren, etwas tympanitischen Schall, 
das Herz war von den Lungenrändern ziemlich überdeckt und 
das Zwerchfell stand l—2 Ctm. tiefer. Die Auskultation 
ergab theils abgeschwächtes, theils rauhes Athmen, hie und 


da von Pfeifen begleitet. Der Herzstoss war schwach und 
nur in der Magengrube zu fühlen; die Herztöne klangen matt, 
doch rein. 

Es war somit wohl auch jetzt noch unzweifelhaft 
Lungenemphysem nachweisbar; aber die Lungenerweiterung 
war entschieden viel geringer als während des Anfalles, in¬ 
dem bei der ersten Untersuchung fast gar keine Herzdämpfung 
herauszuperkutiren war und das Zwerchfell damals 2—3 Ctm. 
tiefer statid. 

Die Kranke erzählte mir ihre Leidensgeschichte, ähnlich 
wie einige Tage vorher ihr Ordinarius Dr. Fink, nur mit dem 
Zusatze , dass sie bereits alle erdenklichen Kurorte ohne 
Erfolg besucht hatte, dass sie ihre Anfälle in Ems ebenso 
wie in Reichenhall, am Meeresstrande ebenso wie im Hoch¬ 
gebirge bekommen hatte. In den letzten Jahren hatte sie 
übrigens Kurorte nicht mehr aufgesucht, nicht allein weil 
sie von deren Zwecklosigkeit überzeugt war, sondern weil 
ihr das Reisen sehr beschwerlich, fast unmögHch war. 

Während die Kranke mir dies erzählte, fiel mir der 
etwas nasale Klang der Sprache auf. Die Patientin sprach, 
als wenn sie einen sogenannten Stockschnupfen hätte. — 
Ich stellte daher an die Mutter der Kranken die Frage , ob 
ihre Tochter von jeher oder doch schon seit längere Zeit 
durch die Nase spreche. Im ersten Augenblicke waren Mutter 
und Tochter etwas überrascht, dass ich nach Anhören einer 
so langen Leidensgeschichte nichts Wichtigeres zu fragen 
wüsste. Dann aber erfuhr ich doch, dass die Dame wohl 
„durch die Nase“ spreche, aber dass man der Sache keine 
Aufmerksamkeit geschenkt hätte, umsoweniger, als dieser 
nebensächliche Umstand bisher keinem der vielen Aerzte, die 
schon konsultirt wurden, au&efallen wäre. 

Nun ging ich an die Untersuchung der Nase und ich 
fand, was ich nach den ersten Worten, die ich von der 
Kranken gehört hatte, vermuthet hatte: beide Nasenhälften 
mit zahlreichen, theils grösseren, theils kleineren Schleim¬ 
polypen förmlich vollgepfropft. 

Für mich war kein Zweifel, dass die Nasenpolypen, 
wenn vielleicht auch nicht die einzige, doch jedesfalls eine 
wesentliche Ursache des Bronchialasthma sein dürften und 
ich sprach mich auch in diesem Sinne aus. 

Die Kranke und deren Angehörige waren von dieser 
Entdeckung etwas überrascht und gegenüber, meinem Aus¬ 
spruche , dass durch die Entfernung der Nasenpolypen das 
Asthma, wenn auch nicht ganz gehoben, doch wahrscheinlich 
bedeutend gebessert würde, ein wenig ungläubig 

Endlich wurde aber doch mein Rath befolgt und in 
die Operation der Nasenpolypen gewilHgt. 

Die ersten grösseren Polypen entfernte ich mit der 
Zange, die weiteren kleineren, die nach der Entfernung der 
grösseren in ziemlich beträchtUcher Menge zum Vorschein 
kamen, mit der galvanokaustischen Schlinge; schliessHch 
ätzte ich noch die Schleimhaut, wo die Polypen gesessen, 
einigemal mit dem Galvanokauter. SelbstverständUch wurde 
die (^eratiön nicht in einer, sondern in mehreren, etwa 
zehn Sitzungen mit je ein- bis dreitägigen Pausen vollführt. 
Inzwischen wurden fleissig Ausspritzungen der Nase, theils 
mit chlorsaurem Kali, theils salicylsaurem Natron und Borax 
gemacht, die, nebenbei bemerkt, auch später noch fortgesetzt 
wurden. Ebenso Hess ich auch die Kranke noch durch längere 
Zeit meinen pneumatischen Apparat brauchen, und zwar 
empfahl ich hauptsächlich Ausathmen in verdünnte Luft, 
um die Lungenblähung zu beheben. 

Der Erfolg übertraf alle Erwartung. Wenige Tage 
nach der Operation konnte die Patientin grössere Spazier¬ 
gänge machen, ohne die geringsten Athembeschwerden zu 
verspüren und selbst im offenen Wagen ausfahren, ohne, wie 
früher bei ähnlichen Anlässen, Asthma zu bekommen; und 
nach einiger Zeit erklärte die Dame, dass sie sich seit Jahren 
nicht mehr so wohl gefühlt und nicht so frei geathmet 
habe wie jetzt. 
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Bieaea Wohlbefinden hielt ein volles Jahr ununter¬ 
brochen an, Die Barne konnte den Sommer über selbst grössere 
Ausflüge mitmachen und den nächsten Winter auch wieder 
Gesellschaften, Theater u. s. w. besuchen, was der Patientin, 
wie bereits erwähnt, seit Jahren nicht mehr möglich war. 

Ungefähr nach Ablauf eines Jahres kam die Kranke zu mir, 
um mir zu sagen, ich möge doch wieder einmal ihre Nase 
untersuchen, ob nicht Polypen nachwachsen, da sie seit eini¬ 
gen Wochen weniger frei athme, ja sie gewissermassen Vor¬ 
boten eines Asthmaanfalles empfinde. In der That waren 
sowohl in den unteren als mittleren Nasengängen zahlreiche 
kleine polypöse Wucherungen sichtbar, die ich alsbald mit 
dem Galvanokauter zerstörte, womit auch alle Beschwerden 
wieder behoben waren. 

Seitdem ist die Patientin wieder ganz wohl, trotzdem 
sie jetzt, auf ihre Gesundheit pochend, sich allen Schäd¬ 
lichkeiten und Gefahren aussetzt, die früher bei ihr fast un¬ 
ausbleiblich Asthma hervorriefen; ja sie glaubt nunmehr 
gegen die Wiederkehr ihres Leidens förmlich gefeit zu sein, 

Bie letzten Nachrichten über das Befinden der Barne 
erhielt ich erst vor wenigen Wochen, wo mir Br. Fink mit¬ 
theilte, dass unsere Asthmatikerin letzten Herbst flie Gems- 
jagden in den Ausseer Bergen mitgemacht habe, dabei oft 
stundenlang gegangen war, ohne irgend welche Ermüdung und 
ohne die geringsten Athembeschwerden zu verspüren. 

(Gerade während des Druckes dieser Mittheilungen, und 
zwar am 18. Mai d. J. hatte ich Gelegenheit meine Patientin 
wieder zu sehen und mich selbst von deren vollkommenen 
Wohlbefinden zu überzeugen. Die Dame sieht jetzt blühend 
aus und hat nicht die geringsten Athembeschwerden.) 

In diesem Falle ist wohl der Zusammenhang zwischen 
den Nasenpolypen und dem Bronchialasthma ausser jedem 
Zweifel. Nicht nur dass mit der Entfernung der Polypen auch 
das Asthma gänzlich behoben war, stellte sich dieses, wenn 
auch in geringerem Grade, wieder ein, als die Neubildungen 
in der Nase zu rezidiviren begannen und schwand auch 
rasch wieder, nachdem diese neuerdings mittelst Galvano¬ 
kauters zerstört waren. 

(Fortsetznag folgt.) 


Aus der Chirurg. Klinik des Prof, AlbeH in Wien. 

Resektion der Schädelknochen aus nicht- 
traumatischen Anlässen. 

(Die pathologische Trepanation.) 

Von 

Dr. Fritz v. Hornbostel, 

Operateur an der cUrorgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Wenn wir also auf die Praxis des Alterthums einen 
zusammenfassenden Blick zurückwerfen, so war die patholo¬ 
gische Trepanation in unbestrittener alter Uebung bei Caries 
und Nekrose der Schädelknochen; sie war in den späteren 
Zeiten angewendet bei Exostosen; sie war von einzelnen 
Aerzten'bei Epilepsie warm empfohlen, von anderen wider- 
rathen^ und ebenso bei Cepbalaea; sie war von Heliodou selbst 
bei Hydrocephalus in’s Auge gefasst und vielleicht geübt. 

Weit kürzer fällt die Betrachtung der mittelalterlichen 
Chirurgie aus. Nicht nur darum, weil die Angaben viel spär¬ 
licher sind, sondern vielmehr darum, weil sie ein relativ sehr 
geringes Gewicht besitzen. Wenn Annaldüs de Villanova 
die Trepanation bei Schwindel anräth, ist wohl anzunehmen, 
dass der Rath damals in die Praxis überging? 

Kaum mehr Bedeutung hat der Rath von Rolandds, 
Rogebiüs, Goedonius und Güaineeus, bei Melancholie und 
Manie zu trepaniren. 


Denn wie zaghaft man in rein chirurgischen Fragen 
auf diesem Gebiete war, davon mögen folgende Stellen den 
Beweis geben. Sie beziehen sich sämmtlich auf die Gewächse. 

Rolanlüs (Lib. I., cap. 16) sagt: „Cura talis est, ut 
illa cutis tota radicitns separetur, circa vero infectum cra- 
neum trepano provide et cum spatumine ipsum craneum 
totum removeas a dura matre caute et ingeniöse; vero ipsam 
superfiuitatem a dura matre separare difficile est et peri- 
culum quod exinde provenire potest valde timendum; talem 
curam potins derelinquere quam prosequi desideramus.“ 

Gewissenhaft bemerkt hiezu Lanfeancus (Tract. HL, 
Boctr. II., c. 3): „Si vero nodus capitis cum ipso craneo 
magnam haberet cohaerentiam ita ut arbitreris ipsum cum 
dura matre habere connexum, tune quamvis aliqui probant 
illam curam, mihi tarnen videretur melius ut ipsam penitns 
dimittamus.“ 

Ebenso Gdido v. Cadliaco (Tract. II, Boctr. II, c. 1): 
(Be apostematibus et exituris in capite.) „. . . Testudo et glan- 
dula sive talpa quae adhaeret cranio. Seenndum Rogerium 
melius est dimittere quam cum trepanis ut ipse docet curare. 
Et ego sicut Lanfeancus vidi hominem qui nabebat talpam 
ulceratam super proram capitis cum corrnptione ossis adeo 
ut ita propendebat panniculorum motus, ac si locus esset 
discoopertus. Cui consului regimen palliativum et recessit.“ 

Lumerhin ist es interessant, dass bei Caries und Nekrose 
doch Eingriffe gewagt wurden, wie aus folgender Stelle 
hervorgeht. Guido schreibt nämlich (Tract IV, Boctr. II, 
cap. 1); n(Be ulceribus capitis.) Nihilominus Rogerius quan- 
tum ad modum operandi in casu in quo patiens affectaret et 
requireret curam, praecipit, ut cutis tota radicitus separetur 
et craneum infectum trepanetur et elevetur et a dura matre 
separetur et post cum pannis et lichiniis in melle rosaceo 
iniusis et aliis auxüiis mundificetur et in carnetur prout su- 
perius in de vulneribus capitis fuit dictum; et faciebat ita 
magister meus Bonouiensis et ego feci in illo Graeco qui 
fistulam et corruptionem ossis in capite retro aures patie- 
batur. Jamerius autem post trapanationem (sic) et depura- 
tionem ossis talem pulverem consulebat.“ 

Bei Hydrocephalus (aqua puerorum) beschränkte sich 
das Mittelalter auf Kauterisationen (Wilhelm v. Saliceto, 
Lanfeancus, Guido). 

Ala mit dem Wiederaufleben der klassischen Studien 
im 15. und 16. Jahrhundert auch die griechischen Autoren 
den Aerzten wieder bekannt wurden, wurde die Frage der 
Trepanation wieder eingehender studirt und insbesondere 
die Indikation bei Epilepsie näher erwogen. Zu dieser Zeit 
tauchen auch die ersten kasuistischen Mittbeilungen auf. 
Bald suchten Einzelne den Kreis der Indikationen noch zu 
erweitern und versprachen sich von der Trepanation bei ver¬ 
schiedenen Gehirnleiden Erfolg, mitunter auf Grund sonder¬ 
barer Beobachtungen. 

Während Hollerius (Jacques Houlliee 1498—1562) ein¬ 
fach die Lehren des Aeetaios aufgefrischt und verbreitet hat, 
bringt Maecellus Donatus (ca. 1600) einen Fall bei, wo 
ein Gallier, der nach Italien reiste, um von Epilepsie ge¬ 
heilt zu werden, auf dem Wege von Räubern überfallen 
wurde und eine penetrirende Kopfwunde erlitten hatte, 
worauf er von der Epilepsie befreit wurde. Jacobus Fon¬ 
tanus erzählt, dass die Jäger, die sich mit der Falkenjagd 
abgeben, einem Falken, der von Epilepsie befallen wird, den 
Schädel vorne mit einem glühenden Eisen eröfflien, um die 
Epilepsie zu heilen. Costaeüs erzählte, dass eine Nonne, die 
das Sehvermögen eingebüsst hatte, dasselbe wieder erlangte, 
als ihr ein Ziegelstein auf den Kopf fiel und den Schädel¬ 
knochen eindrückte, ein Seitenstück zu dem Falle, den 
Alessandbo Benedetti (f 1525) mitgetheilt hatte, in welchem 
ein Greis seine Gesichtsschwäcbe verloren hatte, als er, vom 
Pferde gestürzt, das Stirnbein brach. Bebnhabdus Goedonius 
erzählt, dass ein Melancholiker, nachdem er einen offenen 
Scbädelbrnch erlitten, von seiner Krankheit so lange befreit 
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blieb, so lange die Wnnde klaifte, hingegen in die Melan¬ 
cholie znrückverfiel, als die Wunde vernarbte. Wilhelm 
Rondblet (1507—1560) beruft sich auf einen Fall, wo eine 
zufällig erworbene penetrirende Schädelfraktur mit AbÜuss 
von Gerebrospinalflüssigkeit (aquae portione dilapsa) eine 
gleichzeitig vorhandene Melancholie zur Heilung braciite. 

Umgekehrt beobachtete man wieder Fälle, wo ein 
Trauma von Epilepsie gefolgt war, und auch Fälle dieser 
Art forderten zur Trepanation auf. So beschreibt Lüdovicüs 
Ddeetds (1527—1586) einen Fall von durch Trauma beding¬ 
ter und durch Trepanation geheilter Epilepsie: „Cum adoles- 
centi cuidam annos duodecim nato ex casu os calvariae collap- 
sum atque depressum, per incuriam restitutum non fuisset, 
indeque cerebrum incremento prohiberetur, quia os ipsnm, quod 
vitium conceperat non poterat angeri ut amplioris cerebri 
capax fieret anno aetatis 18. epilepsia laboravit ob cerebri 
oppressionem; sed curationem recepit per ossis depressi 
terebrationem.“ 

Dass unter solchen Anregungen die Trepanation bald 
Ausbreitung gewonnen hatte, ist nicht zu verwundern. Der¬ 
selbe Dübbtcs erzählt: „Ego per terebrationem in plerisque 
cepbalaeam curavi. Atque cum vir annum egisset in summa 
doloris capitis acerbitate, me tandem ad se vocavit ut sibl 
opem ferrem. Ibi, cum diffuso per totum caput dolore, certo 
diagnoscere non possem, in quonam loco stabularetur bumor 
morbificus, ut conjectura id investigarem, deraso capillitio 
toti capiti cataplasma curavi admovendum: hinc post ali- 
quod tempus amotum cataplasma in ussa parte magis dessi- 
catum apparuit, unde facile deprehendi in ea capitis parte 
latitare causam dolorihcam, quam pars cataplasmatis magis 
exsiccata contegerat: tum terebra caput perforari praecepi. 
Sed postquam ad diploem usque, excisa scilicet superiore 
craniilamina perventum eat magna statim humoris colore 
atque consistentia mellei copia foras erupit, indeque dolor 
quiebit et per Dei misericordiam sanatus homo ad hunc us¬ 
que diem aura et luce vitali fruitur. Erat autem abscessus 
lUe intra utrumque os calvariae consistens vera |/.sXbcsp^ quae 
a melle nomen habet. 

Es würde über den Rahmen dieser Abhandlung hinaus¬ 
gehen , den Meinungen und der Kasuistik jener Zeit nach¬ 
zugehen. Ein ziemlich gutes Bild des damaligen Zustandes 
der Frage gibt Mabco Aubelio Sbverino, Anatom und Chirurg 
zu Neapel (1580—1656), in seinem bekannten Werk: De 
efiicaci medicina libri III (Francofnrti 1646). Er empfiehlt 
die Trepanation: 1. bei Hydrocephalus; 2. bei unerträglicher 
Cephalaea I 3. bei Melancholie und Manie; 4. bei Epilepsie; 
5. bei gewissen Formen von Gesichtsscbwäche; 6. bei Bein- 
frass. Es hat keinen so energischen Vertreter der Tr^a- 
nation mehr gegeben. Im G-anzen gewinnt man den han¬ 
druck, dass im 16. und 17. Jahrhunderte die Trepanation bei 
Gehirnkrankheiten gar nichts Seltenes war. 

(Fortsetzniig folgt.) 


lieber die 

Beziehungen zwischen Nierenerkrankungen 
und Oedemen. *) 

Von Dr. Gnst. Gärtner in Wien. 

Das unbestrittene Verdienst, die Beziehungen zwischen Nieren¬ 
erkrankungen und Wassersucht klargelegt zu haben, gebührt Beight, 
In seiner im Jahre 1827 publizirten Üntersnohang finden wir schon 
den grössten Theil dessen, was wir heute Uber diesen Zosammen- 
haog wissen, auseinandergesetzt. B. stellte aach eine Hypothese 
auf über die Ursache der Oedeme bei Nephritis. Die grossen Ei- 
weiesverlnste, welche die Kranken erleiden, führen zur Hydrämie. 
Das wässerige Blntsernm habe aber die Neigung, die Blntbahn zu 

•) Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
vom 4. Hai 1883. 


verlassen, es durohdringe leichter die Gefässwand und gelange so in 
grosser Menge in die Maschen der verschiedenen Gewebe, die Ge¬ 
webe werden ödematös. 

Die Beobachtungen, auf Grand deren B. seine Lehre, aofstellte, 
sind später vielfach bestätigt worden. B. selbst Hess das Blnt 
seines Kranken analysiren. Die gefundenen Zahlen sprachen in 
seinem Sinne; der Eiweissgehalt des Blntes von Nierenkranken war 
tief unter der Norm. Aach zeigte sich stets, dass diejenigen Formen 
der Nierenentzündung zn Wassersucht führen, bei denen der Eiweiss- 
gehalt des Harnes ein beträchtlicher ist, dass andere Formen, bei 
denen der Harn geringe Albnmenmengen enthält, z. B. die soge¬ 
nannte Sohrompfniere, oft ohne Hydrops verlanfen, oder sehr spät, 
oder sehr wenig Oedem erzeugen, dass auch andere Erkrankungen, 
die za Marasmus nnd Hydrämie führen, von Oedemen begleitet sind. 

Es firagt sich nur, ob die Eiweissverlnste durch den Ham 
der Nierenkranken die einzigen Ursachen der Hydropaien sden. 

I Diese Frage wurde durch Untersnchungen vou Gbajhgeb Stbwabt 
j und von Babtels in verneinendem Sinne beantwortet. Es wurde 
darauf hingewieseo, dass ein zweites gewichtiges Moment in Be¬ 
tracht komme, nämlich die Ueberladnng des Organismus der Nieren¬ 
kranken mit Wasser. Diese Ueberladnng resoltirt ans der mangel¬ 
haften , spärlichen Wasseraasscheidung durch die kranken Nieren, 
während gleichzeitig die Wasseranfnahme per os and die Wasser- 
bildnng im Organismus nicht wesentlich vermindert ist. Es sei die 
Wasserabgabe geringer als die Wasseraufnahme. Das überschüssige 
Wasser verdünne zunächst das Blut. Das Volumen der Blntmenge 
wird vermehrt, der Gehalt des Blntes an festen Bestandtheilen ver¬ 
mindert — es entwickelt sich eine Plethora serosa nud diese führt 
zn Oedemen. Die Eiweissverlnste bei akuter Nephritis seien viel zu 
kleiu, um die bestehende hochgradige Hydrämie zu erklären. Denn 
wenn auch der Eiweissgebalt des Harnes ein beträchtlicher ist, so 
ist andererseits die Harnmenge meist so gering, dass der absolute 
Eiweissverlost relativ unbedeutend ist. 

Bei manchen chronischen Formen mit reichlichem Harne von 
geringem Eiweissgehalte, sei der absolute Ei weise verlast viel be¬ 
trächtlicher und doch entwickeln sich keine Oedeme, weil eben die 
Wasserabgabe durch die Nieren nicht gestört ist. 

Das überschüssige Wasser wird nicht immer in die Gewebe 
abgelagert. Wir wissen, dass es ausser den Nieren noch zahlreiche 
Organe gibt, die Wasser aus dem Organismns entfernen können, so 
die Drüsen der Haut and des Verdanungstraktes, wir wissen auch, 
dass zuweilen bei spärlicher Harosekretion diese Wege dazu dienen, 
am alles überschüssige Wasser ans dem Körper zn elimioiren, dass 
profuse Sohweisse, Salivation, Erbrechen, Diarrhoen auftreten. Oft 
aber kommt diese vikariirende Thätigkeit der Organe nicht zar 
Entwicklung, sie versagt aus nobekaonten Ursachen nnd dann tritt 
j eben Wassersucht ein. Babtels bat bei zahlreichen Kranken durch 
] genaue Messungen und Körperwägnngen konstatirt, dass der Hydrops 
znnimmt, wenn die Harnmenge abnimmt und amgekehrt. 

Nach der Hypothese von S. nnd B. haben wir demnach zwei 
Momente für die Entstehnng der Wassersucht verantwortlich zu 
machen, die Eiweissverlnste durch den Harn bei nnzalänglicbem 
Wiederersatze der verlorenen Eiweissmengen durch die Nahrung und 
die unvollkommene Wasserausscheidnng durch die Nieren. Erst 
das Hinzntreten dieses wichtigen Faktors bewirkt, dass die Oedeme 
der Nierenkranken so rasch wachsen and so kolossale Ansdehoong 
erlangen, 

Diese Lehre findet in einer experimentellen Untersachnng, 
welche Magendib in den Vierziger-Jahren ausgeführt hat, eine 
wesentliche Stütze. M. injizirte Hnnden in eine Vene grosse Mengen 
von Wasser und berichtet, die Thiere hätten allgemeinen Hydrops 
dargeboten. Der Versuch ist nicht fehlerfrei. Das Wasser zerstört 
die Blutkörperchen. Er lehrt aber immer noch, dass man ein Thier 
wassersüchtig machen kann, wenn man sein Blut durch grosse 
; Mengen von Wasser verdünnt, also unter Bedingungen setzt, wie 
1 sie in ähnlicher Weise bei den zur Wassersucht führenden Nieren- 
I erkranknngen angenommen werden müssen. 

Die eben vorgetragene Hypothese über die Entstehnng des 
> Hydrops bei Morbns Brightii entsprach, scheint es, so vollkommfin. 
I den Anschannngen der Aerzte, dass sie ohne erheblichen Widersprach 
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a&d aD^mein aogenommen wurde. Allein nicht lange, nachdem 
BabtsIiS seine Arbeit der Oeffentlichkeit ttbergeben hatte, traten 
COHNHEDC und Lightheih den Sohlassfolgerungen B.’s entgegen. 
Die betreffende üntereuchung ist unter dem Titel „Heber Hydrämie 
und bydT&misohes Oedem* im 69. Bd. von Yibchow’s Archiv er¬ 
schienen. Ausserdem hat G. den Gegenstand in seinem Lehrbuohe 
der allgemeinen Pathologie ausführlich abgehandelt. 

C. und L. finden, dass weder die Hydrämie, noch die hydrS* 
mische Plethora die Wassersucht der Kierenkranken ausreichend er¬ 
klären. Es mttsse noch etwas Anderes hinzukommen, nämlich eine 
entzündliche Yeränderung der Haut, respektive der Gefässe derselben. 
Die entzttndnngserregende Ursache müsse der Nephritis entweder 
Toransgegangen sein oder der Entzündnngsreiz habe Haut und Nieren 
gleichzeitig getroffen. 

Zn diesen Schlüssen ist C. durch Beobachtungen an Kranken, 
durch lieichenuntersuchungen und durch das Experiment geleitet worden. 

Er habe gefunden, dass bei akuten Formen von Nephritis, 
besonders nach Soarlatina, die Oedeme oft ausschliesslich auf die Haut 
und das subkutane Gewebe beschränkt bleiben, während die serösen 
Höhlen ganz trocken sind. Auch bei gewissen Formen der chronischen 
Nephritis, so bei der nach WsioEBT „chronisch-bärnorrbagisohe 
Nephritis“ benannten Form, Binden eich ähnliche Yerhältnisse: 
mächtiges Anasarca neben fehlenden oder geringfUpgen anderweitigen 
Hydropsien. 

Im Gegensätze hiezu seien die Oedeme bei anderen chronischen 
Nephritiden, insbesondere bei Schrnmpfnieren (wenn Überhaupt welche 
auftreten) anders geartet. Die Yertbeilnng derselben sei eine mehr 
gleichmässige, nicht blos das Unterhautzellgewebe betreffend. In 
ähnlicher Weise wie bei Herzfehlern (Stannngs-Oedemen) seien auch 
hier die serösen Höhlen und die inneren Organe hydropisoh. Auch 
sei in diesen letzteren Fällen die Hantwassersucht niemals so 
bedeutend, wie z. B. bei Soarlatinanephritis. C. will ferner gefunden 
haben, dass die akute Nephritis nach Diphtherie, Rekurrens, Pneumonie 
zuweilen ohne Oedem verlaufe. 

C. rechnet ferner aus, dass die Eiweissverluste bm Nephritis 
scarlatinosa nicht sehr gross sind, dass andere Erkrankungen z. B. 
profuse Eiterungen, ebensolche oder selbst grössere Yerluste bedingen 
und doch nicht zu Oedemen oder wenigstens zu so bedeutenden 
Oedemen führen, wie es der erstere Prozess in der Regel thut. Die 
Albnminverluste können nicht das Auschlaggebende sein. Aber auch 
die Oligurie bedinge noch keine Oedeme. Bei hysterischer Anurie 
von mehrtägiger Dauer und bei mechanischen Störungen dm* Harn¬ 
entleerung komme es nicht zur Oedembildnng. Das Erbrechen, 
welches unter solchen Umständen anftrete, reiche nicht aus, um 
diese Erscheinung zu erklären, da es auch bei Nephritis an Er¬ 
brechen nicht fehle und trotzdem treten hier Oedeme auf. 

Endlich betont C. die wiederholt gemachte Beobachtung, dass 
nach Scarlatina Haut-Oedeme auftreten ohne gleichzeitige Nephritis, 
jedenfalls vor der Nephritis, und dass auch nach heftigen Erkältungen 
zuweilen Anasarca ohne Nephritis zur Beobachtung kam. Wir hätten 
demnach kein Recht, wenn nach Scharlach oder Durchnässung Albu¬ 
minurie und Hydrops anftritt, zu sagen, die Wassersucht sei eine 
Folge der Nierenerkraokung, es konnten beide Erscheinungen Eoeffekte 
derselben Schädlichkeit sein, es sei geradezu wahrscheinlich, dass auch 
dieser Hydrops ein Hydrops irritativus sei. Einer ähnlichen Ansicht 
hat schon FiüiBiCHS, noch auf dem Standpunkte B.’s stehend, im 
Jahre 1860 Ausdruck gegeben. 

(Scliluss folgt.) 


Mittheltungen aus der Praxis. 

Die Anwendung der Massage in den Akrato- 

tkermen. 

Yon Sanitätsrath Dr. Edgar B. V. Aigner in Erapina-Töplitz. 

(Schluss.*) 

In Betreff der Indikationen der kombinirten Anwendung der 
Massage nno warmen Bäder haben wir folgende persönliche Erfahrung 
gewonnen, die wir durch kurze Krankengeschichten illustriren. 

*) Siehe Nr. 20. 


Fast ausnahmslos ist der Erfolg bei gewissen zugänglichen 
Neuralgien, primo loco der Ischias, insbesondere rheumatischer Natur. 
Wenn keine solchen pathologischen Prozesse da sind, welche zur 
Atrophie der Nervenzellen des Nerv, ischiad. geführt haben und 
keine zu tief, d. h. unzugänglich sitzenden, resorbirbaren Geschwülste 
vorhandmi sind, ist die Wirkung der Massagb nach überblntwarmen 
Bädern, manohmal in Yerbindung mit der unblutigen Dehnung des 
Nerven, daroh kein anderes Yerfahren erreicht, geschweige über¬ 
boten. 

A. G., k. Notar in Oedenburg, litt seit 7 Jahren an einer 
wüthend schmerzhaften Ischias sinistra, gegen welche Badekuren iu 
Hevis, Gastein, Karlsbad, Pfäffers, Bagatz and Radegund, sowie 
alle möglichen versuchten Medikationen und die Elektrizität wir¬ 
kungslos blieben. Eine seohswöohentliohe Badekur in Krapina-Töplitz, 
verbunden mit täglicher energischer Massage nnd wiederholter un¬ 
blutiger Dehnung der Nerven brachte die vollständige rezidivefreie 
Heilung. 

Bei Interkostal-Neuralgien,' dieser sonstigen Tortur für den 
Kranken und Arzt, sind schöne Erfolge zu verzeichnen. Die 
deatlioh auffindbaren, auf Druck schmerzhaften Puncta dolorosa längs 
den Dornfortsätzen der Wirbelsänle versobwiudeo, die neuralgischen 
Anfälle kommen in immer grösseren Zwischenräumen, am endlich zu 
sistiren. 

Bei Sohreibekrampf versagt die Heilmethode selten. L. W., 
Prokurist ans Wien, litt daran nnd hatte die Hilfe mehrerer renom- 
mirter Spezialisten ohne Erfolg aufgesucht. Eine dreiwöchentliche 
Badekur nnd tägliche Massage befreiten ihn vollständig nnd dauernd 
davon. 

Ein ebenso eklatanter Erfolg wurde erzielt bei einer mehr¬ 
jährigen Sakral-Neuralgie des Y. W, aus Cilli, dann bei einer 
zweijährigen linksseitigen Faoialislähmnng des R. S. ans Tirol und 
bei einer linksseitigen, änsserst heftigen und jeder Behandlung 
trotzenden Supraorbital-Neuralgie der A. C. aus Triest. 

Stauungs-Oedeme der unteren Extremitäten weichen rasch der¬ 
selben Behandlung. P. T., k. k. Hofrath, besass ein solches 
voluminöses Oedem am linken Unterschenkel. Nach verschiedenen 
vergeblichen Heilversuohen brachten Massage und Bäder volle Hilfe. 

Yon grossem Erfolge ist die mehrerwähote Behandlungsweise 
bei der Distorsion, d. i. der Zerreissung oder Zerrung der Gelenks¬ 
bänder ohne Dislokation des Knochens und bei den Kontusionen, 
dann bei der chronischen hyperplastisohen und serofibrioösen Form 
der Gelenksentzündung, besonders bei Hydarthros. 

J. V. K., k. k. Oberstlieutenant, litt daran nnd musste die 
Peusionirung fürchten, da verschiedene Behandlungsweisen erfolglos 
blieben. Er kam im Rollstuhle im Kurorte au, wurde nach den 
Bädern kräftig massirt, konnte in* 10 Tagen Krücken, gleich darauf 
zwei und dann einen Stock benützeo und machte nach vier Wochen 
stundenlange Reitpartien. Es trat keine Spur von Rezidive eio. 

Steifigkeiten und Ankylosen nach Distorsionen, Gelenksfrak¬ 
turen u. dgl. geben ein sehr dankbares Feld der Behandlung. Bei 
zn festen Adhäsionen ist das Brisement forc6 kein Risiko, sondern 
ein rationelles Yorgeben, da Massage, aktive und passive Bewegungen 
und Bäder dann einen sonst immöglicben Erfolg möglich machen. 
Die Masseorin DALCm in Triest verdankte allein diesem radikalen 
Yorgeben ihren Ruf. 

Das Geienksrheuma ist ein altes Bebandlungsobjekt für 
Massage. Beim akuten Geienksrheuma meiden wir aber prinzipiell 
die Massage, da dasselbe eine Infektionskrankheit ist und wir die 
Krankheitsstoffe nicht möglicherweise in die noch freien Gelenke 
pressen wollen, Erst nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen 
ist zu massiren, dann ist dies aber auch das sicherste Mittel, um 
die bei polyartiknlärem Gelenksrheuma so häufig eintretenden Yer- 
waohsungen in den Gelenken nnd Sehnenscheiden anfzubalten. Da 
die Massage dabei eine ziemlich allgemeine ist, so wird auch die 
allgemeine Körperemäbrnng damit auffallend begünstigt. L. P. aus 
Reicbenberg gebrauchte wegen der Folgen eines akuten Gelenks¬ 
rheuma, besonders wegen Unbrauchbarkeit der Sprunggeleuke, Teplitz 
in Böhmen, Franzensbad und eine Kaltwasserkur ohne viel Erfolg ; 
erst die hierorts mit den Bädern kombinirte ausgiebige Massage 
führte zum Ziele. 
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Bei der deformirenden obroniscbeD GelenkeeotzüDdnng und der 
aof ganz anderer pathologischer Grundlage bernbenden Arthritis de* 
formans wird daa Leiden wohl hberbaupt dnvcb kein Verfahren ge* 
heilt, dem raschen Fortschreiten des Prozesses kann aber Einhalt 
gethan, die Beweglichkeit der Gelenke bedeutend erleichtert und die 
Sehmerzbaftigkeit der Bewegungen gemildert, selbst genommen werden. 

Einen relativ befriedigenden Erfolg bei der deformireoden 
chronischen Gelenksentzhndnng sahen wir bei C. Bar. T. aus Buss* 
land, bei der seit Jahren kein Gelenk am Körper intakt war, mit 
nach dem Zerfalle der Knorpel total verkrlimmten Fingern, mit 
Kontrakturen und Ankylosen an den meisten Gelenken, besonders 
am rechten Knie und mit einem selten umfangreichen serofibrinösen 
Exsudate unter der linken Patella. Die Kranke war zwei Jahre 
nur im Bollstuhle und Bette und konnte nach zweimonatlicher An* 
Wendung der Massage und Bäder mit einer Krücke und einem Stocke 
ohne jeden grösseren Schmerz gehen. 

Einen ganz analogen Erfolg sahen wir im vorigen Herbste 
bei J. Gf. S. aus Polen , die wegen Arthritis deformans jahrelang 
im Sollstnhle zubrachte, sich nach seohswöohentlicher Kur aber auch 
zur grössten Zufriedenheit ohne Schmerzen und andauernd mit Krücken 
fortbewegen konnte. 

Auch bei der gewöhnlichen Gicht, besonders der Arthritis 
nodosa, werden die Krankheitssymptome fast immer erträglicher 
gemacht und dem Fortschreiten des Prozesses auf längere Zeit, 
meist immer 1—2 Jahre, Einhalt gethan. Durch nichts als durch 
Bäder und Massage wird dies so regelmässig erzielt. Der gründ¬ 
lichste Forscher auf dem Gebiete der Gicht, Prof. Ebstein, sagt 
dasselbe und der Franzose Vallsix geht sogar so weit, dass er 
das relativ seltene Vorkommen der Gicht in warmen Ländern mit 
der dort naoh Bädern hänfig geübten allgemeinen Körpermassage 
erklärt. 

Ein grosses Kontingent stellen den Akratothermen der akute 
und der chronische Mnskelrbenmatismos und die akute und chronische 
Myositis. Beim Muskelrheuma sind die Erfolge alltäglich und jedem 
Arzte bekannt. Das dabei in das interstitielle Gewebe des Muskels 
gesetzte Exsudat läuft leicht durch die Lymphbabnen und mit dem 
Schweisse ab. Gefttrchte^r ist die chronische Myositis, wo auf die 
Schwellung der Muskelfaser häufig deren Fettdegeneration und als 
deren weitere Konsequenz die Atrophie der Muskel folgt. E. M. 
aus Klageufurt kam zu uns nach einjährigem Bestände fast uner¬ 
träglicher Schmerzen der Halswirbel, der rechten Schulter, des rechten 
Ober* und Vorderarmes, mit knetigen Infiltraten in allen Muskeln, 
unbeweglichem Schnltergelenhe und rechtwinkelig kontrahirtem 
Ellbogen, steifem Handgelenke und krampfhaft fiektirten Fingern. 
Sie brachte die Diagnose „Periostitis der Halswirbel“ mit, wir 
hielten die Krankheit aber für eine Myositis chroo., massirten mit 
Ausdauer, liessen sehr warme Bäder uud nachfolgende Einpackungen 
gebrauchen und erzielten in diesem desperaten Falle vollständige 
Heilung. 

Bei Lumbago, der Entzündong des Musculus sacrolumbalis, 
wirkt die Massage nach warmen Bädern mit nie versagender Sicher¬ 
heit nnd beim Torticollis, wo das Gebiet des Kervus accessorios 
Willisii massirt wird, fast ebenso sicber. 

Bei der Moskelatropbie diverser Herkunft reicht in pnooto 
Heilerfolg kein therapeutisches Verfahren bis an die Massage. 

Bei den Atrophien massiren wir in zentrifugaler Richtung, um 
das Blut in die atrophische Muskelfaser zu treiben. 

Folgender interessanter Fall gehört hieher. C. K., Kaufmanns¬ 
gattin, litt an einem chronischen Magenkatarrh mit durch 2^/^ Monate 
UDstillbarem Erbrechen. In Folge der dadurch erzeugten allgemeinen 
Ernährnngsstörung trat hochgradige Abmagerung und eine Atrophie 
beider Ober- nnd Unterschenkelmuskel ein, welche vollständige Geh* 
Unfähigkeit berbeiftihrte. Hach endlicher Stillung des Erbrechens 
worden durch drei Monate unterblntwarme Bäder und leichte Massage 
in Anwendung gezogen und der Heilerfolg war ein ebenso voll¬ 
ständiger als danemder. 

Bei Frakturen, vornehmlich der Patella, ist die Massage im 
Vereine von Bädern indizirt. Immobile Verbände erfüllen ihren 
Zweok dabei sehr anvollkommen, da eine volle Vereinignng durch 
einen knöchernen Gallus doch nie zu Stande kommt. Dabei atrophiren 


in Folge der langen Unbeweglichkeit leicht die Muskel des Ober" 
Schenkels, besonders der Q,aadrioeps verfettet leicht; das Gelenk 
wird dabei ankylotisoh. Durch die Massage entsteht nun wohl auoh 
kein knöcherner Callas, wohl aber eine sehr feste, ligamentöse Ver* 
einigung, welche das Gelenk fast vollständig funktionsföhig macht; 
Ankylose und Atrophie bleiben uns dabei erspart. 

C. M. ans Kärnten erhielt in Folge eines Sturzes über dis 
Stiege einen queren Patellarbruoh, der ohne immobilen Verband mit 
Massage und Bäder behandelt wurde, wobei die Bruchenden änsseret 
fest ligamentös vereinigt und das Gelenk gut funktionsföhig wurden. 

Bei habituellen Luxationen, besonders der des Oberarmes, 
haben wir mit Massage und Bäder weit mehr erzielt, als mit jedem 
anderen Verfahren. 

Zum Schlüsse fügen wir noch eine einzelne Beobachtung 
Über den chronischen Morbus Brigtbii bei. J. C., Beamter, litt seit 
1^/s Jahren an der genannten Krankheit; Unterleib, Ober* und 
Unterschenkel waren bis zum Platzen mit Serum gefüllt, eine kon¬ 
sekutive hochgradige Elephantiasis der Uoterechenkel entwickelt, im 
Harne reichlich Eiweiss; der Kranke brachte schon mehrere Monate 
ausschliesslich im Bette zu. Kr wurde als Bemediom ultimum hieber- 
gebracht; Bäder wurden so warm, als sie vertragen wurden, ver¬ 
abreicht, durch nachfolgende protrahirte Einpackungen in Caldarieo 
profuse Schweisssekretion hervorgarufen, die Ober- und Unterschenkel 
täglich kräftig zentripetal massirt und — der Erfolg war ein im 
besten Falle unerwarteter. Der Harnabgang vermehrte sich fast bis 
zur Polyurie, sein Eiweissgehalt schwand wohl nicht ganz, wurde 
aber minimal, die Elephantiasis schrumpfte auf den vierten Theil 
zusammen nnd der Kranke konnte ohne fremde Hilfe stundenlang 
gehen. 

Mögen diese Er&hrungen recht viele Kollegen veranlassen, das¬ 
selbe wie wir zu versuchen nnd darüber zu berichten. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 21. Hai 1883.) 

(Originalbericht der nWiener Med. Presse“.) 

HOFMOKL: Ueber operative Behandlung der Thorax¬ 
exsudate. 

Die Operation, über welche H. spricht, hat ein hohes Alter, 
sie kam aber erst dann mehr in Aufaahme, seitdem die Perkussion 
und AusknltatioQ mehr bekannt and geübt worden. Früher machte 
man sie nur wegen der Indicatio vitalis, um andere Resultate zu 
erzielen hatte man sie nicht geübt, and zwar hauptsächlich wegen 
der schlechten Ansgänge. Erst später seit Labnnec, Piobbt, Seoda 
hat man richtigere Indikationen aufgestellt nnd in nenerer Zeit sind 
auch die Operationsresnltate günstigere geworden, wozu die Ver¬ 
besserung der Instrumente, die Technik nnd die nun geübte voll¬ 
ständige Entleerung beigetragen haben. Die spontanen Entleerungen 
von Exsudaten finden statt in die Lunge, wie es bei einem von H. 
behandelten Kranken während der Operation geschah, oder in das 
Zwerchfell, wie er es gleichfalls in einem Falle sah, der dritte Fall, 
und zwar ein sehr nogünstiger, ist der Darohbmoh nach aussen — 
Empyema necessitatis — ein derartiger Fall liegt derzeit mit allen 
möglichen Komplikationen schon 8 Jahre im Bette. Ein seröses Ex¬ 
sudat heilt oft spontan, ein eitriger Erguss selten und schwer, und 
die neueren Autoren sprechen sich bei solchen Fällen für den chimr- 
gischen Eiugriff aus. Die Indikationen sind, wenn die Ergüsse 
hochgradig sind, wenn die Resorption nicht bald eintritt, wenn die 
Kranken unter schlechten hygieoisohen Verhältnissen, wie z. B. im 
Hospital, leben, endlich wenn die Kompression der Lunge und des 
Herzens chronisch ist. Die Operation bringt allerdings nicht immer 
Heilung, gewöhnlich Nutzen, kaum je Schaden. Die Punktion, 
welche früher bei eitrigen Exsudaten geübt wurde, bedingt in der 
Regel eine Rezidive. Man mache also nie mehr als eine Punktion. 
H. würde eie überhaupt nicht mehr machen; sie ist nur Zeitver¬ 
geudung an der Centese oder Resektion, Ueber hämorrhagische Ex¬ 
sudate bei Verletzungen, bei grossen Schnsswunden ist zu bemerken, 
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dass die Tboracooenteae aDgeiathen wird, bei kleineren Twletsongen 
mbobte der Vortragende nicht dazn rathen. Bei Hämorrbagien in 
Folge zerfallender Nenbildangeo,, analog dem Fälle yon Sarkom, den 
'H. nenliob in der k. k. GesdlBcbaft der Aerzte demonstrirte, dOrfe 
man sie aelbatveratändlich nicht machen. Da eine sichere Diagnose 
ttber die Natnr des Fxsndates sehr schwer sei, so mttsse man eine 
Explorativpnnktion immer machen. Bei dieser Gelegenheit macht H. 
einige Bemerkungen ttber den thoracischen Druck. Er selbst hat 
manometrische Versoohe bei seinen Kranken angestellt und die 
Daten stimmen mit den an der Leiche gefundenen ziemlich gut 
ttberein. Bei den Exsudaten war ein üeberdniok yon 8—10 Uilli- 
meter, welcher nach der Entleerung in einen negativen Druck yon 6 —8 
oder 16—18 Millimeter Quecksilber sich umwandelte. Bei Husten' 
stössen beträgt der Druck 60 Millimeter und darüber. Durch einen 
Versuch an der frischen Lunge einer Leiche Überzeugte er sich, 
dass die Lunge einen Druck yon 80—85 Millimeter yerträgt. 
Daraus geht hervor, dass die Longe durch einen Aspirator zu ver¬ 
letzen nicht möglich ist. Zur Entleerung werden verwendet der 
Troikart, Sanginetrnmente und Heber — der SCOTH’sohe Trog- 
apparat ist nicht verwendbar. Die Troikarts mit Hähnen lassen 
noch Luft durch und obwohl er nicht glaube, dass einige Luft- 
bläschen schädlich wären, mttsse bei der jetzt geltenden Bakterien- 
theorie alles Eindringen von Luft vermieden werden. 

H. hat einen Troikart konstruiit mit einem anfschraubbaren 
Pfropf, der anznlegende Kautschukscblauch werde mit kohlensaurem 
Katron gefüllt, dieser lasse keine Luft durch. Mit den Hohlnadeln 
könne man die Lunge verletzen, und werde die Nadel, wie die von 
Fiadleb, durch eine später darüber zu schiebende Röhre geschützt, 
so werde das Instrument zu dick. Die Sangapparate haben gleich¬ 
falls Nachtheile. Von den beiden bekannten wirken die von DlEU- 
LAFOr zu rasch, die von Potin durch allmälige Lnftverdttanung 
langsamer, sind also jedenfalls besser. Die besten Apparate sind die 
'auf Heberwirkung beruhenden. Die Inzision ist insbesondere bei den 
'eitrigen Exsudaten angezeigt. Sie wird immer in einem Zwischen¬ 
rippenraurae gemacht, man empfiehlt den zwischen der 8. und 9. 
Rippe in der Axillarlinie oder mehr nach vorne, Andere empfehlen 
zwei Einschnitte; alle diese Angaben sind richtig. Es muss eben 
Bpezialisirt werden. H. macht sie gewöhnlich in der Axillarlinie im 
6. oder 7. Interkostalraume. Die gemachte Oeffanng verlegt sich 
sehr hänfig und man muss dann deshalb eine Resektion machen, 
welche überhaupt viel besser ist. H. macht sie bei Kindern immer, 
bei Erwachsenen sehr häufig, besonders wenn die Interkostalräume 
sehr eng sind. Was endlich die Verheilung der Thoraxfistel betrifft, 
BO ist sie sehr schwierig; so trat in manchen nicht geheilten Fällen 
eine Anbeilung der Pleura an die Haut ein. Endlich demonstrirte 
H. die Wirkungen der Saug- uni Heberapparate. P—s. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Untersuchungen über die Wirkungsweise 
einiger neuerer Arzneimittel. 

Von Dr. Otto Seifert, 

1. Assistenzaizt am Juliusspitale in Wftrzbarg. 

(Stahel’scher Verlag. 1883.) 

Die Mittel, auf welche sich die genannte Publikation bezieht, 
sind in neuer und neuester Zeit vielgenannt: Hydrochinon, 
Chinolinum tartaiicum, Kairinum muriatioum. Der ihnen zuge- 
Bchriebene Hanptwerth besteht in ihrer antipyretischen Wirk¬ 
samkeit; andere Wirkungen sind überhaupt fttr die Beurtheilung 
derselben von untergeordnetem Belange. Dass zur Bekämpfung der 
essentiellen Fieber gerade Mittel herangezogen werden, welche durch 
ihre antifermentative Wirkung bekannt sind, erscheint bei den 
modernen Anschaunugen ttber die parasitäre Natnr vieler fieber¬ 
haften Krankheiten vollkommen begreifiioh. Zugleich aber schwebt den 
Versuchern, wie auch S. in der Einleitung angibt, gewiss der Ge¬ 
danke vor, dass man einmal auf diesem Wege spezifische Mittel, 
gleich dem Chinin gegen Intermitteos oder der Saticylsäiire gegen 
Gelenksrhenmatismus, za finden in der Lage sein werde. 

Das Hydrochinon wurde versuchsweise bei 6 Nichtfieber¬ 
kranken, bei 10 Typbösen, 4 Fällen von Gelenksrheumatismus, 
4 Fällen von Pneamonie, 1 Falle von Orchitis nach Parotitis epi¬ 


demica und in 13 Fällen von Phthise gegeben. Ueber das Resultat 
der Behandlung mit Hydroohinon sagt der Verfasser Folgendes: 

«Hydrochinon setzt hei Typhus sowohl während der Dauer des 
kontlnuirliohen als während der des remittirendeo Fiebers die Tempe¬ 
ratur prompt herab, ohne besondere Nebenerscheinungen zu veran¬ 
lassen und scheint bei manchen Fällen den ganzen Verlauf abzukttrzen. 

Bei akutem Glenksrbenmatismus setzt dieses Mittel das Fieber 
herab, mindert die Gelenkaffektioaen und kann deshalb als Ersatz 
das Natron salicylicum dann angewandt werden, wenn dieses schlecht 
vertragen wird oder in seiner Wirknng versagt. 

Bei Pneumonie setzt es in zweckmässiger Dosirung die hohen 
Temperaturen herab und führt eine Abnahme der subjektiven Be¬ 
schwerden herbei. 

Bei Phthisis pulmonum hat es nur in den Fällen mit kon- 
tinuirlioh hohem Fieber günstigen Einfluss, wo es die Temperatur 
sicher und auf längere Zeit herabsetzt, während es bei den Formen 
mit remittircndem Fieber von nnzuverlässiger Wirksamkeit ist und 
im Verhältniss zu dem geringen Erfolg sehr nnongenehme Neben- 
erscheinongeo hervorrnfc. 

Die durch das Fieber bedingte Verminderung der Gefässspannung 
wird durch Hydrochinin aufgehohen, d. h. diese der Norm nahe 
gebracht. Der akute Milztumor erföhrt in allen Fällen eine ganz 
bedeutende Verkleinerung.* 

Der Autor hält in Üebereinstimmung mit Anderen den Milz- 
tnmor’fttr den Abdominaltyphue von grosser Beientung und erachtet 
demgemä.sB die Mittel von besonderer Bedeutung, welche einen 
direkten Einfluss anf dieses Organ äussem, wie Chinin and Hydro¬ 
chinon. Nach seinen Erfahrangen hat dae erstere einen bedeutend 
geringeren Binflues, welcher auch nicht konstant zu beobachten war. 

Das Chinolin tart. wurde in 8 b'äUen von Typhus, in 2 Fällen 
von Geaicbtserysipel, bei 2 Paenmonikero, in 3 Fällen von Gelenke- 
rheumatlemns undin 6 Fällen von Phthiee gegeben. Dae aus diesen Beob- 
achtangen gefällte ürtheil lautet fttr das Mittel gerade nicht sehr 
günstig. Der Autor fasst es in Folgendem zusammen: 

«Chinolinum tartaricum bat bei Typhus ähnliche Wirkung 
wie Hydrochinon, doch tritt die Herabsetzung der Temperatur später 
ein und hält länger an; die Nebeoerscheinungen sind gering. 

Bei manchen Formen von akutem Gelenksrheumatiemue zeigt 
sich ein günstiger Einfluss auf den ganzen Krankheitsverlauf und 
es gilt das Gleiche für Erysipelas faciei. 

Das Fieber der Pneumonie wird wenig beeinfluest. 

Bei Phthisis pulmonum wird das Mittel schlecht vertragen, es 
treten leicht kollapsähnliche Zustände ein und die temperaturherab¬ 
setzende Wirkung ist' unbeträchtlich im Verhältniss zu den unan¬ 
genehmen Nebenerscheioungen. 

Der akute Milztumor erföhrt nahezu die gleichen Veränderungen 
wie unter dem Einfluss des Hydrochinon.* 

Das Kairin wurde in vier Fällen von Pneamonie, in 1 Falle 
von Typbne und in 4 Fällen von Phthisis gegeben. Aus der Ver- 
sucbsreibe mit Kairin ist besonders ein Fall hervorzuheben, in 
welchem das Mittel nach der beigegebenen Tabelle «geradezu 
spezifische“ Wirkung auf die Temperatur äusserte, während andere 
j Mittel, Chinin und Hydrochinon, total im Stiche lieesen, und bei 
welchem ein bedeutender Milztumor gar nicht verändert wurde. Es 
erwies sich dieser nämlich bei der Nekroskopie als syphilitischen 
' Ursprungs und erscheint wenigstens nach der Anamnese (2 bis 
3 Monate nach der Infektion anfgetreten) als ein seltener Fall von 
atypischer, sehr akut verlaofender Syphilis. Ueber das Kairin spricht 
sich der Autor dahin ans: 

«Bei den geringen Erfahrungen, die mir bis jetzt ttber Kairin 
zu Gebote stehen, lässt sich ein endgiltiges Urtheil ttber seine 
Wirkungen noch nicht abgeben, doch konnte bei Pneumonie auch 
durch grosse Dosen weder ein wesentlicher Einfluss auf das Fieber, 
noch eine Vermindenrng der subjektiven Beschwerden konstatirt 
werden, bei Phthisis pnlmonnm zeigte sich Temperaturberabsetzang, 
aber auch unangeDehme Nachwirkungen auf das Aligemeinbefinden. 
Eine VerkleineruDg des akuten Milztnmors wurde durch Kairin nicht 
herbeigeftthrt. “ 

Die fleissige Arbeit, welche auch auf das Verhalten des Harnes 
gebührende Rücksicht nimmt, verdient von Praktikern eingehend 
gelesen zu werden. Dr. Heinrich Paschkis. 
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Staades-Angelegealieiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Der zweite Kongress für interne Medizin 
in Wiesbaden. 

(Originalbericbt der „Wiener Medis. Presse".) (lY.) 

Bas nächste Thema, über das am dritten Tage referirt 
und diskntirt wurde, lautete: Ueber die abortive Be« 
handlang der Infektionskrankheiten. 

Der Beferent Butz verficht den Standpunkt, dass man 
sich nicht blos mit hygienischen und prophylaktischen Mass* 
regeln begnügen, sondern dass man auch' der abortiven 
Methode Rechnung tragen solle. Er verweist auf das Chinin 
als auf ein Mittel, durch das man den Krankheitserregern 
direkt an den Leib geht. 

ItossBACH als Korreferent ist gleicher Meinung wie Binz. 
Durch Quecksilber, Jod sei man im Stande, das Yirus der 
Syphilis, durch Salicylsäure den Erreger des Rheumatismus 
zu bekämpfen. Das therapeutische Streben müsse auch dahin 
gehen, Immunität zu erzeugen. Sein Referat gipfelt in dem 
Vorschläge, eine Kommission zu ernennen, die therapeutische 
Versuchsstationen einrichtet, in denen nach bestimmten 
Prinzipien mit bestimmten Stoffen Versuche angestellt werden 
sollten. 

JüBOENSEN, der die Diskussion eröffnet, hegt Zweifel, 
dass es möglich sein werde, die Menschen von Innen aus zu 
desinfiziren. 

Hofuann (Dorpat) theilt Versuche mit, aus denen her¬ 
vorgeht, dass Chinin, ^ekt in’s Blut gebracht, nicht anders 
wirke als per os. 

Einkleb verlegt den Schwerpunkt der Chininwirkung 
in die Temperaturemiedrigung, die das Chinin erzeugt; in 
dieser Eigenschaft unterstütze es die Naturheilung. 

Ebstein meint, die abortive Wirkung des Kalomel bei 
Typhus könne darauf beruhen, dass die Krankheitserreger 
aus dem Körper durch die Darmentleerung weggeschafft 
werden. 

Thüdichüh verlangt, anknüpfend an den Kommissions- 
Vorschlag von Rossbach, die Errichtung grosser chemischer 
Laboratorien mit zahlreichen Hilfskräften. 

CuBSCHMAN (Hamburg) vindizirt auf G-rund der Er¬ 
fahrung, dass Chinin bei Typhus abdominalis anders wirke 
als beim Fleck^phus, demselben auch eine andere als blos 
antipyretische Bedeutung. 

Rühle betont die Nothwendigkeit, das Chinin längere 
Zeit brauchen zu lassen. 

Letden stellt, den Vorschlag Rossbach’s acceptirend, 
den Antrag, Rossbach und Binz mögen die vorgeschlagene 
Kommission bilden und durch Kooptation verstärken. 

Hiemit war die Reihe der Keferate geschlossen und 
erfolgten immer noch Vorträge. 

Zunächst sprach v. Jaesgh (Wien) über einen Fall von 
Coma bei einem Carcinomatösen, bei dem in vivo im Harne 
und an der Leiche in der Bauchhöhle und im Gehirn Aceton, 
respektive Acetongeruch, nachweisbar war. Auch Diacet- 
Essigsäure war in dem betreffenden Harne nachweisbar, eine 
Substanz, die er als besonders toxisch bezeichnet. 

Bbieoeb (Berlin) sprach noch zum Schlüsse über Fäul- 
nissalkaloide. 

Am Nachmittage hielt zuerst Kühne (Wiesbaden) einen 
Vortrag über die Entstehungsnrsachen der pfianzlichen und 
thierischen Parasiten. 

V. Basch (Wien) demonstrirt einen transportablen Metall¬ 
sphygmomanometer und bespricht im Anschlüsse die Resultate 
von Blutdruckmessungen, die er in Fällen von Funktionsstörung 
des Herzens vorgenommen hat, und zwar im Falle von 
Dyspnoe, Asthma cardiale, Angina pectoris und idiopathi¬ 
schem Herzklopfen. Mit Bezug auf die Leistungsfähigkeit 
des Herzens ergibt sich das Resultat, dass die reine Fett- 


leibigkeits - Dyspnoe den grössten Prozentsatz von hohen 
Blutdrücken, respektive von starken Herzen, aufweist, 
während beim Herzklopfen die schwachen Herzen in der 
Mehrzahl erscheinen. Die kardiale Dyspnoe und das kardiale 
Asthma zeigen eine merkwürdige Uebereinstimmung inso* 
ferne, als bei beiden die schwachen Herzen in gleich hoher 
Zahl erscheinen. Bei der Angina pectoris prävalirte der hohe 
Blutdruck, respektive das starke Herz. 

Im Anschlüsse bestätigt Fineleb (Bonn) auf Grund 
eigener Erfahrungen den Werth der mit dem BASCH^schen 
Sphygmomanometer vorgenommenen Messung des Blutdruckes. 

Rumpf (Bonn) spricht über die Wirkung der Narcotica 
auf den Raumsinn der Haut. Morphium setzt denselben 
herab, aber der Effekt ist durchaus nicht stärker an der 
Einstichstelle. Chloralbydrat wirkt ähnlich, aber weit 
weniger. Canabis indica setzt ebenfalls die Raumsensibilität 
herab; erhöhend auf dieselbe wirkt Coffein. 

Thudichum (London) demonstrirt eine Opiumpfeife und 
spricht über das (^iumrauchen als therapeutisches Mittel. 

Der nächste Tag begann mit geschäftlichen Mitthei¬ 
lungen, aus denen bervorzuheben ist, dass für den nächsten 
Kongressort Wiesbaden vorgeschlagen wurde. Ferner wird 
beantragt, dass aus §. 3 der Statuten das Wort „deutsch*^ 
weggelassen werde. Der betreffende Passus lautet nun: 
.Mitglied kann jeder Arzt werden." 

Hierauf hielten noch Fineleb (Bonn), Lehb (Wiesbaden) 
und Binz (Bonn) ihre Vorträge. 

Fineleb sprach über Fieberbehandlung und kam auf 
Grund seiner bekannten Thier- und anderer bisher nicht 
ublizirten Versuche zu dem Schlüsse, dass die geeignetste 
^drotherapeutische Behandlung des Fiebers in einer Kom¬ 
bination kühler Bäder mit warmen Uebergiessungen bestehe. 

Lehb (Wiesbaden) sprach über elektrische Bäder und 
schliesslich Binz über die narkotisirende Wirkung einiger, 
dem Amybitrit verwandter Stoffe. 

Hierauf schliesat Leyden mit einer warmen Ansprache, 
in der er den Referenten und Vortragenden, unter diesen 
auch speziell den Oesterreichem, seinen Dank ausspricht, 
den zweiten Kongress. 

Es waren eine Reihe schöner Tage, die wir in fröh¬ 
lichem, anregendem Verkehre verlebten; erhebend war es zu 
sehen, wie Alt und Jung, Forscher und Praktiker, sich an¬ 
einanderschlossen, um eins zu werden in der Erreichung 
eines Zieles: der fortschreitenden Kenntniss. (B—sch.) 


XII. Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Ghirnrgie zu Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse*.) 

IV. 

Nachdem alsdann Pauly (Posen) einen Fall von 
Schädelsarkom, an welchem bereits mehrere eingehende 
Operationen ausgeführt wurden, vorgestellt hatte, erfolgte von 
Babdeleben (Berlin) die Vorstellung zweier Patienten, denen 
bei Gelegenheit der Entfernung von Sarkomen des Beines 
Theile des mit der Geschwulst eng verwachsenen Nervus 
ischiadicus und tlbialis posticus, respektive des Nervus pero- 
naeus, exstirpirt werden mussten, ohne dass später Störungen 
der Innervation in den durch sie versorgten Muskeln ein¬ 
getreten sind. 

Demnächst erfolg^te eine Demonstration von 

Langenbuch (Berlin): Ein Fall von Exstirpation der 

Gallenblase. 

Die jetzt 34jähnge Frau, welcher vor D/j Jahren eine 
Wanderniere entfernt wurde, bot seit Jahren die klinischen 
Erscheinung eines Gallensteinleidens und da sich bei der 
wegen der gesteigerten Beschwerden nothwendigen Operation 
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die &eigelegte G-allenblase als ausserordentlich verdickt und 
mit Adhäsionen in der Nachbarschaft versehen erwies, so 
exsti^irte Lai«oenbuch dieselbe mit den vorhandenen Steinen. 
Der Verlauf war ein ungetrübter, die Heilung eine komplete. 

Israel (Berlin) demonstrirte hierauf ein Präparat 
von Hüftgelenksneubildung nach Resectio sub* 
troohanterica. Gutsch (Karlsruhe) legte einen Winkel¬ 
messer zur Fixirung der Deformitäten des Skelets, sowie 
ein vereinfachtes Speculum derMundhöhle vor; Pault 
(Posen) ebenfalls eine Anzahl Präparate und Instrumente. 
Mit einer von Demonstrationen begleiteten Auseinander¬ 
setzung V. Bebouann’s über Veränderung trauma¬ 
tischer Schädelfissuren durch das Wachsen 
schloss die Vormittagssitzung. 

Die letzte Nachmittagssitzung in der Aula der Uni¬ 
versität wurde durch Exzellenz v. Langenbeck mit der Mit¬ 
theilung eröffnet, dass von verschiedenen Seiten der Wunsch 
ausgesprochen sei, es möchten, um die Diskussionen noch 
lehrreicher und gründlicher zu gestalten, die Themata einige 
Zeit vor Beginn des Kongresses bekannt gegeben werden. 
Er schlage deshalb vor, die Themata zur rechtzeitigen 
Publikation bis Ende Jänner des nächsten Jahres bei inm 
einzureichen. Der wissenschaftliche Theil der Sitzung bot 
nur einen Vortrag von 

ZablUOOWSKI (Berlin): Zur Physiologie der Massage« 

Redner hat bei Personen verschiedenen Alters und 
Körperumfanges physiologische Studien über den Einfluss 
der Massage angestellt in Bezug auf Körpergewicht, Muskel¬ 
kraft , Puls und Athemfrequenz, ferner über die ausge- 
schiedenen Mengen von Harn und Stickstoff, Schwefel- und 
Phosphorsäure. Bei allen Versuchspersonen ergab sich eine 
Steigerung der Muskelkraft. Das Körpergewicht nahm bei 
korpulenten Personen ab, ebenso wie bei abgemagerten; bei 
mittelmässig ^nährten Personen wurde das Körpergewicht 
vergrössert. Von grossem Interesse ist die Veränderung 
des Allgemeinbefindens. Es trat bei den Patienten eine 
gute Seelenstimmung, eine Steigerung aller Lebensfunktionen, 
vor Allem guter Schlaf und Appetit, sowie regelmässige 
Darmperistaltik ein. Dagegen wurde die Erregbarkeit und 
Sensibilität erniedrigt. Der* Vortragende berichtet darauf 
über eine Reihe interessanter Versuche, betreffend die 
Steigerung der Muskelleistung durch die Massage, am Frosch 
wie beim Menschen und bebt dann hervor, dass das häufig 
wahrnehmbare ungünstige ürtheil über den wissenschaftlichen 
Werth der Methode darin begründet sei, dass die Massage 
nicht selten von ungebildeten Personen und Pfuschern aus¬ 
geübt werde, denen das unbedingt erforderliche anatomische 
und pathologische Wissen, sowie das Verständniss abgehe, 
das för den einzelnen Fall einzuschlagende Verfahren richtig 
zu beurtheilen. — In der Diskussion berichtet Winiwa&tbb 
über einen äusserst günstigen Erfolg, den er durch die An¬ 
wendung der Massage bei einer grossen Ovariencyste er¬ 
reicht habe. 

Hierauf wurde der diesjährige Kongress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie vom Vorsitzenden für geschlossen 
erklärt. 


Briefe ans Ungarn. 

Die Enqodte in Angelegenheit einer dritten UniversitAt. 

(Original-KorrMpondenz der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Die vom UDterriobts-Auasohusse des Abgeordnetenhauees in 
Angelegenheit einer dritten Universität nach Budapest einbemfene 
EnquSte, bei der die Medizin ausser dem Medizinalrathe Dr. Har- 
EÜ 80 V 8 ZEY duroh die Universitäts - ProfessoreoKORlNTl und FonoR 
vertreten war, bat ihre Sitzungen in der ersten Hälfte dieses Monats 
abgehalten. Es dürfte somit die geschätzten Leser Ihrer weitver¬ 
breiteten Zeitschrift interessiren, mindestens ein Resnm^ dieser Be¬ 
rathangen zu besitzen, umsomehr, als es eben und fast anssohlieeslich 


die medizioiscben Bepräsentanten waren, die partout für die sofortige 
Erriohtung einer dritten üniversit&t mit dem ganzen Gewichte ihrer 
Persönlichkeit und Logik eintraten und die jüngste Nummer des 
„Orvosi Hetilap“ eine aus diesem Anlässe in der Enquete gehaltene, 
selbst im Aaszuge 7 Spalten lange Rede des Prof. Fodor veröffent¬ 
licht, von deren Inhalte die Tagespresse seinerzeit, sonderbar genug, 
kaum in so vielen Zeilen referirts, die jedoch — ihrem Wortlaute 
nach — aus vielen Gründen verdient, der Vergessenheit entrissen 
und sine ira et cum Studio namentlich von Denjenigen, die es angeht, 
gelesen und erwogen zu werden. Um jedoch jeden Schein einer 
Parteilichkeit zu vermeiden und dem Vorwürfe eines Vaterlandsverräthers 
zu entgehen, wollen wir in unserem Referate dem tbatsäohlichen 
Gange der Berathungen in der Weise folgen, dass wir sämmtliohe 
Redner Revue passiren lassen, selbstverständlich mit Anführung blos 
Desjenigen, was ausscbliesslich für die Beurtheilung der im Titel an¬ 
geführten Frage massgebend ist; eine Ausnahme hievon nnr bei den 
uns besonders interessirenden Reden der beiden medizinischen Repräsen¬ 
tanten machend, von denen wir die des Prof. EorIeti blos 
referiren, die des Prof. FODOR jedoch, dem uns überlassenen Raume 
angemessen, partienweise ihrem Wortlaute nach auch verdol¬ 
metschen wollen. 

Gleichsam dem Sprichwort eolesia praecedit Rechnung tragend, 
trat als erster Redner der meritorischen Berathang Weihbiscbof Dr. 
Daniblik auf; er meint, dass nicht blos. eine dritte Universität, 
sondern dass ausserdem noch deren zwei nothwendig sind. Die 
dritte Universität solle vorläufig ohne medizinische 
Fakultät errichtet werden. Prof. EvöDi (Jurist) hält die 
weitere Entwicklung und Ergänzung der Elausenbnrger Universität 
für nothwendig. Ehe das nicht geschehen ist, sei die Frage einer 
dritten Universität verfrüht. Gestatten jedoch die Finanzen 
des Landes die Errichtung derselben , so habe er nichts dagegen, 
nnr möge dieselbe eine vollständige sein. 

Prof. Mapiska (Jurist) glaubt, dass, wenn die neue (medizi- 
nisuhe) Fakultät nur auf so viele Hörer rechnen könnte, wie die 
Elansenburger, so wäre die Errichtung derselben nicht 
motivirt; die Elansenborger werde trotz ihrer ausgezeichneten 
Lehrkräfte schon vermöge ihrer Lage niemals konknrriren können. 
Prof. EaüTZ (Jurist, Bank-Vize-Gonvernenr) meint, wegen Ueber- 
füllnng an einer Universität pflegte man Überhaupt nie eine neue 
Universität zo errichten; es kann jedoch ein anderes Motiv exi- 
stiren, welches diese Erriohtnng fordert. Ein solches ist: die Eröff- 
naog eines neuen Terrains, die Schaffung eines neuen Mittelpunktes 
für die koltnrellen Eräfte and Bestrebungen der Nation. Dies wäre 
auch sein Ideal, doch sieht er die Zeit für die Verwirk¬ 
lichung noch nicht gekommen. Prof. EöRÖSBT (Jurist) 
meint, sich überhaupt Eautz ansohliessend, an und für sich ist die 
Uebervölkernng ein gutes Zeichen. Bis jetzt genügen zwei 
Universitäten ; eine medizinische Faknltät könnte in einer 
kleineren Stadt gar nicht nntergebracht werden. Prof. Baron BoiiAND 
Eötvös (Physiker) sagt, nicht in der Uebervölkernng soll 
das Motiv für eine dritte Universität gesncht werden, 
sondern ans dem von Eautz entwickelten Grande. Die Errichtung 
einer dritten Universität wäre jetzt vielleicht verfrüht. . . „Wir müssen 
vor Allem Lehrkräfte erziehen, so kann dann nach sechs bis sieben 
oder mehr Jahren eine dritte Universität zu Stande kommen.“ Prof. 
Tham erklärt, dass die Ueberfüllnng bei der Abtheilong für Chemie 
vielleicht die grösste ist, doch könne hieraus kein Naobtheil er¬ 
wachsen. Bezüglich der dritten Universität sohliesst 
er sich ganz der Ansicht EöTVös’ an. Prof, Stoczek (Poly- 
tecbnikams Prorektor) findet blos ans dem Gesichtspunkte der Ueber- 
fullnng die Erriohtnng einer dritten Universität nicht für nöthig, 
wohl aber hält er vom Gesichtspunkte der Enltnr eine solche für 
wünschenswerth, nnd darum kann diese dritte Universität nur eine 
vollständige sein. Professor Eereapoly (Finanzwissenschaft) wäre 
nur dann für die Erriohtung einer dritten Universität an einem 
bestimmten Orte, wenn die betreffende Gegend jene Kulturbehelfe 
besässe, welche auf die nach Wissenschaft strebenden Jünglinge An¬ 
ziehungskraft besitzen, denn sonst würde auch jene Universität in 
die Situation gelangen, io welcher sich die Elansenburger angesichts 
der Budapester befindet. Auch findet er den Zei^nnkt für die £r- 
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richtnng einer dritten Universität noch nicht gekommen, «da wir 
weder genug Lehrkräfte, noch anch solche Städte besitzen, die, mit 
der Hanptstadt wetteifernd, die Jngend anznlocken im Stande wären". 
Prof« KoBÄim bemerkt hinsichtlich der UeberfUllnng der Lehrsäle, 
dass eine solche in der internen Klinik thatsächlich vorhanden ist 
und dass diesem Umstande je eher abgebolfen werden muss. Er 
weist auf die Schwierigkeiten des Unterrichtes and der Abhaltung 
von Prüfungen, wie auch auf die Ueberhäafang von Professoren hin 
und konstatirt, dass man dem ohne Gefährdung der Lehrfreiheit 
durch Errichtung von Parallelkanzeln nicht abhelfen könne. 

(Fortsetzung: fo]g:t.) 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
25. d. M. führte Hofrath v. Braun Feen^vald den Vorsitz. Nach¬ 
dem derselbe der Gesellschaft für die Wahl zum Vorsitzenden ge¬ 
dankt hatte, hielt Dozent Dr. K. Wsiss seinen angekündigten Vortrag 
nUeber Pathologie und pathologische Anatomie der Tetanie**. Der 
Vortragende erläutei'te zunächst an der Hand mehrerer Fälle, welche 
er an den Kliniken Billboth’s und Albert's beobachtet hatte, das 
Wesen der nach tolater Kropfexstirpation auftretenden Tetanie und 
ging sodann nach einem liteiariscben Ueberblicke auf seine Unter¬ 
suchungen Uber die pathologische Anatomie der Erkrankung Uber, 
in welche W. durch langjährige Arbeiten einen vorläufigen klaren 
Einblick gewonnen bat. Es hat sich herausgestellt, dass es sich um eine 
wesentliche Erkrankung der multipolaren Ganglienzellen des Rücken¬ 
markes, hauptsächlich im Hals-und Lendenmarke, handle. Ueberdie Ent¬ 
stehung der Erkrankung gerade nach totalen Kropfexstirpationen werden 
einige Hypothesen, wie die Hyperämie nach Unterbindung der Ge- 
fässe, ausgesprochen. Hofrath Billboth bespricht die totale Kropf¬ 
exstirpation, wie eie jetzt ausgefUhrt werde und erklärt sich aus 
Gründen der Praxis gegen die Annahme der Hyperämie im Bereiche 
der aae. vertebrales als Ursache der Tetanie. Er meint, dass 
vielleicht die reichliche Nervendurchtrennung und die Weiter- 
verpfianzung des Reizes gerade durch den Axenzylinder die Ursache 
sein könne, nnd konstatirt den Unterschied, welcher zwischen dem 
gewöhnlichen Wandtetanus und dieser neuen, von Wsiss entdeckten 
Krankheit, der Tetanie, bestehe. Endlich ergreift noch Prof. Rosen- 
THAL das Wort über die Erkrankung im Allgemeinen und die von 
N. beobachtete Vacuolenbildung an den Ganglienzellen im Besonderen. 

P—8. 

(Wiener medizinisches Doktorenkollegium.) In 
der letzten Sitzung vom 21. d. M., welche zugleich die letzte vor 
den Ferien war, stellte Prim. Dr. Hofmoel zwei kleine Patienten 
vor: Der eine, ein Jahre alter Knabe, war an einer Pleuro¬ 
pneumonie erkrankt und bekam dann Pyothorax, welcher acht bis 
nenn Wochen danerte. Hofmoel resezirte ein Stück der 6. Rippe 
und entleerte einen Liter Eiter, die Höhle wurde mit Borsäure, dann 
mit Karbolsäure ausgespritzt. Der Knabe wurde mit einer Thoraxfistel 
entlassen, welche acht Monate nach der Operation heilte. Heute ist 
der Knabe kräftig und ist keine Dämpfung mehr nachweisbar; die 
Narbe ist resistent, es war nämlich subperiostal resezirt worden, und 
die Rippe ersetzte sich znm Theile wieder. Beim zweiten Knaben 
verhielt sich die Sache ganz ähnlich, Pleuropneumonie, Pyothorax, 
Resektion eines Rippenstückes, Ausspülen der Wunde, Jodoform und 
endlich Thoraxfistel, welche 10 Monate nach der Operation geheilt war. 
Sodann hielt Prim. Dr. Hofmoel seinen angekündigten Vortrag 
„über die chirurgisohe Behandlung der Exsudate im Thorax“ and 
demonstrirte einige Instrumente und Apparate. Der Vortrag wurde 
von der ungewöhnlich zahlreichen Versammlung mit lebhaftem Beifall 
aufgenommen. P—s. 

(Zur Besetzung der Lehrkanzel der Augenklinik 
an der Wiener medizinischen Fakultät.) Die Frage der 
Besetzung der Augenklinik wurde in der letzten Sitzung des medi¬ 
zinischen Professoren-Kollegiums genan in der Weise erledigt, wie 
wir dies in Nr. 19 der „Wiener Medizinischen Presse“ vorausgesagt. 
Zunächst wurde die allerhöchste Entsohliessung bekannt gegeben, 
laut welcher Prof. v. Stellwag an Stelle des Hofrathes v. Arlt 
zum Vorstande der ersten ophtbalmologischen Klinik ernannt ist; 


sodann schritt das Kollegium zur Wahl des Vorstandes der zweiten 
Augenklinik. Wie wir bereits mitgetheilt, lagen dem Kollegium nicht 
weniger als drei verschiedene Vorschläge vor. Nach einer längeren 
eingehenden und mitunter sehr erregten Debatte ergab die Ab¬ 
stimmung das folgende Resultat: Primo loco: Professor JÄGER (ein¬ 
stimmig), secundo loco: Prof. Mauthner (mit zehn Stimmen, die 
anderen sechs Stimmen fielen anf Prof. Sattler), tertio loco : Prof. 
Sattler (mit acht Stimmen, während anf Prof. Schnabel sechs 
Stimmen fielen). Es erleidet wohl keinen Zweifel, dass Prof. v. JÄGER 
schon demnächst ernannt wird, womit zugleich ein altes Unrecht, 
das diesem um die Ophthalmologie so hochverdienten Manne zngefügt 
wurde, endlich gesühnt wird. 

(Ans Bndapest) schreibt man uns: Unter Z. 21.271 bat 
der nngarisobe Minister für Ackerban, Indnstrie und Handel an die 
Redaktion des „Gy^gyaszat“ folgende Znschrift gerichtet: 

Durch Nr. 7 des „Gyögyäszat“ vom 17. Febr. d. J.wurdeichaufden 
Umstand aufmerksam gemacht, dass bei dem Berliner Verlagsbnch- 
händler Hirschwald ein Prospekt erschienen ist über den vom Berliner 
Universitäts-Privatdozenten Dr. A. Lesser beraaszagebeuden ge- 
richtsärztlicben Atlas, in welchem unter Anderen folgende Abbil¬ 
dungen erscheinen sollen: XV. Abbildung, Figur 2, „Croup der 
ZuDge und des Rachens nach Einwirkung von Ungarwein; Tod 
eines lltägigen Kindes etwa fünf Stnnden nach Verabreichung des 
Weines“. Weiters Abbildung XVI, Figur 4, „Nierenblutungen nach 
Genuss von Ungarwein“. 

Da ich wünschte, diesem, den Kredit und die Berühmtheit der 
ungarischen Weine schädigenden, oberflächlichen Verfahren nach Mög¬ 
lichkeit vorzubeugen, habe ich deshalb durch unsere Eerliner Bot¬ 
schaft Schritte eingeleitet, damit Privatdozent Dr. Lesser seinen 
Irrthum berichtige. 

Genannter Privatdozent hat an unsere Berliner Botschaft eine 
Erklärung gerichtet, deren Kopie ich hiemit der Redaktion zusende, 
nm dieselbe in Ihrem geschätzten Blatte mit der Bemerkung zu 
publiziren, dass Verfügung getrofi’en wurde, damit diese Erklärung 
nicht nnr in den heimischen, sondern anch in den aasländischen 
Blättern veröffentlicht werde. 

Bndapest, den 13. Mai 1883. 

Für den Minister: Matlbeovics. 

Abscbrift z. Z. 21.271. Berliu, 26. April 1883. 

Ad den k. und k. öst.-nng. Botschafter Herrn Grafen Emerich von 
Sz^cbCnyi, EzzelleDzI Euer Exzelleoz beehre ich mich auf die mir in 
vertraulichem Wege zugekommene Anfrage ganz ergebenst mitzutheilen, dass 
Ich den „Croup der Zunge and des Backens nach Einwirknng von Ungar- 
wein“ (Tafel XV, Figur 2 meines Atlas der gerichtlichen Medizin), sowie 
die Nierenblatnngen nach Genäse von „Ungarwein“ (eben anselbst Tafel XTl, 
Figur 4) nicht den Ungarweinen als solchen znschreibe, dass ich vielmehr der 
Ansicht bin, jede Flfiseigkeit von dem gleichen Alkoholgehalt wie jener 
Wein würde unter den gegebenen Yerhaitnissen die nämlichen Affektionen 
zn erzeugen im Stande sein. Ob der Tod jenes lltägigen Kindes allein 
anf Bechnung der durch den Wein erzeugten Erkrankungen — in demEner 
Exzellenz vorliegenden Prospekt sind dieselben nicht in ihrer Gesammtheit 
anfgezählt — zu setzen ist, ist mir sehr zweifelhaft. Es h?indelte sich um 
ein durch grossen Blutverlust sehr geschwächtes Individnum; der Arzt, 
welcher es 8 Standen vor dem Ableben gesehen hatte, hatte schon in 
dieser Zeit eine schlechte Prognose gestellt. Eine chemische Unteraucbung 
des betreffenden Weines bat nicht vorgenommen werden können, da der 
Best desselben schon ansgetrunken war, bevor die Obduktion der Leiche 
verrichtet wurde. Der behaudelude Arzt hatte jedoch den Wein gekostet 
nnd für (Jngarwein befanden, ln Berücksichtigung dieser Momente, in E!r- 
Wägung der mir von Ew. Exzellenz nabegelegten Möglichkeit, es könnte die 
in dem Prospekte gewählte Bezeichnnng der Objekte zu Missverständnissen 
Anlass geben, bin ich gerne bereit, in dem Text der in der zweiten Hälfte 
dieses Jahres erscheinenden Tafeln XY und XVI den Ausdruck „Ungar- 
wein“ durch „Medizinatwein“ zu ersetzen. Sollten Ew. Exzellenz die Yer- 
öffentlichnng dieser Zeilen für geboten erachten, so steUe ich dieselbe er¬ 
gebenst anheim. Ew. Exzellenz ganz ergebener Dr. Adolf Lesser m. p., 
Privatdozent an der Universität zn Berlin. 

Zur Legalisimng der Kopie: Direktor Karl Cheroni. 

(Yon der Universität.) Dr. v. Jaksch, Assistent an der medi¬ 
zinischen Klinik Nothnagel undDr.Maydl an der Chirurg. Klinik Albert 
wurden zur Habilitation zagelassen. 

(Ausseichnnngen.) Dem Privatdozenten an der medizinischen 
Fakultät der dentsoben Universität in Prag, Dr. Wllh. Fiscbl, wurde in 
Anerkennung seiner vieljährigen erspriesslichen Dienstleistnng der Titel eines 
ausserordentiichen Professors verliehen. — Dem Statthaltereirathe Dr. v. 
Karajan wurde vom Hoch- und Deutschmeister Erzherzog Wilhelm für 
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seine Verdienste nm die freiwillige Ssnitätspflege das Marianer Halskrenz 
Terliehen. — Dem Teplitter Badearzte, Dr. Seiche, wurde vom Kaiser 
der Adelsstand mit dem Prädikate Edler Ton Noidenheim verliehen. — 
Dr. Schreiber, Besitzer der Knranstalt Alpeoheim in Anssee, worde die 
Dekoration des mssischen rothen Kreuzes verliehen. 

(Internationale pharmazeutische Ausstellung in Wien.) 
Dieselbe wird definitiv im August d. J. in den Sälen der Gartenbangesell* 
Schaft stattfinden. Das Protektorat hat Erzherzog Karl Lndwig über* 
nommen. 

(St. Josef'Kinderspital.) Die erledigte Stelle des Primär* 
arites und Direktors dieses Spitales an Steile des verstorbenen Dr. v. Guns 
wurde von dem Verwaltnngsrathe dem em. Seknndararzte desselben Spitales, 
Dr. Jos. Heim, hbertragen, 

(Deutscher Verein für Gesundheitspflege.) Die diesjährige 
zehnte Versammlung des Vereines, welche io Berlin stattfand, hatte ein be¬ 
sonderes Interesse dnrch den Umstand, als sie während der Dauer der 
hygienischen Ausstellung stattfand. Zum Vorsitzenden wurde der Uinister a. D. 
Bobrecht gewählt. Auf der Tagesordnung der drei Sitzungen standen 
die hygienische Prfifung des Trink- und Nntzwassers, die Städterelnigung 
und die Verwendung städtischer Unreinigkeiten und endlich die künstliche 
Beleuchtung. Für das erste Thema referirten Regiernngsrath Dr. Wolff- 
hügel vom deutschen Reichs-Gesundheitsamte und Prof. Tie mann, für 
das zweite Prof. Virchow und für das letzte Piof. Cohn aus Breslau. 
Aus den Vorträgen der Referenten Über das erste Thema, welche wir gleich 
den flbrigen ansfflhrlicber nachtragen werden, ist jedoch schon jetzt hervorzn* 
heben, dass dabei die Theorie zu viel und die Erfahrung zu wenig die 
Sprache führte. Es setzte sich auch dnrch den nächsten Vortrag, wie uns 
8 <^eint, Virchow in einen gewissen Gegensatz zu diesen Anschauungen, 
indem er nachdrücklich für die Ableitung der Abfallsstoffe nicht in Flösse, 
sondern auf Rieselfelder, wie sie in Berlin bestehen, eintrat. In der letzten 
Sitzung wurde über den Einfines von Gas- und elektrischem Licht auf die 
hygienischen Verhältnisse, z. B. in Schulen, insbesondere der Augen, berathen. 

(Ans Meran) schreibt man nns: Herzog Karl Theodor in 
Bayern werde während seines Aufenthaltes in Meran vielfach vonKranken 
konsnltirt. Von Nab and Fern strOmten insbesondere Angenleidende 
herbei, um sich von dem erlanchten Arzte Hilfe zn erholen. Auch einer 
von Dr. Röchelt vorgenommenen Ovariotomie wohnte Se. kön. Hoheit 
bei und hatte sogar die Güte, bei dieser Operation mit geöber Hand zn 
assistiren. 

(Personalnacbricht.) Der em. Korvettenarzt Dr. Josef Stein- 
bacb bat sich in EVanzensbad als Kurarzt niedergelassen. 

(Valentin f.) Aus Bern wird nns der Tod des berühmten 
Physiologen Gabbibl Gustav Valentin gemeldet. Derselbe war 
am 8. Jnli 1810 zu Breslau geboren und hatte also nahezu das 
73. Lebensjahr erreicht. Er studirte in seiner Vaterstadt seit 1828 
nnd Hess sich daselbst 1833 als praktischer Arzt nieder. Schon 
183 6 wurde er als Professor der Physiologie nach Bern berufen, 
woselbst er auch bis zu seinem Tode verblieb. Von seinen zahl¬ 
reichen Werken seien hervorgehoben das erste: „Handbuch der Ent¬ 
wicklungsgeschichte'* 1836, ferner „Lehrbuch“ und „Grundriss der 
Physiologie des Menschen**, „Anatomie und Physiologie des Nerven- 
und Muskelsystems“, „Versuch einer physiologischen Pathologie des 
Blutes und der übrigen Eörpersäfte**, eodlich „Die physikalische 
TTotersuchung der Gewebe“. Die Wissenschaft verdankt dem hin- 
geschiedenen Gelehrten ausserdem werthvolle, mitunter bahnbrechende 
Untersuch nngen über die Physiologie der Verdauung und des Stoff¬ 
wechsels. 


Das dnrch die Fabrik pharmaz.-cbem. Produkte von G. Hell&Comp. 
in Verkehr gebrachte Extrakt zur Bereitung der Liebig’schenKindersuppe 
wird seit 15 Jahren von vielen Aerzten angewendet und hat sich als Ersatz 
der Mnttennilch vorzüglich bewährt. Alle Aerzte, die es bisher anwendeten, 
ziehen es jedem anderen Kindemahrungsmittel vor, weil es rationeller zu¬ 
sammengesetzt ist als die Kindermehle, die natörliche Nahrung, die Milch, 
nicht verdrängt, sondern nur die der Kuhmilch fehlenden, für die Ernährung 
der Kinder wichtigen Stoffe ergänzt. Das Extrakt der Liebig’scfaen Kinder- 
snppe hat auch den Vortheil wesentlicher Billigkeit, da eine Flasche davon 
kaum in demselben Zeitraome verbraucht wird als vier Büchsen anderer 
KindeTuahrnugsmittel Die Darstellung der Kindersnppe im Haushalte ans 
Mals, Weisen und Kali ist wegen Beobachtung einer genauen Methode 
schwierig und umständlich, weshalb die Anwendung des Kindersuppen- 
Extraktes obiger Firma sich als sehr zweckmässig empfiehlt. 


(Spende.) Dem St. Anna Kinderspitale in Wien wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
100 Flaschen Giässhöbler Sauerbrunu, 50 Flaschen Ofber KOnigsbitterwasser 
und 50 Kg. Eisenmineralmoorsalz unentgeltlich überlassen. 


Dr. Taub, Kurarzt nnd Leiter der städtischen Wasserheilanstalt, 
Baden, Benngasse 13. 


Eingesendet. 


Die unten verzeichneten Beträge sind mir in Folge des durch Dr. Adolf 
Fürst in Nr. 19 der „Wiener Mediz. Presse** veröffentlichten Anfmfes für 
den nnglücklichen Mag. Chirurg. Herrn Anton Schweitzer in Koronczö 
zugekommeo, wovon ich laut in Händen habender Quittung 60 fl. ö. W. 
bereits dem Bestimmnngsorte zngeführt habe. Indem ich den geehrten 
Spendern Im Namen des Empföngers vorläufig danke, erkläre ich mich zur 
Entgegennahme weiterer Spenden gerne bereit. 

Achtungsvoll 

Ignaz Noväk, Apotheker. 

Täth, Komitat Raab, den 21. Mai 1883. 

Ausweis. 

Dr. A. Fürst in T4th 10 fl., Dr. A. NagyinT^th 5 fl., Dr. Arnold 
Körösi in GyömörS 10 fl., die Herren Gäza v. Lippay in T^th 10 fl., 
Franz Opitz in T6tb 10 fl, Ladislans Sipos in T4th 2 fl., Ignaz Noväk 
in Täth 3 fl., Franz Silbersdorf in Täth 3 fl., Frau Therese Kotucs 
io Szemere l fl., Herr Gustav Antalfi in T6th 1 fl., Frau Antonie v. Päly 
in T6th 1 fl., Herren Samuel Horväth in Töth 1 fl., Martin Lern er in 
Csikvänd 3 fl., Dr. Moriz Schlesinger in St.Martinsberg 1 fl., N. N. IfL, 
Fran Marie SchÖnhaberer in Wien 1 fl., Dr. Hans R. v. Hebra in 
Wien 10 fl , Dr. Gassaner in Cimelice 2 fl., Herr Dögl, k. k. Oberarzt 
in Mehala 2 fl, Dr. Ladislans Lövy in Päpa 2 fl., Dr. Hay in Wien 2 fl., 
Dr. Wendling in Ach 2 fl., Dr. Mittler in Snhopolje 2 fl., Dr. Grün- 
feld in Wien 2 fl-, Dr. Keith in Faeset 2 fl., Dr. Josef Konbik, Regi> 
mentsatzt in Oedenborg 5 fl., Herr Moricz, Zahnarzt in Wels, 5 fl.. Neu- 
satzer Aerzte nnd Apotheker in Neusatz21A., Herr Franz Hnbe'r in Lutz- 
mannsbnrg 5 fl-, Herr^kais. Rath Heinrich Mattoni (dnrch die Adm. der 
„Med. Presse“) 25 fl. Znsammen 150 fl. 



(^oflt- Tajad. 'X’eleg'xapli.eiista.tloxi) 


Eiseulmhu^tatioii kAKLSBAO. 


Die Stndien-Direktion des k. k. Militär-Tbierarznei-Institotes in Wien 
beabsichtigt auch im henrigen Jahre, sowie in den vergangenen Jahren, and 
zwar in der Zeit vom 15. bis 30. Jnni 1. J., einen Kurs über die mikroskopische 
Fleischbeschau abhalteo zn lassen, in welchem die Frequentanten in der 
Handhabung des Mikroskopes für Zwecke der Fleischbeschau praktisch ein- 
geübt nnd dabei auch Vorträge über die in den Fleischnabrnngsmitteln vor- 
kommenden Schmarotzern gehalten werden. Der Unterricht wird dnrch den 
Herrn Instituts-Professor Dr. Job. Csokor im Thierarznei-lnstitute uneut- 
geltiich ertheilt werden und derart eingerichtet sein, dass an demselben 
nicht bloB ärztliche oder thierärztlich gebildete Individnen, sowie Vieh- und 
Fiele chbesefaaner, sondern auch Laien, die sich für die Sache interessiren, 
mit Erfolg daran theilnehmen können. Im Interesse der Frequentanten and 
anch in jenem des Dienstes ist es erwünscht, wenn die Theilneiuner an dem 
Kurse, denen einfache Mikroskope zur Verfügung stehen, oder die sich, sei 
es ans eigenen Mitteln, sei es auf Kosten der betreffenden Gemeinden, 
solche beistellen können, diese za den Uebnngen mitbringen. 


Olfene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F., Oberstabsarzt in Leipzig. Wir haben Ihre Anfrage brieflich 
beantwortet. 

„ Dr. H. in Franzensbad; Dr. K. in Karlsbad. Wir werden Ihrem 
Wnnsche nach Möglichkeit Rechnung tragen. 

„ Dr. A. B. in Alcoutb. Mit der Behandlnng der Sprachfehler befasst 
sich hier vornehmlich Herr Dr. Coen. 

Abonnent 5149. Jede Gemeinde ist gesetzlich verpflichtet einen Todten- 
beschanarzt zu bestallen und nur dieser ist auf Grund seines 
Eides zur Vornahme dieser Funktion berechtigt. Der behandelnde 
Arzt dagegen hat nur den Todtenzettel auszufölleD, auf Grund dessen 
die Todtenbesefaan erfolgt. Wenn also die Gemeinde hiezn erst jetzt 
einen Arzt anstellt, so kann die bisherige Unterlassung nur aufUn- 
kenntnisB der betreffenden gesetzlichen Vorschriften beruht haben. 

Herren Dr. G. K. in Also-Knbin. „Gerhardt, Kinderkrankheiten, VI, I“ 
ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. P. D., Bezirksarzt in Kigaäevac (Serbien). 10 Phiolen Impfttoff, 
1 Impfoadel, 1 Impflanzette nnd 1 Impfsohnepper kosten zusammen 
16 fl. 60 kr. Na(^ Abzug der gesandten 16 fl. bleibt uns daher 
ein Guthaben von 1 fl. 60 kr. 
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Herren Dr. If. £. W., k. k. Besirksarst in Lesioa. Dae betreffende Hesetz 
▼om 24. Norember 1876 lantet; §. 1. Die landeeffiratlichen Bezirke« 
ärzte (§. 6, lit. b des Geeetsee vom 30. April 1870, R.>G.'B1. 
Nr. 68) werden in Hinkunft snm Theile in die nennte, sam Tbeile 
in die zehnte der durch das Gesetz Tom 15. April 1873 (B.*G.*B1. 
Nr. 47) für Staatsbeaste feetseetellten Rangsklassen eingereiht. 
Die BezirkBärste der nennten Baagiklaese sollen «Besirksirzte 
I. Klasse“, die der sehnten Bangsklasse „ßesirksirste II. Klasse“ 
heissen. Die Einreihung in die l^ngsklasaen hat in der Art statt* 
znflnden, dass too der fdr jedes Yerwaltnngsgebiet syetemisirten 
Gesammtzabl der landesf&rstliofaen Bezirksärzte in der Regel */i 
höheren und der niederen Rangaklasse angehbren. Die nähere 
Bestimmnng hiträber erfolgt im Verordnungswege. §. 2. Die landes* 
fBrstUchen Bezlrksthler&rste werden in die elfte Rangsklasse ein* 
gereiht. §. 3. Die bereits deflnitir angestellten landesfhrstlichen Be* 
zirksärste nod Bezirfcsthierärzte behalten ihren bisherigen Rang und 
die damit verbundenen Bezüge und hat dieses Gesetz erst nach 
Uasagabe sich ergebender Besetznng zur Ausführung zu gelangen. 

4. Zur Heranziehung eines entsprechenden Naohwachses und zur 
Verwendang als Hilfspersonale im Sanitätsdienste, sowohl bei den 
politischen Landesbehbrden, als den Bezirkshauptmannsebaften sind 
Sanitäts-Assistenten theüs mit, theile ohne Adjutum zu bestellen. 
Die Anzahl der Adjuten in jedem Terwaltnngsgebiete darf höchstens 
den fünften Theil der daselbst angestellten landesfürstlichen Be* 
zirksärzte betragen, §. 5. Zur Erlangung dieser Aasistentenstellen 
Ist der Nachweis der im §. 7 a) der Hinisterial-Yerordunng vom 
21. März 1873 (B.*G.*B!. Nr. 37) bezeichneten akademischen Grade, 
sowie der Nachweis einer nach Erlangung des Doktordiplomes voll* 
streckten, wenigstens einjährigen ärztlichen Yerwendang in einem 
öffentlichen Krankenbause erforderlich. Im Uebrigen haben die für 
Konzeptspraktikanten bei den politischen Behörden bestehenden 
Yorschri^n Anwendung zu finden. 

„ Dr. A. U. in Budapest. Der Zusatz „Wasserstadt“ auf Ihrer Adrese* 
schleife zeigt die ITmkartiraitgsrDate flLr das foatamt Budapest an 
und darf nicht weggdaeean werden. 

„ Dr. F. in Blaidenachaft. Richtig! 

„ Dr. V. in Brünn. 7 fl. 50 kr. 

„ Di. J. H., Pbysikus in Ivanic (Albert, Ghirnrgie; Hof mann, ge* 

ricbtliche Medizin; K s p o s i, Hautkrankheiten; Arndt, Psychiatrie; 
Klin. Resept-Taschenbnch; Eich horst, Pathologie und Therapie); 
Dr. K. in Mureck (Imp&toff); Dr. J. H, k. k. RA. in Lobzor 
(Fritsch, Krankheiten der Frauen; Nagel, Kinderkrankheiten); 
Dr. S. in Teplitz (Impfstoff); Dr. B. H. in Kesztfaely (TTltzmann, 
Hamsedimente); Dr. M. in Leva (Impfstoff); Dr. H. in Kaschau 
(Schröder, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane); Dr. 
G. in Zirklach (Impfstoff); Dr. A. J. in Gliniany (Real-Encyklopädie 
der gesammtan Heilkunde); Dr. P. in Palanka (Impfstoff); Dr. J., 
BadeMzt in Gleicbenberg (Lewandowsky, Elektrizität; Klin. 
Rezept-Taschenbuch; Ultzmann, Nenropatbien); Dr. H. in Samac 
(Imptnadel); Dr. B. v. J. in Olahlaposbanya (Loebisch, Harn* 
Analyse; Wolzendorff, Chirurgie; Scheff, Zshuheilknnde); 
Dr. F. in Morovic (Impfstoff); Dr. F. J., k. k. RA. in Ung.-Hradisch 
(Ziemssen, Pathologie und Therapie; Billrotb, Frauenkrank* 
beiten; Chrobak, Untersuchung der weiblichen Genitalien); Dr. 
8. in Trebinje (Impflanzette); Dr. E. F. in Kronstadt (Kaposi, 
Hautkrankheiten); Dr. P. in Leutschau (Impfstoff); F. K., Knapp¬ 
schaftsarzt in Scbalzlar (Baranski, Yieh- und Fleisehschau und 
Veterinär-Polizei; Wiel, diätetisches Kochbuch); Dr. H. in Klagen* ' 
fort (Impfstoff); Dr. K. in Peternica (Presi, Prophylaxis; Heitz- 
mann, anatomischer Atlas; Bernatzik, ArzneiTerordnuogslehre; 
Friedherg, gericbtaärztliche Praxis; Baranski, Yeterinär-Polizei 
und Yieh- und Fleisehschau); Dr. R. in Szered (Impfstoff); Dr. 
K. in Zloczow (Flechsig, Bäder-Lextkon); Dr. P. in Znpanje 
(Impfstoff); Dr. R. E. in Währing (Klein, Augenspiegel; Zeissl, 
Syphilis); Dr. W. in Münchengrätz (Impfstoff); Dr. E. in Gravosa 
(Nassbaum, Antisepsis; Fromm. Gebrauchsweise der Seebäder); 
Dr. K. in Frankenbarg (Impfstoffj. Ihre Zuschriften sind erledigt. 

, Dr. L. in Windisefagarsten; Dr. L. G. in Kaschau (1 fl. 10 kr. bis 
Ende Juni Rest); Dr. G. in Trencsin; Dr. F. Y. in Sebwarz- 
kosteletz; Dr. M. L., Kreisarzt in Keszthely; Dr. P. in Stanestie 
(bis Ende 1. J.); Dr. A. R. in Görz; Dr. G. in Feldkirch; Dr. 
C. H. in Wottiz; Dr. F. in Rakonitz (mit „Rundschau“); Dr. F. 
K. in Kethely (mit „Rundschau“ bis Ende Juni 1. J.); Dr. N. in 
Jnngbunzlsu; F. B. in Wien, I.; Dr. A. H., Stadtarzt in Wein¬ 
berge; Dr. A. ü. in Budapest (mit „Ruadschan“); Krankenbaos 
in Kolin (mit „Rnndschau“); Dr. W. R. in Kapovar; Dr. M. S. 
in Erköd (mit „Rnndschan“); Dr. S. P., k. k. Bezirksarzt in Spital 
(mit „Rundschan“). Bestätigen auf ausdrückliches Verlangen 
den j^pfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Medlz. Presse“ 
und „Wiener Klinik“. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse" als Beilage, das Mai* 
Juni-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält 

^ur Lehre von der Lokalisation der Gehirnfunktioneo.“ Von 
Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie städtisohe Arztesstelle fdr die Stadt Szepes-Remete 

ist erledigt. Gehalt 6(X) fl., freie Wohnung und 28Vt Kubikmeter 
Brennholz. Die Führung einer Hausapotheke Bedingung. Gesuche bis 
15. Juni 1. J. an den städtiseben Rath zu Szepes-Eemete. 

G emeindearztesstelle für den Ort Tarcsa za besetzen. Oe* 

halt 250 fl. und Nebengebühren. Gesuche bis 29. Mai d. J. au das 
Stnhlrichteramt. 


D ie Bezirksarztesstelle ffir'den Bezirk Algydgy ist erledigt. 
Gehalt 400 fl. und an Relsevergfitung 100 fl. Gesuche bis 31. Mai d. J. 
an das Stnhlrichteramt zu Däva. 


A n der k. ang. Franz Josef-Üniversltät zu Klansenharg 

ist die Supplenteoetelle ffir Staatsarzneikunde zu besetzen. Gehalt 
600 fl- und an Quartieräquiyalait 120 fl. Gesuche hie 31. August}.J. 
an das Dekanat der medizinischen Fakultät zu Elausenburg. 

B ei der Stadtgemeisde Tfirmitz, mit Anscklnss an vier 

Landgemeinden, ist die KomDUnalarztasstelle gegen den mit letzteren 
Ortschaften vereinbarten jährlichen Gehalt von 200 fl. zn besetzen. 
Gesuche bis längstens Ende Mail. J. beim Bürgermeisteramte Tfirmitz 
einzubringen. 

B ei der Landgemeinde der Insel Solta nächst Spalato in 

Dalmatien ist die Arztesstelle erledigt. Jährlicher Gehalt 1400 fl. 
Näheres beim Bfirgermeisteramte der Insel Solta. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 


Torthellhafteslie Beznssquelle 

fflr alle nat&rlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH j^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Blttorquall«. VorrätUg: Ami 

bekannten ]Cln.-Dep6ts. 
Brosohftran ato. gratis. 

Dl« VerM&dimgs • DlzakCtoB 
ln Budapest« 676 


Mineralwässer, 

stets frische Sendongeu, sowie Qnellenprodukte k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder* 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Lugeck 3. 760 



Dr. Kottowitz 


empfiehlt sich den 
P. T. Herren Kolle¬ 
gen and Freunden 
als vieljähriger prak¬ 


tischer Kurant in Ischl. 


793 


dirigirender Brun¬ 
nenarzt, beehrt sich 
den Herren Kolle¬ 
gen anzuzei^en, 
dass er in diesem 
Jahre seine Praxis in Gleichenberg wieder ausübt. sio 


Dr. von Hausen, 


Bolitscl-Saiißrliniiifl, 

Untersteiermark, 

SudbaliDstätioD Pöltscliacii. 


Berühmte Glaubersalz-Säuerlinge, fenchtvarmee, 
subalpines Klima, Sauerbrunn, Stahlbäder, Kalt¬ 
wasserheilanstalt. Haupt-Indikation: Erkankungen 
der Verdauungsorgane. Praebtv. Ausflüge, Kursalon, 
Kurmnsik, Konzerte, Tombola etc. Prosp. gratis. 
Wohnungs- u. Wasserbestellungen a. d. Direktion. 074 


Dr.Lud.Wicl(, 


k. k. Regimentsarst, 
beehrt sich den Her¬ 
ren Kollegen bekannt 
zn geben, dass er 
während der Saison in 
Hofgastein als Bade¬ 
arzt urdinirt. 811 
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■ / ^ k I M M enier. klinischer Assistent von Uofratb 

■ / I II Widerhofer, Badearzt in Vöslan — im 

11.^^ I |l 11^ Winter in Meran — beehrt sieb den 

V llk^||lj||l geehrten Herren Kollegen mitzntheilen, 
■ ^ wm W ^ass er vom 15. Mai an , daselbst all- 

gemeine ärztl. Praxis übt nnd die pnen- 
matischen Karen in der Kaltwasserheilanstalt zn Oainfahrn leitet. 796 


Dr. V’ening'ei*, 


Baden 


l>ei W ieii. 


Dr. Bernhard Deutsch, 

Nengasse Nr. 3(5, ris-ä vis der Post. 


Ciniiiuden am Trauasee. 

Sool*. Matterlaugen-, Pichtennadel-, Moor-, Schwefel-, Doache-, Dampf- and 
Seebäder. Uolhen und Mineralwässer. iBbalstloBs • Saal mit zerstäubter Soole, 
Fichten« und Latachendämpfen. PneaBiatlwka Kaaimer mit komprimirter Lnft für 
6—8 Personen. Erstes Etablissement dieser Art in den Sommerkurorten Oesterreichs. 
746 Dr. WolfBcmher, dirig. Badearzt. 


E STEIN. 


Dr. Gager 

beehrt sich anzuzeigen, dass er von 
Anfang Mai d. J. ab wieder in Bad 
Gasteio praktiziren wurde. Elektro¬ 
therapie. Massage. 774 


S.UIVCAR, 

Mineralwässer u. Quellenprodukte 

W IE} lV, 698 

I., Stephanspl., Jasomirgottetr. 2, „z. rothen Kreuz“. 

PRIVAT - AUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Univereitätsstrasse 4. 

l'roHpekteani'Verlansen. 617 

rioinhüTihüPiT 

Iy rll llrlllll I II ordinirt wie in den Vorjahren vom 1. Mai 
y yXuUUUUUl ^^6 Gleichenberg, Villa Possenhofen. 


rir. 


B 

AD BASTEIN 

, Dr. Sclilder 

ordinirt, wie schon 
durch eine Reihe von 
g Jahren, vom 15. Mal 



Bad Berka a. Ilm in Thüringen. 

Klimatischer Kurort für Brnstkranke und Blutarme. Sommerfrische 
fUr Nervenschwache, Sand- nnd Moorbäder gegen Bheumatismen and Franen- 
krankheiten. Kiefernadel-, sowie alle medizinischen Bäder. Eröffonng 15. Mai. 
12Kilom. von Weimar nnd Belvedere. Post- nnd Telegraphenstation. Regelm. Ver¬ 
bindung mit Bahnhof Weimar tägl. 6mal. Badeärzte: Sanitätsrath Dr. Ebert 
und Dr. Willrich. Auskunft durch die grossherzogl. sachs. Bade-Inspektion. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfritchende, abführende Frucktpastilte 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN. HAGENBESGHWERDEN, n. s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Draslica, wie Alogs, Podo- 
phy Hin u.s.w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf bcCTündet — in Deutschland meines 
Wissens seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich; 
Ober-Med.-Hath Dr. Kattlehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambatean, 27 
Jede Schachtel traegt die Unterschrift: E. GRILLON 
lu allen Apotheken. 


Bad Homburg 

eino halbo Sliindp von Ficinkfuil a/A^I. ^ 


Homburgs UeilguelWn «ind von durchgroif(>nilur Wirkung bei nllen KrBakbslua 
mit g«st6rt6D FuDctioi>«n d«i Hageiui und ünteTtelba, «uch bet cbronUchen 
Leiden der DrÜBBii d«B Unterleib«, umentUob der Leber nnd Slllz, bei 
der Oelbsnoht, Oloht etc. 

Ulneralbäder nach Sohwarz’scher Methode, Sool-, Klofemadel-, Oaa« 
und Uoor-Bäder. — OrtbupädUohe« Initltut und Keltwueer-HelUnaUlten. 

VorzllgUobe Btolken, von einem Senner eae Appenzell bereitet. 

Alle fremden Minerelwauer. 

Die Reinheit der frlaohen Berglnft empfiehlt Rombargr ganz b«* 
sonders zn stärkendem Anfenthalt ffir Kervenleldende. 

Dst elegante Eorhans mit reich anegeautteten I^eaesimmem n. Conversatloiu- 
»älen, der aebattlge Park, die Nähe dea Haardtwaldee a. Tanniugebirgea, die 
Haonlchfaltlgkelt der UnterhaUangen erhoben die Annebmllebkelt dea Aofeathaltea. 


Carinthia-Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flussbette derVellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. M itteregger ein alkalisch-mariaÜscher 
Säuerling I. Banges. 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondern hat sich laat den vorliegenden 
Zeugnissen medizinischer Antoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- und Blasenkatarrb nnd übermässiger Harn- 
sänrebildung, bei Lungenkatarrh nnd beginnender Lungentuberkulose; 
bei Katarrhen der Äthmungs-, Yerdauungs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 756 

Niederlage fflr Wien; I., Bären-Apotheke^ Liigeok* 


Stainzer Säuerling, 

J olitAiiiies - C^nell e, 

nach Professor Maty’s Analyse reinster kocfasalzbaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke und Lithion reicher NatronsSuerling. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmungs- 
und Verdauungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zu haben in allen grosseren Mineralwasserhaiidlaogen. 

Graf Meraii’sche Bruniienverwaltung 

768 Stainz bei Graz. 




Verlässliche hiimanisirte 


Kubpocken-liymplie, 

Mets frisch^ in Phiolen ä 1 ß.^ soivie eebten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien^ Maximüianstrasse 4. 
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Verlag tos Urban k Sohwarsenberg ln Wien und Lelpilg. 

Lehrbuch der Psychiatrie 

för 

praktisolie Äerste und Stndlrende 

▼OD 

]>r, Rudolf Arndt, 

Professor utd Direktor der psychistr. Klinik an der Dnlversitlt Oreifswald. 

Prnift • a fl. B. W, = 10 Mark broschirt; 
ri eio . 7 fl, JO ir, ö. W. = la Mark eleg. geb. 


Leitfaden der Veterinär-Polizei 

ftlr Stadt- und Bezirknärzte, Thier&rzte, Sazütätsbeamte, 

sowie ftir 

Phyelkate-Kandidaten. 

Von 

Dr. Anton Baronolal, 

0 . ö. Professor für VeterlnSr-Wissensohaftan an der k. k. Tbierarsseischale 

in Lemberg. 

VI und 198 Selten. 

Pralft • a fl. 40 kr. 4 Mark broscbirt; 
ri CIO • s fl, so kr. = 6 Mark ao Pf. eleg. geb. 


Praktische Anleitung zur Vieh- und Fleischscha u 

fOr Stadt« and Bezirksärite) Thierftrzte, Sanitfttsbeam te^ 

sowie 

besonders zum Oebrauobe für Fhyslkats-Eandidaten. 

Von 

Dr. Anton Baraaakl, 

0 . ö. Professor für Veterinär-Wisseoschaften an der k. k, Tblerarzneisohtile in 

Lemberg. 

Zweite verbesserte Auflage. ViU und 184 Seiten. Idlt 6 Holzschnitten. 
Ppoia * t fl. 80 kr. 8. W. = 0 Mark broscbirt; 
rrDio • s fl 50 kr. ö. W. = 4 Mark 60 Pf eleg. gebunden. 


S Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Ldsohuer’a Schrift: 

Das 

aidschitzer Bitterwasser 

als wahre nnd reinste Blttersalzqnelle Ton keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser flbertroffen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 

höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten _ 

bei langwierigen Unterleibsleiden, flftmorrhoidal« 
Beschwerden, Hypochondrie and Hlsterie, gichti¬ 
sche Ablagerangen, Skropheln, Warmkrankhelten 
etc» — ond hat den Vorzng, zufolge seiner keines* 
wegs stürmischen Einwirkung auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M.F.L. Industrie-Direktion, Eilin 

(Bölimen). 716 

Lepöls ln allen MineralwassBr-Haallnngei nni AnollieteD. 


Wasserheilanstalt Eggenberg 

bei Crfaz. 806 

Speziell für Nervenkranke. Reizende Gebirgslage, Nadelbolzwald, 
rationelle Hydrotherapie, elektrische Bäder. Fichtennadelbäder, Elektrotherapie, 
Massage, Diätkuren. JJj.^ ^ SoUeioher. 


Kurort Vöslan, 

in reizender Lage, südlich an den VorhBhen des Wienerwaldes, mit 
aasgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 

Per Slldbahn eine Stunde Ton Wien, t&gllche Yerblndnng 
mittelst 46 Personen- und Ellzflgen* 

Akratotherme von 23 Qrad CeUins 

gegen Franenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nerven¬ 
leiden, gegen Blntarmntb, Dnterleibskrankheiteo, bei Rekonvaleszenten 

etc. etc. 

Teich-* Voll«, Wannen-j Donche- nnd Startbäder, 
Soolen-, Klefernudel- und andere medikamentöse Bäder, 
Sülch-, Holken- und Mineralwasser-Knren, Elektro¬ 
therapie, Heilgymnastik und Massage. 

Täglicho Konzerte der Kurkapetle, Bille etc. Im Kursaloo. 

Saison 'vom l>is OlKtot>ei*. 

800 Beginn der Traubenkur am L September. 


Fabrik mei-ckir. Instrumente und Apparate 
H. REINER, 

Tabrlkt Wton, IX., vaaSwletonaaue 10. Vlederlag e;!., FraeMBarlnga. 

Anerkannt vorzügliche Qualität der Fabrikate bei znässlgen Preisen. 

ZweekaULselge Uevititan: u? 

Kleiner Taschen • Apparat sur angenblicklichen Untersnchnng des 
Harns anf Elwelss nnd Znoker« 

Preis 70 kr., in Bartgnzsmibttobee 1 fl. 80 kr. 

Bezugsqnelle für Reichhelni’s Cementplombe. 

Kuranstalt Schöneck 

ob Beokenrled am Vlerwaldetätteraee (Bokwais). 

I Wasserkuren, beiue Luftbäder, puenmatisobe Kuren (Glocke- uud Geigel’eoher 
I Kurarzt: Apparat), MUobkoren n. s. f. Eigenthumer 

Dr. Ton CorTal. C. Borsinger. 

Beginn der Saison 15. Mai, Schluss i. Oktober, m 


Nerven- und Gemüthskranke 


finden Aufnahme in der 

PjH'va.th.eila.iieita.lt 

der 

ODr. BRESSLAUER und FRIES 

in Insersdorf bei Wien. lan 


AltberOhmtes Schwefelbad 

Post, Warasdin-Töplitz Telegrapli. 

in Kroatien. 

Von der Sldkekaitatlon Ciakethnra S>/« Stendee eatferat. Separat- nnd Stell- 
wagenverkebr. Die 46 Grad B. heleie Onelle und der Sehirefeimoer von aalker- 
troffeaer Wlrkaag bei Bheama, Oioht, OeleBkalaidan eto. Trlakkur bei Bnxat- 

leiden. Kuranstalt mit allem Komfort. 

Aerztliche Auekiiafte ertbellt Sr. A. Feder. Prospekte versendet gratis die 


Badeverwaltunn^. 


WasBOr- 

HeUanstalt 


Priessnitzthal 


Mödling, 


80 Minuten von Wien (Südbatan) in vollständig atankfreler Läge und flobtea- 
nnd föhrenrelolier Waldnai^banc. 

Bektretheraple, Xaaaage und Bell-OymnMtlk. Vorzügliche Pension 
bei sehr mässigen Preisen 

Auskünfte ertbellt der dlriglrende Arzt 


Dr. Josef Weiss. 


Oresse eUkerM Medaille 187S. - i Preis. gjdaeT 1S7S. 

Mplem. Wies 18». i&i Goldeae Medäillle. Llaa 18». 

t MedaUlea. Parle 1878. S MedaUlsa. Wlea 1880. 

S. k. landespriv. cbir. Spritzen-, Sodawaaserapparate- und Syphooiabrlk 

C^DE3X- r>0 CUT LEIB, 

Wien, I4eubau, Kadeeretrease 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klystier-, Wund- u. InJektlo&S- 
Bprltsen aus Zlim, BensUber, Keiistag, Hnrtgnnuni and 
QUs, Xrrlgntenrs, Olyso-Pnmpea, Appemte zur Selbst- 
ersengnuv aller monsmrenden Oetränke. 
Pntent-Versohldsse für Mineialwasserflasohen. 

665 lUastrlrte Prels-Katolere tratito aad flraaee. 
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Impfstoff, ff:.’ 


>Q lntok.k.1 

y ■ y ^ Knhpookc 

I I VV I Yenendnsg 

* anter Garantie 


Impfstoff 


1 1 täglich frisch, Tcrl&aliohster ProTeoienz uod »ioherer 
Hartnog, sowie sämmtliohe ärztliche DmcksorteD 
Tersendet Sagen Xank, Stadtarzt in Wlschati, 
. Mähren. 

9 In Wien zn beziehen darch Dr. Oirtler's Apotheke, 
BW Stadt, Freinng 7. 79l 


Inte k. k. knuN. oil ren Mn liiiitenu niveiikacti 

Knbpooken - Impfungs - Anstalt, 

Wien, AlserstrMBe 18. 

Yenendnng yon täglich Mscher Ktih • Ljoiphe 
unter Garantie des Erfolges. 629 


täglich frisoh und verlisslloh versendet 

Dr. Steiner, 

^ V Kinderarzt, oio 

% ^ I I Wien, Meidling, Hnoptstrasse Kr. 10. 

Preis einer Phiole I fl. S. W. 


Bla 1. Janl oad vom 1. Beptembar Wohnangatarif um Oa^/o herabgeaatzt 

ü u. r o r t 

K r ap in a.-Töplitz 



in Kroauien (Fostr und Telegraphen-Statlon). 

Dieser Badeort ist von Wien mittelst Südbahn (Oabn-S'ation Poltschacb) über 
Bohltsch-Sauerbraon in is Standen err.>ichbar. Die 80^ bis S&'’ B. erreichenden ikrato* 
tbemen dieser Anstalt sind nniit'ertrpffLich in ihrer hervorragenden Heilkraft bei 

Oloht, Mnakal- oad Oalankarhaama oad daran Folgaobala, bei Xaoklaa, 
Banralgian, Bant* nnd Wnndkrankkaltan, ohronlaebem Morbna BrlghtU, 
Ubrnnngaat, pathologlsohan Prosaaaan dar walbllelien BaxnabOrgana n. s. f. 
Die Xnr*Anatalt ist vom 1. April bis Bnda Oktober geöffnet nndent«^echen die 
grossen Baaalan, 8aparat*lIarmorwannen* nnd Donoke>Bidar, die B alda rt an 
(Schwitzkammern), die Anwendang der Baaaaga, die Apotheke etc., den neuesten 
Hellprinzipien, die Wohnnngan and Baataaratloaan , die Bpalna*, Kaffaa* nnd 
Blllard-Balona, Karaaten nnd Knrmnalk, Park-Anlagen, Bibliothek n. a. f. 
bieten Jeden modarnan Komfort Im voUateo Maaae. Vom 1. Kai an verkehren 
Postomnibnsse mit nnbeschränkter Personen*Aufnahme zwischen hier nnd der Bahn* 
otatlon Pöltaohaok, nach Ankunft des Wiener Poatznges am 0*', Uhr Korgonn. 
Pakrprola fl. 3.— por Poraoo. Zn jedem anderen Znge stehen komfortable Fahr* 

f elegeobeltea znr Verfügung. Anfragen und Aufschlüsse über den Earort erttaeilen 
le Bade-Direktlon und der Badearzt Sanitätsratb Dr. BdgarBitter von Algnar, 
daselbst, nnd Herr J. Badl InWlon, VII., Schottenhofgasse Nr. 3.— Badebroschüren 
sind in allen Bncbhandlungen, Prospekte bei der.Direktion zu haben. 

KrapUa«Tip]!ta, im April 1893. 757 


Jod-Bad 

s ^ lEs: ^ IL. 

im Eaiserthnm Oesterreich, Proviaz Oberösterreich. 

Bedentendete JodqneUe des Kontinentes von bewährter Heilkraft bei 

•kropknlosa,Bkaohltia, ▼arattotarSyptülla u.Karknrlal-Kaokexie, I,aldan 
daa DrAaen-Byatama, Krankhaitan dar Rank der floblalmkänte und dea 
Zallgewabaa , Krankkaltan dar walblioban Oaaehlaoktaorgana, ohronl- 
aohan Knoohaa* nnd Oalenka-Bntafindnnnn nnd Ihren Folgen n. a. w. 

Lage zwischen Btejr und Kremamflnatar in einer der aoköaatan 
Oagondan daa Imndaa Obarftatarralob. Die Landexbadeanstalt mit eleganter 
Wandelbabn für Trinkkur komfortabel eingerichtet. — Für das Vergnügen der Kur* 


Bteliungen. Bälle, Konzerte u. ausgedehnten Parkmit prachtvoller Oehirgsschan. 

EroffaDflg der Badesslson 15. Mai, Schluss 30. September. 

Täglich viermalige Post-Expedition. Omnibusfabrten. Bztrawageo von 
Steyr nach Hall, direkte Fahrkarten-Auegabe von Wien, St. Pölten, St. Valentin. 
Linz (Kremstbalbahn), Salzburg, Budweis, Simbach, Pasaau; Telegraphenstation 
mit vollem Tagesdienat, Wobnanga-AnskunftB-Barean. 

Nähere Auakonft ertheilt die 

Landefl-BadovflrwflltiUK in Bad Ball. 

Vom o.«ö. XjaizidonnnnnchDnne. 

JodwoMor und Jodanis kann direkt von der Bndovorwnltnng Bnd Hnll 

bezogen werden. 776 


Saison mit l.Mal Wasserkur, Dampf-, Moor-, Fichtennadel-, Schwefel-, 
Sool- und Stahlbäder. Bespirations- und Inhalations-Apparate, Elektrotherapie 
nnd Massage. Alle Arten Mineralwässer, Milch nnd Molke. 68 elegante Wofa- 
nnngen, die mit den Bädern direkt verbanden sind. Grosse Balkone, Ter- 
raseen nnd Kolonnaden. Sehr gute Bestanration am Waldrande. Preise nissig. 
Pension. K. k. Post- and Telegraphenamt. Besitzer: Tb. Kowak. Enrarzt: 
Dr. Padowets, em. erster Seknndararzt des k. k. allgem. Prager Erankenhanses. 


Die KnrhaaB-Verwaltung, 


Yerlag von Morls Perles in Wleo, I., Banemmarkt 11. 


Soeben ersoblenen nnd dnroh alle Baohhandlnngeii zn beziehen: 

Dritte umgearbeitete Auflage: 

Die Verfettungs - Krankheiten 

von kaiserl. Rath Dr. SohlDdler-Bariay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz Budolf-Stiftang in Marlenbad. 

Pz^fn 1 fl. s S Mark. 697 



S^ronthüler 

«Äs 

im Taunus'' 

Natürlich kohlrnaanrea 
UiiieralwaMser. 

Niehl zu verwerh«. m. .Apollioarit* 
Neu anulT.irt Sarrb: 


i.oiiiluD, Slii*i<i-8chule der WlMen- 
liarien,South Kensington Museum. 
Unheil: 

Von Hu<f-e7eirhnet«ter Qualität. 
Paris, Arademle de Mrderioe. 
Irihvii: Quellte superleure. 

ij Der Verkauf det Apulllni*- 
IIWaMers m Frankreich hat 
Wl dieda.elb.t getelzlich vor- 
I gegehriehene amtliche Sanc* 1 ™ 
. tion durch Ueglerungsdecret 
erhalten. 

Aunnahinslos 

bücbt.e Au.zoic'hnuDgen io 
Genua — Sydney. — Brüssel— 
München. 

KUR -HAUS, 
Pension Bsd-Kronthal. 

S talil- Rrunnrn. 
•Mineralbrider mit Dampfheizung. 
Directlon der 

Krontlmlor Mineral-Quellen. 
Augu.t Thlcmana. 


Prämiirt Brussel 1876, Halle a. S. 1881 
Frankfurt a. M. 1881. 
Yerbesaerte Leube - Kosentbarsobe 

Fleischsolution, 

vorzügllchates nnd leicht verdaulichstes 
Nabrnngamittel für Magenleidende, Be- 
bonvaleezenten etc. empfieblt in ver- 
lötheten Blechdosen mit circa ifiO Gr. und 
iu solchen mit circa 125 Gr. Inhalt als 
dnrehana haltbar und schmackhaft 

flie Dr, Mirns’sclie Hof-Apotliele 

zu Jena am Markt. (B. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
kllnlHcber Vortr^e von R. Volkmann 
Nr. 62 nnd in Dr. Wiel’s „Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso lu dor 
„Gesnndbeit*. Nr. 14, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Dr. Seolam iu Leipzig. 

Geueraldepöt für ücHterreich-Üngara: 

Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 773 

Valcamonler & Introzzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C Dung in New-York. 




VBrlagvonUrtian&Siliwarzentierg 

WIE.y, I.. flaxiDilllanstrssB« 4. 


Die Manie. 

Eine Mionographie 
von Dr. E. Menoel, 

Dozent an der Dniversität Berlin- 
Preise d. 40 kr. = iM. 


■sss.-ärtü*. Cibha nATk PYlllVfOlffT ^fw«sbsht<.lsl>ha4s 

taitn19.Hal->0.Si|t. 13.0.1/ A llkill.\yil A. ■. ■akehsf, 8 Mlsstu. 
Jiltbskanntc $tnbl* «wb SeolgatUsa. 

6to5(., €a()., SAoor« unb ruinfite Campibfibec. 
flctleDungni von Stahl* enh Sol|R>ofler jinh an I^Qrfll. eninn<n.Coinpteir 
)u ridiUn; fonn>ec SnTrasen erlzbigt jurfll. S>^unR(n-9irartlaii. 


15 Medaillefl I. Klasse 


Maximal- 

nnd gewöbnliohe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmnng der Körpertemperatur. 

ürometar nach Dr. Bellor, Ba^e- nnd Rrankenitiamar- 
Tkormometor etc., sowie alle Arten Tkenaomator, Boro- 
metor nnd Ariomator. 

Nur eigene Erzeugilese und mit melier Firma versehen. 

Ffir BpitUer bMonder« BeffUiuittffBBgeB. 

Heinrich Kappeller jun ■ f 6W 

Wien, T., Kettenbrtlokengasse Er. 9. 

ZUustr. Preisyerselohn. stehon gratlB zur Yerftigong. 


Katarrhe sind die von ärztlichcD Autoritäten anerkannten 
and laf der Paris»* weUauss(eUunff 4878 einzig ausgezeichneten 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

▼on Dootor Foamler 

ein vorzügliches Heilmittel. — Preis eines Flacons mit 
lOO ZEapsein sammt GebraucAsantveisunff, 6 France. 
PARIS : Uagdalenen Apotheke, 5, rae Chaaveau-Lagarde. 
VSriEN : J. PSERHOFER, Apotheker I. Slngeretrasse. 15 


ÜHdolf Thiirrlegrl 

eri a ogt alle chinugieoheB Instrumente nach neuesten und ve^ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medlzfaleolMfl Vertaadeteffe. 

Wlex, Aleerwr e amBi, BAwompsiüerstraaes A 

lUlsls: X., At—I m s la. 

Amrflhriiebi Prslf^kranuits eaf YxlaofSB gntif. 
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Wiener Medizinische Presse. 


:Da*xlra."U.ex 

Jod-Bromsalz u. Jod-Bromwasser. 

loh bestätige hiemit, dass das Darkaiier Jodaalz bei den Kranken meiner 
Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 80 Februar ie$3. Prof. Dr. Blllroth. 

Auf Grnnd mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen , dass ich Bäder 
mit Zusatz von Darkanar Xodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
Btets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

'W len, am 1 . März 1882 . Prof. Dr R. Chrobak. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass demDarkauer Jod- 
BroBwaaaer und Jod-Bramaals gegenüber von eypbilitischen Eautaffektionen 
der Spätformen, sowie bei B>’philiti8chen Gelenk- und Konohenerkrankungen eine 
ausgezeichnete Heilwirkung zukomme nnd nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendung. 

Wien, am l. März J888. Prof. OP. Kaposi. 

Xeu0ni9»» 

lob bestätige hiemit, dass ich bei Bhacbitis <engli8Che Krankheit und Skro- 

J bnlose) sowohl das Jodwaaaar, als auch das Jodaali Ton Darkau mit günstigem 
rfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
QneUenprodnkte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am lo. Febmar }88d. Dr. Alois Mont], 

Professor für Kinderkrankheiten an der k, k. Univereität in Wien. 

Das DMkauar Jod'BromwMser und das Jod-Bremaals haben mir in 
vielfachen Formen der sekandären nnd tertiären S^bilis sowohl der Haut, der 
Dr^en, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der Ge- 
achleohtsorgane , endlich bei den verschiedenen Arten des Qaecksilbereiecbtbnms 
so ansgezeichnete Dienste geleistet, dass Ich mich bestimmt nnde, diese Quellen- 
präparate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zu empfehlen, um¬ 
somehr . als diese Mittel, äusserlich und inuerllcb gebraucht, wegen ihrer gün¬ 
stigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge 
vertragen werden. 688 

Wien, am 15. Jänner 1888 . Hofpath V. SiQinund, 

klinieoher Professor n. Primararzt des k. k. allg. Krankenhanses in Wien. 

Das Darkauer Jodwasaer nnd das daraus gewonnene Jodsais habe ich 
wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem Struma, 
mit bestem Erfolge angewendet. PpofessOP Dp. StSPk. 

ITähere Auskunft ertheilt Sr. W. Bperber, Darkau, k. k. SoUealan. 

Haupt-Depöt und ausscMiessliclier Allein-Vsrkauf 

für WIcD, Budapest, Fnauzensbad und Karlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes und des lodbromhaltigen Mineralwassers 

bei 

HEINRICH MATTONL 

k. k. Hof-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wies, Tuchlauben Nr. 14. | 

Eigene Niedeplagen: Budapest, Waaggasee. — Fpanzensbad, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. l 



XST ÜVatnrlielier 

iliiier kSauerlfriinii! 

hervorragend Btor Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

(33 6339 koblensanreB Natron in lO.CKX) Tbeilen) 
erhöht alljährlich seinen bewährten Ruf als Heilquelle 
und bietet ausserdem das vortrefTllchete diätetische 
Detränk. 

Depöts in allen Mineralwasser-Hanillungen, 

Industrie-Direktion m Bilin (Böhmen). 


M. JJBGERMAYER’* 

Gesundhelfs-Cräp-Lelbohen In Wolle fl, 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 ul^äss 

mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrig- Athmnni 

liebste Hflile, anf blosser Haut zu tragen nnd von den ersten ärztllohen 
KapazttSten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kirntnerstrasse 38 vene 
(vormals Graben Nr- 17). Versendungen per Naohnahme. 639 ^ 

EigenthiuD und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstraase Nr. 4. 


Die Firma £d. Loeflu^Vd i“ «tatt«»rt 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Mah-Extpakt. reines, Extr. Malti Pharm, germ. ungegoh^n und 
in vacuo konzentnrt, enthalt die Maltose, 
Albuminkörper und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in ge¬ 
löstem Zustande und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. 
Es bildet das verdaulichste Diätetikum bei den Affektionen der 
Athmungsorgane und ist wegen seines angenehmen Geschmackes 
auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen^Malz-Extrakt pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 

* bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulich¬ 
keit und milden Wirkung von den Herren Aeizten vorzugsweise 
verwendet. 

Kalk-Malz-Exiraki 2% Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 

_ [ als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfach 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone. 
Nizza und Kairo. 

Verdauungs-Malz-Extrakt " .“SeTtd 

empfiehlt sich für Verdauungsschwache, Magenleidende, Fieber¬ 
kranke und Rekonvaleszenten. . 667 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kSnstUchBr Mutte rmUch. 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel iro Gebrauch. 

in Wien bei Herrn WV» Rmab, 

Apotheke „Zum schwarzen Bären“, Wien, Stadt, am Lugeck. 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’’“'"’" Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von I,feb^ aalbat antorlalrtan Mathode ln Q. Sall'a 
Fanrlk pbnnaaz.-oham. Produkte (vormals dargestellt von A. Hopfgartner. 
6. Stöger, Wien). Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Klnder- 
nahrungsmittel erprobt, hat das Bxtraktpulver der ***®®J***5^* 

gegenüber andereu Präparaten zahlreiche Vorzüge; es enthält die blutbildenden 
und wämeerxengenden Stoffe in rlobttgerem ▼erbUttlas nto di e Mi^ er- 
meble unterliegt nlobt dem Verderben, ist kein kttnstliobea Vnnnuigsmittel, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es lügt zur Kurmilch nur jene Bestandtbelle, 
die ihr die Qualifikation zur Sfuttermlleh geben, wird gut vertragen Qod jet das 
büUgate Vabmngsmlttel, weil eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume 
verbraucht wird, als 4 Büchsen anderer Präparate. 

Depots in den Apotheken. 

Hauptversandt: G. Heil in Troppau. 

Hauptdepöt für Wien: Adlerapotheke, I. Bez., Kirntnerring 18. 

Biit fenane, snf 15jihrig*r Erfshruig bnirte fitbrintlii-Aiweiiiiig lisgt jeder Fluehe bei. 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Tcppelflasche fl. 2. 


Uchte Pillen des l>r. Bland. 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. ZengDisseu begleiteten Pillen. 

}. Die Pillen des Dr. Blsnd sind im neuen franz. Codex aufgenommen und 
werden seit mehr als 40 .lahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zur Heilung der Blutleere. Blelebsnebt (fable Oeslehtsfürbe) und bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, augewendet. — 8. Hier 
das Gntacbteu eines der hervorragendsten Männer der ärztl. WlesenMaa^ 
die mit diesen Pillen ihre Versuche angesfellt : „In meiner 96jäbrigen Praxis 
habe Ich die Erfahrung gemacht, dass die Blaud’aeben Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen nnd betrachte die¬ 
selben als das beete Heiintttcl gegen Blutleere, Blelebsnebt ete. 

Dr. Double, früher Präsident der mediz. Fakultät. 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsucht an^wendet werden, 
nehmen die Bland’schen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dlotionnaire nuiversel de medecine, II., pa g. 99. ) 

Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
eingravirten Nameu des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 


Nensteln*! Apotheke I., Plankengasse 6; 0. Rsnbner’s Apoth. „zum 
Engel“, I., am Hof, nud in Girtler’i Apotheke, I., Freiung 7, sosne in 
allen gnsseren Apotheken. (Vor Fälsebungen wird gewarnt.) 


Marienbad in Böhmen. 

(ISahnutatlon.) 

Versendang der Mineralwässer nnd Qnelleuprodnkte, als: der weltbekannten Olauber- 
salzwässer Krou- und FordinaudsbruanoB, der Waldquello Eiatarrhe der 

Athmungsorgane), der Budolfsquelle (gegen Krankheiten der Hamorgane), des 
Bruunonaalxos, der ans demselben bereiteten FastUlon nnd des Kiaeralmeora«, 
welcher an Eisengehalt von keinem anderen öbertroffen wird. Die Ffillong und 
Versendung der Hineralwässer findet nur ln GlMbonteilien zu V 4 Liter statt. 
Brnnnenechnften und GebranohsanWeisungen sind gratis zu beziehen von der 

Jär««MMeM-.Atdf8eikf4oM. 




Drack von 6. Gistel & Cie., Wien, AugiutinerstrasBa 18. 
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Nr. 22 . 


Sonntag den 3. Jnni 1883. 


XXIV. Jahrgang 


IM» aWl*B«r M041>tikltelM Pr»we“ «nohslnt Jodm SobbUr 
t Ul t Bogen Groee^nirt-Fomnt ituk. Hien ein» Beihe 
»nBNtnrdentUeher BeUig«. All regUmAeiice Beilig^ aber 
■a^edeh ineh eelbetitlnalc, eneh^t di» Wiener ulnlk* 
UuunutUelk »in Heft Im dorelnelinlttUolien Umfange von! 
Bogm XjetikoB'Format — Abonnement»- und Ineertions* 
amrlge tlnd an dl» Ad ml n k teatle» 4« »MedteMaeben 
Pnaae* in Wien, I.. Hazimfllaaetram» Br. A n richten. 
Ftr dioHedaktionbestiminteZnBohrifteniiBdraadreMireDi 
in Harm rref. Br. deh. Sehiltaler, Wien, Lt B ii g ring Br.l. 


Wiener 


Abonnementeprelie: .Kedli. PreM»" and .Wiener Klinik* - 
Inland: JftbrL lo fl., balUdbrL 6fl., viertelj&brl. > fl. 60 kr. 
Anaiand: JibrLMUrk., hal^rl. inMrk.,TiertelJihrL eICk 
Wr. KBnlh* aeparat: InlandjUirL: ifl.; Anilud e Mrk. — 
InseratewardenindeTaWr.Mea. Preaar'* proSanaltigea.Inder 
aWr. Klinik* pro Banm einer doreblaafendm NonperetileMÜ» 
mittt kr.— 60 Pf. berechnet. Uan abonnirt im Aoalande bol 
allen Poetimtem and Bnobblndlem. im Inlaade darob Un- 
eendanedeeBetragenerPoetanweisongan dieAdmtatatrailes 
der MWIaaer Hedlz. Preeee** In Wlea, I., Haxtolliaaatraaae A 


nedizinische Presse- 


Oi^;an für praktische Aerzte. 

Seratiegeber tmd Chef-Redacteur: Prot ]>r. Job. Sehnltsler. 


INHALT: OriidiinUea nnd kliBlsehe TorlesnnKem. üeber Asthma, insbesondere in seinen Beziebaageo za den Krankheiten der Nase. Yon Prof. 

Dr. Job. Schnitzler, Vorstand der Abtheilnng fflr Hals- nsd Brastkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik in Wien. (Fortsetzung.) — 
Ueber die Beziehangen zwischen Nierenerkranknngen nnd Oedemen. Von Dr. Onst. Gärtner, Assistent am lostitnte fflr experimentelle 
Pathologie in Wien. (Schlnss.) — Ans der chimrgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. Resektion der Schädelknocben uns nicbttranmatischen 
Anlässen. (Die pathologische Trepanation.) Von Dr. Fritsy. Hornbostel, Operateur an der genannten Klinik. (Fortsetzung.) — HitthelloiiKeii 
ins der Praxb» Das Besorcin bei Erysipel. Von Dr. Jostns Ande er in Wflrzbnrg. — Terhandliingeii KrztUelter ^sellMhftften ond 
Vereine« K k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Kaposi; Üeber einen Fall von Elephantiasis arabnm der linken Unterextremität, der 
mit Lymphorrhoea scroti nnd rechtsseitiger Hydrokele komplizirt ist. — Hofrath Prof. Billrotb nnd Prof. Weinlecbner; Zar Kasuistik 
der Gelenksresektionen. — Prof. Nothnagel: Beiträge zur Klinik der Darmkrankbeiten. — Kritische Kesprechnngen und Uterarische 
Anzeigen« Zar Cbloroformnarkose. — Zar Aetber- and Stickoxydolnarkose. Vom k. k. Oberstabsarzte Dr. J. Nendörfer. Besprochen ron Dr. H. 
Paschkig in Wien. — MilitKrtrztliche Zeitung. Das Reform-Programm für die k. k. Militär-Sanität. I. — Korrespondenz» Briefe ans 
üngarn; Die Enqußte in Angelegenheit einer dritten Uoiversität. (Original-Korrespondenz der „Wiener Uediz. Presse“.) (Fortsetzung.) — 
Kleine Chronik. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anseisren« 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Asthma, 

insbesondere 

ln seinen Beziehungen zo den Krankheiten der Käse. 

Von 

Prof. Dr. Job. Schnitsler. 

(Fortsetzung.*) 

Dem eben mitgetheilten Falle reiht sieb der nach¬ 
stehende insofern am besten an, als auch bei diesem der Zu¬ 
sammenhang zwischen Asthma und Nasenpolypen ein ganz 
eklatanter war und auch hier das Asthma durch Exstirpation 
der Nasenpolypen behoben wurde. 

Hochgradiges Asthma seit 5 Jahren. Die 
asthmatischen Anfälle, die sich anfangs nur 
selten einstelien, kommen spät e r imm er häuf i- 
ger und kehren schliesslich fast jede Nacht 
wieder, und zwar in einem so heftigen Grade, 
dass das Leben der Kranken bereits ernstlich 
bedroht erscheint, bis endlich die Exstirpation 
der Nasenpolypen die Heilung des schweren 
asthmatischen Leidens herbeiführt. 

Frau Gogola, 36 Jahre alt, Beamtens - Gattin aus 
Hotzenplotz, kam am 24. Juli 1882 nach Wien, um hier 
Rath und Hilfe wegen ihres seit fünf Jahren bestehenden 
hochgradigen Asthmas zu finden. 

Ans dem eingehenden, den Krankheitaverlauf trefflich 
schildernden Begleitschreiben des behandelnden Arztes 
Dr. Konetschke in Hotzenplotz, vom 21. Juli 1882, hebe ich 
die folgenden anamnestischen Daten hervor: 

„Frau Gogola leidet an ihrer gegenwärtigen Krankheit seit 
fOnf J^ren, und selbe soll damals mit einem Broncbialkatarrh begonnen 
haben, welcher sich in kurzer Zeit in folgendes, gegenwärtig noch 
bestehendes Erankheitsbild umwandelte. Im mildesten Grade besteht 

*) Siebe Nr. 20 und 21. 


die Krankheit aus tagtäglich, am häufigsten zur Nachtzeit, auftreten¬ 
den , Vs—2 Stunden dauernden Hustenanfäilen, durch welche eine 
ziemliche Menge eines zähen, wässerigen, mit viel Luftblasen ver¬ 
mischten Schleimes herausbefordert wird. Ob die Leyden’schen Kry- 
stalle darin enthalten sind, wurde nicht untersucht. Die Husteu- 
anfälle bestehen aus einer Reibe staccato aufeinanderfolgender, sehr 
heftiger Hustenstösse (wie bei Tussis convulsiva), aber ohne Reprise, 
die BO lange dauern, bis Schleim herausbefördert wird, worauf nach 
wenigen Sekunden oder Minuten ein neuer Anfall folgt. So ein 
Hustenparoxysmus ist schauerlich zum Ansehen. Keine nennenswerthen 
physikalischen Erscheinungen dabei auf der Brust. Ueber Tag und 
w^rend des andern Theils der Nacht Wohlbefinden und gar kein 
Husten. Die Lunge wohl ein wenig gebläht, sonst kein Zeichen 
von Katarrh. — Verschlimmert sich der Zustand, so dauern die 
Hustenparoxysmen bis 2 Stunden und erscheinen zwei- bis dreimal 
in 24 Stunden. Wird es noch ärger, so kommen, nachdem ein 
heftiger Hustenparoxysmus schon lange gedauert hat, asthmatische 
Anfälle, die dann durch 1—4 Wochen täglich ein- bis zweimal (auch 
manchmal mit Unterbrechung von einem bis mehreren Tagen), am 
meisten Abends bis Mitternacht auftreten. Bei einem solchen, ge- 
j wöhnlich sehr heftigen Anfalle ist In- und Exspirium hochgradig 
I behindert, Exspirium verlängert, Inspirium pfeifend, wie bei Croup, 

I Exspirium mit wenig lautem Ton verbunden. Ueber der Lunge, bis 
ziemlich weit von der Kranken, hört man Pfeifen und Giemen, da¬ 
gegen fast gar keine Rasselgeräusche. 

Solche ein- bis fönfwöchentlicbe Perioden mit asthmatischen 
Anfällen wiederholen sich im Jahre vier- bis fünfmal, wo die Kranke 
dann ununterbrochen das Bett hütet. Während der Menses gewöhnlich 
Verschlimmerung. Einige Male traten während einer solchen Periode 
vor den asthmatischen Anfällen sehr heftige neuralgische Schmerzen 
in der rechten Brusthälfte auf, die einige Tage dauerten. 

Ob das Leiden als Reflex vom Uterus ausgeht, weise ich nicht, 
da eine diesbezügliche Untersuchung mir stets verweigert wurde, 
doch sind ancb keine Anhaltspimkte für eine solche Annahme vor¬ 
handen. (Die Frau hat 4 Kinder geboren, von denen 2 leben.) 
Hysterie keine; sobald die asthmatischen Anfälle vorbei sind, ist die 
Frau munter und lebenslustig. 
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Narootica gegen den Hasten vertragt Patientin nicht, da dann 
leicht ein Anfall von Asthma folgt. Sonst worden alle möglichen 
Heilmittel and Behandlnngen versucht; alle Modifikationen von Ein- 
athmnngen mit Kochsalz, Natron bicarbonicum, Natron bencoicum, 
Ol. therebinth., Carbol. Innerlich Eisen, Chinin und Arsen; in letzterer 
Zeit Quebracho; früher alle Solventia, dann alle Arten von Zigaretten, 
aber Alles ohne nennenswerthen Erfolg. 

Seit zwei Jahren Ausathmungen in verdünnte Luft mit 
Schnttzler's Apparat. Diese scheinen ein höhergradiges Emphysem 
verhindert zu haben. Der momentane Erfolg der Ausathmnng in 
verdünnte Luft war Jedesmal eine Erleichterung der Expektoration. 

Die asthmatischen Anfhlle wurden früher mit Morphininjektion 
(bis 0*1 pro Dosis) koupirt; verträgt sie aber nicht mehr. Früher 
abwechselnd mit Morphin und jetzt ausschliesslich Chloralhydrat (3*0 
bis 4*0) als Klysma.“ 

In einem zweiten Schreiben des Dr. Konetschkb vom ' 
28. Juli heisst es u. A.: 

„Ich hatte Herrn Gogola empfohlen, allenfalls auch zu Prof. 

. ... zu geben. Dieser soll einen „chronischen, veralteten Lungen¬ 
katarrh“ diagnostizirt haben. Nun muss ich sagen, dass ich, so oft 
ich Frau Oogola in der anfallfteien Zeit untersuchte (drei- bis viermal), 
nie die geringsten physikalischen Zeichen eines Lungenkatarrhs fand; 
kein Rasseln, Pfeifen, Schnurren, meist rauh vesikuläres, hie und 
da unbestimmtes Athmen. Die Hustenanfälle möchte ich unbedingt 
auf eine Neurose zurflckftlhren, die mit dem Asthma znsammengehOren. 
Waren die Hnstenanftüle nur ein abortiver unausgebildeter Asthmaanfall ? 
Manchmal kam der asthmatische Anfall auch, ohne dass vorher ein 
Hnstenanfall vorangegangen war. Beim Asthmaanfall nnr immer die 
Zeichen der trockenen Verengerung der Bronchien, sei es nun Krampf 
der Bronchien oder Anschwellung der Bronchialschleimhaut in Folge 
Erweiterung der Blntgeftlsse nach Webeb. Ich möchte wirklich sagen, 
die Hustenanfälle waren nur abortive Asthmaanftllle, denn abgesehen 
von allem Andern, erinnere ich mich nnr, auch bei ihnen keine 
weiteren Zeichen von Katarrh, sondern nur die Zeichen von Ver¬ 
engerung der Bronchien, wie t^im Asthmaanfall, wenn auch in ganz 
geringem Grade, gefunden zu haben. Dann weiss ich auch keine Art 
von Katarrh, wo der Husten in solchen Anfällen auftreten würde. 
Für den Katarrh sec LaAnnec’s war der Answurf viel zu kopiös. 
Sputa waren denen beim pituitösen Katarrh LaEnnec’s ganz gleich, 
doch nicht gar zu kopiös; doch fehlten die feuchten Rasselgeräusche 
für letzteren.“ 

In einer Nachschrift bemerkt noch Br. Konetschke : 

„Frau Gogola leidet auch an Schleimpolypen in der Nase, 
möglicher Weise stehen diese mit dem Asthma im Zusammenhänge.“ 

In der That konstatirte ich gleich bei der ersten 
Untersuchnng in beiden Nasenhöhlen zahlreiche, theils grössere, 
theils kleinere Schleimpolypen, die sich mir übrigens schon 
vor der Untersuchnng durph die näselnde Sprache der Pa¬ 
tientin verriethen. 

Auf meine diesbezügliche Erfahrung gestützt, bestand 
für mich auch kein Zweifel, dass die Nasenpolypen, wenn 
auch nicht die einzige, doch jedenfalls die wesentlichste Ur¬ 
sache des Asthma sein dürften. 

Die Patientin war von zarter Konstitution, blass und 
mager, machte schon auf den ersten Blick den Eindruck 
einer sehr leidenden Frau. Die Untersuchung der Lunge 
ergab ziemlich weit ausgebreitetes Lungenemphysem. Bas 
Herz war von den ausgedehnten Lungenrändern fast ganz 
überdeckt und das Zwerchfell stand 2—3 Ctm. tiefer. Bas 
Athmungsgeränsch war in der oberen Lungenpartie theils 
rauh-vesikulär, theils unbestinunt, weiter unten abgeschwächt, 
doch waren während dieser ersten Untersuchung nirgends 
Rasselgeräusche zu hören. 

Ob das Lungenemphysem in diesem Falle die Ursache 
oder die Folge des Asthma war, liess sich wohl jetzt nicht 
mehr mit voller Sicherheit feststellen, doch war mir letzteres 
viel wahrscheinlicher, da ich, wie erwähnt, die Nasenpolypen 


als die Ursache des Asthma ansah; doch mag das nunmehr 
vorhandene Emphysem jetzt immerhin zur Verschlimmerung 
des Leidens noch wesentlich beigetragen haben. 

Nach diesem Befunde war auch die Indikation für die 
Therapie gegeben. 

Ich ging daher zunächst an die Entfernung der Nasen- 
pol 3 rpen, und zwar entfernte ich die grösseren und mehr 
nach vorne liegenden mit der kalten Schlinge, während ich 
die zahlreichen kleineren und tiefer nach hinten gelegenen 
mit dem Galvanokauter zu zerstören suchte. 

Bei der grossen Empfindlichkeit der Eiranken und bei 
dem Umstande, dass sie sich derzeit in Wien nicht lange auf¬ 
halten wollte, indem sie sich schon nach Gleichenberg sehnte, 
von dessen mildem Klima sie eine Besserung ihres schweren 
Leidens hoffte, musste ich mich mit einem theilweisen Er- 
! folge begnügen, und die Patientin ziehen lassen, nachdem 
nur ein Theil der Nasenpolypen entfernt war. 

Die Kranke fand jedoch in Gleichenberg nicht die er- 
I wartete Besserung. Es stellten sich im Gegentheile daselbst 
schon nach wenigen Tagen die asthmatischen Anfälle neuer¬ 
dings mit grosser Heftigkeit ein, wiederholten sich fast täg¬ 
lich und trotzten jeder Behandlung. Wie mir Br. Höffingee 
aus Gleichenberg meldete, mussten jede Nacht Klysmen mit 
2—3 Gramm Chloralhydrat verabfolgt werden, um die An¬ 
fälle wenigstens theilweise zu mildern. Waren die Anfälle 
vorüber, so athmete die Kranke ganz frei und fühlte sich 
verhältnissmässig wohl. „Im Ganzen kann ich über den 
Zustand der Frau Gogola leider nichts Gutes berichten,“ 
so schliesst das Schreiben des Br. Höffingee. 

Als charakteristisch einerseits für das schwere Leiden 
der Kranken, andererseits für die ernsten Besorgnisse des 
theilnehmenden Hausarztes, mag hier noch folgende Stelle 
aus einem Schreiben des Br. Konetscheb, vom 22. August, an¬ 
geführt werden. 

„Wie mir Herr Gogola aas Gleichenberg schreibt, geht es 
seiner Fran wieder schlecht, indem sich die asthmatischen Anfälle 
wieder eingestellt haben. Nachdem nun von Ihnen die Nasenpolypen 
entfernt wurden, dürften also auch letztere keine ursächliche Bedeu¬ 
tung haben. Ich weise überhaupt keine Ursache anfzufinden.“ 

„Frau Gogola wird jedenfalls auf der Rückreise Sie noch einmal 
konsultiren. Ich fürchte aber, dass leider ihr Zustand der gleiche 
geblieben sein wird; deshalb ersuche ich mir, weitere Verhaltungs- 
massregeln zukommen zu lassen. Was wäre es mit Inhalation von 
reinem Sauerstoff, oder mit JodkaU nach S6 e ? Morphium gebt nicht 
mehr, Aether- oder Cblorofonninhalatioo auch nicht, wegen intensiver 
Kopftchmerzen.“ 

„Wenn die asthmatischen Anfälle kommen, so ist 
das Leiden furchtbar, und deshalb fürchte ich mich 
wirklich darauf, diese Zustände wieder ansehen zu 
müssen; deshalb bitte ich Sie, hochgeehrter Herr Professor, ratben 
Sie mir, was zu thun ist.“ 

Anfang September Verliese die Kranke Gleichenberg, um 
wieder nach Wien zu gehen. Auf der Fahrt hieber bekam sie im 
Eisenbahnwaggon einen so heftigen Asthmaanfall, dass sie die 
Weiterreise unterbrechen musste und erst nach einem zwei¬ 
tägigen Aufenthalte in Graz, wo das Asthma nach 24-tün- 
diger Bauer wieder nachliess, konnte sie ihre Reise fort¬ 
setzen. Am Tage nach ihrer Ankunft hier, da die Pa¬ 
tientin eben im Begriffe war, auszugehen, bekam sie, mitten 
im besten Wohlsein, plötzlich neuerdings einen heftigen 
Asthma-Anfall. 

Nun wurde ich gerufen und hatte alsbald Gelegen¬ 
heit, die Kranke während eines asthmatischen Anfalles zu 
sehen. 

(FortsetEong folgt.) 
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lieber die 

Beziebnngen zwischen Merenerkranknngen 
und Oedemeo. 

Von 

Sr. Out. Gärtndr, Assistent am Institnte für experimentelle 
Pathologie in Wien. 

(Sdünss.*) 

COHNHSIH und Licbtheik nnterzogen nan den Gegenstand 
einer experimentellen Prttfang. Sie führten bei einem Tbiere die 
Bedingungen herbei, die die Aerzte als ürsache der Oedeme anza* 
sehen gewöhnt waren, indem sie grosse Mengen sogenannter pbysio- 
logisoher Soohsalzlösnng in eine Vene einspritzten. Dadurch wurde 
künstlich hydrümiscbe Plethora erzengt. C. und L. experimentirten 
znnSohst an Hunden. Sie konnten sehr grosse Mengen der Salzlösung 
infnndiren (bis 90 Prozent des Körpergewichtes der Tbiere), bis die 
Tbiere daran zu Grunde gingen. Während des Versuches stellte sich 
meist reichliche Haroabsonderung, in anderen Fällen massenhaftes 
Erbrechen oder Salivation ein. Die Sektion der so behandelten Tbiere 
ergab nun ein merkwürdiges Resultat. Es fand sich hochgradiges 
Oedem der Speichel- und Tbränendrüsen, des Pankreas, der Magen*, 
Darm- und Gallenblasenwand, es fand sich auch reichlich freie 
Flüssigkeit io der Bauchhöhle. Frei von Oedem war hingegen, und 
darin liegt der Schwerpunkt der Untersuchung, die Haut und das 
Unterbantzellgewebe, ferner die Organe der Brusthöhle. C. und L. 
fanden also, dass die hydrämische Plethora beim Hunde nicht zu 
Anasarca führe, das ist zu jener Oedemform, welche bei Morbus 
Brightii im Vordergründe der Ersebeinnngen stebt. 

Wenn auf die Haut des Versnchsthieres vor Beginn der Infu¬ 
sion irgend welche Entzündungsweiee eingewirkt hatte, dann trat 
während der Infusion Anasarca ein. 

C. und L. erwägen zunächst, ob es gestattet sei, die am Hunde 
erhaltenen Resultate ohneweiters auf den Menschen zu übertragen. 
Sie kommen zunächst zu dem Schlosse, dass dies nicht angehe, 
weil die Haut des Hundes keine Schweissdrüsen besitzt. Sie sahen 
sich deshalb veranlasst, die Versnche an anderen Tbieren zu wider¬ 
holen, zunächst, und mit dem gleichen Erfolge wie beim Hunde, an 
zwei Schafen. Nachträglich tauchten indess auch gegen diese Ver¬ 
snche Zweifel auf, da sie darüber, ob das Schaf wirklich schwitzt, 
nichts Bestimmtes wussten, und sie beschlossen, zwei Tbiere zu 
wählen, Über deren Schwitzvermögen kein Zweifel aufkommen könne. 
Sie wiederholten die Versuche an einem Pferde und an einer Ziege. 
Dass Pferde schwitzen, ist allbekannt. Ob aber Ziegen schwitzen, 
weiss ieh aus eigener Erfahrung allerdings nicht. Wenn ich aber 
den Angaben HbidenbEIN’s (in Hbbmanm’s Handbuch der Physio¬ 
logie), der sich mit der Schweisssekretion verschiedener Tbiere ein¬ 
gebend beschäftigt hat, glauben darf, and ich nehme nicht Anstand, 
dies zu thoD, dann gehört die Ziege zu den Thieren, die absolut 
nicht schwitzen. Die arme Ziege scheint ganz unschuldig umge- 
kommen zu sein. Doch sei dem wie immer. Was ergaben die neuen 
Versuche? C. und L. berichten, dass die Tbiere, ehe irgend erheb¬ 
liche Mengen von Flüssigkeit eiogedrungen waren, zu Grunde gingen. 
Als Todesursache fand sich Lungen-Oedem, sonst aber nirgends 
OeJeme. 

Nachdem diese Versuche also misslungen waren, erwogen C. 
und L. mehrmals die Notbwendigkeit, dieselben zu wiederholen. Sie 
kamen jetzt zu dem Resultate, dass- dies überflüssig sei, und zwar 
aus dem Grunde, weil ja anch der Hund an bestimmten Stellen 
seines Körpers schwitzt, und zwar an den haarlosen schwieligen 
Stellen seiner Extremitäten, mit denen er beim Laufen den Boden 
berührt, und die, glaobe ich, der Hoblband and der Fusssoble des 
Menschen entsprechen. Wenn das Vorhandensein von Schweissdrüsen 
das Entscheidende für das Auftreten oder Ausbleiben der Oedeme 
sein sollte, so müsste, sagten C. nnd L., der Hund wenigstens an 
diesen Stellen ansobwellen. Sie konstatirten nnn, dass dies nicht 
erfolgt, nnd damit waren ihre Zweifel über die Zulässigkeit der 

*) Siebe Nr. 21. 


Uebertrsguog von Resultaten, die am Hunde gefunden wurden, anf 
die Verbältnisse am Menschen beseitigt. 

C. nnd L. halten sich für berechtigt anznnehmen, dass anch 
beim Menschen eine Plethora seross für sich keine Haut-Oedeme 
erzeugen würde, dass also auch bei Uorbns Brightii dieser Umstand 
nicht in Betiaobt kommen könne. 

Diese Schlussfolgerungen halte ich für ganz unberechtigt. Die 
Versuche C’s. und L’s. ergaben im Grunde genommen, dass sich 
verschiedene Tbierspezies gegenüber dem genannten Eingriffe sehr 
verschieden verhalten ; Houde und Schafe bekommen zuerst Oedem 
der Hautorgane, Pferde und Ziegen zuerst Lungen*Oedem; welchen 
Effekt die Wasserinfusion beim Menschen hätte, lässt sich gar nicht 
ermessen. Ja, die klinische Erfahrung, dass das Uoterhantzellgewebe 
des Menschen eine Prädilektionsstelle der Oedeme ist, dass fast alle 
allgemeinen Hydropsien, alle Hydropsien, wenn sie nicht in lokalen 
Zirkulationsstörungen ihre ürsache haben, als Anasarca beginnen, 
lässt uns vermutben, dass auch eine Wasserinfusion am Menacben 
zuerst Hant-Oedem erzeugen würde, und diese VermuthuDg hätte 
jedenfalls mehr Berechtigung, als die entgegengesetzte von C. und L. 

Die Differenz zwischen Hundebant nnd Menscbenhaut liegt 
gewiss nicht ansschliesslich in dem Vorhandensein oder dem Mangel 
an Schweissdrüsen; gibt es doch noch andere, vielleicht ebenso 
wichtige Untersch'ele, wie z. B. die allgemeine dichte Behaarung. 
Auch die Tbatsache ist für unsere Frage von Interesse, dass nieren¬ 
kranke Hände nicht wassersüchtig werden. Es zeigt dies jedenfalls, 
dass die Haut des Hundes weniger zu Oedemen geneigt ist als die 
des Menscbrn. 

Immerhin waren die Ergebnisse der CoHNHBDf’schen Verauobe 
merkwürdig genug, um eine Wiederbolnug derselben wUnschens* 
werth f-rscbeinen zu lassen. lob habe dies gethan, und zwar unter 
Befolgung der von C. angegebenen Kantelen. loh gelaugte iu dem 
wichtigsten Punkte zu entgegengesetztem Resultate wie C. Alle 
Hunde, ich habe bis nun vier derartige Versuche aasgeführt, zeigten 
hochgradige Haut-Oedeme. 

Warum die Hunde C’s. keine Spur von Aoasaroa zeigten, 
weiss ich natürlich nicht; ich vermuthe nur, dass C. noch zu rasch 
infnndirt hat. Die Geschwindigkeit, mit welcher das Wasser in das 
Gefösssystem einströmt, hat nämlich auf den Erfolg sehr wesent¬ 
lichen Einfluss. Wenn man rasch einfliessen lässt, dann sterben die 
Tbiere, ehe irgend erhebliche Fltissigkeitsmengen eingeflossen waren, 
an Lungen-Oedem ; wenn man unter steter Kontrole der Geschwindigkeit 
die Flüssigkeit sehr langsam einfliessen lässt, dann scheint es trrten 
ziemlich gleicbmässig allgemeine Oedeme ein, Oedeme, an denen die 
allgemeinen Decken entschieden Antheil nehmen. Besonders die 
Hantpartien der Schnauze, der Umgebung der Augen, der Vorder- 
flänhe des Halses erwiesen sich mächtig geschwollen; nirgends aber 
; wurde das Oedem vermisst, als vielleicht an jenen haarlosen Schwielen, 
von denen C. unbilligerweise erwartete, dass gerade sie ödematös 
werden sollen, weil sie SohweissdrUsen fuhren. Das subkutane Ge¬ 
webe ist daselbst so derb und fest, dass ein Oedem kanm möglich, 
erscheint —• auch die Vola manus und Planta pedis des Menschen 
werden nicht ödematös. 

Nachmals will ich nun einer Thatsache Erwähnung thun, 
deren ich zu Beginn des Vortrages bereits gedachte, der Tbstsacho 
nämlich, dass es Maoendie gelang, durch Infusion von Wasser an 
Hunden allgemeiuen Hydrops zu erzeugen. C. und L. vermuthen, 
dass sich Magendib seine Tbiere nicht genau genug angesehen habe. 
Die Angaben Magenbie’b werden aber darob meine Versnobe vollauf 
bestätigt und ich zweifle nicht, dass sich Magendie seine Thiere sehr 
genau angesehen hat. Um meinen Versuchen gegenüber einen ähn¬ 
lichen Einwand unmöglich zu machen, erlaube ich mir ein durch 
Wasserinfusion hydropisch gemachtes Thier zu demonstriren. 

Diese meine Versuche lehren also, dass man allgemeinen 
Hydrops an Hunden hervorbringen kann, wenn man langsam grosse 
Fittssigkeitsmengen in das Gefässsystem einfdhrt. Auch bei der 
akutesten Form der Nephritis mit fast vollständiger Anarie geht ja 
die Flttssigkeitsaafspeichemng sehr langsam, noch viel langsamer 
vor sich, als selbst in meinen Versuchen. 

1 * 
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RecklikgshausEX, desaen allgemeine Pathologie dea Ereia- 
laafea and der Ernährung vor wenigen Tagen encbienen iat, hält 
die C. und L.’sohen Versuobe für nicht beweisend, «weil wir an 
eine Yergleicbang dieser kttnstlichen foroirten Hydrämie mit der 
langsam entwickelten fiydrämie beim Menschen nicht denken dürfen.'* 
Allein RecklingshaüSEN bat seine sonst begründete Vermntbung 
nicht doTch das Experiment belegt und die alte Regel: probiren 
gebt Uber raisoniren, steht noch immer aufrecht. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, dass 0. mit seinen Ver¬ 
suchen zur Aufklärung der Verhältnisse beim Menschen nichts bei¬ 
getragen bat. Seine Versuche waren den Verhältnissen am Menschen 
nicht zur OenUge angepasat, daher seine Prämissen mangelhaft und 
entsprechen auch seine Schlussfolgerungen dem klinischen Tbat- 
bestände nicht. Mit dem Wegfall der experimentellen Grundlage ' 
jener Hypothese föllt aber die Hypothese selbst. Die zu Anfang 
aufgezählten klinischen Gründe wiegen nicht schwer genug, um für 
sich allein das Gebäude C.’s zu halten. Die Lokalisation der Oedeme 
bei Scharlach- und Erkältungsnephritis, das alleinige Auftreten von 
Anasarca ohne andere Hydropsien ist deshalb nicht beweisend, weil 
auch bei anderen akuten Eephritisformen, wo von einer die Haut 
treffenden Schädlichkeit nichts bekannt ist, genau dasselbe beob¬ 
achtet wird. Wenn nach Typhus oder Diphtherie - Nephritis ein' 
mächtiges Anasarca eintritt, so beweist dies viel mehr gegen C., als 
die von ihm zitirten Fälle von Nephritis ohne Oedeme für ihn 
beweisen. 

Die Fälle von Hydrops post scarlatinam sind nepbritide, wenn 
solche überhaupt bestehen — es wird nämlich darüber gestritten — 
und haben, strenge genommen, mit unserer Frage nichts gemein. Für 
uns genügt es zu wissen, dass auch in diesen Fällen die Hydraemie 
sicher konstatirt ist 

C. betont auch, dass andere Zustände, die zur Hydrämie führen, 
nicht immer Oedeme, kaum jemals so wichtige Oedeme erzeugen, wie 
die Nephritis. 

Dem ist jedoch entgegen zu halten, dai^s unter solchen Um¬ 
ständen kein Wasser retinirt wird, dass also dieses Argument allen- 
falls gegen Bbight, nicht aber gegen die von Grainger, Stewart 
und Bartels vertretene Anschauung spricht. Der Fall von hyste¬ 
rischer Isohurie, den C. anfuhrt, wurde von Bartels beobachtet, es 
war hiebei so massenhaftes Erbrechen vorhanden, dass von einer 
Wasserretention keine Rede sein kann. Und so ist es auch in vielen 
Fällen von mechanischer Anarie. Es ist übrigens wiederholt beob¬ 
achtet worden, dass im Gefolge von meobaniscben Hindernissen der 
Harnentleerung Oedeme auftraten und nach Entfernung des Hinder¬ 
nisses, z. B. operativer Beseitigung einer Harnröhrenstriktnr, wieder 
schwanden. Ich muss schliesslich noch eines Einwandes gedenken, 
den 0. gegtsn Bartels führt. Bartels hat die alte Beobachtung, 
dass hei Morbus Brigbtii die Oedeme anftreteu, wenn die Harn¬ 
menge abnimmt, und dass die Intensität im umgekehrten Verhältnisse 
steht zur HarnwasseraasscheiduDg, durch eine grosse Reihe genauer 
Messungen und Kürperwägungen zahlenmässig gestützt. Es zeigte 
sich eben, dass das retinirte Wasser als OedemflUssigkeit im Körper 
verbleibt. C. hat diesen Zahlen die Beweiskraft abgesproohen. Es 
sei mindestens ebenso wahrscheinlich, dass die verminderte Harn¬ 
ausscheidung die Folge des Auftretens der Oedeme sei; die Oedeme 
seien das Primäre und die Oligurie eine Folgeerscheinung. Auch 
wenn ein plenritisohes Exsudat entsteht, nehme die Hammenge ab, 
und wenn es wieder resorbirt wird, nehme sie wieder zu. C. scheint 
hiebei einen wichtigen Umstand nicht in Betracht gezogen zu haben; 
in dem einen Falle sind die Nieren gesund und leisten innerhalb 
weiter Grenzen, was von ihnen verlangt wird. Sie sind im Staude, 
auch sehr grosse Wassermassen aus dem Organiamus zu entfernen 
und das Wassergleicbgewicht selbst bei grosser Flüssigkeitsznfuhr 
aufrecht zu erhalten. Anders die akut entzündete Niere. Es hat noch 
Niemand behauptet, dass eiu Kind mit Scharlacbnephritis wenig Harn 
entleert, weil es wenig trinkt. Der Versuch, die Harnmenge durch 
Aufnahme grosser FlUssigkeitsmassen, also durch reicblicfaes Trinken, 
wesentlich zu steigern, würde unzweifelhaft misslingen. Die geringe 
Hammenge ist eben abhängig von der Erkrankung des Organes, 
von dem Untergange der seceroirenden Elemente, der Verstopfnng 
der Harnkanälchen durch Cylinder etc. Die Oligurie ist hier im 


Verhältnisse zum Hydrops gewiss das Primäre, sie hängt nur von 
dem Zustande dea Nierenparenchyms ab. 

Damit glaube ich auch die der klinisohen Beobachtung ent¬ 
nommenen Argumente entkräftet zu haben, und es liegt, hoffe ich, 
für ans keine Nöthigung mehr vor, mit diesem Autor die blasse 
schmerzlose Haut der Nierenkrauken für entzündet za halten, lediglich 
aus dem Grunde, weil sie wassersüchtig ist and ohne dass sie sonst 
irgend ein Merkmal der Entzündung bieten würde. 

(Nach beendetem Vortrage wurde ein Hund demonatrirt, an 
welchem Vormittags ein Versuch gemacht worden war. Es wurden 
im Laufe von 4 Stunden dem 2100 Gramm schweren Thiere Uber 
2000 Gramm Kochsalzlösung iofundirt. Das Thier zeigte bei der 
Sektion überall deutliches Haut-Oedem.) 


Aus der Chirurg. Klinik desJProf, Albert in Wien. 

Resektiou der Schädelkuochen aus nicht- 
traumatischen Anlässen. 

(Die patholo^iAche TrepAnation.) 

Von 

Dr. Frlts v. Hornbostel, 

Operateur an der chirurgischen Klinik dea Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetzung. ♦) 

Im vorigen Jahrhunderte war es Jean Louis Petit, 
dessen Aufmerksamkeit auf die Exostosen gelenkt wurde ^), 

; und seitdem sich eine solche Aut.orität in der Angelegenheit 
I ausgesprochen hatte, wurde die Sache seither immer beachtet. 

: Ein zufälliger Leichenbefund klärte Petit über die nähere 
' Natur dieser Tumoren auf. Er fand nämlich eine melonen¬ 
förmige Geschwulst über der Schläfegegend an der Leiche 
eines Mannes, der an einer anderen Krankheit gestorben war. 

I Petit hegte die Vermuthnng, dass es sich um eine Hernia 
i cerebri handeln könnte, deren Bruchlager durch das ver- 
j dünnte Sohläfebein gebildet würde. Nachdem er die Scbädel- 
^ höhle von der anderen Seite her eröffnet hatte, fand er zu 
seinem grössten Erstaunen, dass an der der Geschwulst ent¬ 
sprechenden Stelle weder der Schädelknochen, noch die Dura 
I mater irgend welche Anomalie zeigte. 

! Es wurde nun die Geschwulst durchgesägt und als 
j eine 'elfenbeinharte Knochenmasse erkannt. Wenn also auch 
! Petit sonst das Wort „Exostose“ im weitesten Sinne zur 
I Bezeichnung jedes Knochenauswuchses gebraucht, so war er 
\ in diesem Palle auf eine Exostose im eigentlichsten Sinne des 
' Wortes gestossen. 

Einige Zeit darauf wurde er in die Lage versetzt, einen 
zweiten Pall zu beobachten. Es bandelte sich um einen 
I jungen Mann, der eine im Laufe von 7 Jahren herange- 
I wachsene, an ihrer Basis mehr als 4 Zoll im Umfange 
messende und auf ihrer Höhe etwas kariöse Knochengeschwulst 
über dem Scheitelbeine trug. 

Petit versprach dem Kranken die Operation und be¬ 
reitete ihn durch Aderlass und Abführen vor. 

I Nun miscbten sich aber andere Aerzte, welche dieser 
Fall sehr interessirte, in die Sache ein, verstanden es, den 
Patienten Petit abwendig zu machen und luden nur Petit 
ein, bei der Operation gegenwärtig zu sein, weil der Kranke 
■ darauf bestanden hatte, was aber von Petit zurückgewiesen 
wurde. 

„Ils (nämlich diese Aerzte) firent une incision, d4- 
couvrirent la tumeur et la regarderent comme une hernie 
de cerveau dont le cräne prolongö faisait le sac; ils tr4- 
; panerent cette tumeur ä l’endroit de la carie, avec beaucoup 
de peine ä cause de la durete. Ils firent entrer la couronne 
jusqu’ä ce que le sommet de la tumeur touohät le fond. 


*) Siebe Nr. 19, 20 und 21. 

’) Trait4 des maUdies des os. 
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Fatign^s d’une Operation autant laboriease qn’elle ^tait l 
inntile, ils panserent le malade et remirent au lendemain le 
Teste de To^ration. 

Hs n’eorent poiut la meme fatigue, la fi6vre qni prit 
le malade, les emp4cha de travailler, les saign^es brusquee 
et oopienses ne diminuerent point les accidents et le transport 
au cerveau, qui suryint, emporta le malade. Ils ouvrirent 
le cräne et fuent dätromp^ de l’idäe d’hemie qn’ils avaient 
.... la tumeur, qu’ils enleverent fut sci^e, on la trouva 
pleine. dure et blanche comme rivoire.“ 

Petit schreibt, dass er diesen Fall, gestützt auf seine 
einmalige Erfahrung, als benigne Exostose erkannt und sich 
einen Operationsplan ausgedacht habe, welcher darin bestand, 
die Geschwulst an ihrer Basis abzumeisseln. Die Intriguen 
seiner Kollegen brachten so ihn um diese gewiss sehr richtig 
gedachte Operation und den Kranken um’s lieben. 

Leider fehlt eine Angabe, ob das Osteom in die Kavität 
des Schädels bineingeragt habe. 

Seit der Zeit wurden Abtragungen der Exostosen 
häufiger vorgenommen und ich komme später auf eine Arbeit 
Bobnhatjft’s zurück, in welcher gerade die Exostosen der 
pneumatischen Gesichtshöhlen eigens abgehandelt werden. 

In diesem Jahrhunderte wurde das Gebiet der patho¬ 
logischen Trepanation dadurch erweitert, dass die früher so 
lange dunkle Frage des Fungus durae matris und des Sar- 
coma diploes durch die Untersuchungen von Philipp von Walther 
und Chelius endgiltig entschieden wurde. Beide Krankheits¬ 
formen gaben energischen Chirurgen Gelegenheit, ausgedehn¬ 
tere Theile der Schädelknochen zu reseziren. Bas BRüNs’sche 
Werk (1854) lieferte seinerzeit ein kurzes ßesumö der ein¬ 
schlägigen Fakta. Seither hat die Einführung der antisep¬ 
tischen Methode und die zunehmende Unternehmungslust der 
Operateure, sowie die Erfahrungen bei Schädeltraumen an¬ 
scheinend die Aussicht eröffnet, dass das Gebiet der patho¬ 
logischen Trepanation erweiterungsfähig sei. Es soll nun im 
Nachfolgenden das aus der neueren Zeit vorliegende Material 
im Auszuge vorgeführt und mit einigen Bemerkungen be¬ 
gleitet werden, welche den Stand der Frage andeuten 
können. 

(Eortsetzang folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Das Eesorcin bei Erysipel. 

Von Dr. JastuB Andeer in wurzborg. 

In meiner monographischen Schrift des Jabree 1880, welche 
unter dem Titel: „Einleitende Stodien ttber dae Resorcin, znr Ein¬ 
führung desselben in die praktische Medizin* die Presse Verliese, 
hatte ich auf Seite 76, §. 8, derselben die Behauptung ansgesproohen, 
dass Erysipele nach passender Anwendung des Resorcins in ein 
paar Tagen geheilt werden können. 

Dieses therapeutische Urtbeil ttber das Resorcin bat anch bei 
jedem seitherigen Fall dieser Krankbeitsform, bei den spontanen wie 
bei den acoidentellen Rosen , seine volle Bestätigung erfahren. Je 
länger und in je konzentrirterer Form ich das Mittel bei den Rosen 
aller Art anwendete, umsomehr erstarkte io mir die Ueberzengung, 
dass es wirklich ein nnttbertroffenes Mittel, wenn nicht scbier ein 
Spezifiknm, gegen diese heimtückische Infektionskrankheit sei. Ich 
kam mithin dabei zu ganz entgegengesetzten Heilergebnisaen wie ein 
Chirurg, welcher bei der Resorcinbefaandlnng der Wundrosen in 
seinem Hospital erst gute, später weniger befriedigende Resultate erhielt 
und schliesslich, als kein Resorcin mehr vorhanden war, zu gar keinem 
Endergebniaa dieser neuen Behandlungsmethode gelangen konnte! 

Die mikroskopischen Beobachtungen der neueren Zeit wollen 
die jede Form der Rose erzengende ^hädlichkeit als eine Folge¬ 
erscheinung spezifisch parasitärer Mikroorganismen-Thätigkeit erkannt 
haben. Für die Richtigkeit dieser znm Theil bereits experimentell 
erbrachten Beweise derartiger Tbatsacben sind meine dermatologi¬ 
schen Resoroinerfahrungen nicht minder beweiskräftig. 


Während nämlich das Resorcin gegen Dermatomykosen, wie 
Prurigo, Pruritns und andere Affektionen der Art, bei zoomikro¬ 
parasitärem Zustande der Haut, beispielsweise bei Krätze, praktisch 
gerade so unwirksam sich erwiesen hat, wie bei Soor- und Sarcine- 
bildnng der Sinnes- and anderer Organe des Menschen , leistet es 
bei Abwicklung uentral oder alkalisch reagirender, äogeoannter sep¬ 
tischer, hier beispielsweise erysipelatöser Vorgänge geradezu ausser¬ 
ordentlich Erfrenliobes. Ich kann solchen Ergebnissen der passenden 
Eesoroinbehandlung nor den Ausdruck meiner vollkommensten Zn- 
friedenheit verleihen und das am so eher, als dnroh eine solche Be- 
handlnng gleichzeitig die denkbar möglichste Vereinfaohnng einer 
positiven Therapie erstrebt und erzielt W'‘rden kann. 

Das Resorcin hat sich bislang Überaus bewährt bei allen ört¬ 
lich bltthenden, wie rezidivisoh wandernden Rosen. Nicht minder 
war dies der Fall auch bei allen Wundrosen, welche nicht selten 
Stich, Biss-, Schnitt- and Schasswunden aller Art zu begleiten 
pflegen. Bei Höhlen- und Kanalwundrosen nach Projektilwirkung, 
bei Impfwunderysipelen, wie solche mitunter in nnreinlichen Wobn- 
ränmen oder nach nnsanberen Instmmenteneinflass entstehen, wirkt 
das Resorcin zuerst gut desinfektorisoh. Es vermag hierauf auch, 
wie Jodoform, besonders duroh geschickte Resorcinirung der oft schwer 
zugänglichen Kanäle, in bekannter Salbenform, bis zum endlichen 
Schluss, dieselben aseptisch zu erhalten. 

Wie bei der gewöhnlichen, so ist auch bei der Wundrose nach 
Art der anderen, bislang mit Resorcin behandelten speziflschen Hant- 
krankheiten, nur die salbenförmige Anwendung desselben geboten, 
weil diese die resorbirbarste Form des Mittels darstellt. Die wässerige 
Lösung desselben duroh ihre anfangs adstringirende, bei stärkerer 
Konzentration duroh ihre ätzende Wirkung, erschwert nicht wenig 
seine Aufsaugung von der Haut aus. Auch die kutane und sub¬ 
kutane Einspritzung des Resorcins bei erysipelatösen, überhaupt auch 
bei anderen dermatitischen Vorgängen, wo sie auch ein paar andere 
Resorcioforscher mit und ohne Erfolg angewendet haben, ist nach 
meinen diesbezttglichen Resorcinerfabrungen leiobt anwendbar, jedoch 
nicht sehr empfehleoswerth. Fttr’s Erste ist diese Manipulation um¬ 
ständlicher als die einfache Einreibung. Zum Zweiten wirkt das 
Resorcin in diesem Falle nur umsohrieben örtlich, weil ihm die 
diffundiblen Eigenschaften des Pbenols abgebeo, wie die auf diese 
Art behandelten Fälle von Erysipel aus meiner Kasuistik es dar- 
getban haben. Endlich ist diese iastrnmentelle Anwendungsweise des 
Resorcins, wie anch meine Selbstversucbe und solche an anderen 
Menschen es bewiesen haben, mit der Phenolinjektion dnrchaus nicht 
vergleichbar. Bei der nunmehr anerkannt viel geringeren Diffundi- 
bilität des Resorcins im Vergleiche zum Phenol verarsachen ferner 
konzentrirtere Resoroineinspritzungen, wie ich es noch heute an 
meinem linken Arme beweisen kann, hantentstellende, erbsengrosse 
Narben. In anderen Fällen, wo die Kranken mit sehr dünner, fett¬ 
armer Haut versehen sind, werden ebensolche Einspritzongen nicht 
ohne Schmerzen vertragen. Letztere können, wie es ein von mir 
subkutan resorcinirte r Patient angab, einige Stunden hindurch nach- 
klingen. Wenn demnach die einfache, aufsaugungsfäbigere, diffun- 
diblere Einreibung des Resorcins alle Vortheile vor jeder verwiokelteren 
Resorcinbehandlong der Rose und sämmtücher septisohen Prozesse 
der Haut in sich vereinigt, warum soll man denn auch hier dem 
natürlichen vor dem künstlichen Verfahren nicht den Vorzug geben ? 
Sowohl zum Beleg, dass die einfache Einreibung vor der Injektion 
des Resorcins den Vorzug verdient und dass das Mittel bei spon¬ 
tanem, wie bei Wunderysipel gleich empfehlenswerth sei, mögen die 
zwei folgenden pathogenetischen Mittheilungen noch angeführt werden. 

I. Fall. Eine junge Wäscherin bekam eine über beide Hand¬ 
rücken nach den Fingern nnd nach dem Arm fortschreitende Rose. 
Kaum war die Kranke diesem ersten erysipelatösen Anfall entronnen, 
so wiederholte sich das Leiden an dem rechten Arme und an der 
linken Hand in nie dagewesener Heftigkeit. Die Besichtigung der 
krankhaften Haut liess keinen nachweisbaren traumatischen Ausgangs¬ 
punkt des Leidens erkennen. Es musste daher, weil die Invasions- 
pforten des Erankheitsbildes unmöglich zu finden waren , auf eine 
stärkere Wiedererzeugung der ansteckenden Schädlichkeit gewisser 
Stellen, die der ärztlicheu Behandlung entgangen waren, geschlossen 
werden. Nunmehr werde vergleichsweise die Hand mit 1 Prozent 
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Besoroindl uod der Arm am Saume der Boee mit Bubkutaneu £in> 
epritznngen einer 6^/0 ▼äaaerigen BesorcinlSBaDg behandelt, wohl 
nur in der Abaioht, dae Weitcreohreiten der Bose in radialer Rick* 
tnng zu verhindern. Während der langeameren Heilung an der 
Hand wegen zu schwacher Besoroinirung war der Heilerfolg an 
dem eingesprit^ten Arme sofort unverkennbar , jedoch nur in 
unmittelbarer Bäbe der Eiostichskanäle. Zwischen den resorcinirten 
Inseln hindurch fand unaufhaltsam ein Weitersohreiten des Brank> 
heitsprozesses nach allen Richtungen statt. Von hier aus wurde 
der Hikroorganismoskampf wieder aufgenommeo, jedoch ohne wirk¬ 
samen Erfolg der Resoroinbebandlung. Dermatitische Streifen und 
schmale Ausläufer der Rose gewannen immer mehr an Ausbreitung, 
je mehr sie den Kreis der Einepritzungsplaques oder der Einstichs- 
narben im Bttcken hatten. Resoroin in Ö*’/« wässeriger Lösung auf 
die erysipeiatösen Flächen in Form von kalten, bemach von warmen 
Kompressen, konnten die weitere Ausdehnung des mikroparasitären 
Einfinsses auch nicht in Schranken halten. Beweis fdr diesen nega¬ 
tiven Erfolg der eingesohlagenen Behandlung war ferner die Nicht- 
verfitrbang der Hant und des Harnes. Dieselbe trat erst zwei Tage 
später ein, nachdem der ganze Arm weit über den erysipelatösen 
Prozess hinaus mit 50^/o und 80% resorcinhaltiger Fettsalbe ein¬ 
gerieben und bandagirt war. Nach Entfernung des Verbandes fing 
soeben die Hautabsobuppung in gewohnter Weise an, nachdem sie 
und der Ham die charakteristische Besorcinfarbe angenommen hatten. 

II. Fall. Ein junger Arbeiter hatte sich bei eigenhändiger 
Operation seiner Hühneraugen mit dem Rasirmesser an der kleinen 
Zehe des linken Fasses geschnitten. Schmerzen, Druck und Pulsa¬ 
tionen , die sich später am wunden Fusse einstellten, fesselten 
nunmehr den Kranken an das Bett. Bei der Inspektion des Fusses 
zeigte sich derselbe bis zu den Maleolen geschwollen und stark 
erysipslatöB gerölhet, besonders an der nächsten Umgebung der Wunde, 
welche bei Druck sehr sobmerzempündlich war. Antiphlogistische 
Behandlung mit Eia, später mit Aqua Goulardi, sowie vollkommene 
Ruhe waren ohne Erfolg. Die Bose verbreitete sich nunmehr nach 
fönftägiger machtloser Behandlong auch auf den Unterschenkel. 
Dabei stellte sich Fieberfrost mit zunehmendem Durste ein. Nach 
wiederholten, verschieden konzentrirt angewendeten Resoroineinreibungen 
verschwand zuerst die Schmerzhaftigkeit des Fusses und Beines schon 
nach einem halben Tage, die ödematöse Schwellung zwei Tage 
später. Eine Verfärbung der Haut trat ausnahmsweise nicht ein, 
wohl aber eine solche des Harnes. 


Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitstmg vom 18. Uai 1883.) 

Prof. KaPOSI: Ueber einen Fall von Elephantiasis 
arabum der linken Unter extremität, der mit 
Lymphorrhoea scroti nnd rechtsseitiger Hydro- 
kele komplizirt ist. 

Derselbe betrifft einen aus Widdiu gebürtigen, von Dr. PoUTZBB 
aus Crajova an den Vortragenden gewiesenen ITjäbrigen, kräftigen 
nnd bezüglich der inneren Organe, so weit als die Untersuchung 
lehrt, gesunden jnugen Mann. Die Anschwellung der linken Unter¬ 
extremität, sowie die Hydrokele sollen ohne nachweisbare Ursache 
und ohne EntzünduogserscheinangeD ziemlich gleichzeitig vor fünf 
Jahren entstanden sein, die Lympborrhagie vor drei Jahren sich zum 
ersten Male gezeigt haben. 

Die elephantiastiscbe Verdicknng betrifft ziemlich gleiohmässig, 
obgleich nicht im exzessiven Grade, die linke Unterextremität in 
ihrer ganzen Ansdehnnng, vom Leistenbug und Trochanter ab; der 
Unterschenkel erscheint zylindrisch, der Fnssrttcken polsterartig auf¬ 
getrieben, dabei ist die Hant weise, glatt und föllt die mollosköse 
Verdickung vorwiegend anf das snbkatane Zellgewebe. 

Das Integument der linken Leistengegend und des Scrotums 
ist von normaler Dicke, Konsistenz und Verschiebbarkeit. Auf der¬ 
jenigen der rechten Skrotalhälfte finden sich zahlreiche Stecknadel- 
köpf- bis kleinerbsengrosse, blAsohenartig transparente Erhaben¬ 
heiten, welche als ampullöse Ansbnohtnngen variköser, derber, im 


Corinm fühlbarer and darchsebeinender, strangartiger and als er¬ 
weiterte Lymphgefässe anza«preohender Gebilde sich ergeben. Ein¬ 
zelne dieser Ampullen bersten gelegentlich nnd aus denselben sidimi 
dann durch Stunden und Tage Lymphe aus, wie die Beobachtung 
gezeigt, in der Menge von etwa 2 Knbik-Ctm. in der Viertelstunde. 
Die Flüssigkeit ist hellgelb, zellenarm und bildet ein starkes Fibrin- 
gerinnsel. Die Hydrokelegesohwulst ist zylindrisch, zweimanns- 
iaaatgross and zeigt grosse Schwankungen in der Konsistenz. 

Der Vortragende erörtert nun in Kürze die Bedentong der 
Lymphangiektasis und die Lympborrhagie für die Entstehung und 
die Pathologie der Elephantiasis arabnm. 

Zunächst meint K., in dieser Beziehung die konsekutiven Formen 
der Elephantiasis arabum oruris von den idiopathischen unterscheiden 
zu sollen. Die ersteren entstehen in allen ihren Graden nnd Formen 
als Elephantiasis glabra, vermcosa, papillaris, tuberosa im Gefolge 
von chronisch wiederkehrenden erysipelatösen nnd phlegmonösen Ent¬ 
zündungen, gleiohgiltig, ob diese letzteren in Varikositäten der Venen, 
jahrelang rezldivirendem Lnpus, gummatöser Syphilis, medianisober 
Stauung durch Knochen Callus ihren nächsten Grund haben. Das 
Wesen des Vorganges ist immer, dass ein zellenreiches glym- 
phatisobes“ Oedem stationär wird, welches, wie ToüNQ’s Arbeit an- 
nebmen lässt, theils durch direktes Auswaohsen der Lymphkörperohen, 
theila durch Proliferations-Anregung der präexistenten Gewebselemente 
zur Bindegewebs-Hypertropbie und Degeneration führt. Dass in dem 
derart zu Stande gekommenen elephantiastiscben Gewebe allenthalben 
erweiterte Lymphgefässe, weite Lymphräume, Lympbsäcke, und, 
nach den Untersaebungen von Teichuann, bis in die Papillen und 
subepidermidalen Lager sich erstreckende Lympbangiektasien vorfinden, 
ist bekannt und begreiflich, dass da gelegentlich durch Beratung oder 
Verletzung eines Lymphgefilsses Lympborrhagie auftreten kann, wie 
der Vortragende selbst einmal an der inneren Sohenkelfläohe ge¬ 
sehen. Dann hat aber die Lympborrhagie eine konsekutive Be¬ 
deutung. 

Weniger klar aber ist das Verhältniss der Lymphvarices and 
der Lympborrhagie zu der sogenannten endemischen oder tropischen 
Elephantiasis arabum der Extremitäten, wie namentlich der Genitalien, 
deren Aetiologle eben ganz im Unklaren liegt, und doch weiss man, 
dass gerade die bei uns selteneren Formen von Genital-Elephanüasis 
(Sorotum, Penis, Labien, Präpatinm olitoridis) unter den Tropen nnd 
in dem nns nahen Orient sehr häufig und bis zur Entwicklung von bis 
über 100 Pfund schwerer Geschwulst des Scrotums z. B. verkommen. 
Staunng in der Lympbbahn ist aber von jeher als wesentlicher 
Grund geltend gemacht worden. 

So hat man auch das ohrooisohe rezidivirende Erysipel und 
konsekutive Lymphstauung als Ursache angegeben (Rioleb, Rayeb, 
Pbuneb u. A.) I aber in vielen Fällen vermisst und speziell für 
Elephantiasis penis solches nicht angegeben. Lymphvarices, nnd wie 
in dem vorgestellten Falle sich präsentirende bläaohenartige Pro¬ 
minenzen und Lympborrhagie sind oft bei Elephantiasis scroti 
orientalis gesehen worden. 

Man hat auch angegeben, dass Scbwellnng der Lympbdrüsen, 
besonders der SchenkeldrUsen, das Primäre und die Lympbstaunng 
im peripheren Terrain und weiters die Bindegewebs-Hypertrophie 
das Sekondäre der Krankheit vorstelien, daher auch diese als Drüsen¬ 
krankbeit von Barbadoes bezeichnet (Hebdt and BoLLO). ' Allein 
in vielen Fällen, wie auch bei dem gegenwärtigen Kranken, fehlt 
jede merkliche Drüsenintumeszenz. 

In den letzten zehn Jahren ist die Aetiologie der Elephantiasis 
arabnm orientalis in eine sehr positive Richtung gelenkt worden, 
indem man die Filaria sangninis hominis (Lewis) mit der Elephan¬ 
tiasis arabnm in ursächliche Beziehung brachte. Diese Nematode, 
deren Embryonen zuerst von WuCHEBEB (1866) in Bahia bm Cbylurie 
im Harne, später von Lewis in Calcutta auch im Blute an Cbylurie 
XiOidender gefunden worden, ist nämlich von Letzterem, von M^fSON, 
Bancbott (Australien}, DA SiLvA Abanjo (Brasilien), Fbliciodos 
Santos, Cobbold, Magebnzie im Gewebesafte des elephantiastiscben 
Scrotums, io Lymphabszessen des Armes, in LympbvarioM als ge¬ 
schlechtsreifer Wurm demonstrirt worden. Daranf bin, sowie auf 
Gmnd experimenteller Thatsaohen, um die eich nebst Lewis vor 
Allem Manson verdient gemacht hat, ist die Meinung anfgestellt 
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TfordeOf dass Filaria sanguinis einmal Chjrlnrie, ein andermal ohyldse 
Diarrhoe oder ohylöse Hydrokele oder endlich Elephantiasis nnd 
Lymphorrhagie veranlasse, dass alle diese Affektionen, die auch mit 
einander vikariren können, einen zasammengehörigen Symptomen- 
komplex der FUariosis ansmaohen. ! 

Der hiebei stattfindende Entwicklnngs^Ereislanf ist auch experi* 
TBcntell durch Mamson festgestellt vorden. 

Es hatte sich nämlich ergeben, dass die Filaria-Embryonen 
nur in der Kaoht während des Schlafes im Blote zirknliren nnd bei 
der mikroskopischen Untersnchnng auffindbar sind, sowie dass die 
Moskitos die Zwischenträger nnd den Entwicklongsboden fttr die 
Embryonen abgeben. Im Magen von Moskitos, welche sich an einem 
Filariotisohen sattgesogen hatten, worden die Entwioktungspbasen 
dar Embryonen bis nahezu znr gescbl'Msbtsreifen Filaria nachgewiesen, 
hieraus gefolgert, dass die fllariagefttUten Moskitos nach drei Tagen 
sterbend inV Wasser fallen, dass in letzterem die freigewordenen 
Filarien ganz geschlechtsreif werden; im Tronke von den Menschen 
verschlackt werden, vom menschiichen Magen in die Gewebe ans« 
wandern, die Lymphgefässe verstopfen, je nach dem betroffenen 
Bezirke Cfaylnrie oder Elephantiasis oder Lymphorrhoe bewirken, 
weitere ihre Embryonen frei lassen, die, im Blote kreisend, wieder 
von den Moskitos aufgenommen werden. 

In dem vorgeetellten Falle, von dem Lymphe und Blot bisher 
sorgfältig ontersncht worden, waren Filaria und deren Embryonen 
nicht zu finden, ebensowenig wie in dem von NlEDSE voriges Jahr 
mitgetheilten Falte von Lymphvarices und Lymphorrhoe der Labien 
eines 14jährigen Mädchens aus der Freiburger medizinischen Klinik. 
Ob die weiteren üntersochongen diesbezüglich etwas Positives er¬ 
geben werden, wird K. mitzntheilen nicht verabsänmen. 

Ein gleichzeitig dargestellter Fall von Elephantiasis penis et 
scroti von der Billboth’ sehen Klinik betraf einen 65jährigen Mann, 
bei dem das Uebel im Jahre 1871 ohne nachweisbare Ursache und 
ohne Enfzfindnngsersobeinnngen anfgetreten ist Der Penis ist auf' 
das Doppelte verlängert nnd verdickt. Die Hypertrophie betrifft 
vorwaltend das Präpntinm, das zugleich vermkös erscheint, während 
der Fundns scroti moUusköse Elephantiasis darbietet. 

Hofrath Prof BilLROTH: Chirurgische Mittheilnngen. 

Hofratb Billboth stellt einen Mann mit Ankylose des Knie¬ 
gelenkes vor, bei welchem er vor 15 Jahren, als der Pat. 7 Jahre 
alt war, eine typische Resektion wegen Caries gemacht batte. Der 
Fall illnstrirt deutlich die Gründe, weshalb die Chirurgen in der 
letzten Zeit von den Resektionen bei Kindern zorttckgekonümen sind. 
Man ist nämlich so ziemlich zar Einsicht gelangt, dass bei Kindern 
die typischen Resektionen wegen Verlostes des Epiphysenkoorpeis 
eine so bedeutende Waebstbamsstörnng znr Folge haben, dass hiedorch 
die Brauchbarkeit der Extremität sehr in Frage gestellt ist, eine 
Thatsacbe, welche besonders durch eine Arbeit von KÖKIO hervor¬ 
gehoben wnrde, weshalb auch die Bezeiebnnng „Königsbein". Es 
kann zwar auch durch Tiefargreifens der Caries der Epiphysenknorpel 
zerstört werden, aber die Waohsthnmsstörong ist dann doch nicht 
so bedeutend als nach Resektionen. 

Prof. WeinlsChnbb erwähnt, schon gelegentlich eines Vor¬ 
trages dnreh Prof. Albebt über Resektionen diesem privatim be¬ 
merkt zu haben, dass man auch ohne Resektion bei spontaner Ans- 
beilnng grannlirender, znmai fistnlöser GelenksentzUndnogeo in dem 
Hilft- und Kniegelenke, hochgradig verkürzte nnd atrophische 
Extremitäten zn beobachten Gelegenheit habe. 

W. meint nun, dass in den Fällen, in welchen hierzulande an 
jogendlichen Individnen Resektionen vorgenommen werden, die Epiphysen- 
linie znmeiet bereits so weit zerstört ist, dass das Znrttokbleiben im 
Waohsthnme kanm durch die Resektion in auffälliger Weise be¬ 
fördert werde. 

Aber man beobachte manchmal auch Verkürzungen dnroh Znrück- 
bleiben im Wachstfaume in Fällen, wo die Yeränderungen in den 
Gelenken anatomisch nnd fonktionell ganz gering sind. Als Beweis 
hiefflT erwähnt W. zwei solcher Fälle, welche er kürzlich gesehen 
habe. Znerst einen von Dr. ElSBNSCHlTZ zngewieeenen 8jährigen 
Knaben, bei welchem W. im 4. Lebensmonate wegen Eiterung des 
Svhnltergelenks onkotomirt hatte. Die Beweglichkeit im Schalter¬ 
gelenke ist mit Ausnahme der erschwerten Elevation nun ganz 


normal, der Oberarm jedoch um ÖVs Ctm., der Vorderarm um 4 Ctm. 
im Waohsthum znrttokgablieben. — Ferner ein 7jährige8 Mädchen, 
das vor 5^/j Jahren gefallen war. An dem Kinde konnte aussw 
einer mässigen Verdickung des normal beweglichen Kni^elenkes und 
einer daselbst bestabenden vertieften Narbe nichts Anffälliges wahr¬ 
genommen werden, doch war der Oberschenkel um 6—7 Ctm. 
kürzer. In beiden Fällen scheint der Ausfall einer benaohbarten 
Bpiphyeeolinie etwa durch vorzeitige Verknöcherung die Ursache 
dieser Verkürzung gewesen zu sein. 

Dass aber die Kniegelenksresektion mitunter ein ganz günstiges 
Resultat gegenüber dem in schlimmen Fällen einzigen Auswege der 
Amputation liefere, davon konnte sich W. bei einem Knaben über- 
zeogen, an dem er in dessen 14. Lebensjahre nach 7jährigar Dauer 
einer kariösen Gonitis im Rudolfspitale 1880 das in der Entwicklung 
stark zurückgebliebene atrophirte Bein im Knie resezirt halte. Das¬ 
selbe, an dem wegen Beuaekonlraktur ein Knochenkeil von hinten 
2 Vs nod vom 7 Ctm. Höhe weggenommen wurde, heilte mit einer 
Verkürzung von 12 Ctm. Nach 3 Jahren betrag die Verkürzung 
17 Ctm. Das Bein war somit vor uo I nach der Resektion nm je 
5 Ctm. im Waebstbum zurückgeblieben. Mit dieser dnroh einen 
Stöckelschoh verlängerien Extremität legte Pat. im April d. J. in 
einem Tage binnen 12 Stunden eine Strecke von 50 Kilometer zu 
Fass zurück. 

Nach Allem glaubt W., dass die nachträgliche YerkUrzang, 
welche man der Resektion zum Vorwurfe mache, namentlich bei 
fistulösen Formen, zum geringsten Theile vom operativen Eingriffe 
verschnldet sei. Wie so oft, untersohätte man auch hier den Werth 
der Resektion. 

Prof. N0THNA6EL: Beiträge znr Klinik der Darmkrank- 

beiten. 

In diesem hebt er zunächst hervor, dass die klinische Ge¬ 
schichte des chronischen Darmkatarrhs dnrehans nicht erschöpft ist, 
und dass namentlich die Frage nach der Beschaffenheit, Zahl nnd 
Art der Stnhlentleemngen bei dieser Krankheit noch nicht endgiltig 
entschieden ist. 

Die Angaben Baubebqeb's gehen dahin, dass das Verhalten 
des Stahles bei dem chronischen Diokdarmkatarrh sehr wechselnd ist 
indem einmal Verstopfung, einmal Darcbfall und wieder einmal 
Durchfall und Verstopfung abwechselnd bestehe. Nur Leichtbnstebn 
behauptet, dass immer Stuhlverstopfang vorhanden sei. Nach den 
Untersnehnngen des Vortragenden verhalte sich die Sache folgender- 
massen. In der Mehrzahl der Fälle ist die Stublentleemag träge; 
es ist dies das gewöhnliche Verhalten beim chronischen Dickdarm- 
katarrb. Die Ursache hievon ist nicht klar und man müsse sich 
vorläufig mit der Annahme behelfen, dass die automatische Thätigkeit 
der Ganglienzellen vermindert ist, jedoch ohne Herabsetzung ihrer 
Erregbarkeit. Eine Atrophie der Darmmnsknlatur lässt sich hiebei 
nicht konstatiren. 

In einer 2. Reihe von Fällen ist täglich Stahl vorhanden, 
aber er ist breiig und mit Schleim vermengt. 

In einer 3. Reihe von Fällen ist zwar eine Unregelmässigkeit 
in den Stnblentleemngen vorhanden, aber es lässt sich dabei doch ein 
bestimmter Typus erkennen. Die Patienten haben 3—4 Tage lang 
Stnhlverstopfang, dann kommt ein Tag mit Darohfall und bieranf 
folgen wieder mehrere Tage mit Stnhlverstopfang, und so wiederholt 
sich dieser Vorgang mit gleicher Regelmässigkeit. Es ist also auch 
hier der Gmndtypus, nämlich die Stuhlverstopfang, vorhanden and 
die interkarrirenden Durchfälle sind blos doreb den Reiz bedingt, 
welchen der stagnirende Darminhalt auf die Ganglianzellen ansttbt. 

In anderen Fällen ist durch längere Zeit der Stuhl träge, 
dann kommt eine Periode von mehreren Tagen mit Durchfällen; 
letztere sind dann gewöhnlich durch Diätfehler bedingt. 

Es kommen aber thatsächlioh Fälle vor, in denen Diarrhoen 
bestehen; in diesen Fällen bandelt es sich aber bereits um Ulze- 
ratioDsprozesse, oder es ist neben dem Diokdarmkatarrh auch eine 
Affektion des Dünndarmes vorhanden. 

Die Fortsetzung dieses Themas behält sich der Vortragende 
^r eine spätere Zeit vor. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Zur CMoioformnarkose. — Zur Aether- und 
Stickoxydulnarkose. 

Von k. k. Oberstabsarzt Dr. J. NoadÖrfST. 
(Separatabdrack aas der sl^datBchen Zeitschrift für Chirorgie.* XVllI. Bd.) 

Fabl Bebt bat bekanntlich vor längerer Zeit den Vorschlag 
gemacht, welcher seither von ihm selbst und Anderen in Paris und 
Brüssel oft befolgt wurde, die Stickstoffoxydnlnarkose in einem pnen- 
natischen Eabinet aozuufdhren, in welchem erhöhter Luftdruck erzeugt 
ist Atmospbärenüberdruck). Durch diesen Ueberdruok ist es mög¬ 
lich , mit der zur Anästhesie nothwendigen Quantität Stickoxydol 
auch die zur normalen Respiration nöthige Menge Sauerstoff den 
Lungen zuzuführen. In der Praxis hat sich dieser Vorgang voll¬ 
ständig bewährt and er leidet nnr an dem einen Mangel, dass er 
für den Praktiker und Chirurgen des täglichen Lebens nicht auszu« 
führen ist, weil ein pneumatisches Kabinet nur au grossen Instituten 
einzuriohten wäre. Der Vorschlag des Autors ist daher aller Be¬ 
achtung wertb, die Narkose statt in der bisher gewohnten Weise so 
einzuleiten, dass dem Kranken gleich von vomeherein ein Gemenge 
von Sauerstoff mit dem Narkotisirungsmittel zur Athmnug geboten 
wird. Die Durchführung dieser Methode ist bei der leichten Be¬ 
schaffung des Sauerstoffes sehr einfach nnd erfordert nur einen 
Elappenapparat, durch welchen die ansgeathmete Luft abgeleitet 
wird. — Die erste der beiden Abhandlungen beschäftigt sich aus- | 
schliesslich mit dem Chloroform. Der Verfasser bespricht die j 
ohemisoben und physikalischen Eigenschaften des Chloroforms, dessen 
Einwirkung auf die Blutkörperchen, endlich dessen Löslichkeit im 
Wasser, Blutserum und Blut. Eine mit Chloroformdampf gesättigte 
Luft wirkt giftig auf die Blutkörperchen. Ans dem Verhalten der 
Blutkörperchen gegen Kohlenoxyd und Stickoxyd einerseits und 
Sauerstoff andererseits sohliesst der Autor, dass das Hämoglobin eine 
sohwaobe Afiiuität zum Sauerstoff hat, meint aber, dass diese Affinität 
überhaupt je nach der Konstitution schwanke und dass die üblen 
Zufälle beim gewöholichen Cbloroformiren erklärt werden können 
durch die geringe Quantität des Sauerstoffes, welche man in obigem 
Sinne schwachen Individuen biete. Bei der gewöhnlichen Temperatur 
enthält nämlich die Cbloroformirungsluft 20 Volum-Prozent Chloro¬ 
form und SO^'o Luft, oder statt der gewöhnlichen 20*’/o nur 16‘’/o 
Sauerstoff. Aus diesem Grunde lässt der Autor das Chloroform io 
Sauerstoff verdampfen und verwendet dieses Gemenge zur Narkose. 
Bei dieser kann man eine beliebige prozentische, bis zu 2O*’/0, Mischung 
bereiten; jedoch reichen für die Mehrzahl der Fälle 3—5% Chloro¬ 
form vollständig aus. Die angeführten Experimente an Hunden und 
Menschen sprechen zu Gunsten der Methode. Beim Aether und Stick- 
oxydul, welche die zweite Abhandlung enthält, beschränkt sich der 
Autor auf die theoretischen, chemischen und physiologisohen Erörte¬ 
rungen. Er empfiehlt den Aether, welchen man gleichwohl bis zu 
60*’/o mit Sauerstoff mengen könnte, deshalb nicht, weil er inkonstant 
ist. Derselbe zersetzt sich leicht, wir kennen aber dessen Zer¬ 
setzungen im Körper nicht und wissen auch nicht, welche Läsionen 
derselbe, alle Gewebe durchdringend, an Nerven, Ganglien u. e. w. 
bervorbringt. Das Stickoxydol mit Sauerstoff gemengt, wird dem 
Chloroform-Sauerstoffgemenge als Auäatheticum gleichwerthig be¬ 
zeichnet. 

„Beide,“ sagt der Autor, „das Chloroform-Sauerstoff-, sowie 
das Stickoxydul'Saaerstoffgemeuge haben die Eigenschaft, dass der 
Athmende schnell narkotisirt wird und noch schneller von der Narkose 
erwacht; dass der Narkotisirte bei voller Toleranz für jeden opera¬ 
tiven Eingriff doch nur den Gesichtsausdruck eines ruhig Schlafenden, 
nicht aber den eines Suporöseo oder Comatösen zeigt; dass das 
Allgemeinbefinden des Narkotlsirten sowohl nach der Chloroform- 
Ssueretoffnarkoae als nach jener mit Stickoxydul-Sauerstoff in keiner 
Weise durch die Narkose alterirt wird. Die Kranken haben nach 
einer solchen Narkose die Empfindung wie 'das Erwachen nach einem 
ei quiekenden Schlafe und ertragen selbst eingreifende Operationen 
relativ gut, sie fühlen sich von der Operation während einer solchen 
Narkose relativ wenig angegriffen, endlich und hauptsächlich glaube 
ich die Narkose mit beiden Gemengen für absolut uogefäbrlich er¬ 
klären zu könneu.“ Dr. Heinbich Paschkis. 
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Das Beform-Programm für die k. k. Militär' 

Sanität. 


I. 


Niemals noch — soweit wir uns entsinnen — ist dem ersten: 
Lebenszeichen eines neuen Vorstandes des Sanitäts-Departements im 
k. k. Reichs - Kriegs - Hinisterium mit solcher Spannnng entg^en- 
gesehen worden, wie seit dem 24. v. M., wo sich in der 14. Ab- 
theilnng die seit lange schon erwartete und nun doch in über¬ 
raschender Weise eingetretene Personal Veränderung vollzogen hat. 
Dieses Lebenszeichen ist nun erschienen: der „Militärarzt“ beginnt 
in seiner 10. Nummer das neue Programm der 14. Abtbeiluog zu 
skizziren. Obwohl es auffallend ersoheinen muss, dass die beab¬ 
sichtigte Reform dem öffentlichen Urtheile zuerst in einem Blatte 
aasgesetzt wird, welches noch vor Kurzem derselben Abtheilung 
die vehementesten Angriffe entgegenschleuderte, so können wir die 
vorliegende Mittheilung ihrem Tenor nach doch nnr als halbofffziöse 
Enunziation ansehen, welche vielleicht absichtlich zu dem Zwecke 
eingeleitet wurde, um eine für die weitere Duiohführang des Pro- 
grammee möglicherweise fruchtbringende Diskassion desselben an¬ 
zuregen. 

Sei nun dem, wie ihm wolle, jedenfalls können wir den ersten 
Eindruck, welchen dieses Programm auf die Meistbetbeiligten — die 
Militärärzte selbst — üben wird, als eine freudige üeberrasobung 
oharakterisiren. Zum ersten Male, seit vielen Jahren, lesen wir von 
ganzen Massregeln, von gründlicher Beseitigung alter Vorurtheile, 
von konsequentem Lossteuem auf ein bewusstea Ziel: Lösung der 
brennenden Ergänznngsfrage durch eine zeitgemasse Reform der 
Standes- nnd Dienstverhältnisse des militärärztlichen Offiziers-Korps. 

Als ersten Grundsatz stellt das Programm auf: vollständige 
Gleichstellung der Militärärzte mit den Kombattanten rttcksiobtlich 
aller Rechte und Ffliobten, Prärogative und Obliegenheiten. Wie 
oft ist dieses Postulat nicht schon in den militäiiLrzüicbeQ Journalen 
als gerechtfertigt hingestellt und begründet worden ? Den vollen 
Anspruch auf diese Gleichstellung haben die Militärärzte eben erst 
in den Kriegsjahren 1873 und 1882 neuerdings erworben, wo sie 
unter allen nichtkombattanten Korps und Branchen die einzigen 
waren, welche Tag für Tag die kombattanten Abtheilungen bis in 
die vordersten Linien begleiteten, alle Drangsale der Märsche und 
Bivouaks, Kälte und Hitze, Hunger und Durst mit ihnen redlich 
theilten, ja sogar, wenn die Truppe, am Lagerplätze angelangt, der 
Ruhe pflegen durfte, ihren Dienst bei den Kranken und Verwun¬ 
deten weiter fortsetzten nnd so am spätesteu der nothwendigen Er¬ 
holung theilhaftig wurden. Diesen Thatsacben zum Trotze haben 
aber missgünstige Stimmen es immer wieder versucht, den Anspruch 
der Militärärzte auf die Gleiohstellung zu leugnen und ihre Eignung 
biezu mit der durch nichts motiviiten Behauptung: der Kombattant 
sei doch aus einem anderen, d. h. besseren, Holze geschnitzt als der 
Militärarzt — in Zweifel zu ziehen. Mit diesem Vorurtheile will 
das neue Programm ein für allemal breoheu. 

Das zweite Prinzip, eine Konsequenz des ersten, ist die Unter¬ 
stellung des Sanitäts-Hilfspersonals unter den Befehl und die Dis¬ 
ziplinargewalt der Militärärzte, wodurch die bisherige Standesgruppe 
der Sanitäts-Truppen-Offiziere entbehrlich würde. Eine nunmehr 
; 14jährige Erfahrung hat unwiderleglloh dargethau, dass in den 
Sanitäts-Anstalten die verantwortliche Leitung des gesammten Dienstes 
! in einer Hand konzentrirt sein müsse, und zwar in der Hand 
I Desjenigen, welcher vermöge seiner speziellen Berufskenntnisse hiezu 
j beföhigt ist, also in der Hand des Chefarztes. Die Theilung der 
I Befugnisse in ein ärztlich - technisches und miUtärisohes Ressort 
I hat sich für die Heilanstalten nicht fraobtbringend erwiesen. Der 
I Hauptzweck solcher Anstalten, die Pflege und Behandlung der 
j Kranken, worauf sich die Thätigkeit des gesammten Personals kon- 
j zentrireu soll, wird bei der Sanitätstruppe- gar häufig darob einen 
' nebensächlichen Zweck: die militärische Drillang, vollends in den 
Schatten gestellt. Der Sanitätssoldat, obwohl «igentlioh nur Hand¬ 
langer des Militärarztes, siebt doch nicht in diesem seinen Vorge¬ 
setzten, sondern in dem Sanitäts-Truppen-OMzier, in dessen Hand 
die Zuohtruthe der Disziplinarstrafgewalt gegeben ist. So sehr auch die 
I Reglements nnd Instruktionen ein dienstförderlichea Einvernehmen 
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^ea beiden koordinirten Faktoren in eioMn Gamieoneepitale zur 
Fflioht machen, so wenig hat diea bisher gentttit. Unter militärisoben 
Yerhältniseen gilt eben nar: Befehlen nnd Gehorchen; Einvernehmen, 
Mitwirken, Uotersttftzen hängen zu sehr von der persbnlichen DIspo* 
sition des Einzelnen ab, als dass aof solcher Basis eine bindende 
Dienstordnung anfgebant werden könnte. 

Anch in dieser Beziebnng betritt das Programm den einzig 
richtigen Weg, indem es die Schaffung eines einheitlichen Korps 
in Anssioht nimmt, dessen OfHziere die Militärärzte sind, dessen 
Mannschaften als Sanitätsgehilfen den Militärärzten in allen Be- 
Ziehungen, ohne Dazwiscbenkanft fremder Personen, direkt unter¬ 
stehen. 

Ein dritter wichtiger Funkt in dem Programme ist die Ent¬ 
lastung der Militärärzte von gewissen tlberflüesigen, ja erniedrigenden 
Dienstleistungen und Uebertragung derselben an die Sanitätsgehilfen. 
Als solche werden genannt: AusrUckaog zu Uebungen und zum 
Scheibensobiessen mit den Begimentem, Inspektion beim Baden nnd 
Schwimmen, die periodische ärztliche Visite nnd die Marodenvisite. 
Was das Scheibenschiessen, Baden, Schwimmen und die Marsch- 
Übungen betrifPt, so ist das Mitgehen von Aerzten wegen Mangels 
an solchen in mehreren Eorpsbezirken schon jetzt eingestellt, ohne 
dass hieraus irgend ein Nacbtheil fUr die betreffenden Truppen er¬ 
wachsen wäre, und es besteht demnach nicht das geringste Be¬ 
denken, die erste Hilfeleistung bei den erwähnten Gelegenheiten 
Blessirtenträgern oder Sanitätsgehilfen zu Übertragen, welche ja 
ohnedies berufen sind, im Kriege unter weit ernsteren Verhältnissen 
die erste Hilfe den Verwundeten aogedeihen zu lassen. Selbstver¬ 
ständlich mttsste dann auf eine gründliche fachtechnisohe 
Schulung des Hilfspersonals weit mehr Gewicht gelegt werden, als 
dies bis jetzt noch immer der Fall ist. 

Mit ganz besonderer Freude würden die Militärärzte die Enthebung 
von der 14tägigen ärztlichen Visite begrüssen. Es dürfte vielleioht 
manchem Leser nicht bekannt sein, dass diese Visite, als deren 
vermeintlicher Zweck die rechtzeitige Entdeckung des Auftretens an¬ 
steckender Krankheiten angegeben wird, in praxi in nichts Anderem 
besteht, als in der Besichtigung sämmtlicher nmännlicfaen Glieder“ 
der Mannschaft eines Truppenkörpers durch den Militärarzt, daher 
anch der hier nicht wiederzugebende Name eines Vorganges, den die 
muthwilJige Mannschaft mit allerlei Witzeleien und Gesten dem 
Arzte so peinlich als möglich zu machen nicht unterlässt. Wenn 
man nun bedenkt, dass unter 10.000 Fällen höchstens einmal das 
Vorbandenseiu einer venerischen Erkrankung auf diese Weise ent¬ 
deckt wird, während bei dieser geradezu dekorumswidrigen Funktion 
das Ansehen zablreioher Truppenärzte 24mal im Jaiire Schaden 
leidet, so ist es nur vollauf gerechtfertigt, dass man den Militärarzt 
von einer ebenso wertblosen als lästigen Verpflichtung befreit, wenn 
man es schon nicht vorzieht, die periodische Invigilirung auf 
venerische Erkrankungen gänzlich fallen zu lassen. Letzteres würde, 
das sind wir überzeogt, auch den Soldaten ehren und den Prozent¬ 
satz der Venmne und Syphilis im k. k. Heere nicht im Geringsten 
zu UngUQsten beeinflussen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Korrespondenz. 

Briefe ans Ungarn. 

Die Enqodte in Angelegenheit einer dritten Universität. 

(Fortsetzung.*)) 

Es thut demnach eine dritte Universität noth. 
Der Mangel an Lehrkräften sei kein triftiger Einwand; wenn man 
Lehrkräfte sucht, wird man solche Anden, da sie vorhanden 
sind. In Deutschland gibt es trotz der vielen Universitäten keinen 
Mangel au Lehrkräften nnd eben die Rücksicht auf die 
Heranbildung von Lehrkräften erheische die Errich¬ 
tung einer dritten Universität. Es ist gegen dieBeputa- 

*) Sieh« Nr. 20. 


tion des ungariscbenStaates, dass so viele Stu¬ 
denten in’s Ausland gehen — nnd dass so viele vorzüg¬ 
liche Lehrkräfte im Ausland ihr Brod verdienen müsren I Otto 
Hekman stellt die Frage, ob, weun einmal die Zahl der Universi¬ 
täten vermehrt sein wird, die Hörer nicht mehr nach dem Auslaude 
strömen werden und ob nioht die grosse Anzahl von 
Autoritäten dasjenige sei, was dieHörer hinaus¬ 
zieht?! Prof. SziLT (Polyteohnikoms-Bektor) erklärt, „ weun wir 
fertige Lehrkräfte haben, so werden sie der Wissenschaft bessere 
Dienste leisten, wenn sie an einer schon vorhandenen lebenskräftigen 
Universität einzelne spezielle Fäol er vertreten und Parallel-Vorträge 
halten, als • wenn sie an einer neuen, von allen kulturellen Hilfs¬ 
mitteln entblöseten Universität irgend einen Lehrstuhl okkupireu.“ 

DieFrage einer drittenUniversität scheint 
ihm verfrüht; wenn aber einmal das Bedürfniss einer solchen 
wirklich fühlbar werden sollte, dann mttsste sie nur als komplete 
Universität organisirt werden. Dieser Ausführung gegenüber erklärt 
Prof. KorAnti, dass auch an der Wiener Universität der Nisus 
zur Dezentralisation vorhanden sei — und weist in 
dieser Hinsicht auf die Flugschrift des Prof. BlLLBOTH hin. Prof. 
Jeney (Jurist, Klaueeuburg) wünscht die Lehrfreiheit in gewisser 
Beziehung zn beschränken, die Errichtung einer dritten Universität 
hält er vom Gesichtspunkte des wissenschaftlichen Wettkampfes nnd 
der Hebung der nngariscben Kultur für nothwendig, nicht minder 
mit Rücksicht darauf, dass ein unverhältnissmässig grosser Theil der 
Jugend sich noch immer auf die juristische Laufbahn begibt — ergo 
je mehr Universitäten, desto weniger Rechts-AkademienI Prof. 
Ecemaybr (Jurist) hält die Erricbtung einer dritten Universität 
wohl für wünschenswerth, doch wäre vorläufig die medizinisobe 
Fakultät, als zu kostspielig, nicht zu errichten. 
Prof. PelmÄry (Klausenburg) erklärt, so warm er auch für die 
kulturellen loteressen der uogarisohen Nation fühle, wünsche er 
gleichwohl unter gar keinen Umständeu, noch eine Universität ge¬ 
gründet zu sehen, die in einer so beschränkten Atmosphäre vegetiren 
müsste wie die Klansenburger! Er bittet den Unterrichts-Ausschuss, 
bevor über die Frage der dritten Universität entschieden werde, ein 
Komit4 zu entsenden, welches den Zustand der Klansenburger Hoch¬ 
schule zn untersuchen und nach den bei dieser Gelegenheit gewon¬ 
nenen Erfahrungen eine Wohlmeioung über die Lebens¬ 
fähigkeit einer neuen Universität abzugeben hätte. Er 
ist überzeugt, dass als die dringendste No th wen digkei t 
die Vervollkommnung, Hebung und bessere Aus¬ 
stattung der Klansenburger Universität erachtet 
werden würde. Et nunc venimus ad fortissimum. 

Prof. Fodor erklärt, dass er die Errichtung einer dritten 
Universität mit Einbeziehung der medizinisoben Fakultät nicht als 
ein pium desiderium betrachte, welches wohl mit der Zeit, nach 
Jahren, Jahrzehnten vielleicht, wünschenswerth wäre, sondern, welobee 
schon honte ans dem Gesichtspunkte der Wissenschaft 
und Kultur sowohl, als aus ärztlichem Interesse 
dringend nothwendig sei. Ungarn sei, seiner geographischen 
Lage halber, im Interesse seines Fortbestandes auf allen Gebieten 
seines Staatslebens zum Wettkampfe gezwungen, welcher Wettkampf 
mit dem Aaslande, seines Jahrhunderte alten Fortschrittes halber, 
einestheils sehr schwierig, andererseits, da hievon unsere nationale 
Existenz und Selbstständigkeit abhängt, um so unerlässlicher ist. 
Als (jrundbediDgung hiefür betrachte er weder die Macht, noch den 
Besitz, sondern blos einzig nnd allein die Kultur, deren Pflege er 
auch als die Quelle der ersten beiden erkläre und betrachte. Je 
allgemeiner die Kultur, je entwickelter die Wissenschaften irgend 
einer Nation, umsomehr entspreche der Einzelne seinem Berufe. 
Kultur und Wissenschaft bedingen die Erhabenheit des menschlichen 
Geistes, erheben den Menschen über das Thier, setzen die Gesell¬ 
schaft über die Heerde. Als den geeignetsten Schauplatz für die 
Entwicklung von Kultur und Wissenschaft aber betrachte er die 
Universitäten. Kultur und Wissenschaft lassen sich jedoch nur von 
oben nach unten, nicht aber umgekehrt, wenigstens nicht so leicht, 
entwickeln. Deshalb wären die Universitäten, als die höchsten 
Stätten zur Verbreitung von Kultur und Wissenschaft, die ersten 
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und bedeateodeteo Institutionen im Staate. Aus diesem Gesichts* 
punkte räume er den Universitäten mehr die Aufgabe ein, sich mit 
der Pflege der Wissenschaften, mit der Hebung der Kultur zu be* 
schäftigen. Denn mit Ertheilung von Facblehren oder Disziplinen 
fUr den Broderwerb könne man sich das Kothwendigste auch ausser¬ 
halb der Universität aneignen, und deshalb betrachte er nicht jene 
Universität als die vorzüglichste, welche ihren Jüngern die meisten 
Kenntnisse des Broderwerbes bietet, sondern jene, welche deren 
Geist weckt und sie zur selbstständigen und höheren Entwicklung 
befähigt macht. (Schluss folgt) 

Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Sitzung vom 
1. d. machte der Vorsitzende, Hofrath v. Ablt, der YerBammlnng 
Mittheilung von der bevorstehenden SEODA-Feier, und dem hierauf 
bezüglichen Antrag des Prof. Dbaschb, die Gesellsofaaft wolle eine Hroda- 
Stiftung für Knisestipendien oder hervorragende Arbeiten junger 
Gelehrter der Wiener Schule gründen und eich mit einem Betrag 
von'^1000 fl. an die Spitze der einzuleitenden Sammlung stellen. An 
der Debatte betheiligten sich die Herren Schlesin«eb, v. Dittl, 
Stbickeb, Eisenschitz, Spitzmüllsb, Albebt und Dbabchb. Die 
Ereiruog einer Stiftung wurde im Prinzipe angenommen; die Wahl 
eines Comitds für die Vorarbeiten, sowie die weiteren Modalitäten, 
wurden bis zur nächsten administrativen Versammlung vertagt. Sodann 
stellt Sekundararzt Dr. Jellinbs einen Fall von Synovitis chronica 
beider Kniegelenke von kolossaler Ausdehnung, hervorgegangen aus 
einer Polyarthritis rheumatica, vor. Dr. F. Schwabz stellte einen 
Fair von Wanderleber bei einem Manne vor und endlich demon- 
strirte Prof. Albebt von dem Bandagisten v. GuNZ angefertigte 
Stelzfüsse aus Bambusrohr, welche trotz ihres ausserordentlich geringen 
Gewichtes genügende Resistenz und Danerbaftigkeit besitzen. | 

Die Pi^cd de resistance des Abends bildete ein Vortrag I 
des Dr. Hbitzmabn aus New-York; Hbitzmakn begann seinen | 
Vortrag, den er als Bericht seiner achtjährigen Thätigkeit in | 
Amerika bezeiohnete, mit einer kurzen Darlegung der Verhältnisse, 
welche ihn zum Auswandern bewogen hatten. Er war als ein ge- j 
brochener Mann, der bei uns die Möglichkeit freier Forschnng nicht , 
erreichen konnte, über das Meer gezogen; seiner Energie und ! 
Tüchtigkeit, zweifellos auch seiner Assimilirnngsfähigkeit gelang ! 
es, sich in diesem Zeiträume zn einem woblsituirten, zufriedecen 
Bürger der Vereinigten Staaten emporzuarbeiten. Seine Assimilirnngs* j 
fähigkeit war so gross, dass Hbitzuann heute in Sprache, Geberden i 
and in seinem ganzen Habitus als Vollblutamerikaner imponirt. Das ^ 
Meritorische des Vortrages bezog sich auf eine Reihe von Ent- | 
deckungen, welche H. noch in Wien gemacht, die er aber jetzt durch : 
langjährige Arbeit befestigt und erweitert hat. Die Anschauung, | 
dass das Protoplasma nicht, wie man früher meinte, ein gleicfamässiges | 
Ganzes sei, sondern aus einem feinen lebenden Netzwerk und einer ' 
nicht organisirten Flüssigkeit bestehe, der Zusammenhang mehrerer 
Protoplasmaleiber eben durch dieses lebende Netz, sind seither von 
einer Reihe von berühmten Autoren bestätigt worden. Von diesem 
festen Punkte aus versucht H., ein anderer Arcbimedes, die Welt zu er¬ 
schüttern, und es scheint ihm dies in Amerika vollkommen gelangen, 
während die in solchen Angelegenheiten etwas kühlen Europäer 
noch nicht vollkommen für die H.’scbe Anschauung gewonnen sind, i 
H. macht nämlich zwei kühne Sprünge. Der eine ist der von dem 
Satze von der lebenden Materie bis zum Satze, dass der ganze Mensch 
ein Protoplasma oder, populärer gesprochen, eine Amöbe sei. H. ver¬ 
sichert, dass es ihm noch nicht gelnogen sei, Stbicebb zu dieser 
letzten Anschauong zu bekehren, und wir können uns das skeptisohe 
Eopfschütteln desselben bei der obigen Erklärung wohl vorstellen. 
Dessenungeachtet gibt H. die Hoffnung uioht auf, uud meint, er sei 
in Amerika mit den anderen Menschen ganz gnt ansgekommeu, trotzdem 
von Zellen niemals die Rede sei. Der zweite Sprung ist noch beden 
tender. H. erklärt nämlich, dass die Eonstitution des ganzen Menschen | 
sich in dem Verhalten der lebenden Materie spiegelt. Ist 
viel lebende Materie in einem Blut- oder Eiterkörperchen, i 
so ist die Eonstitution eine gute, ist wenig vorhanden, so ist die 
Eonstitution schlecht. Diese Tbatsache hat H. zur Stellung der > 


Lebensprognose benützt. Er versichert, dass ihm bei den zahlreichen 
Hamuntersnebungen, welche er seit dieser Zeit machte, selten eine 
Prognose missglückt sei. Der Vortrag war mit typischen Anekdoten aus 
dem ainerikaniscben Leben des Vortragenden reichlich gewürzt und 
die lebendige Sprache, sowie der Hnmor Heitzmann’s liessen den 
Gedanken einer ernsten Kritik bei den Zohörern nicht aufkommen, 
von denen die Meisten vielleicht mit stillem Neide gedacht haben mögen; 
„Amerika, Du hast es besser als nnser Kontinent, das alte. . 
dort kann man sogar mit Theorie and Hamunteraachungen ein, wie 
Hbitzmann versichert und wie wir gerne glauben wollen, wohl¬ 
habender Mann werden. Jedenfalls sieht die Gesellschaft mit Inter¬ 
esse der angekttndigten Fortsetzung des „Berichtes“ entgegen. 

P—8. 

(Gedenktafel für Skoda.) Die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte hat bekanntlich beschlossen, an dem Wohnhause Skoda’s 
eine Gedenktafel anbringen zu lassen. Am 13. Juni wird iu einem 
feierlichen Akte die Enthüllnng dieser Tafel erfolgen; über 
das Programm der Feierlichkeit tbeilt man uns Folgendes mit; 
Den Beginn bildet ein Vortrag des akademischen. Gesangvereines, 
worauf Hofrath v. Aelt eine Ansprache an die Versammlung halten 
wird. Prof, v, SCHBÖTTBB hält sodann die Festrede, worauf vielleicht 
noch ein Vertreter der Gemeinde das Wort nimmt; ein zweiter Vor¬ 
trag des Gesangvereines bildet den Schluss. ~ Folgende Einladung 
ist uns zur Veröffentlichung zagegangen: Das Präsidium der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien ladet die Herren Aerzte zu der 
feierlichen Enthüllung der Gedenktafel auf dem Wohn- und Sterbe- 
banse weiland Prof. Skoda ’s ein. Dieselbe findet am 13. Juni 1883 
um 11 Uhr, Josefstadt, Skodagasse 16, statt. Einladungskarten 
liegen im Lesezimmer der Gesellschaft auf. 

(Broennung.) Dozeot Dr. F. Sebauta, welcher seit einemJahre 
die Lehrkanzel für Geburtshilfe in Innsbruck eupplirt, wurde zum ansaer- 
ordentlicheu Professor ernannt. 

(Änszeichunnge □.) Eaiserl. Bath Dr. Schindler-Barnay io 
Marienbad und Dr. Kaan in Ischl haben die Dekoration des russischen 
rothen Kreuzes erhalteu- 

(Wiener medizinisches Professoren-Kollegium.) Hofrath 
T. Arlt hat an das Dekanat eine Zaschrift des Inhalts gerichtet, dass er 
das Amt eines Stipendienreferenten oiederlege. Dem Dekan Prof. Vogel 
wurde nun vom Kollegium dieses Referat übertragen. 

(Aus Prag) schreibt mau uns: „Hofrath Langer, Hinisterialrath 
Schneider und Ministerialrath Winterhaider sind am 27. Mai inPrag 
eingetroffen, um an der von uns bereits vor längerer Zeis angekflndigten 
EnqaSte betreffs des Erweitemngsbanes des Prager k. k. allgemeinen 
Krankenhauses and der Ermittlnog von Lokalitäten für die Kliniken der 
czechischen medizinischen Faknltät theilznnehmen. üeber das Bndresnltat 
der nach gepflogener Lokalbesiohtignog stattgehabten Konferenzen ist bisher 
nur bekannt, dass die Begiernngsvertreter anf der Dorchföhrnng des von 
der Statthalterei ansgearbeiteten Planes bestehen. Die berechtigten Wünsche 
der Primarärzte werden bis auf Weiteres pia desideria bleiben.“ Ein anderer 
Korrespondent berichtet: „Die deutschen Kliniker wahren sich anf das Ent¬ 
schiedenste dagegen, dass man ihnen einen Theil ihrer Institute und ihres 
Materials entzöge. Da aber andererseits die neuen Kliniker doch anch 
Baum nnd Material haben müssen, so scheint ein Nenban, der denn auch in 
Aussicht genommen ist, nnvermeidlich. Die Konstitnimng des Professoren- 
KoUeginms nnd die Besetzung der theoretischen Lehrkanzeln soll schon im 
Lanfe dieses Monats erfolgen.“ 

(Promotion snb ansp. imp.) An der Krakauer Universität wurde 
der Stndiosns medicinae Trsebitzki, Sohn des Oberstabsarztes T rie- 
bitzki, znm Doktor der gesammten Heilkunde snb auspiciis imperatoris 
promovirt. Dem Kandidaten wnrde ein kostbarer Bing mit den Namens- 
Zügen des Kaisers in Diamanten als Geschenk des Monarchen Überreicht. 

(Personalien.) Dr. S. Klein geht über den Sommer, wie alljähr¬ 
lich, nach Baden nnd wird daselbst angenärztliche Praxis ansüben. 

Dr. Pani Mittler befindet sich nach mebrwöchentlicbem schweren Leiden 
auf dem Wege der Besserung and geht zur Erholnng nach Beichenball. 

(Weibliche Aerzte in England.) Die Universität London er- 
theilte vor Kurzem znm ersten Male zwei Damen das medizinisch-chimr- 
gische Doktordiplom. Eine der Doktorinnen wnrde sofort znm ärztlichen 
Dienst bei den Post* nnd Telegraphenbediensteten ernannt; die andere 
beabsichtigt, ärztliche Praxis in Indien ansznüben. 

Dr. Tanh, Knrarzt and Leiter der städtischen Waaserbeiianstalt, 
Baden, Renngasse 13. 

(Spende.) Demk.k. Militär-lovalidenhanse in Wien wnrdeo 
von der Mineralwasser-Niederlage des k.k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Giesshfibler Sanerbrnon and 100 Flaschen Ofner Königsbitter- 
Wasser onentgeltlich überlassen. 
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Eingesendet. 

Den P. T, Kollegen beehre ich mich ergebenst mifzatheilen, dass ich 
meine schon vor 10 Jiären erbaute Tilla in Anssee in ein Wohnhaas für 
Leidende nmgevandelt habe. Der Nenbao eines Kor* and Bade'Etablissemeots. 
welches den Namen „Alpenheim“ führt and allen modernen Anfordernngen 
des Komforts and der Hygiene entspricht, wird soeben vollendet 

Diese Koranstalt amfasst Yoirichtangen tflr Kaltwasserkor, Sool« and 
Fichtenbider, ein Dsmpfbad, ein VoUbad mit konstanter Temperatur, einen 
Saal für .Inhalation von serstäabter Soole and Pichtendampf, einen solchen 
für Hecbanotherapie and ein Gewiohshans mit Koniferen. Für Uilch* and 
Holkenknr sind alle Torkehmngen getroffen. „Alpeoheim“ bleibt das ganae 
Jahr hindorch geüffiiet. Die Leidenden finden in dem Wobnhaos sowohl 
Wohnang als auch Terpflegnog. Alle Arten Diätkuren können dnrchge- 
ffihrt werden. 

Die Anfnahme der Kargäste erfolgt vom 15. Jnni ab. Ich habe 
dafür Sorge getragen, dass die Karmittel noch vor Eröffnnng der neuen 
Badeanstalt (in den ersten Tagen des Jali) za Gebote stehen, 

Dr J. Sehr eiber, Besitzer der Koranstalt „Alpenheim“ Anssee (Steiermark). 



und Cuport 

Telegra.pla.eaa.nta.tlozi) 

feDliahnstatloii KARLSBAD. 


Offisne Korrespondenz der Redaktion und Administration. 


Herren Dr. E. K., Geriebtsant in Bohatyn. Uns ist über das Kittel nichts 
bekannt, aber wir möchten von vom herein bezweifeln,, dass es auch 
nur einen Tbeil der gerühmten Wirkung besitzt. 

„ Dr. J. in G. Zn dem fraglichen Zwecke wird Jodoform in ätherischer 
Lösung verwendet, und zwar 2 —5**/(| Lösnng; die Methode hat sich 
jedoch nicht besonders bewährt. Dagegen empfehlen wir Ihnen die 
Anwendung des Jodoforms in Pulverform. 

„ Dr. Gr. in Nanders. Hit Dank erhalten, erscheint möglichst bald. 

„ Dr. J., prakt. Arzt in Nishny>Nowgorod. Nachgeliefert 1 

„ Dr. B. in Breslaa. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dt. A. C. in Steyr. Wollen Sie uns die fehlenden Nummern ge* 

OÜligst angeben. 

„ Dr. B., k. k. OA. in Klausenbnrg. In der „Offenen Korrespondenz“ 
Nr. 20 haben wir die Bedingungen bereits mitgetheilt. 

_ Dr V. H. in Gleichenberg. Erhielten Sie unser Schreiben vom 
21. V. M.? 

„ Dr. K. in Trencsin (Impfstoff); Dr. L. in Wieselbnrg (Arzneitaxe); 
Dr. B. in Tapolcsa (Impfstoff); Dr. S. L. ln Budapest (Hasse, 
Sterilität); Dr. K. in Szil>Somlyo (Impfnadel und Impfstoff); Dr. 
L., k. k. BA. in Pergine (Wolzendorff, Chirurgie); Dr. K. in 
Calafat (Impfstoff); B. L. in Göllnitz (2 Flacons KoU’s Salicyl* 
Mundwasser); Dr. D. in Alexinatz (Impfrtoff); Dr. J. M., k. k. 
BA. in Bagusa (Nowak, Hygiene; Ziemssen, Therapie); Dr. 
L. in Patzau (Impfstoff); Dr. A. M., Domänenarzt in Belohrad 
(Bichhorst, Pathologie und Therapie; Hofmann, gerichtliche 
Medizin; Klein, Augenheilkunde; Kleinwächter, Gebürte* 
hülfe; Urbantschitsch. Ohrenheilkunde; Wolzendorff, 
Chirurgie; Godeffroy, Pharmacie; Vogel, Kinderkrankheiten; 
Fritsch, Krankheiten der Frauen; Stahl, Gebnrtehilfliche Ope* 
rationalehre); Dr. S. in Olbersdorf Impfstoff); Dr. P. M. in Boesko 
(Bulenburg, Beal'Encyklopädie der gesammten Heilkunde; Ur- 
bantsohitsch, Ohrenheilkunde; Klein, Angenspiegel; Besen¬ 
thal, Bückenmarkskrankheiten; Schnitzler, Laryngoskopie und 
Bhinoskopie; Steffen, BadikaI*Operation; Albert, Chirurgie). 
Ih re Zuschriften sind erledigt ._ 

Wegen BAunrnnngel mnfste ein Theil der offenen Korrespon- 
derni fBr die n&dute Mnmmer snrtlekbletben« 

Mit dieser Num/mer versenden wir einen Prospekt 
Viber MattonVs Eisenrnoor^Extrdkte, Eisewmoor- 
saht Eisenmoorlatige, welchen wir der geneigten 
Beachtun g unserer Leser be sten s em pfehlen* _ 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in approbirter Arzt wbosobt zu vertreten. Offerten werden 
unter ChifEre „Vertretung“ an die Adm. der „Wiener Mediz. 
Presse“ in Wien, I., Maximilianstrasse 4 erbeten. 


I n der Gemeinde Bob ran ln Mähren ist die Stelle eines 

Kontribntioosfondaarztes mit einem jährlichen Beitrage von 100 fi. zu 
besetzen. Gesuche bis 15. Jnni 1883 an die Verwaltung dos Kon- 
tribotionsfondes. 

I m Pfarrorte Rückersdorf, Bezirk Eomenbnrg, ist die 

Stelle eines Arztes erledigt. Offerte an das Gemeindeamt. 


Verantwortlicher Bedakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 


'Vorthellharteste Bezug^squelle 

für alle natörlichen 

Mineralwässer und Quellenproducie 

bei 

HEINRICHWMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Dr. Kotto witz 

tischer Knrarzt in Ischl. 


empfiehlt sich den 
P. T. Herren Kelle* 
gen und Freunden 
als vieljähriger prak- 
793 


Dr. Sohlder 

ordinirt, wie schon 
dorch eine Beihe von 
Jahren, vom 15. Ma 
ab daselbst als Bade* 

I arzt. 789 

Marienbad in Böhmen. 

(Eiahnetation.) 

Versendung der Ulnerali^sser und Quellenprodnkte. als: der weltbekannten Olauber* 
salzwässer Kreuz-' und FerdlaanJabruaaen, der WaldanoUe (gegen Katarrhe der 
Athmungsorgaue), der SudeUdsiuello (gegen KraufchelteD der Hamorgane), des 
SmuBenzaiaee, der ans demselben bereiteten FaztiUen und des WlBenameeree, 
welcher an Stsengeholt von keinem anderen ühertroffen wird. Die Füllung unu 
VerseDdung der MineralwäBser ündet onr ln Glasbonteillen zu >/« Liter statt. 
Bronnenechriften und OabrauohsanweUungen sind gratis zu beziehen von der 



Stainzer Säuerling, 

JoKannes-C^nelle, 

nach Professor Mtly’t Analyse reinster kochsalsbaltiger, an kohlen* 
saurem Kalke und Litbion reicher NatronsBuürllng. Angenehmstes Br- 
frischnngsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athniiflgg* 
und VerdaHnags*, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Miueralwasserhandlangen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltmig 

768 Stainz bei Graz. 


Kurort Karlsbrunn, 

k. k. Sclileeieii. 

Von den Eisenbahnstationen WQrbenthal IVsi Frendenthal 2V> 
Stunden entfernt. Direkte Fahrpostverbindung von jeder Station nach nnd 
von Karlsbrunn. 

Beginn der Saison; 27. Mai 1883. 

HBilmittOl, Eisenmoorsalz*, Mineral* nnd Fichtennadelbäder, kalte Wasserkur, 
reine Scbafmolke. 

Wohnunpon wollen im Vorhinein franko bei der Hoch* und Deutsch* 
meister’schen Badeverwaltung bestellt werden, da nur nach vorher* 
gegangener Bestellnng auf sichere Unterkunft gerechnet werden kann. 
780 iHe Badeverwaltung. 

Omuiideia mm Trmiinmme. 

Sool*. Mutterlaugen*, Fiebtensadel-, Moor-, Sobwefel-, Donch^, Dampf* und 
Seebäder. Molken und Mineralwässer. lahslaUeas * Saal mit zerstäubtsr Soole, 
Fichten* und Latschendämnfen. Paeuatlaehe KemiMr nüt komprlmirter Luft für 
6—S Perconen. Erstes Etahuasement dieser Art in den Sommerkurorten OesterrelcbB. 
74S Dr. WolfUgnbs*» dirig. Badearzt. 
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KftltvuBerheilaQsUlt, kliiMtiMher IIn:»rt, 
EisenqQelle, bei Asseht in BdbneA; hohe 
Lage, waldreicbe Gegend. Progrimn nnd 

Anekkufte ertbeiltdie Direktion. 7i8, . 

^ _ ' ___ [ _ ■ 

Fabrik mei-cbir. Instrumente nnd Apparate 
H. R El N E R, 

Fabrik: Wies,XX., vaoSwleteiisMselO. VI« Aerlav •: X., FruiMMrlaca 
Anerkannt ToraügUohe Qualität der Fabrikate bei mäaslgen Preisen. 

XwaokiBlMls« levitltee: »7 

Kl^er Tasehen • Apparat snr angenblldtUehea Untersaebaa^ des 
Harns anf Eiweiss and Zneker. 

Frei« 70 kr., in Fartsommiblicb«« 1 fl. 390 kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm’s Cementplombe. 

PRIVAT-AUG£NHE1LÄNSTALT 

dee 

Dp. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Unlversltiisstraue 4, 

Froapekte »nf 'Verlangen. ei7 

J o d - S c }i w e f e 11> a. d 

üentsoli - ^Itenbiarg. 

EröffauDg am 27. Hai 

Vorzäglich bei 6toht, Rheamatlemue and in allen durch Ernährungs* 
stömngen hervorgerufenen Krankheiten; Rhachltis, Skrophulosls, Beinhaut-, 
Knoohen' und GeleBkalcrankhelten. 

Beiaende Lage, unmittelbar am rechten DonaU'Ufer gelegen. Täglich vier* 
maliger Dampfschiff* nnd zweimaliger Postverkehr. — Alles Uebrige durch die 

807 _ BadeTerwaltgpg^^ 

Solideste X^ieferung’ frischeeiter 

natürlicher 

I QQO Mineral - Wässer 1QQQ 
OOü Salze und Pastillen lODü 

Mineralwässer - Haupt* 
Niederlage 

„zur Stadt Karlsbad“ 

Wien, T., Haximilfanstrasse 2. 

Täglich frische Sen düngen aller Mineralwässer. — Frefsconrante u. Broschüren gratis 

Pneumatischer Apparat 

im Sophionbode In Wien. 

Die Binathmung von komprimirter Luft in den paeomatlaoliea Xablaett«« 
hat sich bei den veraobiedensten ErkraDkanaen der Bespirationeoreane als vor- 
stteliohstes Heilmittel glänaend bewährt. Beeondere glückUcbe Heilerfolge werden 
ermelt bei ekreolsoh«« Broaehlal-Xatarrhaa, bei •tareiil«oli«r BreneUtla, 
beim BnphyMn und den dasselbe begleitenden AthemlMaokweraea, beim Asthma 
»•rrosum, bei ehrenlMher Takerkole««, B—orytl«« plenrttlaeher Sxaudate, 
Ajakmle eto. Unsere ersten medlzinlsofaen Autoritäten haben die ausgezelcbneten 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vidfaoh erprobt nnd anerkannt. 
AeRtUche Leitung unter Herrn 9r. Fr«aA Preise änsserst mässlg. 6?i 

Wasserheilanstalt Eggenlierg 

l>ei CS-raz. ^06 

Speziell för Nervenkranke. Reizende Gebirgslage, Nadelholzwald, 
rationelle Hydrotherapie, elektrische Bäder. Fichtennadelbäder, Elektrotherapie, 
Massage, Diätkuren. ^ Sohleloher. 




Bad Berka a. Ilm inThuringen. 

Klimatischer Knrort f&r Brustkranke und Blotsrme. Sommerfrische 
(Ur Nervenschwache, Sand* und Moorbäder gegen Rhenmatismen nnd Franen* 
krankheiten. Kiefernadel*, sowie alle mediainiscben Bäder. Eröffnung 15. Mat 
12Kilom. von Weimar and Belvedere. Post* and Telegraphenstation. Begelm. Ver* 
bindnng mit Bahnhof Weimar tägl. 6mal. Btdeär^: Sanitätsrath Dr. Ebert 
nnd Dr. WUlrleh. Ansknnft dnrch die grossherzogl. sächs. Bade*Inspektion. 

Min eralwässer, 

8t«t8 frische Sendungen, sowie Qnellenprodnkte k. k. Hof*MineraIwa88er*Nieder* 
li«8, Wion, L, Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 760 


^ ITIVfw 4 n Spezial • Geschäft 

für aUe natürlichen 


ffineralwässer n. QneUenprodnkte 

WIETV, öw 

L, Stephanspl., Jasomirgottatr. 2, rothen Kreng“. 



K. fc. amoibl. priv. ■eSlzlRieeOe OoMsähelti* 

ISaptAtlialiii w 

Die aus rmnen Veg«tabilien erzeugte, von den m edl* 
stnisehen Autoritäten gopräfte and als benee Ifrttel bei Mim 
HMtknmkhelten anerkannte Naphthalin-Seife, welche auch 
von Doktoren der Medizin als Deeinfektionspräparat cm* 

§ fohlen wird, soll io keiner Haashaltnag fehlen. Preis per 
tUok Sä kr., 8 Sthok in Karton 1 fl. <■ V. 

Wiedorverkäufer Rabatt. 

Fmbrllä A. Sprinver, 

Wien. VZ., XUlorrasae Vr. 19, 
wohin alle brleäiohen Anfträge .erbeten werden. 
DepOta In den Apotheken: 

Wien: VIL, MariabUferstrasse 79, Btnm goldenen 
Kreuz*; St. Pölten: .zam gold. Löwen* ; Linz : «zum welssen 
Adler*, „Apotheke der barmherzigen Brüder*: Steyr: Apo* 
tbeke das Herrn Göppl; Laibaoh: aunm gold. Hinchen*; 
Villach; .Kreis-Apotheke*; St. Veit (in Kärnten): .Apo* 
theke*; Görs: „Piazsa Grande* (Christof de Lettl); Triest: 
„Nel nnovo Palazzo* (Prendlni); Ober-Hollabmon: »zar 
mld. Krone*. — Ferner bei folgenden Bjrportenren nnd 
Geiohäftslenten: Bd. Kanltz St Comp. Wien, P. Blaeohka 
Fänfhane, Sohönbronneratraase 89, MazCrizt in Linz, Josef 
Martine in Marbnrg, Ferdinand Ordne in Klagenfort, A. 
Sradelbaoer in Wels. 820 


Dr. lax Initze, 

Gleichenberg, 

B r tk n n e F li a> a €1 


(Winter in Arco in Süd- 
Tirol) beehrt sich den 
P. T. Herren Kollegen 
mitzntheilen, dass er 
Sommers daselbst Knr- 
prazis ausübt. si« 


Salzhad Lnhatschowitz. 

Allaliscliiiiiirialisi;iie,joi-n,liroinliältl£eHeilpelleii. 

Schafmilch- und Molkenkur-Anstalt. 

Vl^ Stunde Fahrzeit von der Bahnstation Ung.-Brod der Hradlsch- 
Broder Bahn-Verbindung zu jedem Zuge. 745 

Saison-Eröffnung am 14. Mai 1883. 

Praktizireude Äerzte; Dr. Franz Küchler, Dr. E. Spieimann und Cr. W. 
Gallus. — Bestellungen auf Wohnungen u, Mineralwässer sind zu richten 
an die gräfl. Serenyl'scbe Badeverwaltung in Luhatschowltz. 
Post- und Telegraphen-Station. ‘’3C! 


J 

lodoform 

696 1 

. piriss. l 

iciicarbolic. 

Sämmtliche ÄrzneibOrpor n. Verbandstoffe za massigen Preisen bei | 

GUSTAV 6UNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. | 


Kurort Tatzmannsdorf (Tarcsa) 

in der Nähe der ungarisch-österreichisch-Bteierischen Grenze, im Eisenbnrger 
Komitate (Ungarn). Von der Eisenbahnstation Steinamanger, der Graz-Buda* 
peBter und Wien-Budapester Strecke und von der Station Aspang der Wien- 
741 Aspangcr Bahn je 4 Standen entfernt. 

Ausgezeichnete Eisenquelle, bewährtes Frauenbad von vorzüglicher 
Wirksamkeit, namentlich bei Krankheiten der weiblichen Sexaalorgane, Nerven- 
kraukheiten bei Franen und Männern, chronisch * katarrhalischen Leiden der 
Respirationa- und Verdannngsorgane , bei Leiden des Urinapparates. Post- 
ond Telegraphenamt im Bade. Für die Unterkunft der Gäste wurde in 
heurigen Jahre durch einen Neubau mit zahlreichen, geennden, eehSn n6b- 
lirten Zimmern gesorgt. 

Badearzt: Dr. Thomas. Badebroschdren dnrch alle Bochhandlnngen zn 
beziehen. Eh4ffiiung der Saison am 20. Mai. Die Kurverwaltnng. 

Nerven- und Gemüthskranke 


Enden Anfriahme in der 


Brivatlieiia.iista.lt 

d«r 

ODr. 6RBSSLAUER und PRIES 

!■ luertderf bei Wlex« 
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SANATORIUM, 

IX., Mariaanenpsse 20, Wien. 

Dieses spesiell för diesea Zweck neaerbante Hans enthält alle erdenk* 
liehen Vorrlchtangen zor Eraokenpfiege. Hydropatblsolie Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Deuchebäder, pnenmatieclie Apparate zu medi- 
kamentäeen Inhalatlonekuren und solchen mit vei^annter nod verdichteter 
Luft, Apparate za Elektrizltätokuren, Operationeeaal and Laboratorium mit 
vollständigem ebirnrgiseben lostrnmentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sohee Waeaerbett, blaae Zimmer mit neaeoLichtverschlass-Vorrichtangen and 
Cperationsbetten fär Angenkranke etc. etc., kam alle Enrbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrnngen eingerichtet sind. 

Ght)88e Foyera, Leae- and KonveraatlonazfmaNr, Bibliothek, Zentral- 
heiziag, Garte«, Wintergarten, Peraonenaufzof etc. stehen zur sllgemetnen 
Beofltzang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzüglich* 
Köche and Bedienang werden bei mässigen Preisen geboten. Anskonft ertheilt 
der fiigenthämer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


NERVBNLBIDEN - KRiCHPFE 

AnSinavrai^isoiie Pillen mit dtm 

GIELSEMIUMSEMPERVIRENS 

Be« Deotor roirDWlDD 

Kll* -1 ru SO KR. DIB mtCaTBL 

Magdalenen-Apot., 5, na Ctissteis-Lstsrds, Pir« 


Prämiirt: Lyon 1872, Wien 1878, Paria 1878 Silberne Medaille. 


Sazlehner* Bitterquelle 

Hunyadi Jänos 

durch Ziieblg, Bannen, Frenenltin analyslrt, sowie erprobt and ge¬ 
schätzt von medizinischen Antoritäten, wie Bambei^er, Tlrehow, Hirsch, 
Splegelberg, Scanzoni, Bubi, ünssbaam, Esmareh, Kossmanl, 
Medreloh, Schnitze, Ebstein, Wnnderlloh n«. verdient mit Recht als das 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Hineral- 
wasserhtndlongen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aoidröckliob Eaxlebner’o Blttorw&onor zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Sazlehner, Budapest, 


IO. Ostseebad Misdroy 

kllniatUcber Knrort. 

Eräffnung der kalten and warmen See- and Sool-Bäder etc. am 15. Juni.— 
Frequenz 1882: 5001 Gaste. 

Prospekte gratis. — Nähere Anskanit ertheilt bereitwilligst 

eiT die Bade-Direktion. 


Saison v. 1. Juni 



Verlag von Morlz Perles in Wien, I., Baaernmarkt 11. 


Soeben erschienen und dnreb alle Baohbandlongeu zn beziehen: 

dritte ufflgearbeitete Auflage: 

Die Verfettungs - Krankheiten 

von kalserl. Rath Or. Soblndler-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz Bndolf-Stlftang in Marlenbad. 

Preis 1 fl. S Mark. 7-S 


S Auszug ans k. k. Hofratb Dr. LÖsohiier*8 Schrifl: 

Das 

aidseflitzer Bitterwasser 

als wahre nud reinste Blttersalzqnelle toq keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser öbertroffen, ist 
ein mäditiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — 
bei langwierigen Cnterlelbsleiden f flämorrholdal* 
Beschwerden, Hypochondrie und Hysterie^ gichtl* 
sehe Ablagernngen) Skropheln, Wurmkrankheiten 
etc. — and Lat den Vorzug, znfolge seiner keines¬ 
wegs titfirmiseben Einwirkung anch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zn leisten. 

M.F.LIadnstrie-Direktios, Eilin 

(Böb.m,eii). 716 

Depits in allep Hiiieralwasser-HaMlaiitep npi Apotteto. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Wichtige Behelfe zor „Knltnr des physischen Menschen" und zor „natnrwissenschaftlichen Pflege" Geschwächter, Krsmker und Rekonvaleszirter sind 

Eräl’s berfllimte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die nstaiYSinässouteB Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&l’i „verst&rkter fittss. Eisensnoker*' KrAl’s „krystalUnlsoh-körn. EUeniuoker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr-, Vi Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kr&l’s „feste Elsenseife^' Rr&l*s „flüssige Eisenseife“ 622 

(Eiseneeife • Gerat), 1 St. 60 kr. 5. W. 1 Flacon 1 fl., V| Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzengt: KrAl’a „aalbettartlg« Zlnkoxydaelfe“, Kril’a Rfläaalge Kapfaroxydaeife", Kril’a flflasige Qaeokailber- 

oxydaelfe“, Krdl’a »Alnmlnlnmaelfe“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

X£!i*A.l’s Jk. 1 k. piriv. oKemisotiei* Pi*cLpa.ra.te in Olmiitz. 

Wonnniiir ilehere steh vor den Aakuft tm FilMänfen nnd des sogenannten .Mediz. flöas. Elaenznoken". Mas verluge stets aav die eehtea »Kräl’a 
n dl 11 Ulli! OrirlBal-Efseapriptrsta«. Der HIssbranob nnserer Fsbrlkszetchen, Stlqnetten, Enveloppen wird darob nnseren Bechtaanwalt strafgeziohtllch verfolgt 
B* ond Ul uns gerichtete Anzeige bestens ho norir t. 

MD' Naehdmek wird nicht honorirt.*DM j 


Verlässliche humanisirte 

KnhpoBken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse‘^ in Wien, Maximilianstrasse 4 . 
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Joh. HofTtohM üalrtKtfafct-Oeaunilhelttbler. Konientrlrtet ■altextrjkt_ 

Die 

Würdigung einer wertlivollen Erfindung. 
Aerztlich belobigende Aussprüche. 

Die äfediziualräthe Dr. Traab*. Dr. Gräfe etc. in Berlin, 

Dr. Granichstädten, Stadtpbya., Prof. Dr. von Kletzinsky, Prof. Schröter 
etc. in "Wien, Dr.Jauohzy ln St Petersburg, Dr. Plet'a-Ssnta ln Paris und 
noch viele tunsend andere Aerzte erklärten die Hoff'scben Malzpräparate 
als die totz. Diätetica. 

Neuestes ärztliches Anerkeounugsschreiben 

vom ao. April 1882. 

Von Ihren ausgezeichneten und schfeimlösenden Brustmalz¬ 
bonbons ersuche mir per Postnachnahme 12 Beutel ä 60 kr. zu 
senden, Heil. Dreifaltigkeit bei Marburg a. D.. den 20. April 182 
Dr. Alexander Deanino, prakt. Arzt. 

Ad den k. k. HotUeferanten Herrn 

•T o li a. 1111 H off 

in Wien. Fabrik; Brabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2. Komptoir und 
FabrikS'Niederlage; Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Bruat-V&lzbonbona. — Malz-Ohokolade. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-Sohmeokfl. 

Die Anstalt liegt ln schwindsnohtfreler Zone, an der S&dlebne der hohen 
Tätra, ln einer SeehBhe von ssoo Fnss. Von mehr als SOOO Fase hohen Bergen nm- 
rabmt, bei nzu offener Südfront bietet ea anoh im Winter «ln Am ftr 
Xoffonkmiuk« par ozoeUonce. GosobOtztbeit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
krUuge Alpenloft. Mangel jefUioher Oleteober and Lawinen, leichte Kommnnlkatlon. 
Gebeizte Korridore, beqaeme (^eselisohafts-, Spiel-, Speliw- nnd BaderSame, mehrere 
Sonnen-Terrasseli, gedeckte and elngeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gntes 
TentUationsaystem. Hellfaktoren ganz wie ln Gdrbersdorf nnd Davos. Feneions- 

J reis inklnslTe Zimmer von 16 ä. an wBobentlioh. 66S 

ir. Nikolaus v. Szontagh, Bad Nea-Schmecks per Felka (Ungarn). 


Carinthia-Quelle 

bei Biaenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flaasbette derVellaoh, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. M Itter egg er ein alkalisch • mariatischer 
Sänerliog I. Banges. 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes and erfrischendes Getränk, sondern hat sich lant den vorliegenden 
Zengnissen mediainischer Antoritäten bisher als vorzfiglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren- nnd Blasenkatarrh and hbermässiger Ham- 
sänrebildnng, bei Longenkatarrh nnd beginnender Lnngentnberknlose ; 
bei Katarrhen der Athmnngs-, Verdaanogii- and Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo dnrch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 758 

Klederlzge für Wien: lt> Biren-Apotheke, Lugeek. 


Kurort Iscnl 

Bahnstation Iscbl. 

•aitoB Mai-Oktobnr. 

Weltberfllimt durch kräftige Geblrgalnft nnd müdes Kllmn, 600 H. 
fl* d. M., geschfltste Lage ln der Mitte der herrilehcn Alpen und 
Seen des Osterreiebisehen SalsknmmergBtes. 

BoUfektoron: BUor mit Soole-, Fichten- and Latsoheoextnkt Iscbler 
Schwefelquelle, Sobwofelschlamm, Moor, Bieen etc., msslaohe and Soole-Damnfbäder 
Flnssbäder, lahalattenon von zerstinbter Soole, Sool-, Fichten- and Latsohen- 


w ?*“*1K**€?*i = AnomaUeo d^er Brnihrunz nnd Blatbereltnng, Blntarmath, 
Skrophnloee, Bhaobltla, chronische Katarrhe der Luftwege, begümende Tuberkolose 
nndPbthlels, Bundate der Brast- and BaaohhShle, Franw^iankheiten n<rf«>>nTkft1t 
dee Nervensystems (Hysterie eto.), Folgen von Sampfflobem (Mala^) ’ 

BroMM Barhaoz mit Tann., Kenaort-, Bsaoi uA •nislailan. Bo> 

•tanratlan, Oafd, Thoator, KnrmnsUi, nt« BCtals, woUatAnAlw steMlAheaea 
Tm«B uad BrlTntweknnnc«». Bahlmi&« «ehatUn 

lieh« Awflftg«' 7SS 

Mit der Bahn 7 Stunden von Wien, 3 von Salzburg, 5 von Passau. 

BemeliiieTontaiii. BaieTerwaltMi. KirtonnniuloD. 



M. J.SOERMAYER’* 

6es«sdb0lts-Cr6p>LelbolieN ln W«lle fl. 4.— mit knrzen Aeraeln, fl. 4.40 
Bit iugsn Aemeln, in Seide fl. 2.~ aebr. -- Angenebaste esd zntrflg- 
lielwie Hflile, auf bleeser Haut n tragea aad von dea erstea iratiicbea 
Kapazltttsa Wieas beateas eapfohlsa. Wlea. 1., KSrntnerstraaae 38 
(verBMia Orabea Nr. 17). Veraeadangea per Naobaabae. 639 


Die natürlichen Wildunger Mineralwässer 

aas der Georg-Vlotor- and der Helenen-Qnelle, früher Saaerbmnnen and Salz 
brnnnen genannt, haben sich bewährt bei Blatarmath, Bleichsacbt, Hystnie 
Schleimflassen, Brast-, Magen- und Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber 
bei den Krankheiten der Harnorgane (Nieren- nnd Blasenkatarrb, 
Blasenkrampf, Blasenbämorrhoiden, GMes- nnd Steinbesehwerden etc.) and sind 
empfohlen von allen medizinischen Antoritäten. Schon 1584 sagt Th. Taber- 
montanns von den Wildanger Mineralwässern: Sie mildern die 
Schmerzen der Nieren and Blase, fahren „ab den Gries, treiben fort den ver¬ 
haltenen Ham, kommen za Hilfe dem schmerzlichen Hamen, anch denen so Blnt 
nnd Eiter harnen.“ — Prof. Wichmann (Deber die Wirkungen der mine¬ 
ralischen Wässer, Hannover 1797} sagt; „Ich kenne kein Wasser, das in dinre- 
tischet (harntreibender) Wirkung dem Wildanger gleicbkäme. Besonders wirk¬ 
sam ist es in Krankheiten der Absonderangsorgane; als wahres Speziflcom ist 
es aber gegen Steinbeschwerden zn gebranchen.*— Prof. Dr. E. Osann (Dar¬ 
stellung der bekannten Heilquellen, Berlin 1832) sagt; „Bei chroniscbeo Knnk- 
beiten der Hamwerkzenge, bei Gries- und Steinbeschwerden, Terschleimnngen, 
BlasenkiAaipfen, Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben aiob 
die dioretischen nnd schleimanfldsenden Wildanger Wasser mit Hecht 
einen sehr aasgezeichneten Hof erworben.“— Hnfeland mft in seinem Jonr- 
nal für prakt. HeUknnde (Bd. 68, Stück T, Berlin 1832), nachdem er selbst 12 
Wochen an einem schweren Blasenöbel gelitten nnd Wildanger Wasser mit bestem 
Erfolge gebrancht hatte ans; „Preis and Dank dem Allmächtigen, 
der uns das herrlicheGescbenk, den Heilqaell von Wildnngen, 
gabl“ — Prof. Lebert (v. Ziemssen’s Handbnch der speziellen Pathologie 
nnd Therapie, 9. Bd., 2. Hälfte) sagt; „Zn den vorzüglichsten Mineralwässern 
beim chronischen Blasenkatarrb gehört das Wildanger Wasser.“ —. Unter allen 
diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildanger Helenen-Brnnnen 

den grössten Rnf erworben.„Der Wildanger Salz- (Helenen-) Brannen 

passt ferner ziemlich für alle Formen von Blaaenkatarrh, welche die Skala 
zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) nnd Torpor (Schlaffheit) in maonigfacher 
Ornppirnng nach der Verschiedenheit der zahlreichen Individnen aasfüllen.“ 
(Klinische Balneologie, Prof. G. L. Ditterich, München 1862.) Anfragen über 
Bad WUdnngeo, Besteilangen von Wohnnagen im Badelogirhanse nod 
dem enropäiachen Hofe — beide nahe der Hanptqnelle —> erledigt die 

IiisjGttiOD der f IMier liieraliinellei-Attieigesellscliart 

zu Bad WUdimgen. 785 



Sohlittan-Apparat. komplet za fl. 16,17, >0; verbesserter 
Spanier-Apparat mit Biement fl. so; Taaoh-Apparat mit 


mit SÖhlitten za fl. 18, SO, so; 
Biemento fl. so, so. 60 . ^ ^ , ,,, 

ElektrlsoDo XInns-Tolograpk«» für ^Itäler und 
KTankonhinser, komplet sammt loo Meter Draht fl. lo. 

Oiauioht-Laanponför Spitäler nnd Krankenhloser 
sammt Batterie, 6—8 Kerzen Leaobtkxaft, A 80; Lampen 
allein fl. SAO, nnd Ü. 8. . , 

T«l«Bhen« für Spitaler nnd Krankenhäuser, bester 
Konstroktion, mit elektrisoben Signalen, 8 Stationen 
komplet (ohne Draht) A SS. 

beste, ä fl. 3, 4.60, 6.60, 6.6C 

and A 9 60 . 

•edawMSor-Apparat für Spitäler nnd Kranken« 
1. iV- t, aV„ 8 Lit. 

‘ 7.60, 8, 9, 11. iffl. 

TaMhen-Spsktroaksp« fl. 16, XlkroakOD« aohro- 

. . vo. 400. 600 , 600 . soomal Vergröss. linear. 

S4. n 88. 44, 66. 66 U. 


- 84,0 88. 44, 66, 64n. 

AorzO. Haxiaaal-Thonttomoter fl. 8 60 n. diverse 
Thermometer, ütnatrirt« Katalog« gratis. 884 

H. W. Adlsr & Cie. in Wien. Telegraphen-, Telephon-n BUtzableitorbananstalt 
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täglich fritob and verlSäälioh 76rB6Ddet 

k I>r. ^teinei*, 

Kindennt, 619 

Wien« Heldling, Haaptstrasse Hr. 10. 
Preis einer Phioie i fl. 8. W. 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aenten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen fräher das Dct. Zittmanni gebraocht wurde. 
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Orlginallen und klinische Vorlesungen. 

lieber Astbma, 

insbesondere 

In Beinen Beziehungen zu den Krankheiten der Nase. 

Von 

Prof. Dr. Joli. Schnitiler. 

(Fortsetzang.*) 

Ich fand die Kranke im Bette liegend, oder vielmehr 
sitzend und nach Luft ringend. Im blassen Gesichte prägten 
sich Angst und Athemnoth aus. Der Brustkorb hob sich 
krampfhaft; sowohl In- als EKSpiration, insbesondere die letz¬ 
tere, bedeutend verlängert, dabei hörte man schon in weiter 
Feme von der Kranken das bekannte und für die Stenose 
der tieferen Luftwege charakteristische Pfeifen, Zischen und 
Giemen. Der Pols war klein und beschleunig. Die Tem- 

S irator, nach dem Gefühle beurtheilt, niedriger als normal. 

iePerkussion ergab einen hellen, vollen, tympanitisohen Schall 
über die ganze, nach allen Kichtungen stark ausgedehnte 
Lunge. (Das Zwerchfell stand jetzt noch viel tiefer und das 
Herz war von den Lungenrändern noch mehr überdeckt als bei 
der sechs Wochen früher vorgenommenen Untersuchung; es 
war somit offenbar zu dem schon bestehenden Chronisten 
Emphysem eine akute Lungenblahung dazugekommen.) Die 
Auskultation ergab das bereits ff^üher erwähnte Pfeifen, 
Zischen und Giemen in den verschiedensten Tonhöhen; doch 
war kein feuchtes Hasseln und Schnarren zu hören. — 
Aaswurf war bisher fast gar keiner; nur mit Mühe wurde 
etwas zäher Schleim expektorirt. 

Ueber die Entstehung des Anfalles erfuhr ich von dem 
Gatten der Kranken Folgendes: Die Frau war nach dem er¬ 
wähnten, über zwei Tage dauernden heftigen Anfall auf 
der Reise, den Abend vorher hier ziemlich wohl anmkommen, 
fühlte sich am Mor^n nach einer gut verbrachten Nacht recht 
behaglich, und sie hoffte, um 2 Uhr Nachmittags mich 
während meiner Sprechstnnde besuchen zu können. Da bekam 

*) Si«h« Nr. 80, 21 and 28. 


sie plötzlich Mittags, während des Speisens, nachdem sie 
einigemal geniest hatte, einen heftigen, hartnäckigen Hosten- 
paroxysmus, dem alsbald ein ausgesprochener hochgradiger 
Asthmaanfall folgte, der bis jetzt, 8 Uhr Abends, nicht nur 
ununterbrochen anhielt, sondern sich noch immer zu 
steigern schien. 

Der Anfall hielt auch, trotz grosser Dosen Ohloral- 
hydrat (3—4 Gramm in Klystieren), bis zum nächsten Tage 
an, und erst da liess die Dyspnoe allnüllig nach, nachdem 
eine grössere Menge zähen Schleimes expektorirt wurde. 

Die nunmehr von mir vorgenommene Untersuchung er¬ 
gab , dass beide Nasenhöhlen neuerdings durch zahlreiche 
Schleimpolypen ausgefüllt waren. Ich wollte nun zunächst 
diese gründlich ausrotten und dann erst sehen , was bei 
diesem schweren Asthma weiter zu thun wäre. Um aber die 
Kranke genauer beobachten nnd bei derselben zugleich eine 
^stematiucbe Behandlung durchführen zu können, was im 
Hotel, wo sich die Patientin derzeit aufhielt, doch nicht 
leicht thunlich war, rieth ich, in das Sanatorium des Dr. Löw 
zu gehen, welcher Rath auch willig befolgt wurde. 

Nun erst ging ich an die systematische Behandlung. 
Ich entfernte zunächst die Nasenpolypen theils mit der Pin¬ 
zette, theils mit der kalten, theils mit der galvanokaustischen 
Schüße. In solcher Weise entfernte ich im Laufe von 
2—3 Wochen 20—30 erbsen- bis bohnengrosse Schleimpolypen 
aus der Nase, von denen die meisten im mittleren und nur 
einige im oberen Nasengange ihren Sitz hatten und die in 
beiden Nasenhälften ziemlich gleichmässig vertheilt waren. 
Die Operation wurde trotz der grossen Empfindlichkeit der 
Kranken im Ganzen gut und leicht vertragen. 

Gleichzeitig liess ich die Kranke täglich drei- bis vier¬ 
mal meinen Lungenventilationsapparat benützen, und zwar 
in der Weise, dass jedesmal mehrere Zylinder verdichteter 
Luft eingeathmet und eben so oft in verdünnte Luft aua- 
geathmet wurde. Während des Anfalles liess ich vorherr¬ 
schend verdichtete Luft in- und während der freien Inter¬ 
valle meist in verdünnte Luft exspiriren. 

In der ersten Zeit des Aufenthaltes im Sanatorium 
stellten sich die asthmatischen Anfälle &8t jede Nacht ein 
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und dauerten jedesmal mehrere Stunden; je freier jedoch 
nach und nach die Nasengänge durch die Ausrottung der 
Polypen wurden, desto seltener wurden allmälig die asthma¬ 
tischen Anfälle, bis sie nach drei- bis vierwöchentlicher Be* 
handlung endlich ganz aufhörten. Nur die Hustenparozysmen 
stellten sich noch immer wieder ein und hielten noch mit 
grosser Hartnäckigkeit an. 

Ich hatte während dieser Zeit wiederholt Gelegenheit, 
die Anfälle genauer zu beobachten, worin ich auch von den 
beiden Assistenzärzten des Sanatoriums, den Doktoren Schwbin- 
BUBO und ZnwjSB unterstützt wurde, und wir konnten dabei 
konstatiren, dass die Anfälle entweder mit Niesen und darauf¬ 
folgender profuser Sekretion aus der Nase begannen, oder sie 
wurden von einem heftigen Husteimarozysmus eingeleitet, wo¬ 
rauf sich dann bald hochgradige Dyspnoe einstellte, die, wie 
bereits erwähnt, gewöhnlich 3—6, oft auch 12—24 Stunden 
und darüber dauerte und die schliesslich meist mit einer 
profusen Expektoration zäher schleimiger Massen endete. 
War der Anfall vorüber, so fühlte sich die Kranke zwar 
noch einige Stunden matt, erholte sich aber dann rasch und 
war dann bis zum nächsten Anfall ganz wohl. 

Mein Kollege Dr. Ultzmann hatte die Güte, die Sputa 
wiederholt zu untersuchen und ich theile hier nur das 
Resultat einer solchen Untersuchung, nach einem mehrere 
Stunden dauernden heftigen Anfalle vom 12. September mit. 

Der Bericht von Dr. Ultzmann lautet; 

„Ich habe die Sputa in drei abgetheilten Mengen mit der Bezeich¬ 
nung : vor dem Anfälle, während des Anfalles und nach 
dem Anfälle zur Untersuchung erhalten. 

Alle diese drei Partien haben eine gleiohmässige Beschaffenheit. 
Die Sputa sind milcbigweiss und sehr stark fadenziehend, so 
dass sie nur schwer aus dem Glase gesehflttet werden können. — 
Die Reaktion der Sputa ist stark alkalisch. Dieselben bestehen aus 
zähem Schleime, welchem Speichel beigemengt ist. — Mikroskopisch 
findet man blos in geringer Menge Schleimzellen and Pflasterepithel. 
— CHABCOT’sehe Krystalle konnten in keinem der Sputa 
aufgefunden werden.^ 

Die Kranke blieb bis Mitte Oktober in der Anstalt, wo 
sie den Respirationsapparat täglich mehrmals benützte, 
namentlich zum Ausathmen in verdünnte Luft; ferner wurden 
täglich mehrmals Ausspritzungen der Nase abwechselnd mit 
salioylsaurem Natron und Borax und mit chlorsaurem Kali 
gemaoht; endlich liess ich die Kranke noch durch einige 
Zeit gegen die Hustenparoxysmen kleine Dosen von Chloral- 
hydrat nehmen; in den letzten Wochen wurde aber auch mit 
dem Chloralbydrat ausgesetzt, ohne dass die asthmatischen 
Anfälle wiederkehrten. 

Als die Kranke Wien verliess, hatte sie sich von ihrem 
schweren Leiden sichtlich erholt, sie sab vortreMioh aus, die 
Nase war frei von Polypen und auch das Lungenemphysem 
war bedeutend gebessert. 

Ich hatte somit die Genugthuung, auch in diesem Falle 
von jahrelang bestehendem , hochgradigem Asthma , gegen 
welches früher alle Mittel vergeblich versucht wurden, durch 
die Entfernung der Ursache des Leidens, d. i. durch die Ex¬ 
stirpation der Nasenpolypen, einen fast unerwartet günstigen 
Erfolg in Bezug auf das Aethma selbst zu erzielen. 

In dem Schreiben, das ich Frau Gpgola bei ihrer Rück¬ 
kehr an ihren Hausarzt mitgab, empfahl ich die weitere sorg¬ 
fältige Behandlung der Nase und insbesondere auf etwaige 
Rezidiven von Nasenpolypen zu achten. 

Ich empfahl die Ausspritzungen der Nase in der bisherigen 
Weise fortzusetzen, ferner rieth ich, gegen den noch immer 
auftretenden Hustenparoxysmus zeitweilig kleine Dosen Chlo- 
ralhydrat zu nehmen, wodurch vielleicht auch die erhöhte Reflex- 
erregbarkeit des Vagus herabgesetzt werden könnte, endlich 
den weiteren Gebrauch des Lungenventilationsapparates, 
namentlich die Exspiration in verdünnte Lutt. 

Dr. Konetschke, in Folge der schlimmen Erfahrungen, 
• die er bei dieser seiner Kranken im Laufe der Jahre, .ge¬ 
macht , in Bezug auf die mögliche Heilung des Asthma 


natürlich etwas misstrauisch, schrieb mir am 24.- Oktober 
unter Anderem: 

„Ich vermnthe sehr stark, dass Frau Gogola in 
2—4 Wochen wieder ihre asthmatischen Anfälle haben 
wird. Wenn nicht der Hasten ganz weg ist, dürfen wir keiner 
Therapie einen Erfolg znschreiben. Ich möchte also noch 
sehr stark zweifeln, ob in diesem Falle die 
Polypen die Ursache der Krankheitserscbei- 
nnngen waren. Jedenfalls werde ich wieder Nachricht geben. 

Der Skeptizismus des Dr. Konbtschke hatte unzweifelhaft 
seine Berechtigung; ich selbst sprach ja die Besorgniss aus, 
dass eine Rezidive des Asthmas möglich, ja sogar wahrschein¬ 
lich, wenn die Nasenpolypen wiederkehren, gegen deren Re¬ 
zidive bekanntlich keine Operation ganz sichere Gewähr bietet. 

loh war daher um so angenehmer berührt, als ich am 
30. Dezember, also ungefähr 3 Monate nach dem letzten 
asthmatischen Anfall unserer Patientin, von Dr. Konbxscbee 
das folgende Schreiben erhielt: 

Hochgeehrter Herr Professor I 

Es dürfte Ihnen vielleicht angenehm sein, noch etwas von Frau 
Gogola zn hören. Asthmatischer Anfall bis jetzt keiner, 
so dass man nunmehr annehmen kann, die Polypen 
sind Ursache derselben gewesen. Sonst wäre wohl ohne 
Zweifel sdion ein Anfall gekommen und Chloralbydrat hätte ihn nicht 
verhütet. Husten nodi immer sehr heftig, 2—4 Anfötle jede Nacht, 
Jeder 1 Stunde und darüber dauernd. Die Nase nicht mehr so 
durobgängig, werden sich also wohl schon wieder Polypen gebildet 
habm. Mit vorzüglicher Hochaebtong zeichnet ergebenst 

Dr. Konetschke.“ 

Die letzten Nachrichten über den Zustand der Patientin 
erhielt ich während des Druckes dieser Abhandlung, Ende 
Mai, wo mir Dr. Konbtscheb mittheilt, dass sich Frau 
Gogola die ganze Zeit über immer recht wohl befunden 
habe; nur ein einziges Mal hätte sich ein leichter asthma¬ 
tischer Anfall gezeigt, der aber auf Chloralbydrat rasch 
wich und auch nicht wiederkehrte. Dr. K. bemerkt zugleich 
in diesem Schreiben, dass die Nase der Patientin in den 
letzten Wochen nicht mehr ganz frei wäre, und dass Frau G. 
daher demnächst neuerdings nach Wien kommen werde, „um 
die Polypen, die einigermassen wieder nachzuwachsen scheinen, 
wieder entfernen zu lassen.** 

Das mannigfache Interesse, welches dieser Fall, sowohl 
in pathologischer als therapeutischer Beziehung bietet, mag 
die Ausführlichkeit in der Schilderung des Kranlriieitsveriaufes 
rechtfertigen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Klinik des Hofrath Prof. v. Baniberger 

in Wien. 

üeber Pneumoniekokk^. 

Von Vftximilian Hitray, Aspiranten an dar BAMBEKOEE'scban 

Klinik. 

Von pathologischen Anatomen und Klinikern wurde 
in neuerer Zeit die lobäre Pneumonie wiederholt als eine 
Infektionskrankheit bezeichnet oder mit Wahrscheinlichkeit 
als solche hingestellt; so von Jüböbnsen, Klebs, Kdssmattl, 
FBiEBLlNDEa, LsypEN, Gebmain Si:£ und Anderen, und zwar 
neigt man sich jetzt der Meinung zu, dass es sich bei dieser 
Erkrankung um einen organisirten Krankheitserreger, um 
einen Spaltpilz von besonderen morphotiscben und biologischen 
Eigenschaften bandle. 

Einige einschlägige Beobachtungen, die ich anlässlich 
einer in anderer Richtung unternommenen Arbeit zu machen 
Gelegenheit hatte, bestimmten mich^ das hierüber vorliegende 
^Material san^meln., und ich erlaube mir nun, einige Bei¬ 
träge im Anschluss an einen kurzen Abriss dieser Frage 
' der OefPentlichkeit zu übergeben, zumal bis ,n^n keine zu* 
1 sammenbängende Darstellung hierüber vörliegt. 
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Billboth *) war der Erste, der Mikroorganismen bei 
Pnenmonie gesehen batte. Er untersnchte das Perikardial- 
sernm von 200 Leichen und fand in demselben, zumal bei 
an Pyohämie und Pneumonie verstorbenen Menschen, die 
Coccobacteria. Er war es auch, der auf Grundlage sorg¬ 
fältiger Untersuchungen die Lungen als Eingangspforte für 
die Bakterienkeime erklärte, die er in den meisten Geweben 
des Körpers, vorwiegend jedoch im Blute, nachwies. 

Bestimmte Beziehungen zwischen der Pneumonie und 
gewissen Mikroorganismen sind zuerst von E. Klees auf- 
gestellt worden. Im Winter 1874—75 untersuchte dieser 
Forscher das den Lungen unter aseptischen Kautelen ent¬ 
nommene Bronchialsekret der an den Prager Kliniken ver¬ 
storbenen Pneumoniker und wies in fast sämmtlichen Fällen 
eine grosse Anzahl von Mikroorganismen nach, die er als 
Monas pulmonale bezeichnete. Als eine Entwicklungs¬ 
form dieses Spaltpilzes werden von K. kugelige 0 5—0*8 p. 
im Durchmesser haltende Lebewesen beschrieben, die zu 
Bimonaden heranwachsen, theils einzeln zerstreut, theils 
zu 2—6 in Ketten ungeordnet sind, schon in frischen Prä¬ 
paraten lebhafte Bewegungserscbeinungen darbieten und 
sich wahrscheinlich durch Kopulation vergrÖssern. Dieselben 
Mikrobien wurden fast konstant in der Hirnventrikelflüssig¬ 
keit derselben Leichen angetrofPen. K. hebt auch die hauflge 
Kombination von Meningitis, Herz- und Nierenaflektionen 
mit Pneumonien hervor, betrachtet diese Erkrankungen bei 
solcher Koinzidenz als monadistische Affektionen und hält 
dafür, dass Coryza, Pneumonie, Nephritis und Hepatitis 
interstitialis, Cholera nostras und die epidemische Parotitis 
eine zusammengehörige Gruppe von Krankheitsformen bilden, 
deren gemeinschaftliche Ursache die Einwanderung des Monas 
pulmonale sei, welches zunächst in den Lungen solcher 
Kranken gefunden werde. 

Ebbbth fand ähnliche Mikroorganismen bei Pneumonie 
im infiltrirten Lungengewebe, im eitrig-flbrinösen Belag der 
Pleura, in dieser selbst und im Piagewebe, Koch *) in einem 
Falle von sekundärer Pneumonie nach Recurrens im Alveolar¬ 
exsudat, ferner in den Lungen- und Nierenkapillaren. 

FaiEDLiNDEB konnte die Pneumoniekokken in acht 
genauer mitgetheilten Fällen von akuter genuiner fibrinöser 
Pneumonie nach weisen. Die Kokken fanden sich vor: a) in 
den Fibrinpfröpfen der Bronchen und b) hauptsächlich in 
Schnitten von in Alkohol gehärtetem Lungengewebe, sowie 
in der entzündeten Pleura. Die Autopsie dieser Fälle wurde 
12—24 Stunden post mortem vor^enommen. Fbiedländbb’s 
Kokken sind von annähernd gleicher Grösse und Form, 
haben eine ellipsoide GestaH; ihre Länge beträgt fast einen 
p., ihre Breite etwa um ein Drittel weniger; sie hängen meist zu 
zweien beisammen, bilden aber auch längere Ketten, in 
denen man oft die Zusammensetzung aus Diplokokken er¬ 
kennen kann; in den Fibringerinnseln der Bronchen liegen 
sie meist in fiächenartiger Ausbreitung nebeneinander, 
doch bilden sie keine Kolonien und kompakte Haufen. — 
Dagegen bezeichnet sie Ebbbth (1. c.) auch als kolonien- 
bildend, die Kolonien erscheinen nach diesem Autor als 
platte, ein- bis dreischichtige Haufen, welche Gruppirung 
gegenüber dem in rundliche Massen zusammengeballten 
Diphtheriemikrokokkus als difibrenzial-diagnostisch wichtig 
hervorgehoben wird. 

Auch Lethen hat Pneumoniekokken Öfters gesehen und 
hält wenigstens gewisse Formen von Pneumonie für infektiös. 
In einer jüngsten Publikation «), in welcher über einen Fund 


*) ^CntersQchiingen öber die Vegetationsformea von Coccobacteria 
septica" etc. 1874, S. 56 n. ff. 

*) „BeitrSge zur Eenntniss der pathogenen Schiatomyceten“, im „Arcb. 
f. exp. Pathol.*‘ Bd. 4. S. 420 n. ff., dann S. 472 n. ff. 

^ »Dentech. Arch. f. klin. Ued.", Bd. 28 ex 1881. S. 9-17. 
„Ifittheiloagen ana dem kaia. Oeanndheitsamte 1881.“ Berlin. 8. 46 
und Tab. X., Pbotogr. 57—60. 

0 „Vircbow’s Arch.“, Bd. 87. 2. Heft,'S. 319. 

•) „Zentralhl. f. klin. Med.“, Nr. 10 ex 1883, S. 161 n. ff. 


von ovalen Einzel- und Doppelkokken in entzündlicher Cere- 
brospinalflUssigkeit Mittheilung gemacht wird, betont L. die 
grosse Aehnli^keit dieser Kokken mit den Pceumoniekokken 
und den vielfach beschriebenen Erysipelaskokken. ’) Wohl 
scheint es L. nicht wahrscheinlich, dass eine und dieselbe 
Form von Mikroorganismen bald Pneumonie, bald Meningitis, 
bald Erysipel bewirke, doch konstatirt er die gewiss 
auffallende Tbatsache, dass diese Krankheitsformen, die 
sich häufig miteinander kombiniren und, wie von patbolo.- 
giscben Anatomen und Klinikern schon oft betont wurde, 
manche Gleichartigkeit im klinischen Verlaufe und im ana¬ 
tomischen Bilde zeigen, auch von analogen Mikroorganismen 
begleitet werden. 

Auf den Parallelisrnns zwischen Erysipel und Pneumonie, 
namentlich Pneumonia migrans, wurde von Küssmaul u. A., 
neuerlich von Gbbhain See (L’union mödic. Nr. 76 — 79 ex 
1882) bingewiesen. 

Es ist in der einschlägigen Literatur nirgends ver¬ 
zeichnet, dass für diese Untersuchungen Material dem 
lebenden Menschen entnommen worden wäre. Alle die an¬ 
geführten Beobachtungen beziehen sich auf Leichenmaterial. 
Gbiffini und Cambbia ®) sind die Ersten, die über solche 
Untersuchungen berichten. Sie kamen zu merkwürdigen 
Resultaten. Im lebenden Blute und im Sputum der Pneu¬ 
moniker fanden sie einen von den bisher beschriebenen 
Monadinen verschiedenen, angeblich spezifischen Bacillus. 
Das speichelfreie Pneumoniesputum wurde von G. und C. 
Hunden und Kaninchen subkutan injizirt, was den Tod der 
Versuchsthiere unter Erscheinungeu der Septikämie herbei- 
führte. Im Blute der inokulirten Thiere fanden Ver¬ 
fasser den Bacillus des Sputums und des Blutes der Pneu¬ 
moniker wieder, und zwar so lange die Thiere lebten, in 
massiger, nach deren Tode in grösserer Men^e. Das Blut 
der inokulirten Thiere tödtete bei subkutaner Injektion andere 
Thiere rasch. Doch erzeuge der Bacillus keine Pneumonie ; 
man könne diesen spezifischen Pilz in’s Blut der Thiere ein- 
bringen, ohne Pneumonie zu bewirken. Dagegen ziehe die 
Einspritzung auch einer kleinen Dosis Ammoniaks in die 
Trachea ausnahmslos lobäre Pneumonie nach sich und die 
vorherige Verimpfung von pneumonischen Stoffen gebe keine 
Disposition ab. G. und C. kommen zum Schlüsse, dass ihr 
spezifischer Pneumoniepilz nur eine sekundäre Bedeutung 
habe, mittelst der Luft in die Lungen dringe und von da; 
vielleicht in die ßlutbahn gelange. Die croupöse Pneu¬ 
monie dürfe man auch beim Menschen nicht als 
Infektionskrankheit ansehen. 

(SchlasB folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Neuere Untersuchungen aber die Wirkung 
der Moorbäder.*) 

Von 

Dr. IteOpOld Fellner io Franzentbad. 

Ehe ich auf meine neueren Untersuchungen übergehe, 
möchte ich vorerst kurz die Ergebnisse meiner früheren 
Untersuchungen, über welche ich im Jahre 1878 im „Verein 
der Aerzte in Wien“ *) vorgetragen, mittheilen. 

Aus denselben war hervorgegangen, dass Moorbäder 
von 27—29® R. mit einem Gehalt von 75—135 Kgr. Moor 
(flüssig bis mitteldicht) eine Verminderung der Athmungs- 

') T. B^oklingghausen, Lukovsky, Fohleisen, Xooh, Till- 
manns u. A. 

®)6riffiiii and Cambria, „Oiornale intornazionale dolle Science 
medicfae“. Addo IV., Fase. 5 e 6 — zitirt nach der „Allg. med. Zentral- 
zeitnng“ 1882, 84. Stück. 

*) Vorgetragen im Balneologen-Xongresa in Berlin am 17. Mär* 1883. 

') Siehe „Wiener Mediz. Presse“, Jahrgang 1878- 
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freqnenz (um 1—3 Athemzüge) und der Pulsfrequenz (um 
4 —12 ScUäge in der Minute), ausserdem eine erhöhte 
Spannung des Arterienrohres, demnach eine Blutdruck¬ 
steigerung, ferner eine grössere Pulswelle und endlich eine 
Herabsetzung der Mundhöhlentemperatur um 01—0*4'^ C., 
nach vorausgegangener geringer Steigerung (O’l—0*2** C.)« 
oder ein Konstantbleiben ders^ben, je nach der Reizempfäng¬ 
lichkeit der Versuch^erson, bedingen. 

Die neueren Untersuchungen wurden nun zu dem 
Zwecke ausgeführt, um festzustellen, welchen Einfluss die 
Temperatui* und Konsistenz des Moorbades auf die Innen¬ 
wärme des Badenden ausüben, und habe ich zu diesem Be¬ 
hufs in gesonderten Versuchsreihen vorerst noch die Mund- 
höhlentemperatur, dann die Temperatur der Vagina, hierauf 
die Temperatur des Rektums und schliesslich die Achsel- 
temperatur gemessen. 

Zur Temperaturbestimmung der Vagina und des Rek¬ 
tums Hess ich mir besondere Instrumente anfertigen nach 
dem Prinzips jener Thermometer, welche zum Messen der 
Temperatur des Moorbades im Gebrauche sind. Ich Hess 
diese Thermometer bis auf den in die Körperhöhle einzu¬ 
fuhrenden Theil in ein Holzgehäuse schliessen und die 
Skala an dem das Moorniveau überragenden Theile anbringen, 
so dass man die Temperatur der Körperhöhlen während des 
Bades unausgesetzt verfolgen konnte. Der untere Theil des 
Instrumentes für die Vagina hatte eine mutterrohrähnliche 
Krümmung, während das Instrument für das Rektum unten 
arabolisch gekrümmt war, und damit es nicht leicht zer- 
reche, war es galvanisch überzogen. Diese Untersuchungen, 
der Zahl nach 38, hatten folgende Ergebnisse: 

1. Die Mundhöhlentemperatur nimmt bei flüssigen 
bis mitteldichten Moorbädern (135—167 Kgr.) von 27'*—29® R. 
um O'l—0*4® C. ab, jedoch si^igt sie zuweilen in den ersten 
10—20 Minuten des Bades um 0*1® C. Bäder von höherer 
Temperatur (30—32® R.) und grösserer Konsistenz (165 Kgr. 
und darüber) haben eine Zunahme der MundhÖhlentemperatur 
um 0*15—0*20® C. zur Folge. 

2. Die Temperatur der Vagina nimmt bei Bädern 
bis zu 29® R., wenn sie flüssig bis mitteldicht sind, von 
0*1—0*45® C. ab, sind sie aber dicht (bis 225 Kgr. Moor), 
so erzeugen Badetemperaturen von 28—30® R. eine Tem¬ 
peraturzunahme in der Vagina von 0*08—0'25® C. 

3. Die Temperatur des Rektums habe ich blos 
drei Mal gemessen, weil der Eingriff ein zu schmerzhafter 
war. Die vorhergehende Einführung eines narkotischen 
Suppositoriums machte zwar das Instrument erträglicher, 
aber dennoch war es, besonders bei der Entfernung, noch 
BO schmerzhaft, dass ich diese Untersuchungen aufgeben 
musste. 

Das erste Moorbad war flüssig und hatte 27® R., wurde 
ohne Suppositorium genommen und musste schon nach 13 
Minuten aas Thermometer entfernt werden, so intensiv war 
der Tenesmus und der kolikartige Schmerz. Die Temperatur 
des Rektums stieg hiebei um 0*27® C. Das zweite Moorbad 
war ebenfalls flüssig, hatte 27® R., wurde nach einem Sup¬ 
positorium genommen und hatte nach 20 Minuten eine 
Temperaturabnahme im Rektum um 0*13® 0. erzielt. Das 
dritte Moorbad war dicht (190 Kgr. Moor), hatte 28® R., 
wurde nach vorausgegangenem Suppositorium genommen und 
brachte nach 25 Minuten eine Temperatursteigerung des 
Rektums um 0*32® C. hervor. 

4. Die Temperatur der Achselhöhle nimmt 
bei Moorbädern von 27—29® R. von 135—165 Kgr. um 
0*1—0*2® ab, bei grösserem Moorgehalt und denselben Tem¬ 
peraturen blieb sie unverändert und bei Temperaturen von 
30—32® R. hatten Bäder von 165—195 Kgr. eine Temperatur¬ 
zunahme der Achsel um 0*5® C. zur Folge. 

Aus all diesen Untersuchungen geht dem¬ 
nach hervor, dass flüssige bis mitteldichte 
Moorbäder mit einer Temperatur von 27—28® R. 


(je nach der individuellen Reizempfänglichkeit) die Tem¬ 
peratur der Körperhöhlen um 0*1—0*45® C. herab¬ 
setzen, während dichtere und wärmere Moor¬ 
bäder eine geringe Temperatursteigerung (01* 
bis 0*5® C.) in diesen Körperhöhlen bedingen. 

Hieraus folgt der für ue Praxis wichtige Schluss, 
dass die Moorbäder in den meisten Krankheitsformen, in 
welchen sie angezeigt sind, flüssig und nicht zu warm ver¬ 
abfolgt werden sollten, während bei Exsudaten, Rheumatis¬ 
mus und Neuralgien (letztere, wenn auf Erkältung beruhend) 
an den dem Moorbade zugänglichen Körpertheüen gerade 
die höhere Temperatur und der durch die grössere Konsistenz 
zunehmende mechanische Reiz (die Friktion und die Schwere) 
günstig einwirken. 

Im flüssigen Moorbad haben wir es eben mehr mit 
einer Lösung zu thun, in welcher der reiche Gehalt an 
FeOSOg und an löslichen Säuren (Schwefelsäure, Blasig- 
säure, Ameisensäure, Kohlensäure etc.) zur Wirkung ge¬ 
langen kann. 

Diese Thatsache ist aber von Wichtigkeit, weil nach 
meiner Meinung die Wirkung der Moorbäder zum grossen 
Theil auf diesen chemischen Bestandtheilen beruht, welche 
von den thermischen und mechanischen Eigenschaften des 
Moores blos in dieser Wirkung theils verstärkt, theils ein¬ 
geschränkt werden. Hiefür spricht schon das Aussehen der 
Haut- und Schleimhautpartien, soweit sie mit dem Moor in 
Berührung kommen. Dieselben sind während der ganzen Dauer 
des Moorbades und einige Zeit nach demselben ganz anämisch, 
adstringirt, geschrumpft (besonders am Skrotum, dem Warzen¬ 
hof der Mamma, der Hand- und Fussfläche wahrnehmbar). 
Es sind demnach in Folge des chemischen Reizes im Moor¬ 
bade alle kontraktilen Elemente in der Haut kontrahirt, 
das Blut aus der Peripherie verdrängt und in den inneren 
Organen angehäuft. In dieser Wirkung wird der chemische 
Reiz auch durch die Schwere des Moores und bei kühlen 
Moorbädern auch durch die Temperatur unterstützt. 

Diese Kontraktion der Kapillaren und kleinen Gefässe 
in der Haut erklären uns aber die im Moorbade wahrnehm¬ 
baren Veränderungen am Pulse, dem Blutdruck und der 
Temperatur, denn eine Zirkulationsstörung in einem grossen 
Gefässbezirke ruft, wie bekannt, einerseits Blutdrucksteige¬ 
rung hervor, wie wir dies am Härterwerden des Pulses 
wahrgenommen, andererseits Verlangsamung des Pulses, 
wie ich dies auch nachgewiesen. 

Diese periphere Einschränkung der Zirkulation erklärt 
ferner eine andere Erscheinung, welche Jacob in Oudowa nach¬ 
gewiesen, dass nämlich die Temperatur der Haut im Moorbade 
in den ersten Minuten desselben um 2® C. höher steigt als 
im gleichwarmen Wasserbade. Ebenso muss die von mir 
nacbgewiesene primäre Temperatursteigerung in der Mund¬ 
höhle darauf zurückgeführt werden. Dass letztere gering, 
nicht immer vorhanden, ja zuweilen sogar eine Temperatur¬ 
abnahme nachweisbar ist, sowie dass diese Temperaturabnahme 
in den übrigen Körperhöhien stets der Pall ist, kann da¬ 
durch erklärt werden, dass das Blut aus der Peripherie ab¬ 
gekühlt zurückkehrt und die Temperatur der Körperhöhlen 
ebenfalls etwas herabsetzt. 

Als Beweis hiefür dient, dass wärmere und dichtere 
Moorbäder, welche eine geringere Wärmeentziehung an der 
Körperoberfläche bedingen, daher das in der Peripherie zir- 
kulirende Blut weniger abkühlen, eine Temperatursteigerung 
in allen Körperhöhlen zur Folge haben. Als Sekundärwirkung 
konnte Jacob im Moorbade eine um 2® C. höhere Temperatar¬ 
steigerung in der Haut als im gleichwarmeu Wasserbade 
nach weisen und führt dies auf eine im weiteren Verlaufe des 
Moorbades eintretende periphere Fluxion zurück. 

Ich neige aber zu der Anschauung, dass die periphere 
Fluxion, welche als Sekimdärwirkung nach vorausgegangener 
eripherer Einschränkung bei anderen Bädern (Kochsalz-, 
ohlensänrehaltigen etc.) schon im Badeeintritt, bei den Moor- 
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bädern erst einige Zeit nach dem Bade anftritt. Dafür 
spricht, dass das siohtbare Merkmal der peripheren Flaxion, 
die Haatröthe, niemals vorhanden; im Gegentheile 
bleibt die Hant während des ganzen Bades and noch einige 
Zeit nach demselben blass, gerunzelt, gegerbt, wie schon 
erwähnt. 

Ferner konnte ich die Blutdrucksteigerang, den här¬ 
teren Puls bis zu 50 Minuten Badedauer nachweisen, was 
ebenfalls dagegen spricht, dass die den letzteren bedingende 
Ursache, die Kontraktion der Kapillaren und kleinen Ge- 
fasse in der Haut, geschwunden wäre. 

Erst einige Zeit nach dem Bade wird der Pols weicher 
und die Haut gerüthet, während gleichzeitig ein vermehrtes 
Wärmegefühl an der Körperoberfläche sich kundgibt. 

Die bedeutende Temperaturzunahme in der Haut im 
späteren Verlaufe des Moorbades könnte ja auch so erklärt 
werden, dass das Moor als schlechter Wärmeleiter den 
Badenden gegen weitere Wärmeabgabe schützt, sowie sich 
die Temperatur der dem Körper anliegenden Schichten mit 
der Temperatur der Körperoberfläche in’s Gleichgewicht ge¬ 
setzt hat. Unter diesen Bedingungen vermag die Temperatur 
an der Körperoberfläche ebenso zu steigeu, wie sie z. B. 
unter dem Federbett steigt. Diese Wirkung des Moorbades 
als schlechter Wärmeleiter, sowie der Umstand, dass die 
periphere Fluxion nicht schon im Moorbade, sondern erst 
nach dem Bade eintritt, sind wichtige Eigenschaften des 
Moorbades, welche für seine Pharmakodynamik charakteristisch 
sein dürften. 

Was schliesslich die von mir wahrgenommeue Tem- 
eraturabnahme in allen Körperhöhlen im weiteren Verlaufe 
es Bades betrifft, so dürfte sie auf die durch die ver¬ 
minderte Wärmeabgabe hervorgerufene Wärmeregulirung, 
d. i. die verminderte Wärmeerzeugung, zurückgeführt werden. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsong vom 25. Hai 1883.) 

Dozent Dr. N. WeisS : Zar Pathologie und pathologischen 

Anatomie der Tetanie. 

WEISS berichtet zunächst Uber 13 Fälle von Tetanie, welche 
sich nach Kropfexetirpation entwickelt hatteo. Dieselben warden auf 
der Klinik Billroth (8 Fälle), auf der Klinik Albbbt (2 Fälle), 
auf der Klinik SCHÖNBOBN (Königsberg, 2 Fälle) and endlich der 
letzte von Herrn Prof. Nicoladoni in Innsbrnck beobachtet. Ans der 
tabellarischen ZnsammensteUung derselben geht hervor, dass die 
Tetanie stets nur bei jugendlichen weiblichen Individaen nach 
totaler Exstirpation der Schilddrüse beobachtet wnrde, dass die 
Erkrankung in 3 Fällen am ersten Tage nach der Operation, sonst 
aber wenige Tage (längstens bis 10 Tage) darnach sich einstellte, 
dass nur in 8 Fällen Recnirens-Lährnnng oder Parese nach der Opera¬ 
tion beobachtet wurde und dass endlich in 5 Fällen Heilnng eintrat, 
in 7 der letale Ausgang, und zwar zweimal sicherlich in Folge der 
Tetanie, während in einem Falle die Erscheinnngen der Tetanie fast 
kontinairlioh bis zum hentigen Tage (d. i. fast 3 Jahre nach der 
Operation) persistiren. 

W. geht nnn an die Erörterung der Frage, ob ein Znsammen- 
hang der Kropfexstirpation mit der nachfolgenden Tetanie bestehe 
und wie derselbe zu erklären sei. Die erste Frage bejaht W. unter 
Anführung entepreohender Gründe, znr Klarstellung der zweiten 
bespricht er zunächst das Wesen der Erkrankang und zeigt an der 
Hand klinischer Erfahrungen, dass, wie er dies schon früher an 
anderer Stelle aaseinandersetzte, der Tetanie ein persistenter, zor 
Zeit der Anfälle sich steigernder Beizzastand in den Yorderhömem 
der grauen Substanz des Rückenmarkes and der Medulla oblongata 
zn Grande liegen müsse. 

W. erörtert nun, dass weder der operative Eingriff als soloher, 
Aooh die in manchen Fällen eintretende Reonrrens-Lähmung, noch 


endlich der Wegfall einer der Schilddrüse znkommenden spezifischen 
Funktion das Anftreten dieses Reizzustandes der grauen Substanz 
des Rückenmarkes veranlassen könne, und hält es einerseito für 
möglich, aber vorläufig nicht erweisbar, dass die durch die Unter¬ 
bindung der Art. tyreoideae inferiores gesetzte vermehrte Blutzu- 
ftthr zu den Art. vertebrales eine Hyperämie des Rückenmarkes 
and der Heduila oblongata und dadurch eine Veranlassnng znm 
Auftreten der in Rede stehenden Erkrankong setze, andererseits für 
höchst wahrscheinlich, dass die bei der Kropfexstirpation durch 
die Unterbindung so vieler Gefösse gesetzte Reizung peripherer 
sympathischer Kerven eine solche Erregnng der Gefässzentren des 
Halsmoskels und der Medulla oblongata setze, dass als notbwendige 
Folge derselben sich ein Beizzastand in der granen Substanz dieser 
Partien einstelle. 

Nachdem W. im weiteren Verlaufe seiner Auseinandersetzungen 
die von Prof. Schultzb in Heidelberg gegen seine Anschanung 
Uber das Wesen des TBOüSSEAü’scben PhäoomenB, sowie Uber das 
normale Verhalten der mechanischen Erregbarkeit am N. facialis 
vorgebraohten Einwände widerlegt, geht er an die Bespreohnng der 
pathologischen Anatomie der Tetanie. 

W. zeigt zunächst, dass die bieher mitgetheilten sp^lichen 
Befunde theils insnffizient, theils inkonstant and für das Wesen der 
Erkrankang kaum bedeutungsvoll sich erwiesen und geht an die 
Schilderung der von ibm in 3 Fällen von Tetanie statnirten anato¬ 
mischen Veränderungen der grauen Snbstanz des Halsmarkes. 
Dieselben waren am ausgeprägtesten in dem ersten von ibm nnter- 
snchten Falle, welcher ein 12jährige8 Mädchen betraf, das in Folge 
der Kropfexstirpation an der Erkrankang durch mehr als 3 Monate 
kontinairlioh litt und bei dem er noch eine halbe Stunde ante mortem 
das Facialis-Phänomen nachgewiesen batte. 

ln diesem Falle fanden sich an zahlreichen Ganglienzellen des 
Yorderhomes der granen Substanz des Halsmarkes folgende Yerän- 
derungen: Schwellung der Ganglienzellen mit Lateralslellung ihres 
(manchmal dentlich plattgedrückten) Kernes, Vacuolenbildung in 
denselben und in den Zellforteätzen, Atrophie derselben mit Schrum¬ 
pfung des Protoplasma, Verkleinernng und Abplattung des Kernes 
und Verlast der Protoplasma-Fortsätze, Diese Verändernugen waren 
am dentlichsten in der Gegend der 5. und 6. Cervicalwatzel, dent- 
lieh noch in der Gegend der 7. and 8. Cervicalwnrzel, wenig aus¬ 
geprägt, aber immerhin noch mit Sicherheit statuirbar, am oberen 
Halsmarke. Was die Lage der erkrankten Zellen anlangt, so waren 
die meisten im lateralen ZelUtrange, einzelne im medialen und an 
den diese beiden mit einander verbindenden Ganglienzellen, spärlich 
im Tractus intermedio-lateralis zu finden. Ansserdem fand er deut¬ 
liche, zum Tbeile spindelförmige Sohwellnngen an den Axencylindem 
der vorderen Wnrzelfasem und ihrer Fortsetzungen in der granen 
Snbstanz. Ganz dieselben Veränderungen mit Ausnahme der Atrophie 
der Ganglienzellen fand er in dem zweiten Falle, der gleichfalls 
nach Kropfexstirpation sich entwickelte, und wo die Tetanie nur 
durch 15 Tage bestanden hatte. Die Verändernugen waren, entspre¬ 
chend der kurzen Däner der Erkrankang, in geringerem Grade 
ausgeprägt, jedoch mit Sicherheit statnirbar. In dem letzten Falle 
endlich, in dem die Tetanie nur zwei Tage lang persistirte, fand 
sich nor Schwellnng einzelner Ganglienzellen und der vorderen 
Wnrzelfasem bei deutlicher Hyperämie der grauen Substanz. 

Uebergehend auf die Deutung der vorliegenden Befunde, zeigt 
W. an der Hand pathologisch-anatomischer Thatsachen, dass die¬ 
selbe als der anatomische Ansdrnck eines Reizzustandes der 
Ganglienzellen des Vorderhomes aufzofassen seien. W. lässt es un¬ 
entschieden, ob wir es hier mit einer durch abnormen Blntgehalt 
der grauen Substanz hervorgernfenen oder einer dorch Nenrhis 
aecendens (also durch Entzündnng) bedingten Reiznng dereelben zu 
tbnn haben und bebt nur die Thatsacbe hervor, dass durch diese 
Befaude der anatomische Nachweis für die Existenz des von ihm 
für die Tetanie als Ursache postnlirten Reizzustandes in den mnl- 
tiplen Ganglienzellen der granen Snbstanz des Rückenmarkes gegeben 
sei, dass es demnach nicht mehr nothwendig sei, die Tetanie als 
eine Nenrose zn bezeichnen, sondern dass sie nnter die Erkrankungen 
der grauen Sabstanz des Rückenmarkes eingereiht werden könne. 
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Hofrath Prof. Billboth bemerkt hiezo, er habe die Unter* 
ancbnDgen des Yortragenden mit grosaem Intereaae verfolgt, da 
ihm. die Krankheit eine ganz neue für den Chirurgen zn sein achien, 
die vom Tetanus entschieden zu trennen sei. Der letztere gehöre 
nun auf den Kliniken zu den grössten Seltenheiten ] so wurde an 
Billboth's Klinik der letzte Fall vor zehn Jahren beobachtet. 

Die Tetanie unterscheidet sich vom Tetanus 1. durch das 
Fehlen von Trismus, 2. durch die EDtstehnngsuraaohe, Indem sie 
nicht bei Wunden der Extremitäten vorkommt, 3. durch die Pro* 
gnose, welche eine viel bessere ist als beim Tetanus. Die Ansicht, dass 
es sich nur um eine Spielart des Tetanus handle, ist also unhaltbar. 

Bezüglich der Beziehung zur Kropfexstirpatiou ist Billboth 
nicht der Ansicht, dass das Auftreten der Tetanie mit der Zirkn* 
lationsstörung durch die Unterbindung der Thyreoideae inff. in 
Zusammenhang zu bringen sei \ die Drucksteigemng im arteriellen 
System werde durch die Erleichterung des Blntabflusses in den 
tiefliegenden Venen kompensirt. Auch fehlen derartige Kreislauf¬ 
störungen nach Unterbindung der Jugularis, wo sie doch erwartet 
werden müssten und werden nur mitunter bei einseitiger Unter¬ 
bindung der Carotis beobachtet. 

Eins partielle Exstirpation der Schilddrüse zur Vermeidung 
der Zirkulationsstörung hält Billboth für allzu gefährlich; gerade 
das typische Vorgehen, wie es derzeit üblich, sei der wichtigste 
Fortschritt bei der Kropfexstirpatiou. 

Nach Billboth’s Dafürhalten stebt die Dnrchtrennung zahl¬ 
reicher Kerven, an denen die Thyreoidea reich ist, in ursäch¬ 
licher Beziehung zur Tetanie, allerdings nur bei disponirten In¬ 
dividuen. 

Der anatomisch-histologische Befund ist darum interessant, 
weil er eine Fortsetzung der Emährungsstörung von der Peripherie 
zum Zentrum bedeutet und dabei die Lokalität wegen der Nähe 
vom zentralen Nervensystem eine Rolle zu spielen scheint. Der 
Prozess scheint sich im Axenzylinder fortzuleiten; den Vei^nde- 
rungen in den Nervensobeiden, die sich vielfach anderwärts finden, 
möchte Billboth keine Bedeutung beimessen. 

Prof. Rossnthäl sieht sich durch die selteneren und in¬ 
teressanten Befunde des Dozenten Dr, Wsiss veranlasst, einige 
Bemerkungen anzuknttpfeo, die sich zum Tbeile auf gewisse neuere 
anatomische Daten bei Tetanie beziehen, zum Theile der Frage 
gelten, inwiefern die Vacuolenbildung als anatomisches Substrat 
der Tetanie anzuseheu sei ? In erster Beziehung sind es vorzugs¬ 
weise die Befunde von Langhans und F. SCHULTZE bei Tetanie, 
welche die Aufmerksamkeit der Autoren anf sich lenkten. Im 
Falle von LanOHANS fanden sich Periarteriitis und Peri¬ 
phlebitis (Verdickung der Adventitia an den Geföseeo der weissen 
Kommissur und Vorderhömer) vor; io den Fällen von Schdltzb 
war einmal 1 Ctm. grosser sklerotischer Herd im Seitenstrang des 
Halsmarkes zu konstatiren, bei sonst normalem Befunde im übrigen 
Bückenmarke; im zweiten Falle fiel die UDtersnohung der Medulla 
negativ ans. Die angeführten Befunde sind demnach blos als acci- 
dentelle za bezeichnen. 

Was die Vacaolenbildnng im Rückenmark betrifft, 
so ist vor Allem jene aozafübren, die sich anf dem Boden der Ent¬ 
zündung entwickelt. Hieher gehörige Formen wurden von Lsydbn 
in seinem Werke bei Myelitis acnta geschildert and abgebildet. Bei 
exsudativer Schwellung des Rilckenmarkparenchyuis kann die Vaouolen- 
bildung bald in der Nervensnhstanz, im aofgeqooilenen Axenzylinder 
auftreten, bald in den Ganglienzellen vereinzelt oder gruppirt ver¬ 
kommen. Aach bei der chronischen Myelitis, bei der snbaknten 
Poliomyelitis wurden blasige Vaonolen von Lbydbn, Kahlbb und 
Pick, D^EBJNB u. A. m den GangUeozellen angetroffen. Vor zwei 
Jahren beBcbrieb Gombaült auch bei Bleivergiftung Bildung von 
Vacnolen in den Vorderhomzellen. 

In zweiter Linie ist die von Pick (1881) zuerst beschriebene 
kongenitale Form der Vacuolen zu erwähnen. In einem Falle von 
exquisiter Hysterie fand sich nebst symmetrisch gelagerter Hyper¬ 
plasie der grauen Substanz (Heterotopie) an den Bintersträngen, 
aasgebreitete Vaonoleobildang in den lumbalen Vorderbornzellen. Im 
zweiten Falle war Erweiternng des Zentralkanals (Hydromyelie) mit 
partieller Vacuolenbildung kombinirt. Letztere somit gleichfalls ein 
Zeichen von embryonaler Hemmnngsbildxmg, Es können daher dem 


Angeführten zufolge bei den heterogensten Krankheitsformen Väcuoleh- 
bildnngen beobachtet werden. Als Kriterium der VacuolenforMeli 
sind anznführen: dass gequollene Axenzylinder, Quellung der Gang¬ 
lienzellen und ihrer Fortsätze, mattglasiges Aussehen, sowie spätere 
Atrophie und Grannlation der NervenzdÜen die vorhandenen Vacuolen 
als pathologische erkennen lassen. Bei der kongenitalen Form der 
Vacuolen waren die Ganglienzellen nach PiCK von normalem Anseben, 

Die bei Kropfexstirpation öfter beobachtete, bisweilen 
letal verlanfene Tetanie ist nach Rosbnthal auf mehrfache trau- 
matisobe Läsionen (Zermng, DurchtreDnung) von Nerven zurück- 
znfübren, welche nach obigen Andeutungen von Hofrath Billboth 
bei der Operation Vorkommen. Die tranmatisebe Entzündung kann 
sieb bei gewisser Disposition (besonders bei Frauen) auch anf den 
nabe befindlichen Halstheil des Rückenmarkes fortsetzen und eine 
Art von Myelitis der Vordersänlen erzeugen, bei welcher die Vacuolen, 
wie die Atrophie der Ganglienzellen nur Produkte der Entzündung 
darstellen, deren Spuren auch in den Vorderwnrzeln aufzofinden sein 
werden; doch dürfe nach Rosbnthal aus diesem Vorkommen nicht 
der Schluss gezogen werden, dass jede Tetanie durch eine ähnliche 
Vacnolenbildong der VorderbomzelleD bedingt sei. Letztere werde 
gewiss bei anderen Formen von Tetanie vermisst werden, und ist 
es auch hieraus zu erklären, dass ihr Nachweis bisher den Histo-' 
logen nicht gelungen ist. 

Dozent Dr. N. Wbiss will auf die Bemerkungen des Pro¬ 
fessors Rosbnthal in Anbetracht der vorgerückten Zeit nur kurz 
erwidern. Die von Letzterem angeführten Befunde von Vacnolen- 
bildnng in den Ganglieuzellen bei Poliomyelitis anterior, Myelitis, 
Bleiläbmung, hysterischer Kontraktur sprechen allesammt im Sinne 
der früher aufgestellten Behauptung, dass die Vacuolenbildung als 
Produkt eines entzündlichen oder anders gearteten Reizznstandes 
dieser Zellen anzasehen ist. Es werde also nicht, wie Rosbnthal be¬ 
hauptet, die Vacuolenbildung bei den allerverschiedensten Prozessen 
naohgewiesen, sondern nar bei Zuständen, welche eben mit einer 
Reizung der Vorderbornzelleo einhergehen. Anf den Einwarf Ro- 
SENTHAL’s, dass dies für die Bleilähmnng nicht gelten könne, 
erwidert Wbiss, dass auch bei dieser zunächst eine Reizung der 
Zellen stattfinde, die im Tremor satnrninus ihren Ausdruck finde 
und dass erst in Folge der andauernden Beizung dieser Zellen durch 
die chronische Intoxikation Vacnolenbildang and Atrophie der Zeilen 
za Stande komme. 

Was den Umstand betrifft, dass Herr Prof. Rosbnthal nicht 
glanben könne, dass ein so gewiegter Forscher, wie Prof. SCHIILTZB 
in Heidelberg, die angeführten Befunde in der grauen Snbstanz nicht 
hätte übersehen können, so erklärt WbiSS, dass er dies ganz leicht 
verstehe, weil ja er selbst nach fast zweijähriger Untersuchung des 
ersten Falles von Tetanie über die Erkrankung der grauen Snbstanz 
nicht mit Sicherheit in’s Klare kommen konnte, trotzdem er ja sohon- 
mit Rücksicht auf seine Theorie der Erkrankung die Untersuchung 
derselben auf’s Genaueste vornabm. Erst als er die Gegend der 
fünften Cervicalwurzel genau nntersnehte und dort konstant die 
gleichen Veränderungen auf jedem Querschnitte naebweisen konnte, 
seien für ihn die Befunde der vier oberen HaUwurzeln etwas klarer 
geworden, and so würde gewiss auch Prof. SCHüLTZB, wenn er die 
Präparate von seinen Fällen revidiren würde, die gleichen Verän 
dernngen in der grauen Substanz vorfinden, wenn die Erkrankung 
nur lange genug und usque ad finem in denselben persistirt, damit 
der Heizzastand in den Ganglienzellen seinen anatomischen Aus druük 
finden könne. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Sitzung vom 21. Mai 1883.) 

Diskussion über einige neuere Arzneimittel gegen 

Di ph theritis. 

Prof. Cbonbb berichtet über einen Fall von Diphtherie, der 
in therapeutischer Beziehung ebenso erfrenlioh als interessant ist. 
Es bandelt sich am einen Sjabrigen Knaben, der am 9. April d. J. 
an Diphtherie erkrankte. Beide Tonsillen zeigten einen speckigen 
Belag, der im Laufe des Tages auf die hintere Raohenwand and die 
Uvula überging. Die DrUseopackete beiderseits waren angesohwoUen. 
Gnrgelnngen mit Kalkwasser und Bepinselnng mit Liquor ferri hatten 
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keine Wirkung. Am Nachmittage wurde die Membran von C. mit 
dem Spatel entfernt, hatte sich aber am Abend bmrelts wieder her- 
gestellt. Am 4. Tage der Erkrankung war dw Zustand ein recht 
bedrohlicher: Temperatur sehr hoch, Puls klein und frequent, Drüsen 
sehr empfindlich, Uvula vollkommen in eine Membran eingehüllt, 
auf dem Rande der Unterlippe ebenWls Belag, starker Fütor, Da 
keines dmr angewendeten Mittel fruchtete, griff C. zum Fapayotin, 
von welchem er eine vlerpmrsenUge Lüsung verschrieb mit der 
Verordnung, dass dieselbe mit einem weichen Pinsel stündlich auf 
die Membran eingepinselt wurde. Schon am Mittag desselben Tages 
war die Membran wie mit einem Netz durchbrochen; am Abend 
war auch dieses verschwunden und die Scfaleimbant frei und blntend. 
Die Temperatur war am anderen Morgen 37*6, Belag nirgends neu 
gebildet, Bewusstsein frei, nur klagte Pat. Über Schlingbeschwerden. 
Die Rekonvaleszenz vollzog sich sehr schnell. 

Nach zwei Richtungen ist das Mittel Air weitere Versuche 
von Wichtigkeit. Einmal glaubt C., dass keines der bisher ge¬ 
bräuchlichen Mittel in so kurzer Zeit im Stande ist, den Belag zu I 
entfernen; zweitens aber bat er niemals eine so rapide Besserung 
gefunden als io diesem Falle, und ans diesen Gründen empfiehlt C. 
die Anwendung des Papayotin auf das Wärmste. 

An die Mittbeileng dieses Falles knüpfte eich eine interessante 
Diskussion, über welche die „Deutsche Medizinal-Zeitung" Folgendes 
bwiehtet: 

Dr. Bbrkhoi^z hat in jüngster 2feit bei einem etwa 10jährigen 
Kinde einen sehr schweren Diphtheriefall ebenl^s mit Papayotin behandelt 
und das Mittel wurde in mner Lösung von 1 : 10 m sweistündlicher 
Pinselung angewendet und diese 4—5 Tage fortgesetzt. Das Mittel hat 
in diesem Falle gar nichts gethan, so dass Redner glaubt, dass in dem 
Falle von CsoifTBR schon spontan moe Krisis eiogetreten ist. 

Dr. Flatow behandelte vor 14 Tagen ein 12jährige8 Mäd^en 
an genuiner Diphtherie. An Uvnla, hinteren Partien des Rachens 
nnd der Nase grosse diphthmitisohe Plaqnes, hohes Fieber, schlechtes 
Allgemeinbefinden. Kali ohlorionm, Chinin, Gnrgelnngen mit Kslk- 
wasser ohne Erfolg. Unter Gebranoh von Öperzentiger Papayotin- 
solntion aber verlief der Fall ansserordentlioh günstig, der Belag 
worde sehr schnell dünn und zerfloss nach 3 Tagen, worauf das 
Allgemeinbefinden sieh sehr schnell besserte. 

Prof. FbAntzbl hat das Papayotin bisher viermal in Fällen von 
reiner Diphtherie angewendet and keinen der Fälle verloren, ob¬ 
gleich zwei enorm schwere Fälle darunter waren. Freilich ist F. von 
voroeherein überzengt, dass man in Fällen von sehr schwerer In¬ 
fektion auch mit diesem Mittel nicht zum Ziele kommt, allein er 
muss anerkennen, dass in den mit sehr starker Sohwellnng der Drüsen 
einbergehenden Fällen ein Schwinden der Psendomembran za be¬ 
merken war. Jedenfalls wird es sich empfehlen, in jedem Falle von 
Diphtherie vom Papayotin Gebranoh zn machen, weil es mindestens 
dasselbe, wahrsoheinlioh aber mehr leistet als andere Mittel. I 

Prof. Ewald erinnert daran, dass auf den Kongress zn Wies¬ 
baden Rossbach selbst sich über den Werth des Papayotin ziemlich 
schwankend ansgesproohen habe, 

Prof. Letdbm hat das Mittel zuerst in Berlin in einem Falle 
angewandt, der letal endete. Die Krankheit verlief mit verhältuies- 
mässig niedrigem Fieber, der Belag im Halse war anfangs gering, 
verbreitete sich dann immer weiter nnd anoh die Sabmaxiliardrüsen 
schwollen auf beiden Seiten an. Nachdem die gewöhnlichen Desin¬ 
fektionsmittel ohne Erfolg geblieben warmi, griff L. zn halbstündiger 
Pinselung mit 5perzentiger Papayotinlösung. Dennoch wurde der 
Krankbeitsprozess nicht anfgebalten und der Knabe ging zn Grunde, 
allein trotzdem war L. von der Wirkung des Mittels im höchsten 
Grade überrascht. Während der fibrinöse Belag von Stunde zn Stunde 
gewachsen war, entstand nach Anwendung des Papayotins innerhalb 
vier Stunden eine zwar missförbig anssebende, abür sonst ganz freie 
Fläche. Dass das Mittel also Fibrin and die diphtherische Membran 
anflöst, ist gar nicht io Abrede zn stellen. Inwieweit die Lösung 
der Membran einen günstigen Einfloss auf den Verlauf- der Diph¬ 
therie hat, kt eine Frage, die tbeoretieeb nicht zn beantworten und 
zweifelhaft ist. In der Folge hat -L. das Papayotin noch in zwei 
Fällen, die allerdings nicht so schwer wie der erst mitgetheilte 
waren, mit günstigem Erfolge angewendet. Uebrigens ist die gleich¬ 


zeitige Anwendung vou desinfizirenden Mitteln natürlich nicht aus¬ 
geschlossen. Sohliesslioh bittet L. die Kollegen, sich über ihre Er¬ 
fahrungen betreffs zweier anderer Mittel, des Broms und grosser 
Dosen Terpentinöl, zn änssern. 

Dr. Hn.T.gR : Die Anwendung des Broms bei der Diphtherie 
ist keineswegs neu, sondern bereits in den Fünfziger - Jahren Üblich 
gewesen. Znerst hat jedoch SCHÜTZ, ein beschäftigter Kinderarzt in 
Prag, ansged^nte Versuche seit dem Jahre 1862 damit gemacht 
und auf Grand seiner Erfahrnngen das Mittel angelegeotlioh empfohlmi. 
In den Jahren 1873 —1878 bat sodann Gottwald In der Charitd 
das Mittel sowohl anf der Kinderabtheilnog, als anoh auf der ge- 
bartshilfliohen Station ansglebig angewendet und ausgezeichnete Re¬ 
sultate bei diphtfaeritisehen Prozessen verschiedener Art erzieU. 9., 
welcher die Behandlnngsweise damals als nntrüglioh kennen and 
schätzen lernte, hat dieselbe seitdem nicht wieder verlassen and auch 
keinen Grand gehabt, mit den Erfolgen unzufrieden za sein. Die 
Wirkung, namentlich anf den lokalen Prozess, ist eine ganz evidente. 

I Das Mittel wird am besten in folgender Form angewendet: 

Rp. Sol. Kai. bromat., 

Brom. pnr. ü (0,4): 200,00. 

MDS. Zar Inhalation V«— 

Die Anwendang geschieht theils io Form von Inhalationen, 
theils von Pinselungen, letztere jedoch mit einer stärkeren, wenigsteas 
0*5—1‘Operzentigen Lösnng. Während früher die lobalationen ver¬ 
mittelst einer Paplw- oder Pappdüte, in welche ein mit dw Lösung 
getränkter Schwamm bineingelegt war, bewirkt wurde, -benntste fi. 
stets konisch geformte Glaszylinder von 15 Ctm. Länge, wie sie 
sieh an der Mündung der Dampfinhalationsapparate befinden, in deren 
Lumen sich der mit Bromlösung getränkte Schwamm befand. Das 
dünne Ende wird in den Mund genommen und nun dureh den 
Zylinder langsam aus- nnd elngeatbmet, wobei die Luft sich mit 
dem Bromgas sättigt. Diese Anwendung bat den groseen Vortheil, 
dass nichts von den Dämpfen in die Nase nnd die Angen dring;t, 
welobe beide sehr empfindlich gegen Brom sind, so dass Kinder sich 
gegen die Behandlung sträuben. 

Id einigermassen ^hweren Fällen von Halsdiphtherie lässt H. 
wenigstens viertelstündlich iohalixen and haIhstüDdiicb die Pinse- 
Inngen vornehmen, so lange, deutliche Beeserang eingetreteu ist. 
H. legt auf diese Häufigkeit der Auwenduug und kousequente Durch¬ 
führung grosses Gewicht, .da d^s sopat übliche Gurgeln and Pinseln 
blos 2—3mal täglich bei der Diphtherie nach seioen Erfahrungen 
gar nichts nützt. Die diphtheritischen Geschwürsfläohen reinigen sich 
oft überraschend schnell, nnd schon nach 24 Stunden hat man glatte, 
znr Granulation geneigte Geachwürsflächeu. Ob freilich dadurch die 
Allgemeininfektion verhindert oder beschränkt wird, ist eine andere 
Frage; doch scheint die statistische Vergleichnog, welche Gott¬ 
wald zwischen den von ihm erhaltenen Resultaten mit den in früheren 

I Jahren erzielten anstellte, dafür zn sprechen, dass in der That durch 
die lokale Desinfektion die Allgemeininfektion and damit die Gefahr 
des tödlichen Ausganges verringert wird. Auch SCHÜTZ ist nach 
nunmehr 20jähriger Anwendung, wie er brieflich mittheilt, immer 
noch mit der Anwendnng des Brome sehr zufrieden. H. hat als 
Grund, warum trotz dieser warmen EmpfebiaDgen das Mittel bei 
den Aerzten kaum Eingang gefunden hat, erfahren, dass man meistens 
an den die Schleimhaut stark reizenden Eigenschaften des Broms 
Anstoss nimmt; er macht dagegen geltend, dass, wenn man die von 
ihm angegebenen Kanteleo beobacfiitet, man selbst in der Kinder- 
präzis ohne Schwierigkeit dnrchkommt. Die Kinder gewöhnen sich, 
wie auch SCHÜTZ und Gottwald angaben, meist sehr leicht an 
diese Behandlung, wenn auch anfänglich, wie ja auch bei anderen 
Mitteln, immer ein gewisser Zwang nothwendig ist. Dass man zn 
der Wirksamkeit des Mittels Vertrauen haben kann, gebt ans den 
experimentellen Ergebnissen bezüglich der antiparasitären Wirkung 
des Broms hervor. Bdchholtz hat schon mit einer Lösnng des 
Broms von 3: 10.000 die Eotwicklnng der Schizomyceten in Nähr¬ 
flüssigkeiten (Tabaksinfus) sicher verhindert. Ebenso haben KoCh 
and in neuester Zeit Webnich günstige Resultate bezüglich der 
eporentödtenden Wirkung (Milzbrand) mit Brom erzielt. H. fordert 
daher anf, weitere -tberapentisehe Versuche mit dem Mittel unter den 
angegebenen Kautelen anzustelleD and.zweifelt nicht, dass die Kollegen 
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SU gleich günstigen Besoltaten, namentlich bezüglich der lokalen 
Wirknng anf die diphtheritisohen Geschwüre, gelangen werden. 

Dr. Stsinaueb stimmt mit Hillbb darin überein, dass bei 
ansgedehnter Behandlung mit Bromdampfmhalationen die örtlichen 
Brscheinongen, welche bei Anwendung anderer Desinfizientien hart¬ 
näckig geblieben waren, in kurzer Zeit sich verringerten und ganz 
verschwanden. Es ist das nicht wunderbar, weil die durch Brom¬ 
dämpfe gesteigerte Sekretion der Schleimhaut dazu beiträgt, die Ein¬ 
lagerungen zu lockern. Anfgefallen ist S.. jedoch dabei das schnelle 
Betheiligtsein des Larynx. In ganz kurzer Zeit sah S. während des 
YerBohwindenB der Membran den Larynx erkranken unter kroupösen 
Erscheinungen und mit diphtheritisohen Einlagerangeo, derart, dass 
die Individuen mit und ohne Tracheotomie zn Grunde gingen. Eine 
Einwirkung der Bromdämpfe auf die Allgemeininfektion war in keinem 
Falle zu beobachten. Trotz des Schwindens der diphtheritischen 
Einlagerungen hat das Fieber ruhig seinen Weg genommen. 

Dr. Kabow erinnert sich eines Falles, wo die unbeabsichtigte 
innere Anwendung des Broms sehr gute Dienste that. B. verorduete 
einem etwa 30jährigen Hanne, der starken diphtheritischen Belag, 
näselnde Sprache und starkes Fieber zeigte, 2—3 malige Einathmungen 
einer Lösung von einem Gramm Brom und ebensoviel Bromkali auf 
etwas Wasser. Beim nächsten Besuche fand R. die Flasche leer, 
und Fat entgegnete auf Anfragen ganz ruhig, er hätte den Inhalt 
ausgetrunken, weil er keine Zelt habe, lange krank zu sein. Es 
trat keine Intoxikation ein, vielmehr war Fat. nach einigen Tagen 
geheilt. 

Dr. Webnich berichtet über eine von Dr. Fbane in Char¬ 
lottenburg inaugurirte Brombehandlung, bei welcher das Brom 
lokalisirt nur den diphtheritisoh erkrankten Fartien in Schläuchen 
und Röhren zugeführt wurde und mit deren Ausfall W. sehr zu¬ 
frieden war. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Dr. Davidson: Die Pathologie des Blutes bei 
der Entzündung. 

Angezeigt von Dt, Heinrich Sohlfs in Wiesbaden. 

Die aus einigen hunderten Blutnntersnchnngen gewonnenen 
Resultate berechtigen, es als ein pathologisches Gesetz zu ver¬ 
kündigen, dass während der aktiven Entzündungs- 
periode die weissen Blutkörperchen an Zahl ver¬ 
mehrt si n d. 

Die Einwirkung des entzündlichen Zustandes 
auf die Beschaffenheit der weissen Blutkörperohen 
bildet ein höchst wichtiges Hilfsmittel, das Vor¬ 
handensein von entzündlichen Krankheiten nach¬ 
zuweisen. 

D. braucht nur als Beispiele jene Fälle von dunklen inneren 
Abszessen zu erwähnen, sowie die ersten Stadien der Lungen¬ 
entzündung, wo es unmöglich ist, sie mit Gewissheit nachznweisen, 
und wo die Untersuchung des Blutes uns einen guten Theil vor¬ 
wärts zn einer bestimmten Diagnose führen mag. 

Diese Veränderung des Blutes ist für praktische 
Zwecke weit wichtiger, als die von Hatsm beschriebene „häma- 
toblastisohe Krise* (haematoblastio crisis), weil die 
letztere erst in Frage kommt zur 2^it oder gegen die Zeit der 
Krise von akuten Störungen, die eistere aber von dem 
ersten Stadium, ja von den ersten Stunden einer 
beginnenden Entzündung. 

Während daher die „hämoblastische Krise* fürprogno- 
Btische Zwecke von Bedeutung sein mag, insofern sie einen günstigen 
Verlauf der Krankheit anzeigt, besitzt sie keinen diagnostischen 
Werth; aber die Zunahme der weissen Blutkörperohen, 
indem sie das Vorhandensein eines entzündlichen 
Frozesses naobweist, und zwar vom ersten Beginnen 
an, hat eine grosse diagnostische Bedeutung, währmid sie 
gleichfalls ein Faktor für die Frognose ist Denn die 


Abnahme der Entzündung ist von einer Verminde¬ 
rung der weissen Blutkörperohen begleitet. 

Es ist wohl bekannt, dass die weissen Blutkörperchen in 
grösserer Anzahl während der Verdauung sich finden. Wie kommt 
dies? Es liegt keine Nothwendigkeit zu der Annahme vor, dass 
diese Vermehrung durch eine stärkere Bildung von Blutkörperchen 
in der Milz und anderen blutbildenden Organen bedingt ist. Die 
neuere Pathologie würde die Ansicht begünstigen, dass die Zunahme 
der weissen Blutkörperchen in dem Blute reflektorisch bewirkt wird 
durch eine vermehrte Kontraktion des Milzmuskels und wahrschein¬ 
lich auch der lymphatischen Muskeln, indem der Ausgangspunkt 
des reflektorischen Prozesses der gastro-intestineile Kanal ist. 

Es ist lange bekannt, dass die Milz muskulärer Zusammen- 
Ziehung fähig ist, und Dr. RoY hat kürzlich die Entdeckung ge¬ 
macht, dass diese Kontraktion zuweilen rhythmisch stattfindet und die 
Art und Weise bestimmt, in welcher der Kerveneinfluss diese Zu- 
sammenziehnng bewirkt. 

Dr. Rot glaubt, dass die Milz einen Nerven-Mecbanismns be¬ 
sitzt, welche ihre Kontraktion regnlirt, aber er hat gezeigt, dass 
dieselbe auch erfolgt anf Nerveneinfiuss von aussen; so erzeugt 
Reizung eines peripheren Endes eines durcbgeschnittenen Vagus 
Zusammenziehnng dieses Organes. Es ist daher wahrscheinlich, dass 
die Zusammenziehnng des Magenmnskels während der Verdauung den 
Fneumogastrious reizt, dass diese Reizung dann nach der MeduUa 
oblongata geleitet (Dr. ROT zeigte, dass Reizung des vaso¬ 
motorischen Zentrums der Medulla oblongata Zusammenziehnng der 
Milz bewirkte) und dann durch die Vagi und Splanchoici zu der Milz 
reflektirt wird. So entsteht eine vermehrte Zusammenziehung und 
eine Entladung von weissen Blutkörperchen in den Kreislauf. Nach¬ 
dem dieselben ihrer Funktion vorgestanden, welcher Beschaffenheit 
dieselbe auch sein mag, kehren sie wahrscheinlich in die Milz und 
die Lympbdrüsen zurück, da man sie, sobald der Verdauungsakt 
beendet ist, nicht mehr im Blute findet. 

Hat man einmal zugegeben, dass die Milz ihre weissen Blut¬ 
körperchen in das Blut entleeren kann durch einen Reflexakt, der 
seinen Ursprung aus dem gastro-intestinalen Kanal nimmt, und 
wenn man die verwickelten und komplizirten Verhältnisse des 
Sympathicus-Systems kennt, dann wird es nicht schwer sein, zu be¬ 
greifen, dass die Milz auf gleiche Weise reflektorisch 
zur Kontraktion gebracht werden kann duroheine 
Kraft, welche von den kleinen Arterien und Ka¬ 
pillaren irgend eines Theiles des menschlichen 
Körpers ausgeht. 

Im Anfänge der Entzündung lähmt eine Kraft, sie mag ohemisoh 
und von veränderter Ernährung der Gewebszellen abhängig sein oder, 
von den Nerven ausgehend, von einem entfernten Theil reflektirt 
werden, die vasomotorischen Nerven der kleinen Arterien. Entweder 
dieselbe Kraft oder eine von den Wandungen der kleinen Arterien 
ausgehende — das Resultat der Zerrung, verursadit durch die Zu¬ 
nahme des Blutdruckes in dem Entzündungsherde — wird auf die 
Medulla fortgeleitet und von da anf die Milz reflektirt, und so ist 
die Milz benachrichtigt, dass eine Wanderung von weissen Blut¬ 
körperchen stattfinden wird, und eine Aufforderung ergebt an sie, 
der Aufforderung hinsichtlich des Blutes zu entsprechen. Bei der 
Entzündung findet daher ein Verlust der weissen Blutkörperchen 
statt, und die Natur macht eine Anstrengung, sie zn ersetzen; aber 
gerade wie bei der Hyperpyrexie thut die Natur oft mehr, als von 
ihr verlangt wird. 

So ist in diesem Falle die Zufuhr von der Milz und 
den lymphatischen Drüsen grösser als der Bedarf, 
und davon kommt es, dass man während der aktiven 
Periode der Entzündung die weissen Blutkörperchen 
in so vermehrter Anzahl antrifft. 

Die einfachste Form der Entzündung, die man für die Unter¬ 
suchung der Veränderungen des Blutes auswählen kann, ist ein 
Abszess; denn hier liegt kein Verdacht vor, dass andere Einflüsse 
als die entzündlichen vorliegen. 

(Fortsetsung fo^) 
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MttitSrärziliche Zsttnng. 

Das Beform-Programai für die k. k. Militär- 

Sanität. 

II. 

So rSckbaUlog wir den bieher zitirten QmndsStzeii des Pro¬ 
grammes beistimmen konnten, ebenso enteobieden müssen wir nns 
gegen die Absicht anssprechen, anob die täglich« Marodenvisite den 
Sanitätsgehilfen zn übertragen. Die täglicke Marodenvisite dünkt nns 
ein zn wichtiger Akt des tmppenäratliohen Dienstes, sie stellt mit- 
nnter an die diagnostische Schlaglsrtigkeit des Arztes ganz beden- 
tende Anfordenrngen, nnd wir glanben nicht fehl zn gehen, wenn 
wir annebmen, dass die Militäi^rzte die £nthebnng von dieser ihnen 
dnrcbans znkommenden Dienstesverriohtang ebensowenig anstreben, 
als die militärischen Kommandanten deren Besorgang dnrch unter¬ 
geordnete Laien jemals gntheissen würden. Es soll in entlegenen 
Stationen allerdings zuweilen verkommen, dass Unterabtheilnngs- 
Kommandanten nach vollzogener ärztlicher Marodenvisite eine Art 
Snperrevision vornehmen, wie es ja anob ui Beispielen nicht fehlt, 
wo inspizirende Militärs in Spitälern ärztliehe Diagnosen nnd Ordi¬ 
nationen diskutiren nnd bemängeln zn dürfen glanbtea; allein ver¬ 
einzelte derlei Misebränche können noch nicht das Axiom ersohuttem, 
dass einzig nnd allein der Arzt bernfen ist, zu entscheiden, ob ein 
sich krank meldender Soldat wirklich krank sei, nnd an welcher 
Krankheit. 

Hiebei setzen wir jedoch voraus, dass dem Militärärzte auch 
die Möglichkeit geboten werde, die Huodenvisite mit Bnhe, Ge¬ 
nauigkeit and mit dem nöthigen Ernste darehzo^hren. Wenn die 
Tmppe am 4 Uhr Morgens ansrttokt and dw Arzt gezwnngen wird, 
die Maroden von zwei bis drei Bataillonen vor dem Ausrttoken zn 
absolviren, mitten unter dem Lärm dw znm Anfbmohe rüstenden 
Mannschaft, bei dem trüben Scheine einer Unschlittkerze, in der be¬ 
klemmenden Morgenatmosphäre des Kasemzimmers — dann freilich 
fehlen alle Voranssetzangen einer genauen Untersuohnng and 
richtiger Erkenntniss zweifelhafter Fälle and die Visite sinkt zn 
einer schablonenhaften Kommissarbeit herab, bei welcher das „recht¬ 
zeitig fertig werden** zur Hanpteaobe wird.' Es sollte vielmehr als 
allgemein gütiger Grandsatz festgestellt werden, dass die Maroden 
Visite in den Wintermooaten om 8, in den Sommermonaten am 7 
Uhr Morgens zn beginnen und nur in jenen Anenahmsfällen, wo 
der Arzt, wie z. B. bei Manövern, mit der Trappe aasrückt, vor 
dem Abmärsche stattznfinden habe. Knr so kann der Arzt jeden 
Krankgemeldeten genau nntersoeben und etwaige Simulationen ge¬ 
hörig konstatiren und solche der verdienten Bestrafung überant¬ 
worten. 

Wenn sonach die Marodenvisite unter allen Umständen dem 
Arzte zn verbleiben hätte, so gibt es eine andere DienstesobUegenheit, 
welche eine entschiedene Redaktion nicht onr anstandslos znlässt, 
sondern geradezu erfordert. Wir meinen den ärztlichen lospektions- 
dienst, Zn einer Zeit, wo die Armee Uber 1.500 Aerzte verfügte 
und ein jedes Infanterieregiment sechs Snbaltei'närzte im Stande 
führte, da mochte es gerechtfertigt erscheinen — om die vielen 
Aerzte überhanpt zn beschäftigen — dass in jedem Spitale nnd 
nebatdem bei jedem grösseren Trnppenkörper oder in jeder grösseren 
Kaserne je «in Arzt dnreb 24 Stunden anwesend za sein habe. 
Nun aber, wo ein Infanterieregiment selten mehr (häufig aber 
weniger) als zwei Aerzte (von jenen der Hobilbatailtone abgesehen) 
sein eigen nennt, wo anob die Uilitärspitäler, die Bildungsanstalten 
u. 8. w. nur mit einem äusserst knapp bemessenen Stande an 
Aerzten versehen sind, führt die Anfreohthaltang des Inspektiona- 
dienstes nur zu der Konsequenz, dass die meisten Militärärzte durch 
drei, vier und sogar sechs Monate des Jahres einfach znm Hans- 
arreste verortheiit sind. Und wozu? Die Erfsbrnng lehrt zur Genüge, 
wegen welcher Lappalien der Inspektionsarzt oft in Ansproch ge¬ 
nommen wird. Zahnweh, Üauohzwioken, Kopfschmerz, Stechen auf 
der Brust u. dgl. genügen sehr häufig, um den Inspektionsarzt auch 
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I mitten in der Nacht zu allanuiren, obwohl das Reglement aus¬ 
drücklich nur die Hilfeleistung bei plötzlichen Unfällen und gefahr¬ 
drohenden Zuständen als Zweck des Inspektionsdienstes aoführt. 
, Eine gründliche Regelung dieser Verhältnisse wäre sehr willkommen. 

I Anläufe biezo sind in manchen Garnisonen bereits mit Erfolg ver- 
! sucht worden. 

Ansregimentirung der Militärärzte und Konzentrirung des 
; geaammten ärztlichen Dienstes in den Spitälern sind weitere mass¬ 
gebende Gesichtspunkte des Programmes. Die Ausregimentimng war 
bereits oft Gegenstand der Diskussion in den Tagesblättern und dae 
Resultat war in der Regel so, dass die militärärztliobeo Stimmen 
für, die militärischen gegen diese Massregel plaidirten. Zn Gunsten 
derselben wird angeführt, dass hiedurch den Militärärzten die er¬ 
wünschte grössere Stabilität gesichert würde, dass der ärztliche 
Dienst, anabhängig von den zuweilen differireoden Anfordecungen 
der einzelnen Trappen • Kommandanten, lediglich vom Stations- 
Kommando ans, weichem hiebei der rangälteste Arzt als Referent 
oder Beirath zur Seite stUude, nach einheitlichen Gesichtspankten 
geregelt werden könnte, wie dies in einigen Garnisonen thatsächlich 
und mit dem besten Erfolge bereits seit Jahren geschieht; dass der 
MUitärarzt, losgelöst vom Verbände der Truppe, nicht mehr vor die 
Alternative gestellt würde, entweder gewissen Strömungen und Rich¬ 
tungen innerhalb seines Trnppenkörpers Rechnang tragen zu müssen 
oder seine mühsam erworbene VertrauenssteUung gefährdet zu sehen. 
Die Gegner der Ausregimentimng machen ihrerseits geltend, dass 
der Militärarzt nur im engeren Verbände eines Trnppenkörpers sich 
heimisch fühlen, Aebtong und Vertrauen erwerben und moralischen 
Halt gewinnen könne, dass dem Truppen Kommandanten doch die 
Verfügung über seine Organe für den Sanitätsdienst znstehen müsse 
nnd dass schliesslich im Mobilisirnngsfalle die Militärärzte doch 
wieder in den Verband ihrer betreffenden Trappenkörper treten 
müssten, daher auch schon im Frieden demselben angehören sollen. 
Wir nehmen keinen Anstand, nns den Gegnern der Ausregimentimng 
anzoschliessen, weil wir der Ansicht sind, dass die Naohtheile einer 
isolirten Stellung unter Umständen recht fühlbar werden können, 
während die angeführten Vortheile auch ohne Ausregimentimng 
realisirbar sind. 

Was insbesondere die grössere Stabüität betrifft, so hat die¬ 
selbe bekanntlich zwei Seiten; eine Stabilität in Graz, Innsbruck, 
Wien etc, ist etwas ganz Anderes als eine solche in Hruszow, Budua, 
Plevlje etc. In einem gleichmässig zivilisirten, mit Verkehrs- und 
Bildungsmitteln versehenen Lande, wo Gleichheit der Sprache und 
Sitte, der Ordnnng und des Wohlstandes dem Gebildeten Uber^l 
ein befriedigendes Dasein sicbera, da ist die Stabilität ein wohl- 
bereebtigter Gmndsatz, obwohl auch dort den Militärärzten zeitweise 
die Gelegenheit geboten wird, durch längeren Aufenthalt in den 
grossen Zentren der Wissenschaft und des sozialen Lebens sich all¬ 
seitig zu vervollkommnen und der Gefahr der Versumpfung zu ent¬ 
gehen. Eine ausgesprochene Stabilität unter unseren Verbältnissen 
wäre gleiohbedeotend mit einer enormen Bevorzugung der Einen 
und einer empfindlichen Benacbtbeiligung der Anderen. Die er¬ 
wünschte Stabilität der Militärärzte kann sich demnach nur darauf 
beziehen, dess jenes häufige, alljährllob sich wiederholende, die Be¬ 
troffenen moralisch und finanziell rninirende Umhertransferiren eines 
grossen Theiles der Militärärzte ein Ende nehme; es sollte ein 
Jeder, und werde er wo immerhin eiogetheilt, darauf rechnen können 
und müssen, dass er mindestens drei Jahre an Ort und Stelle bleibe; 
andererseits sollte der Aufenthalt in einer notorisch uogUnetigen 
Garnison nicht Uber ein billiges Hass verlängert und ebenso in 
einer sehr begehrten Garnison nicht Uber eine lange Reihe von 
Jahren ausgedehnt werden. Eine solche Umgrenzung and Regelung 
der Stabilität ist gewiss auch ohne Ausregimentirang durchführbar, 
und es kann innerhalb dieses Rahmens auch den unvermeidlichen 
persönlichen Rücksichten, der speziellen Eignung und Befähigung 
Einzelner, ohne jeden Nachtheil für den Dienst, soweit als billig, 
Rechnung getragen werden. 

(FortsstBUBg folgt.) 
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Korrespondenz. 

Briefe ans Bölimen. 

Unpolitlsclies aus Prag. 

(Original-KorrMpondeos der „Wiener Uedls. Prerae“.) 

Prag, den 30. Mai 1883. 

Die jüngst erfolgte Verl eihang des Professortitels an Dr. JoSEF 
Fischl, einen der ältesten Dozenten der Prager medizinischen Fakultät, 
hat eine interessante Voigesohiohte, deren Kenntniss geeignet erscheint, 
die von ans bereits wiederholt geschilderten nnerq^nioklichen Verhält* 
nisse desProfessoren-Eollegiams darch ein nenesArgument zu illustriren. 
Nachdem bereits Kahleb und Ganobofneb Uber Vorschlag des 
Kollegiums zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden waren 
and Ott und PbtAina, zwar gegen den Willen des Eolleginms, in 
Anerkennung ihrer wissenschaftiichen nnd didaktischen Leistungen 
den Professortitel erhalten hatten, konnte auch FlsCHL dem 
Drange nicht widerstehen, seinen Dozentensitz, anf welchem er 
seit vielen Jahren festgescbmiedet lehrte, mit einer höheren Stufe 
akademischer Lehrthätigkeit zu yertaDschen. Fischl hat von allen 
Dozenten die meisten Hörer nnd war stets redlich bestrebt, ihnen 
die wichtigsten Grundsätze der Diagnostik in anschaulicher nnd 
präziser Weise klar zu machen, wie auch seine wissensohaftliohen 
Arbeiten sich den besten der hiesigen medizinischen Autoren würdig 
anreihen. Es musste daher diesen in der Wissenschaft nnd in der . 
Praxis ergranten Dozenten tief kränken, wenn er sah, dass jüngere 
Kräfte stets anf den Schild gehoben wurden, während die alten wie 
Blei im Meeresgründe versunken und vergessen bleiben sollten. 
Auch er verlangte Gerechtigkeit und Anerkennung und reichte sein 
mit den üblichen wissenschaftlichen Beilagen wohl adjnstirtes Geenoh 
bei dem Professoren Kollegium ein, in welchem er am seine aka¬ 
demische Beförderung petirte. Das ad hoc eingesetzte Comit^ er¬ 
klärte, Fischl nicht zur Professur vorschlagen zn können; seine 
Arbeiten und seine Lehrthätigkeit seien zwar in jeder Beziehung 
anerkennenswerth, allein es fehle ihm an der nöthigen Theorie. Da 
bekanntlich das Frofessoren-Kollegium den Vorschlägen des Comit^s 
beizapflichten pflegt, so wurde Fischl’s Gesncb wegen Mangels an 
der nöthigen Theorie (wer lacht da?) abgewiesen. Unter solchen 
Umständen blieb dem Petenten nichts übrig, als znr Erlangnng 
seiner Anerkennung jenen Weg einznsoblageD, den vor ihm WEISS, 
Ott und Petbina gefunden haben, nnd so wurde auch ihm der 
Professortitel zuerkannt, zwar nicht vom Kollegium, aber vom 
Ministerium. Es ist leicht begreiflich, dass solche Vorkommnisse 
nicht sehr geeignet sind, das Ansehen der Professoren-Kollegien zn 
erhöben, doch die Mücke wird den Hammerschlag gewöhnt and 
auch unserem Kollegium kommt es auf eine Schlappe mehr oder, 
weniger nicht an. 

Dass es dahin kommen musste, dass sogar die trenesten und 
ergebensten Anhänger unserer Professoren förmlich gegen sie 
konspiriren müssen, am anf Umwegen zn ihrem wohlverdienten 
Hechte zn gelangen, wird allgemein bedanert, aber nun einmal die 
Bebellion in den Reiben der Dozenten Eingang gefunden bat, wird 
sie immer weiter um sich greifen and auch anderwärts Nachahmung 
finden. Es wird sich mit der Zeit aber auch die Nothwendigkeit 
heraussteilen, die Kompetenz der Professoren-Kollegieo etwas schärfer 
zu präzisiren, als dies bisher der Fall war, ferner auch ein Bega* 
lativ zn schaffen, um verdiente Dozenten nicht der beliebigen Sym- 
oder Antipathie einzelner tonangebender Persönlichkeiten in den 
Professoren-Kollegien preiszugeben und sie vor willkürlicher Hintan- 
setznog zn schützen. Ohnehin ist ein alter Dozent ein Paria des 
akademischen Lebens, welchem die Professoren, die Assistenten, die 
Studenten nnd anch die Wärterinnen auf den Klinikea nicht unklar 
zu verstehen geben, dass er eigentlich ein überflüssiges Möbel sei, 
das nur hinderlich im Wege stehe. Deshalb mache man junge 
Leute nicht nnglüoklich and erschwere ihnen lieber die Erreichung 
der Dozentur, als dass man ihnen durch Gewährung dieser eine 
Garri&re eröfinet und hinterher ihnen allerhand Hindernisse in den 
Weg legt, dass sie ihr Ziel erst nach grossen Mühseligkeiten und 
oft nor anf Umwegen erreichen können. Soviel zur Genesis der 
jüngsten Professoren. Aber die Medaille hat noch eine Kehrseite, 


der wir znm Katzen and Frommen der praktischen Aerzte in Prag 
unsere Aufmerksamkeit znwenden zn müssen. Die Ueberproduktion 
an ordentlichen, aasserordeatlicheD, Titnlar*, aktiven and quies- 
zirteQ Professoren der medizinischen Fakultät erreicht in Prag bereits 
so enorme Dimensionen, dass der Bedarf mehr als gedeckt erscheint. 
Da bei der Aktivirnng der czechischen Fakultät der Status der 
Professoren voraussicbtliob am mindestens ein Dutzend erhöht werden 
dürfte, so wird Prag die mit medizioUchen Professoren bestversorgte 
Stadt der Welt werden. Insofeme dadurch die Wissenschaft ge¬ 
winnen würde, könnte man eich schon eines solchen Beiohthums 
freuen, allein da die Professoren nicht ausschliesslich Wissenschaft, 
sondern nebenbei sehr viel Praxis treiben, so wird darob die Ueber- 
produktion an Professoren die Lage der praktischen Aerzte in Prag 
eine so bedenkliche, däss selbst die Indifferenten unter den Kollegen 
stntzig werden, Uber die Konkurrenz der Professoren Klage führen 
und nach Mitteln suchen, wie (üe Schädigung ihrer Existenz abzn- 
wefaren! Es wird beabsichtigt, diesen Gegenstand im Doktoren- 
Kolleginm zur Sprache zu bringen, aber bei der Intolerauz, die von 
allen Seiten dieser Körperschaft gegenüber an den Tag gelegt wird, 
ist von einer Aktion zur Wahrnng der materiellen Interessen der 
praktisobeo Aerzte in Prag dnroh das Doktoren-Kolleginm wenig 
Erspriessliohes zu gewärtigen. Schon vor fast zwei Jahren habe ich 
in einem Artikel an dieser Stelle den Verfall des Doktoren- 
Kollegiums prognostizirt, heute kann ich sagen, dass es seiner 
Auflösung entgegengebt. Viele Monate braucht es, um die 
beschiussföhige Zahl von 20 Mitgliedern zu einer Sitzung zasammen- 
zutrommeln, in welcher Uber oft hochwichtige Interessen verhandelt 
werden soll. Wenn dieae Indolenz noch ferner andauert und der 
Gesohäftsauasohnsg nicht grosse Energie entwickelt, um der in 
Agonie liegenden Korporation frischen Lebensgeist einzahanchen, 
dann steht zu befdrobten, dass das Prager medizinische Doktoren- 
Kolleginm trotz seiner 1200 Mitglieder und seines fast eine halbe 
Million betragenden Vermögens von selbst zerfällt oder von der 
Begiernng anfgelöst wird. Erst vor wenigen Tagen hat sich das 
Prager philosophische Doktoren-Kolleginm aufgelöst, und zwar wegen 
Mangels an Theilnahme. Derselbe Mangel an Theitnabme ist auch 
bei dem medizinischen Doktoren-Kolleginm zu konstatiren, and wenn 
nicht rasch ausserordentliche nnd gewaltsame Mittel zur Anwendncg 
gelangen, dürften die über den ganzen Erdball verstreuten Mitglieder 
in nicht mehr ferner Zeit auch von der AnflÖsung des Prager medi¬ 
zinischen Doktoren-Kollegiums Kenntniss erhalten. Vielleicht, dass 
noch in letzter Stunde sich einige Wiederbelebungsversuche anstellen 
Hessen; ob dieselben aber zn dem gewünschten Ziele führen werden, 
ist nach den bisher von mir gemachten Erfahrungen kaum anzu- 
nehmen. Sic transit gloria collegii medioi Pragensis! Dr. G. 


Briefe aus Ungarn. 

Die Enquete In Angelegenheit einer dritten Universität. 

(Fortsetznng, *) 

Denselben Massstab wie an die Universität lege er auch an 
die Professoren an. Aus den entwickelten Gesiobtspnnkten halte er 
die Erriohtnng einer Universitöt anch dann för nothwendig, wenn 
an den bereits vorhandenen die Zahl der das Brodstadinm betreibenden 
Hörer eine genügend grosse wäre, da er die Anzahl der Hörer von 
einer neuen Universität für irrelevant erachte. „Eine neue Uni¬ 
versität ist mehr der Pflege der Wissenschaft, denn der Schulung 
der Brodsuoher halber nöthig.. Dentschland, Italien nnd andere 
Länder erhalten viele Universitäten, trotzdem deren Hörerzahl eine 
viel geringere, als z. B. die Klansenburgs ist und trotzdem in der 
nächsten Nähe dieser kleineren, an Sohülerzahl ärmeren Univer¬ 
sitäten sich die grösseren, bedeutend bevölkerteren befinden.'* „Es 
ist sonach mein heissester Wnnsch, dass die Nation eine dritte und 
wenn es mit der Zeit möglich, sogar eine vierte Universität errichte; 
aber in erster Linie nicht ans dem Grande, um etwa mehr nnd 
bessere Advokaten, Aerzte u. s. w. zn erziehen, oder am auf diese 
Weise die Zahl der Hörer in den Hörsälen Pests zn verringern, 
sondern weil unsere Nation ans dem Gesichtspunkte nationaler Kultor 

*) Siehe Nr. 21 und 22. 
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— ihrer Znrttckgebliebenbeit halber doppelt — deren nCthig hat. 
Ungarn hat mehrere Univereitäten nöthig, weil wir 
Wissenschaft nnd Bildung ansschliesslioh für nns daheim 
pflegen, fördern müssen. Wir besitzen kein verwandtes Volk, von 
dem wir das fertig überkommen könnten^ noch können wir Mätanm: 
der Wissenschaft importiren; auch dessen können wir nicht gewärtig 
sein, dass reiche Private, wie in England Dabwin q. A.j'blosans 
Wissensdarst auf eigene Kosten sich der Pflege der Wissenschaften 
weihen nnd die Apostel der Wissenschaft erschaffen werden. In 
Ungarn obliegen der Pflege der Wissenschaft — mit wenigen lobens- 
werthen Ausnahmen — auseohliesslich die Männer der Universität 
und die ihr verwandten Bildungsanstalten.** Bei dem Umstande, 
als es in Ungarn wenig Gelehrte gebe, sei die Eultivirung einzelner 
Zweige der W issensoliaft blos aof Einzelne beschränkt, die, gänzlich 
isolirt, im Inlande unverstanden, sich notbgedrungen in’s Ausland, 
namentlich Deutschland, wenden müssen, „obschon Letzteres für 
Ungarn das Schädlichste ist und nur dadurch bedingt wird, dass 
sich unsere ganze Kultur ausschliesslich auf Deutschland stützt — 
ist doch die deutsche Sprache bei uns obligat, während die fran¬ 
zösische ausgeschlossen ist! ** Die Zeit, in welcher die Wissenschaft 
kosmopolitisch war, sei vorüber, heute sei sie national, ja mitunter 
so chauvinistisch wie die Politik. „Der ungarisohe Gelehrte werde von 
dem deutschen entweder ignorirt, oder ihm selbst und der Oeffentlichkeit 
gegenüber germanisirt.“ In welch beneidenswerther Lage befänden 
sich nicht deutsche, französische, englische nnd italienische Fach¬ 
männer, die sich gegenseitig Käthe erholen, belehren! «Wir hier 
in Budapest können wohl nach Klausenburg geben, 
nach Wien versuchen wir’s vergeblich, eines sym¬ 
pathischen Empfanges können wir nur selten dort 
gewärtig sein.*' Es glaubt demnach schon nur aus letzterem 
Grunde auf die Errichtung von Universitäten dringen zu müssen 
nnd erörtert blos die Frage, wie viele derselben errichtet werden 
sollen? 

Ein Yergleich mit dem Auslande, namentlich Holland, Belgien 
nnd Bayern, ergibt, dass Ungarn mit seinen 14 Millionen Ein- 
wohn em mehr als 10 Universitäten besitzen sollte; und doch gäbe | 
es bei uns Yiele, die eine dritte, ja selbst die zweite Universität als über¬ 
flüssig erachten! Wenn Ungarn ansser der im Mittelpunkte noch 
deren vier in den vier Windrichtungen besitzen wird, könne auf 
diesem Wege ionegehalten werden; dann würde es einen Wetteifer 
zwischen den einzelnen Gelehrten geben, um je eher in den Mittel¬ 
punkt zu gelangen; dann würde es nicht so leicht sein, daheim als 
Gelehrter zu gelten. Dem gegenüber sei der Einwand, dass man 
kaum die Lehrstühle der vorhandenen würdig besetzen könne, der 
grösste Beweis dafür, dass man noch Universitäten errichten müsse, 
nm die kreirten Lehrkräfte auch irgendwo nnterbringen nnd ans 
ihnen die für die erste Zentralstätte der Bildung, die Bndapester 
Universität, nothwendigen Fachmänner wählen zu können. „Dies 
gebiete sowohl nationales, als staatliches Int^esse. Mit der Ver¬ 
mehrung der Anzahl der Universitäten sei gegründete Aussicht vor 
banden, dass auch die Zahl Jener sich vermehren werde, die das 
Lehrfach als künftigen Lehensbemf erwählen werden; jetzt mangle 
es freilich an geeigneten Lehrkräften, nichtsdestoweniger könnten auch 
jetzt die Lehrstühle der mediziuiachen Fakultät einer dritten Uni¬ 
versität würdig besetzt werden, da es 28 Dozenten gebe, die sämmt- 
Hohe medizinischen Disziplinen repräsentireo, ansser Jenen, die bereits 
im Anslande in dieser Eigenschaft thätig sind, und die das Land 
zu verlieren ebenso Gefahr länft, als es einst Jene verloren, die nach¬ 
träglich die Zierden der Wiener Universität geworden I“ Er billige 
weder die Ansicht Jener, die vorerst die vorhandenen Universitäten 
in einer jeden Richtung vervollständigen wollen, noch wünsche er, 
mit Rücksicht auf Frankreich, sämmtliche geistige Potenzen aus- 
schliesslich im Mittelpunkte des Landes konzentrirt zu wissen; auch 
könnte er aus den vorgebracbten Gründen nicht dazu zuatimmen, 
dass dem Mangel einer dritten Universität durch Errichtung von 
ParaUel-Lehrkauzeln abgebolfeo werde. Diesbezüglich stimme er selbst 
Jenen nicht zu, .die die Nothwendigkeit einer dritten Universität 
wohl zngeben, jedoch dieselbe der Kostspieligkeit halber ohne medi- 
zinische Fahullät errichtet wissen wollten, da es ja ohnehin Aerzte 
genug gebel „Die neue Universität sei aber ans keinem anderen 


Gesichtspunkte so dringend nothwendig, als aus dem der ärztlichen 
Wissensobaft, der Erziehung von Aerzteo; da für die Beohtswissen- 
schäften die vielen Akademien, für die Natarwissenscbaften die vielen 
Mittel- and anderen Hochschalen, für die Medizin jedoch blos die 
wenigen Lehrkräfte der beiden Universitäten sorgen — wie könnte 
sieh da die medizinische Wissenschaft entwickeln? Es gäbe wohl 
keine WisseDsobaft, die segensreicher, kein Stand, dessen Erziehnug 
der aufgewandten Kosten würdiger wäre, als der ärztliche I E s 
sei demnach ein grosser Irrthum, dass man nicht 
noch mehr Aerzte kreiren müsse, als wofür Budapest, 
Wien and Klausen bürg sorgen. Die Zahl der Aerzte sei 
schon ans dem Grunde zu erhöhen, da bei dem jetzigen Stande der* 
selben in Ungarn mit 8500 blos zur Kompletirong der durch Tod, 
Krankheit und Alter geschaffenen Abgänge jährlich 120 Aerzte noth¬ 
wendig sind. Und hiebei gäbe es noch grosse Fläohenränme, eine 
immense Bevölkerung in den verschiedensten Theilen des Landes, die 
ganz eines Arztes entbehrt. „Dahin gehört ein Arzt und 
sollte dessen Existenz nicht möglich sein, so ist es 
Sache des Staates, ihn an einem solchen Orte zu er¬ 
halten! Ohne Zweifel werden wir auch die Mittel finden, am die 
Aerzte au solchen Orlen ansässig zu machen, so wir nur auf die 
Gesundheit des Volkes mehr achten, so wir nur einem früh er¬ 
loschenen Kindesleben mehr Werth beimessen werden, als dem eines 
verendeten Kalbes!" Mit Rücksicht darauf, dass an den obgenannten 
Universitäten nicht mehr als 120 Aerzte pro anno kreirt werden, 
sei der Mangel an Aerzten am so angenfälliger, als gegenwärtig das 
Volk dieselben mehr als früher in Anspruch nehme nnd die vielen 
Wundärzte, die früher Budapest und Klausen bürg beranzog, dermalen 
ganz in Wegfall kämen, Doktoren der Medizin aber am 
Lande in nugenügender Anzahl wären. Es weise somit 
schon dieser Umstand auf die Vermehrung der medizinischen Hoch- 
schalen hin und wäre der Hinweis anf Klansenbuxg mit seinen circa 
100 Medizinern nm so weniger stichhältig, als Hochschulen im 
Interesse der Wissenschaft und nicht des Brodstudiums errichtet 
werden nnd im Anslande unzählige Universitäten bestehen, die an 
Schttlerzahl selbst von Klausenburg übertroifen werden. Die neue 
Universität, an einem entsprechenden - Orte errichtet, werde auch 
Hörer haben. Bezüglich Klauseoburgs ist zu erwägen, dass es 
Nationalitäten, wieRumäneD, Sachsen u. s. w., besitzt, die eigens 
durch den Besnch der Wiener Universität demon- 
striren wollen, durch den Erwerb eines dortigen Diploms sich 
die Freiheit erlauben, über heimatliche Institutionen sich wegwerfend 
zu äussem. Dagegen kenne er nnr ein einziges, sehr wirksai^es 
Remedinm: die Nostriflzirong, die bereits vor Jahren seitens der 
Bndapester Gesellschaft der Aerzte dem hohen Abgeordnetenbanse, leider 
ohne Elrfolg, vorgeschlsgen wurde. „Uud doch befänden sich 
auch noch jetzt 500—700 ungarisohe Mediziner in 
Wien; der grösste Tbeil dieser aber nehme einen solchen Geist 
in sich auf, zufolge dessen er dem Vaterlande gänzlich entfremdet 
wird. Ein bedeutender Theil der Aerzte Ungarns, in Wien aasge¬ 
bildet, ist — mit einigeu lobenswerthen Ausnahmen — den heimat- 
lieben wisseoschaftliohen Bestrebongen gegenüber ganz fremd, Indiffe¬ 
rent, jederzeit, aus jedemAnlasse geneigt, nach Wien 
zn gehen, dort sein Heil zu snohen! 

„Diese nach Wien pilgernden Kompatrioten müssen wir durch 
verdoppelte wissenschaftliche Thätigkeit von unserer Leistuogsfähigkeit 
überzeugen und anf diese Weise der nationalen Sache zurückerobern; 
diese nach Wien gravitirenden and ziehenden Mediziner müssen, 
wenn undwievielnnr möglich, der ungarischen Wissenschaft 
zn Gunsten znr Pflege nnd Unterstützung derselben zorUokerobert 
werden, womit ich jedoch keineswegs gesagt haben will, dass der 
Arzt blos die Bndapester and Klansenbnrger Universität kenne and 
dann ruhigen Gewissens seine Praxis antreten solle. Im Gegen- 
theil — ich wünsche es, dass er in die grosse Welt ziehe, nur mit 
dem Unterschiede, dass, wenn er als Schüler es thne, so exportire 
er gleichzeitig seine Habe in’s Ausland, setze sich der Gefahr aus, 
entnationalisirt zu werden und bleibt in den meisten Fällen für 
immer der heimatlichen wissenschaftlichen Bewegung 
entfremdet, ohne hiefür irgendwie entschädigt zn 
werde|n, dagegen der fertige Arzt wohl prüfen, vergleichen, aber 
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nicht herabwürdigen, vernnglimpfen, wird. (Jnd da ich durch die dritte 
Universität, wenn nichts Anderes, so doch mindestens 
einen Tbeil diese Answanderer znrttckzaerohern* 
Ubfrzengt bin : eeternm censeo Universitatem tertiam oreandam esse.“ 

Dr. SlGlSHCND WSISZBBRa. 


Kleioe Chroolk. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der B^eitag den 
S. d. M. «bgebaltenen 'Sitznng führte Prof. Albbrt den Vorsitz. 
Vor Ubbergaog' zur Tagesordnung machte Dr, LOBBNZ, Assistent en 
der Klinik AlbSbt’s, eine vorlänfige Mittheilnng, das Wesen nttd 
die Entstehung des Plattfusses betreffend. Prof. Weinlechnsr er¬ 
klärt, dass er auf seinen Vortrag za Gunsten HEiTZMAint’s ver- 
ziohten, aber ekiige Präparate von Intussuszeption des Darmes demon- 
striren wolle, welebe so dem Thema des beabsichtigten Vortrages ln 
Verbindang stehen. Dr. WöLFLW stellte einen Pall von kolossaler 
Dilatation der Hantvenen des Banohes vor. Der Fall 'betrifft einen 
'Mann, weicher in Basel an einem typhösen Fieber bei Prof. lUMBB- 
-XANN behandelt worden war, worauf Thrombose der rechten Ven. 
ornr. eintrat. Diese ist dann wieder verschwunden und ist auch jetzt 
nicht mehr vorhanden. Der Thrombus sitzt jetzt in der Vena cava. 

Endlich hält Dr. Hjbitzhanm einen Vortrag über Entwicklung 
des Bindegewebes und über Eotzündang. ln den einleitenden Worten 
etitscbnldigte er die bnmoristisohen Bemerkungen in seinem letzten 
Vertrage mit der Bemerkang, er glaube, dass scbwerbegreifliche, 
den Geist anstrengende Probleme vom Zuhörer leichter auf^euommen 
werden, wenn sie mit Humor gewürzt sind. P—s. 

(Wiener medizinisches Dokto ren Kollegium.) Am 
4. d. hielt Dr. Hbitzmann aus New»York einen Vortrag: „Uober den 
Fortschritt der Dermatologie in Amerika.** Der Vortragende batte für 
heute Themen aus der feineren Anatomie gewählt, die sich aber etwas 
näher an die Bedürfnisse der Praxis anschliessen. Alle beziehen 
sich auf dermatologische Fragen, welche Disziplin H. zu seinem 
Spezialgebiete in Amerika gemacht bat. Die erste Frage betrifft die 
Einpflanzung des Haares in die Haut. Das Verhältniss ist überaus 
klar und einfach: Die innere Wurzelsoheide allein hat mit dem 
Anfbau des Haares za thun. Sie wird nämlich am Grunde der 
ursprünglichen HanteinstUlpung aufgestülpt und wird zum Mark¬ 
gewebe. Das ist der Stein des Anstosses. Die äussere Wurzelscheide 
hat mit dem Haare nichts zu thun und bildet die Talgdrüse. Die 
Umbeugongestelle der inneren Wurzelscheide hat H. zuerst beim 
Kätzchen beobachtet und diese Beobachtung dann beim Menschen be¬ 
stätigt gesehen. Er bespricht weiters das als Stratum lucidum ge¬ 
kannte jugendliche Markgewebe, welches dann die Bildung des 
Epithels besorgt. Das Entstehen der Epithelien aus den Stacheln 
Schdltzb’s (der lebenden Materie Heitzmann’s) hat Johnston, ein 
Schüler H.’s, auch für die Haut konstatiren können. Die zweite 
Arbeit, über welche der Vortragende referirt, betrifft die Entzündung 
der Hant; die Untersuchungen wurden an variolakranker Haut 
ausgeführt und lassen sich in Folgendem zusammenfassen: Eiter 
entsteht unabhängig vom Bindegewebe im Epithel aus der lebenden | 
Materie. Im Epithel entstandene und verlaufene Eiterungen hinter- 
lassen keine Narben, sondern höchstens Pigmentirangen. Wenn das 
Bindegewebe theilnimmt, dann entstehen Narben. Die Eiawanderung 
farbloser Elemente hat gar nichts damit zu thun. Er hält also die 
STBiCEBB'sohe Anschaunng für richtig und bezeichnet die COHN- 
HBiH’sche Ansicht als „kolossalen Irrthum**. Auf seine Stadien über 
Geschwülste geht der Vortragende wegen der vorgerückten Stunde 
nicht ein, dagegen referirt er Über zwei Arbeiten amerikanischer 
Autoren. Die eine von Collins Wabbbn betrifft das konstante 
Vorkommen von Fett-Säckchen oder 'Säulen, welche knapp unter 
der Haartasche, schief, etwa in der Richtung des M. arrector pili 
liegen und mit dem übrigen Fettgewebe Zusammenhängen; ein Befand, 
welcher mit dem von Weetheim in Wien beobachteten Vorkommen 
von BindegewebszUgen an derselben Stelle io einem gewisseo Koonex 
steht. Die zweite von ROBINSON betrifft die Tastkörperchen, in 
welchen dieser Autor fast regelmässig eine Schlingenbildung von 
marklosen Nervenfasern beobachten konnte, welche Tbatsacbe für 
unsere Kenntnisse von den Nervenendigungen von Wichtigkeit ist. 


Zum Schlüsse spendet Beitzmann den amerikanischen Aerzten und 
ihren Bestrebnngen warmes Lob und wendet sich gegen die land- 
länfige Ansobannng, dass io Amerika nur der Humbug und der 
Dollar herrschen. Die Zukunft der Menschen liege im Westen und 
bei dessen Bewohnern, einer hoobherzigen und edlen Raoe- Europäische 
Aerzte, welche hinUbergehen wollen, werden sich dort gewiss eine 
gute und einträgliche Stellung erringen, aber .gewiss nur ohne 
Schwindel, durch echtes Wissen, Ehrlichkeit und Energie. P—s. 

(Hygienische Sektion des Wiener medizinischen 
Doktoren-KollegiO'ms.) In der Mittwoch den 6. d. M. ab- 
gefaaltenen Sitzung hielt Dr. £. Zillkbr einen Vortrag: .Frag* 
mente aus der Gefängnisshygiene nach Beobachtangen in Pentech.- 
land, Frankreich und England.** Der Vortragende entwickelt zunächst, 
dass von der idealen Strafanstalt verlangt werden müsse, dass ihre 
Bewohner nebst den Freiheitsstrafen nicht auch eine Besobädigong 
der Gesundheit oder eine Verkürzung des Lebens erleiden. Dies zu 
erreichen gelang in früheren Jahren nicht und erst die neueren 
Verbesserangen der Einrichtung und Orgauisation brachten es dahin, 
dass die an^g«tellte Forderung annähemd verwirklicht wurde. Hieflir 
wurden ZahUnbelege aus der Statistik der genannten Länder bei- 
gebracht. Z. bespricht sodann die gegenwärtig geltenden Grundoktze 
bezüglich der baulichen Anlage, der Einrichtung der Zellen , der 
Spazicrböfe, Kirchen und Schulen, der Einzelhaft, Nahrung and 
Arbeit und schliesst mit einer Sohildernng des irischen oder Pro- 
gressivsySternes, das die besten Resnltate bisher aufznweisen habe, 
sowohl in RUdcsiebt auf die Gesundheit, als auf die Erreiohung 
des Strafzweckes, die Besserung der Häftlinge, die sich vor 
Allem in einer auffalleadeu Verminderung der Zahl der RttektaUigea 
aosdrücke. 

(Hjzieniscbe Ansstelluog.) Am 4. Juni hielt Dr. v. Uan d y 
auf der Ausstellang einen Vortrag Iber das BeUongsvesen. Die deutsche 
Kaiserin, welche demselben beiwohnte, hat den Vortragenden and den 
österreichischen Vertreter, Statthaltereirath v. Karajan, mit Ansprachen 
ausgezeichnet. Zum Besuche der Aasstellnng sind von Seite der Stadt Wien 
die Uagistratsrätbe Le ki sch und Krenn, der Stad^hysikus Dr. Kämmers r 
und die Ingenienre Zier and Pani delegirt worden. 

(Offiziersspital.) Am 7. d. M. wurde das nenerriohtete Offiziers- 
spital eröffnet. Dasselbe nimmt den Platz des ehemaligen botanischen 
Gartens der Joseft-Akademie ein, hat für 48 Kranke Belegranm und ist 
nebst Küche und Bad mit Gas-, Wasser-, Telegraphen- und Telephonleitangen 
ausgestattet. Die Kosten des Hauses betrogen 140000 fl. Die Leitung des 
neuen Spitales, welches nnr fflr Leichtkranke bestimmt ist, führt Regiments- 
arzt Dr. v. Török. 

(Nene Spitäler.) Die barmherzigen Brüder errichten ein neues 
Spital im IL Bezirke. Io den letzten Tagen des vergangenen Monats fand 
die feierliche Grandsteinlegnng statt, an welcher sich anch der Stadtpbysikus 
betheiligte. — Der Bürgermeister Kaffoer in Landenbarg baut dortselbst auf 
eigene Kosten ein städtisches Krankenbans mit 40 Betten and ansserdem 
ein Epidemiespital. Dieses Beispiel von Humanität verdient naohgeahmt 
zu werden. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Mehrere ordentliche und ausser¬ 
ordentliche Professoren und Privatdozenten der medizinischen Fakultät haben 
unter dem Vorsitze des Dr. L. Markusovszky eine Konferenz abgehalteo, 

. in welcher Prof. Fodor die Gründe erörterte, welche es als erwünscht 
erscheinen lassen, dass während der Ferien kurze praktische Kurse für 
Aerzte abgehalten werden. Der Mangel an Bibliotheken and sonstigen lite¬ 
rarischen Hilfsquellen, sowie an einer genügenden Ansahl Kranker uhd an 
mit den nöthigen Behelfen eiogerichteten Spitälern, besondere in der Provinz, 
bilden dafür grosse Hindernisse, dass die praktischen Aerzte mit den 
neueren Errungenschaften bekannt werden, dass sie neuere Heilverfahren 
anwenden können u. s. w. Zur Abhilfe dieser Mängel werden in Berlin und 
Breslan schon seit mehreren Jahren während der Ferien 2 —Smonatliche 
Kurse abgebalten. Solche würden unseren Verbältuissen nicht entsprechen ; 
viel zweckmässiger wäre es, wenn nur einige, ungefähr auf 10 T^e sich 
erstreckende, die wichtigsten praktischen Tagesfragen behandelnden Korse 
veranstaltet würden, welche ansser dem mit denselben einhergefaenden prak¬ 
tischen Matzen für die ganze vaterländische ärztliche Branche, anch eine 
gewisse ethische Bedentnng habtn würden. Prof. Koränyi hält anch die 
Arraogirnng solcher Knrse ans denselben Gründen für sehr heilsam nnd 
hebt noch die gnte Wirkung hervor, welche der zeitweilig erneuerte Verkehr 
mit der Universität hätte; er wünscht, dass diese schöne Idee ansführbar 
werde. In demselben Sinne änsserten sich die Professoren Sch nie k, 
Tanffer, Thanboffer, KätJi nnd Andere, worauf die Konferenz die 
von Prof. Fodor beantragten Ferialkorae einstimmig annahm and in deren 
Vorbereitung, namentlich znr Ansarbeitnng eines Programmes, ein sieben- 
gliedriges Eomitä exmittirte. 

(Kongresse.) Dos Sanitary Institute von England hat beschlossen, 
seine nächste Versammlong in Form eines Kongresses zu halten. Derselbe 
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«oH in Glasgow vom 25.—29. September tagen and ein grosseres Gebiet 
nrnfassen. Es sollen nimlich nebst Sanitatswlssenachaft and Prophylaxis 
Ingenienr* and Bankaost, sowie Chemie, Meteorologie and Geologie in ihren 
Bexiehongen snm Offeotlicfaen Wohl zor Terfaandlang gelangen. Gleichzeitig 
wird eine sanitäre Ansstellnng geplant. I)*e Kosten des Kongresses sind anf 
1500 PM. 8t. veranschlagt. — ln Paris wird am 15. d. K. aio teter- 
nationaler Kongress des Kinderschntzes eröfltaet. Veranstalterin desselben 
ist die Sod^d g^när. de protection ponr renfance abandonn^e et inooapable. 


Offene Oriefe an die ffedaktien. 

Berlin, 1. Joni 1883. 

Sehr geehrter Herr Professor! .j 

In Nr. 21 Ihrer „Wiener Medizinischen Fresse* (pag. 684); 
findet sich eine im Namen des nngarischen Ministers für Ackerbao, ^ 
Lsdostrie nnd Handel abgefasste and von Herrn MaTLBEOVies ge* , 
zsiohnete Zuschrift, in welcher ich in verietzender Weise und mit: 
Unrecht eines „oberfläobliehen Verfahrens* und „eines Irrthums* be-ii 
säcbtigt werde. 

Veranlassung bie^u bat jenem Herrn die Bezeichoung zweier 
Objekle in dem vor einigen Monaten ansgegebenen Prospekt zu meinem 
Atlas der gerichtlichen Medizin gegeben. Es heisst dort: Tafel XV, 
Fig. 2.: Eroup der Zunge etc. nach Einwirkung von Ungarwein; 
Tod des lltSgigen Kindes etwa 5 Stunden nach Verabreicdtuiitg des : 
Weines. Tafel XVI, Fig. 4: Nierenblutnogen nach Genuss Ton , 
üngarwein. 

Auf eine in böflioher Form mir zugegaogene Anfrage seitens 
der hiesigen k. k. österreicbisch-ungarisohen Botschaft habe ich kein 
Bedenken getragen, ihr sofort näheren Anfschluss über den betreffenden | 
Fall zu erthcilen (siehe meinen Brief in Nr. 21 d. B!.); ich habe | 
mioh bereit erklärt, in Zakunft den Ausdruck „Ungarwein* durch 
«Medizinalwein'* zu ersetzen, da ich der Meinung war und bm, dass 
nicht jener „Uogarwein* qua Ungar-Wein, sondern als alkoholhaltige 
Flüssigkeit die wiederengebendeo Erkranknngen veranlasst bat. 

Dem provozirenden Ton des Herrn Matleeovics gegenüber 
sehe ieb mich genüthigt, diese Zusage zurückzanebmeo. 

loh werde den Text zu den betreffenden Bildern in der Weise 
schreiben, welche ich gewählt batte, bevor mir die Erwägungen der 
nngarisefaen Hegiemng mitgetheiit waren. Es werden somit die Ur* 
tbeilsföhigen innerhalb weniger Monate in der Lage sein, vollkommen 
selbstständig zu ermessen , von welcher Seite ein „oberfläehliohes 
Verfahren* eiogesohlagen ist. 

Dr. Adolf Lbsseb, 

Privatdozent an der Universität zu Berlin. 


(Spende.) Der Allgemeinen Poliklinik in Wien worden 
von der Mineralwasser-Niederlage des k.k.Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Giesshfibler Sauerbmnn und 50 Flaschen Oftaer ESnigsbitter- 
wasser nnentgeltlich überlassen. 


(Spende.) Herr Andreas Saxlehner, Besitzer der Hanyadi-Jänos* 
fiitterqnelle in Bndapest, schenkte, wie seit Jahren, auch heuer wieder dem 
Eesegger Waisenbanse eine Kiste seines bekannten Mineralwassers. 



und Curort 

G\LSSl\\ 3 Bl-P\lC\\Smh 

EiseababDstatioo KARLSBAD. 


Wegen lUnrnmangel mosste die offene Korrespoadeni fOr die 
nächste Hammer zuiütAbleibea. 


Erledigungen, ärztlidie Stellen etc. 

D ie Stadtarztesstelle fdr den Bezirk Szepee-Remete ist 

zn besetzen. Gehalt 600 fl. Gesnebe bis 15. Jnni 1. J. an den 
Stadtrath. 


D ie Bahsantesstelle zn Oravioza iet za besetzen. Ctohalt 

500 fl. Gesnebe bis 15. Jnni d. J. an die priv. Ssterr.«nag. Staats* 
eisenbahn-Gesellschaft zn Budapest. 


Verantwortlicher Bodaktenr: Dr. Heinrich Paschkia. 


ANZEIGEN. 


'Vortih^liiafteste Sezag^siqaelle 

für alle natürlichen 

Miiwralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ HI&TTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 


Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14. 


Dr. lax Knitze, 


Gleichenberg, 

13 r tk IX n e 1 * ik CL n e 


(Winters in Arco in Süd- 
Tirol) beehrt sioh den 
P. T. Herren Kollegen 
mitzutheilen j dass er 
Sommers daselbst Kur* 
präzis ausübt. sie 


Dr.Kottowitz 


empfiehlt sich den 
P. T. Herren Kolle¬ 
gen und Frennden 
als vieljähriger prak- 


tiaoher Knrust in Ischl. 
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Dr. Taub, Knrarzt nnd Leiter der städtischen Wasserheilanstalt, 
Baden, Renngasse 13. 


Eingesendet. 


Or. Sotireiöer's Kuranstalt „Alpanltaiin", Aussea (Steiermark). 

Den P. T. Kollegen beehre ich mich ergebenst mitzatbellen, dass ich 
meine schon vor 10 Jahren «rbante Villa in Aasaee in ein Wohnhans für 
Leidende amgewandelt habe. Der Neaban eines Kur-nnd Bade-Etablissements, 
welches den Namen „Älpenheim* führt nod allen modernen Anforderangen 
des Komforts nnd der Hygiene entspricht, wird soeben vollendet. 

Diese Kuranstalt umfasst Vorrichtangen für Kaltwasserknr, Sool- nnd 
Fichtenbäder, ein Dampfbad, ein Vollbad mit konstanter Temperatur, einen 
Saal für Inhalation von zerstäubter Soole nnd Fiebtendampf, einen solchen 
für Mechanotberapie nnd ein Gewäohshans mit Koniferen. Für Milch- and 
Molkenkar sind alle Vorkebrangen getroffen. „Älpenheim* bleibt das ganze 
Jahr hindareb geöffnet. Die Leidenden finden in dem Wobnhaas sowohl 
Wohnung als auch Verpflegnng. Alle Arten Diätkuren können dnrobge- 
führt werden. 

Die Anfnahme der Kurgäste erfolgt vom 15. Jnni ab. Ich habe 
dafür Sorge getragen, dass die Knrmittel noch vor Eröffonng der neuen 
Badeanstalt (in den eisten Tagen des Jnli) zn Gebote stehen. 

Dr. J. Sehr eiber, Besitzer der Kuranstalt „Alpenheim* Aossee (Steiermark). 


Dr. Bernhard Deateoh, 

Neagftsse Nr. 36, Tl8*ä-Tis der Post. 
l>ei Wien._ 799 

Bltterquelle. Vorr&tblg ln den 
bekannten Min.^Depdts. 
BroaohAren eto. gratis. 

Die Versendnngs - Direktion 
ln Budapest. 676 

Bad Berka a. Ilm inThürmgen. 

Klimatischer Earort für Brostkranke and Blutarme. Sommerfrische 
für Nervenschwache, Saud- und Moorbäder gegen Rheumatismen und Frauen¬ 
krankheiten. Kiefernadel-, sowie alle medizinischen Bäder. Eröffbnng 15. Hai. 
12Eilom. von Weimarnnd Belvedere. Post- nnd Telegraphenstation. Regelm. Ver¬ 
bindung mit Bahnhof Weimar tägl. 6mal. Badefirste: Sanitätsrath Br, Ebert 
nnd Br. Willrich. Auskunft durch die grossherzogl. sächs. Bade-luspektion. 

Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Quellenprodukte k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, L, Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, 1., Lugeck 3. 760 
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Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Knior i 
Eiseoqnelle, bei Anscba in Böhmen-, hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Progrim a and 
Auskttnfte ertheilt die Direktion. 746 

Rodolf Thürriegrl 

erzengt alle cMmrgiscben Instrumente nach neuesten und ver 
Besserten Konstruktionen. 

La|M‘ aller nellzlaleoliea Verhaideteffe. 

WltoBf AleerT«rse«4le, SehwarupanientrMia Z. 

FÜlalat n, AagMttaaTrtra— IS. 

AufBlirlicka Preis^Coaraate auf Varlangen graüi- 


ISmiiiideBi am Traunsee. 

Sool*, Malterlangen-, Flchtennadel-, Moor-, Sobwefel-, Doache-, Dampf- and 
Seebäder. Molken nnd Mineralw&saer. iBtaalatloas • Saal mit zers'äabter Soole, 
Fichten- and Latschend&mpfen. PBennatlMha Eaamer mit komprlmirter Laft für 
6—8 Personen. Erstes Etabuasement dieser Art io deDSomoierkororten Oesterreichs. 
748 Dr. Wolfssraber, dirig. Badearzt. 

llasserlieilanstalt Eggenberg 

l>ei G-i-az, ^ 

Speziell für Nervenkranke. Beizende Gebirgslage, Nadelholzwald, 
rationelle Hydrotherapie, elektrische Bäder. Fichtennadelbäder, Elektrotherapie, 
Massage, Diätknren, Dj, Sohleloher. 



M. J.SOERMAYER’“ 

Gesnndhetts-Crdp-Leibchen In Wolle fl. 4.— mit korzen Aermeln, fl. 4.40 
mit lanpen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste HQlIe, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien. I., Kärntnerstrasee 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 639 


Suchte Pillen des ]>r. Plaud. 

Wenig eUenhält, Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertranen be¬ 
gegnen, als meine von solch antbent. Zengnissen begleiteten Pillen 

1 . Die Pllles des Dr. Bland sind im neuen franz. Codex aufgenommen nud 
werden »eit mehr ala 40 .Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zur Heilong der Blatleere, BUlchsseht (fahle Getlehtsferhe) nnd bei 
allen Alfektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — S. Hier 
das Gutaebteu eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: „In meiner 35jährigen Praxis 
habe ich die Erfahrnng gemacht, dass die Bland’ichen Plllea über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzug verdienen and betrachte die¬ 
selben als das beste Heilmittel gegen Blutleere, Bleiehsaelit ete. 

Dr. Doable, früher Präsident der me^z. Faknltät.“ 
Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsucht angewendet werden, 
nehmen die Bland’schen Pillen wegen ihrer vorztigllohen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dlctlonnaire universeJ de mddecine, II., pag. 99.) 

Zam Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravlrten Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

En beziehen: In ParU: B, rne Payenn^ in Wien; in Philipp 
Neisteln’s Apotheke I., Plankengasse 6; 0. HaBbBer’s Apoth. „snm 
Engel“, I., am Hof, nnd in Glrtler’a Apotheke, I., Freinng 7, sowie in 
allen grö-seren Apotheken. (Vor Fälsohnngen wird gewarnt.) 


Altberühmtes Schwefelbad 

Post, Warasdin-Töplitz Telegrapli. 

ixL Kroatien. 

Von der Bldb bBsttloB Csakatharn Si/, gtaBdea eatfent. Separat-nnd Stell- 
wagenverkebr. Die 45 Srad B. heisM Oaelle nnd der Sehwefilmoer von aalWr- 
treShser Wirkaag bei Bhamma, Oleht, CMaakalalAen eto. Trlnkkaf bei Braat- 
leiiaa. Kuranstalt mit allem Komfort. 

Aerztliohe Anskanfte ertheilt Dr. A, Fodor. Prospekte versendet gratis die 

769 BadeTerwaltim^. 



™.;^.r,,„ Oslseebad Misdroy-T»^" 

klimatbclier Karort. 

Eröffnung der kalten und warmen See- nnd Sool-Bäder etc. am 15. Jnni. —> 
Frequenz 1862 : 5000 Gäste. 

Prospekte gratis. — Nähere Aaskonft ertheilt bereitwilligst 

817 die BadG'Direktion. 


Verlag von Moriz Forlen in Wlon» I., Bauernmarkt 11. _ 

Soeben ersohienen and dorch alle Bncbhandlungeii za beziehen: 

Dritte umgearbeitete Auflage: 

Die Verfettungs - Eirankheiten 

von kaloerl. Rath Dr. Sohlndler-Barnayi 

dirig. Chef-Arzt d5r Kronprinz Badolf-Stiftang ln Marienbad. 

Freie 1 H. 3 S Mark. 7S8 

4 R Spezial - Geschäft 

• ^ Xm ■.•9 für aUe natürUchen 

Mineralwässer n. Qnellenprodnkte. 

WIJETV, fflw 

I., Stephanspl., Jaaomirgottatr. 2, rothen Kreui“. 

K. k. aussehl. priv. aedlilsisohe aesasdhelts- 

ISaiplitlia,lixi • 

Die aoz reinen VegAtabilien erzeagte, von den medl- 
zinizebeo Antoritfiten gepiüfte nad als bestes Mittel bei allM 
Hestkrsakbeltea anerksnate Naphthalin-Seife, welche auch 
von Doktoren der Medizin eis Desinfektionspräparat em- 

B fohlen wird, soll in keiner Haaebaltnng fehlen. Preis per 
tück 85 kr.. 3 Stück In Karton 1 fl. 5. W. 

Wiederverkäufer Rabatt 
Fmbrilä A* 

Wien, VI., HillergMie Br. IB, 

wobin eile briefiiehen Aufträge erbeten werden. 
Depöte in den Apotheken: 

Wien: VII., Mariahilferstrasse 78, „zum goldenm 
Krenz“; St.Pölten: „zomgold.Löwen“; Linzi.zamweiBzen 
Adler“. „Apotheke der barmherzigen Brüder“: St<yr: Apo¬ 
theke aez äerm Oöppl; Laibach : „zum gold. Htrsdien“; 
Villach; „Kreis-Apotheke“: St. Veit (in Eärnteait „Apo¬ 
theke“ ; Görz: „Piazza Grande“ (Christof de Lettl); Triest: 
„Nel nnovo Palazzo“ (Prendini); Ober HoUabmon: „zor 
gold. Krone“. — Ferner bei folgenden Exporteuren and 
GeBchäftslenten: Ed- Kanits & C^mp. Wien, P. Blaaohka 
Fönfhaae, SebÖDbrannerstraese 8u, MaxCrist in Linz. Josef 
Martins m Marburg, Ferdinand Grüne ln Klagenfort, A, 
Stadelbaaer in Wels. 880 



Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Anfhahme in der 

f*iTivatlieila.ii0talt 

der 

DDr. BRBSSLAUER und PRIES 

Is iBiorsdorf bol Wies. eis i 


NERVENLEIDEN KR^EMPFE 

AMtinev^rulffisohe Pillen mit item 

GEISEMIÜM SEMPERVIRENS 

Des Doctor rOVKBXBB 
eaiu -1 ru 30 kk.i>ib tcBAcaTiL 

Magdalenen-Apot., 5. rue Ci'iQveta-Ligifjfl.Pifit 


828 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocben-Lymplie, 

stets frischy in Phiolen ä 1 fl,, sovne echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wienj Moximüianstrasse 4. 


Digitized by 


Googl 





















757 


Wiener Medizinische Presse. 


768 


ImpfstofT 


t&Slioh frltoh nnd variistlioh venendet 

I>i*. Steiner, 

Klnd«rant, 519 

Wien, MeidUBff, Hnnptstrasse Hr.lO. 
Preis eiwr Phlele I fl. 8. W. 


Impfstog 

HAY 


tKglioh frisob, veriäsBliohBtar Provenienx aod riohBrer 
HutUDg, »ome Bämmtllob« &RtlIrh« Draokeorten 
Ter«eDaet IS«n*a Xank, SUdtarst ln WUchan, 
Mähren. 

7 In Wien en bezieben daroh Dr. Glrtler’ii Apotheke, 
_Stadt, Freiang 7. 781 

bk t k. kniM. ul ?*■ bib liukrini nimtinHi 

o Knlipookeii - Impfongpfl - Anstalt, 

Wien, Alserstmse 18« 

Versandiuie tob täglich frischer Knh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 629 


PRIVAT-AUOENHEILANSTALT 

des 

Dr. J« Hock, Universitäts-Dozenten, 

WiH, IX. Bez., UnlvarsItStsstrasse 4. 

Prospekte snfVerlaiiB«ii. 617 








15 Madalllan I. Klass e 

Maximal- 

nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Uremeter nach ]>r. Beller, Sade« nnd 
ThermeoMter etc., sowie alle Arten Tbennemeter, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnlese und mit meiner Firma versehen. 
Fftr SpItiUdr bdiondere Begfliistifftuiffdn. 

Heinrich Kappeller jun I, 6M 

Wien, T., Kettenbrflokettgasse Xr. 9« 

niustr. FreisTenelohn. stehen gratis zur Verfügung. 
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Mnn liüie sicii vur Nucnaiiiniiii^''ii. aLiQlicü aussehende odi-i 

hcuaunle Produkt ist Nachahtnuiii? der äusseren Form, ohne 
Wirkung dps .'irhU'ii 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende. i 40 fükrenne t-'ruchtpaati(ie 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HÄGENBESCHWERDEN, n. s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder. — Da es keine Draslica, wie Aloös, Podo- 
phyllinu. s.w. enthält, eigneles sieb bestenszum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Auloritälen verordnet, 
besonders von Dr. Tardieu. welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf bekundet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedi'eich; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzie. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27 
isds Schachtel tragt die Uoterschrift: E. GRILLON 
ln allem Apoäbeltcm. 


Carinthia-Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

Mttdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flnssbette derVellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. H itteregger ein alkalisch-nuu-iatischer 
Sänerliog I. Banges. 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nnr ein ange¬ 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zengniasen medizinischer Antoritäten bisher als vorzüglich bewä]M: 

Bei chronischem Nieren- und Blasenkatarrb and übermässiger Ham- 
siurebildung, bei Lnngenkatarrh and beginnender Langentuberknlose; 
bei Katarrhen der Athmnngs-, Verdannngs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
■irten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 756 

NiedMrlagre fflr Wien; I., BSren-Apotheke, Lugedk. 


H 


l^Ata. kSniorL kons. 

alleiner Mntterlangen-Salz 
für Soolen- inll ffiitterlaisei-BMer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 

Dargestellt ans der k. k. Saline sn Halleln von Dr. Sedllttky, 
k« lu Hof'Apotbeker ln Salsbni^. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. n. G. Brann, Chrobak, Bekltansky, Spaeth «r 
Franenl-eiden, speziell dee ünterlelbes. Hannt-Depöt für Wien: Apotheker 
Rsmb, L, Lngeok; für Üngun MAttonI dk wnie, Budapest; sonst ln allen 
gröBseren Apotheken, Mlneralwasserzesohäften, sowie vom Fabrikanten ealbst. 377 


Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 188 
Frankfurt a. M. 1881. g 
Verbesserte Leabe • Rosentharsobe 

Fleischsolution, 

vorzüglichstes nnd leirht verdanlichstee 
Nabracgsmittel für Magenleidende, Be- 
konvaleezenten etc. empfiehlt in ver- 
lötbeten Blechdosen mit circa s&o 6r. and 
in solchen mit circa 185 Qr. Inhalt ah 
darchaaa haltbar und schmaclihaft 

flie Dr, Mirnrtclifi Hof-ADotliele 

zn Jena am Markt. (B. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlnng 
klinischer Vorti^e von £. Voikmanc 
Nr. 62 nnd in Dr. Wiel’s „Tisch für Magen 
kranke“ allein empfohlen; ebenso in det 
„Gesundheit“, Nr. n, Jahrgang 1882 , von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 
Generaldepöt für Oepterreicb-Ongarn ; 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 773 

Valcamonier & Introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C, Dung in New-York. 


Verlag von Urban SSebwarzenberg 

WIEN, 1., Maxlmlllaiutrasse 4. 

Die Manie. 

Eine Monographie 
von Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin- 
Preise fl. 40 kr. = «M. 



rontliültr 

""ollSi 


IS 


BaiiSrontljftI 

im Taunus 


Natürlich kohlenssares 
Mineralwasser. 

>'icbtca rerwerJii. m. .Apotllnari»“ 
Nfu *n«ly«lft 3«rch: 
LondODjJitsatt-Hcbute der WiweD- 
«oliaru'ii.Suuih Kenaingtoa Moaeum. 
U rtheil; 

Von «usgrzeiebaetater Quslltit. 
Paris. Academle de Mddeciae. 
Uribeil: Quellet aupdrieure. 


•©3^ 


DerVerkeuf dea Apolllnia* 
Wssaera ia Frsakreicb bst 
diedaaeibat geaeulich vor* 
geachriebene nintiiche Ssac- 
(ioB durch Reglerungadecret 
«rhsltea. 


:«• 


Auanshmaloa 

hSchtae Auazpiebnuagea in 
Genua.—Sydney. ^—Brüssel.-- 
Manchen. 

KU B .HAUS, 
Pension Bad-Kronfhal. 

Stahl-ßrnnnen. 
MinerelbSder mit Dampfhelzang. 
Direction der 

Krontbeler Minnral-Qaellea. 
Auguat Thiemann. 


1 Stunde von 
Graz, Steiermark. 


IKixrort 

Tobelbad 


'/, Std. von der 
Stat, Premstätten- 
Tobelbad d. Graz- 
Köfl.-Bahn. 


k. k. Telegraphen- und Postamt. 

Saison vom 1. Mai bis 15. Oktober. 

Eisenhaltige AkraCotherme, Ludwigaquelle -f-88*'R.. Ferdinands' 
quelle +20^ B., (&ei Bassins, Wannenbäder, Porzellanbäder. Fichten- 
nadelbäder; Douohebsd, stärkendes Klima, mitten in ansgedeba'esten 
nnd tippigstea Fichtenwäldern, die Bäder sind nervenstärkend, beruhi¬ 
gend, blutbereitend, blutverbessemd, an gezeigt in Nerven- and Frauen¬ 
krankheiten, Hysterie, Blutarmuth, Unterleibskrankheiten und bei 
Erankheiten« die auf aligemomer Ernährungsstörung hernhen. 

Täglich Eurmusik, fürün1;erbaltung und komfortable Unterkunft 
ist bastene gesorgt. Sehr gute Beatanration, praohtvoUe Parkanlagen. 
Broschüre gratis anreb die steiermärkische landsohaftliobe Badediräk- 
tion Tobelbad zn beziehen. 79i 

Badearzt: Direktor: 


Dr. Alex. Blumauer. 


Ernest Blumauer. 


1883 


1883 


Solideste X^iefernxig’ frischesttei* 

natürlicher 

Mineral- Wässer, 

Salze und Pastillen 

TU VÄT k^VV 

A Um T aJLI AlJUj\ „zur Stadt Karlsbad*' 

Wieu^ I., Maxiioillaustrasse 2. 

Täglich frische Sendungen aller Mineralwässer. — Freisoonrante n. Broschüren gratis. 
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Verlas von Frans Fnas in Tttbingeo. 


Soeben erschienen: 

Arzneiverorduungen 

der 

Tübinger klinischen Anstalten. 

Eigenschaften, Wirknngsart, Anwendung, Doaimng und Verordnungformeln 
der an den klinischen Anstalten der 'DniTersit&t Tübingen gebräuchlichen 

Arzneimittel. 

Heraoag egeb en von 

Dr. med. Wr» Keller^ 

erstem Asaistenzarst an der üniTersitätspoUklinik zu Tübingen. 

16‘., bequemes Tasebenfemat. 1883. 10 Bogen. Auf Schreibpapier ge* 
drackt und mit Schreibpapier dnrohschoasen, geb. ln Leinwand M. 4. — 

üeber die 

Entwicklung des medizinischen Unterrichts 

an der 

Tobingex* Hochschule. 

Bede zum Oeburtsfeste Seiner Migeatät des Königs am 6. Ulrz 1883 im Barnen 
der Bberbard'KarlS'üniTersität gehalten Ton dem zeitigen Rektor 

Johann S&zinger. 

8*. 33 S. H. 1.—. 

Der Verfasser hat ans den Akten des Archivs der ünvenistätS'Bibliothdk 
die Bntwioklnng dee medizlnisohen Unterrichts an der Tübinger HochsohnJe von 
der Qrtindnng derselben bis znm Beginn dleaee Jahrhunderts geechUdert und ein 
interassantee, hiatoriech getrenea BUd dieser in Ye^eieh zu der AasUldnng des 
medlzinlsehen Stndlnme an den anderen dentsohen Hochaebnlen eigenartigen 
BntWicklung entworfen. SIS 


de E'irmm j&fJ. IdOC/tUfld iA tStattigart 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Malz-Extrakt, r$ln68, Meid Pharm, germ., ungegohren und 

■ - I in vacuo konzentrirt, enthält die Maltose, 

Albuminkörper und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in ge¬ 
löstem Zustande und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. 
Es bildet das verdaulichste Diätetikum bei den Affekdonen der 
Athmungsorgane und ist wegen seines angenehmen Gesdimackes 
auch bei Kindern sehr beliebt. 

Elsan-Malz-Extrakt, p^rophosphorsanrem Eisen-Ammoniak 

i.i ■ 1 bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulich¬ 

keit und milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise 
verwendet. 

Katk-Malz-Extrakt, mit 2®/o Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird: 

■I ■! als Linderungsmittel bei Lungenpbthise vielfach 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo. 

Vardauungs-Matz-Extrakt Malzextrakt mit 1«/, Pepsin) 

^ löst Mehlspeisen und Fleischkost und 

empfiehlt sich für Veidaunngsschwache, Magenleidende, Fieber¬ 
kranke and Rekonvaleszenten. 667 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von künstlicher Muttermilch. 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

Hmnpt-Depdt in Wien bei Herrn 'W, Rmmb^ 

Apotheke „Zum »ohwarzeii Biren'S Wien, Stadt, am Ugeek. 


astijies de Bilin 

(Biliner Verdanungszeltchen) 

bewähren sich als vortögliohea Mittel bei Sedbreaaea, Hagea* 
kaurrhta, TerdaeaagHtöraagea überhaupt und sind bei Atonie 
dea Magen* und Darmkanales zufolge sitzender Lebeiaweiae 
besonders snzuem^eLien. 

Depots In allen Mlneralwaeeer Haadluaieii, ia dea Apotkekea 
und Drogueo-Handluagea. 


i 


Brunnen-Direktion in Bilin 

(Böhmen). 


Ssizlsa.'La.ex 

Jod-ßromsalz u. Jod-Bromwasser. 

loh beztitife hlemit, dass das DMkaaar Jodaala bei den Eranken melnar 
Klinik mit gutem Brfolge angewendet wurde. 

Wien, am SO FMwnar ISM. Prof. Df. BfUrott. 

Auf Ornnd mehrjäbr^r Rrfiuirangen bestätige lob Ihnen, dam ieb Bäder 
mit Zusatz von Dorkaaar Jodaala bei parametranen Bzradaten wiederholt osd 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1. Märs 1888. Prof. Dr. R. Cbrobak. 

Xmmt ßn im a, 

Mehljährige Brfabrongen haben mich überzeugt, dass dem Parlwaer J od« 
Bromwasaor nnd Jod>Braaaaals gegenüber von syphilltlsobeo Hantaffektteiea 
der Spätformen , sowie bei syphilitiaehen Gelenk* and Enoohenerkranbnngen eine 
ansgezeiohoete Heilwirknng zoaomme nnd nehme ich dasselbe in geeigneten Füllen 
fortwährend in Verwendnng. 

Wien, am i. März 1888. Prof. Dr. Kapoal 

AermtHcHea Ze a e p e adjj« 

lob bestätige biemit, dass loh bei Bhacbitls (englische Krankheit nndSkro- 
phnloee) sowohl das Jodwaaaor, als auch das Jodaals von Darkan mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. loh kann somit, anf Ornndlage meiner Brtahrong, die 
Qnellenproankte von Darkan bestens empfehlen. 

Wien, am 10 - Febmar 1 SS 8 . Dr. Aloie Moiiti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien 

Das Darkanor Jod-Sromwaaaor nnd & Jod-Bronmals haben mir tat 
vielfkohen Formen der eeknndireo and tertiären Syphilis sowohl der Hant, dar 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes* and anoh der Oe? 
sohieohtsorgane, endlich bei den vereobledenen Arten des QQeeksllbersiechtbnmB 
■0 ansgeseiohnete Dienste geleistet, dass loh mich bestimmt nnde, diese QaellsBr 
Präparate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste zu empfehlen, am* 
•omehr, ms diese Mittel, änsserlioh und Innerlich gebranoht. wegen ikirer gün.- 
stigan Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge 
verteragen werden. 688 ■ 

Wien, am IS. nnner 1888. Hofrtth V. SignUUd, 

klinischer Professor n. Primsrarst des k. k. allg. Krankenbansea ln Wien. 

Xe9$0mi99, 

Das Oarkanor Jodwaaaor nnd das darans gewonnene Jodaaln habe i^ 
wiederholt bei Erkranknngen des Halset, iBsbeaondere bei pareaehymatösem Stronm 
DBlt bestem Erfolge angewendet. ProfdSSOr Dr. StBrk. 

Nähere Ansknnft ertheilt Dr. W. Bpdrbdr, Darküit, k. k. SohletUa. 

Haupt-Depöt und ausschliesslicher Allalo-Verkauf 

für Wien» Budnpend} FnanBennbibd and ftLnrlnbnd 

des 

Darkauer Jodbromsalzes und dee lodbromhaltioen Mineralwaeters 


HEINRICH ^ MATTONI, 

k. k. Hof-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben Nr. 14. 

Elgdite Niederlagen: Budapest, Waaggaase. — Franzensbad, Bahnho&trassa. 

Karlsbad. 


* *,,‘.,.“^«.1 Kurort (jleichenberff!..".r,?>rF 

ln Steiermark. j j, 

Bine Ffthretunde von der Station Feldbadi der ing. Westbabn« 
B^inn der Saison 1. Mai. 

Olotokoabormr und Jokanalabrannor lllnoralwäeaor, sowie QooUoa« 

S rodnkto, zu beziehen dnrob alle maeralwaaMt^Raadlaa^os, eowie darob 
ie Bnaaen-Oiroktiea in Ololoheaber* . wohin anoh Anfragen und Be* 
Bteilnngen von Wohnnngen nna Wägen zn rinhten sind. 707 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’^ Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Lioblj oollMit antorlalrton ICothod» ln Q. XoU’o 
TaMk pkagwag -ok—>. FreSaito (vormalz dargestellt von A. Hoptertner. 
G. Stöger, Wion). Seit 16 Jahren bewähi^ von vielen Aerzten als das bostefCinder* 
nahinngsmittel erprobt, hat das Bxtraktpnlwor der &lohij*ookoa Xtodomvppo 
gegenfiber anderen Prtoaraten zahlrelohe Vorzüge ; ea enthält dl* blntblUonden 
nnd wänBoorsonjoadM Btoffo ln riektijorom Vorkältnios nls dlo Kiador- 
melilo, nntorilejt aleht dom Vordorboa, ist kein künotllehoo VnMnnffsmltt^ 
das die Milch verdrängen zoU, sondern es fügt znr Knrmiloh nnr jene Bestandtheile, 
die ihr die Qualifikation zur KoteoraaUoh geben, wird gnt vertragon and Istvdas 
MlUcaSo Manmajmaitt^ weil eine Flasche davon kaum in demaelben ZSeltrzoms 
verbranobt wird, aU 4 Bnohsen anderer Fräparate. 

Depöte in den Apotheken. 

Hauptversandt: 6. Hell in Treppan. es? 

Hauptdepdt fflr Wien: Adlerapotbeke, I. Bez., KirntaeiTliig 18. 

Im iMSM, iM Mhn^ bnrte GeWuckeAuniia« liift jil|t lUad» M. '91 

Preis einer Flasche fl. 1 d. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


Bigenthnm and Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, VaxiailianztrasM Nr. 4. 


Dmck von 6. Giztel A Cie., Wien, AngustiaeTBtranM 1&. 
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Nr. 24. 


Sonntag den 17. Juni 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


PU .Wlenar Uediclmaoli« Ftmm* «raclioint Joden tUnnteg 
I bU s Bogen Orou'Qnart-Forant stark. Hiesn eine Reihe 
raeeerordentlleber BeUac«. AU recelmlsalte Beilage, aber 
lagl^ob anch aelbetetkndlg, emebMnt die «wiener Uinik* 
aiimonatUeh ein Heft Im dnrehsobnlttlieben Umfange von t 
gegen Lüikon*Forinat — Abonnementa* und Ineertlone« 
UraiUe sind an die Adalalstnttm der •Medistnlsehea 
Preae* ln WUBi L» MaztMtUsMtraaae Kr. 4, xn richten, 
nü dU Redaktion bestimmte Znaebri^n sind xnadressiren. 
en Herrn Prof. Dr. Job. Scknttsler, IHea« 1^ Bargring Kr. 1. 


Wiener 


Abonnementsprelae: .Hedla. Preeu* nnd .Wiener Klinik*: 
Inland: JgtarL. 10 fl., halbjährl. 6 ft., Tlertegfthrl. i fl. Mkr. 
Ausland: Jihrl. MUrk., halbj&hrL iaMrk.,vTertelJkbrL eMk. 
.Wr. KUnik* separat: Inland JäbrL: 4fl.; Analand 8 Mrk. — 
InseratewerdenlnderaWr.Ued.Presse'* pro>spaltlgen.lndat 
•Wr. Klinik“ pro Raom einer dorchlaofenden NonpareiUeeeUe 
iait>5kr.= 60 Pf. berechnet, lian abonnirt im Aoalandebel 
allen Poetimtem nnd Baebhflndlem, im Inlande dnrch Bin* 
eendnng des Betrages perPoetanweisnngan die IdsiUistiatloe 
der MWUaer HedU. frewe*« In Wlee, 1., Kaxlsattlaastrame 4. 


medizinische Presse- 


Organ für praktische Aerzte. 

-©jfctS)- 

Seram^eber imd. Clief-lEiedacteur: Prof. Dr. Job. Solmitxler. 


INHALT: Opiginalien und klinische Vorlesungen. Pathologie nnd Therapie der Lähmnng der Gesichtsnenren. Von Dr. H. Eichhorat, Professor 
ffir innere Medizin an der UniTersit&t Göttingen. — Ans der Klinik des Hofratb Prof. t. Bamberger in Wien, üeber Pnenmoniekokken. 
Von Maximilian Matray, Aspiranten an der Bamberger’scben Klinik. — Mlttheilnngen ans der Praxis. Zar Therapie des Erysipels. 
Von Dr. Polänyi in Kaposvar. ~ Verhandlungen hntUober Gesellschaften and Vereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
Dr. Edmund Jelinek: Synoritis serosa chron. — Dr. Felix Schwarz: Ein Fall von Wanderleber. — Dr. C. Heitzmann (ans New-Tork): 
Bericht über eine achtjährige wissenscbartlicbe Tbätigkeit in Amerika. — Kritische Besprechungen and literarische Anzeigen. Dr. D a v i d s o n: Die 
Pathologie*^es Blntes bei der Entzündang. Angezeigt von Dr.med.Heinrich Roblfs in Wiesbaden. (Fortsetzang.) — MtlitärSrztliche Zeltnng. 
Das Reform-Programm fär die k. k. Militär-Sanität. HI. — Standes- Angelegenheiten, Tagesgescblcbte nnd Korrespondenz. Zar 
Erinnernng an Josef Skoda. Von Prof. Ed. Albert in Wien. — Kleine Chronik. Skoda-Feier. — Eine Auszeichnung für die allgemeine 
Poliklinik. — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. — Anzeigon. 


Origlnallen und klinische Vorlesungen. 


Pathologie und Therapie 

der Lähmung' der Gesichtsnerven. 

Von 

Dr. H. Eichliorst, 

Professor für innere Medizin an der IToiversität Gättingen. *) 

1. Aetiologie. Als periphere Facialislähmung 
bezeichnet man alle Fälle von Funktionsstörung des G-esichts- 
nerven, deren Ursachen gelegen sind von den peripheren 
Endausbreitungen bis an jene Stelle aufwärts, an welcher 
sich der Facialisstamm am hinteren Rande des Brücken« 
Schenkels in die Substanz des Centralnervensystemes ein¬ 
senkt. Freilich behalten auch dann noch die Lähmungen — 
so zu sagen — peripheren Charakter bei, wenn innerhalb 
des zentralen Facialiaverlaufes Schädigungen der Nervenbahn 
stattgefunden haben, bevor letztere den auf dem Grunde der 
Rautengrabe gelegenen Facialiakern erreicht haben. Erst 
zentraiwärts der Kerne kommt es zur Ausbildung von Läh- 
rnnngen mit den Eigenschaften zentraler Facialisparalysis. 

Den peripheren Verlauf des N. facialis hat mau in 
einen intrakraniellen, in einen dem Canalis fall^iae zuge¬ 
hörigen Abschnitt und in die rein peripheren Endausbrei¬ 
tungen zu unterscheiden auf allen diesen Einzelstrecken 
können Lähmungsursachen gelegen sein. 

*) Wir haben schon nach dem Erscheinen des ersten Bandes des 
Eichhorst'scheo Handboches der speziellen Pathologie nnd Therapie die 
Vorzüge dieses Werkes in einer eingehenden Besprechang gewürdigt nnd 
insbesondere hervorgehoben, wie der Verfasser es verstanden habe, bei 
aller Gründlichkeit and Wissenschaftlichkeit gleichzeitig anch die praktische 
Anfgabe des Arztes stets im Aage zn behalten. Diese Vorzüge, sowie die 
anderen in jener Besprechang („Wiener Mediz. Presse“ Nr. 10, 18S2) er¬ 
wähnten, zeichnen den nnter der Presse befindlichen 2. Theil des Werkes in 
noch höherem Masse aas. — Wir sind in der angenehmen Lage, aas dem im 
Dracke befindlichen Theile des Werkes das Kapitel über Paralyse des Nervus 
facialis veröffentlichen zn können; der Leser mag sich selbst ein Urtheil 
bilden, in welcher Weise Prof. Eichhorst seinen Gegenstand behandelt. 
Eine eingehende Besprechung des Werkes erscheint, sobald uns dasselbe 
abgeschlossen vorliegen wird, was noch im Laufe dieses Jahres der Fall sein 
dürfte. Die Red. 


Von hervorragender Bedeutung ist unter den Ur¬ 
sachen peripherer Facialislähmung Erkältung. Man 
nennt derartige Lähmungen rheumatische oder refrige- 
ratorische Lähmungen. Bald folgt die Lähmung der 
Erkältung unmittelbar auf dem Fasse, bald stellt sie sich 
erst nach einigen Stunden, zuweilen erst nach mehreren 
Tagen ein. 

Nach Eiseabahofahrt an offenem nnd zugigem Fenster, bei Hinaus- 
sehen aus dem Fenster mit erhitztem Gesichte, beim Stehen an zugiger 
Strassenecke, nach Gängen bei erhitztem Körper und herrschendem Winde 
hat man vielfach Facialislähmung und gerade auf derjenigen Seite auftreten 
gesehen, die dem Winde oder der kalten Atmosphäre besonders aosgesetzt 
war. Ja, es genügt mitunter schon Schlafen an kalter, feuchter Wand, um 
Paralyse hervorznrufen. 

ln anderen Fällen hat man die Ursachen für die Fa- 
cialislähmung in Traumen zu suchen. 

So hat man nach einem Backenstreiche Facialislähmung beobachtet 
Auch unglücklicher Bappierbieb kann zn Gesichtsnervenlähmnng führen. 
Bei Neugeborenen kommt mitnnter Facialislähmung vor, wenn Anlegung der 
Zange nothwendig gewesen and durch letztere übermässiger Druck auf 
den Facialis ansgeübt worden ist. Auch sollen Tumoren am Becken und 
Gebart bei zu engem Becken Facialislähmong bei Neugeborenen erzeugen 
können. Hieb-, Stich-, Schnitt-, Schnsswunden sind im Stande, 
den Facialis funktionsunfähig zu machen, wobei die Schädigungen, je 
nachdem, in der peripheren Endausbreitnng oder in höher gelegenen Ab¬ 
schnitten ihren Sitz haben. So ist Facialislähmong keine seltene Folge von 
chirurgischen Eingriffen au der Parotis. Auch nacb Dehnung des Facial- 
nerven gegen Tic convulsiv hat man Lähmung entstehen gesehen. Mitnnter 
wird Facialislähmnng durch starkes Trauma der Schädelknochen mit nach¬ 
folgendem Bruch and Blutung erzeugt; denn begreiflicherweise werden sehr 
leicht Blntansammlungen im Canalis fallopiae durch Kompression die Funk¬ 
tionen des Facialis beeinträchtigen können. 

Mitunter geben Erkrankungen der Parotis 
(entzündliche Schwellung, Abszess, Neoplasma), Intumes- 
zenz der submaxillaren Lymphdrüsen, Abszesse 
in der Unterkiefergegend, Vereiterung tuber- 
kulöserLymphdrüsen mit nachfolgender Narbenbildung 
zur Entstehung von Facialislähmung durch Druck oder 
unmittelbares Hineinziehen des Gesichtsnerven in den Er¬ 
krankungsprozess Veranlassung. 

Häufig finden periphere Faciaiislähmungen Grund in 
Erkrankungen des Ohres. 

Graig berichtet, dass schon einfache Ansammlnng von Ohren¬ 
schmalz Facialislähmung zu bedingen vermag, indem man sie nach Ent- 
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ferniuig des Ceramens schnell verschwinden sieht. Aach hat man gemeint, 
dass bereits katarrhalische Entsfindangen der PankenhShle den 
Facialis in Mitleidenschaft ziehen können, weil die anatomischen Beziehnngen 
zwischen PankenhOhle nnd Canalis fallopiae die denkbar innigsten sind. 
Ja, es ist die Vermnthnng ansgesprochen worden, dass man iirthflmlich 
manche F&lle von Facialisläbmnng ffir refrigeratorische gehalten hat, die 
einem öbersebenen leichten Katarrhe der Pankenhöhle ihren Ursprnng ver> 
dankten. Jedenfalls sind die Beziehnngen klarer, welche zwischen tnber- 
knlBsen Prozessen im Felsenbeine und Facialislähmang bestehen, 
indem hiebei Zerstömngsvorgänge sehr leicht bis unmittelbar an den Facialis- 
stamm herantreten. Mitunter sind Facialislähmnngen dnrch Neoplasmen 
oder Blntnngen bedingt, von denen der Canalis fallopiae betroffen 
worden ist. 

Nicht selten steht periphere Facialislähmung mit 
Syphilis in Zusammenhang. Bald liegen hier die Ur¬ 
sachen im intrakraniellen Abschnitte des Facialisverlaufes, 
oder chronische Fntzündungsprodukte an den Meningen, 
Exostosen, Grummata comprimiren den Nervenstamm; bald 
hat man es mit exsudativen Prozessen innerhalb des Canalis 
fallopiae zu thun. 

Zuweilen stellt sich Facialislähmung nach vorausgegan¬ 
genen Infektionskrankheiten ein. Dergleichen hat 
man nach Diphtheritis, Abdominaltyphus, 
Variola, Dysenterie beobachtet. 

Greenough, Cobb, Tryde beschrioben mehrere Beobachtungen, 
in welchen Facialislähmung sich an Herpes Zoster antcbloss. 

Das Vorkommen einer torischen Facialislähmung bedarf noch 
genauerer Untersnchung; man will dergleichen bei Bleivergiftung 
gesehen haben. 

Auch soll sehr starke Uebersnstrengung einzelner Gesicht s- 
muskeln Lähmnng hervormfen, wie dies Tryde bei einem Tubenbläser 
gefunden haben will. 

Es kommen endlich noch intrakranielle Er¬ 
krankungen als Ursachen für periphere Facialislähmung 
in Betracht; so meningitische Veränderungen, Exostosen, 
Tumoren aller Art, Aneurysmen an den Himarterien der 
Basis u. s. f. 

Das Vorkommen von peripherer Facialislähmung 
ist ungewöhnlich häufig. Man wird das leicht begreifen, 
weil die aufgezählten Ursachen sehr oft anzutrefPen sind, 
ausserdem aber der Facialis seines langen, gewundenen, zum 
Theil sehr oberflächlichen Verlaufes wegen von Schädigungen 
sehr leicht erreicht werden kann. Entscheiden zu wollen, ob 
periphere Facialislähmung häufiger bei Männern als bei 
Frauen, öfter links- als rechterseits anzutreffen ist, hat nur 
geringen praktischen Werth ; bei Männern kommt die Läh¬ 
mung wohl nur etwas deshalb häufiger vor, weil sie sich 
den verschiedenen Schädlichkeiten öfter auszusetzen pflegen. 
Aus gleichem G-runde begegnet man ihr öfter im mitt¬ 
leren Lebensalter als während der Kindheit und 
bei Greisen, nur die Entbindungslähmung bei Neugeborenen 
macht eine Ausnahme. Unter konstitutionellen Krankheiten 
kommt ausser Syphilis noch Lungenphtbisis in 
Betracht, bei welcher der Zusammenhang mit Facialisläb- 
mung durch tuberkulöse Erkrankung des Felsenbeines ge¬ 
geben ist. Zuweilen bekommt man es mit Kranken zu thun, 
die bereits mehrfach Facialislähmung durchgemacht haben. 
Eülbnbdbg beispielsweise beobachtete einen Landmann, der 
2mal links und 3mal rechterseits von Gesichtslähmung 
betroffen worden war. 

n. Anatomische Veränderungen. Ueber 
anatomische Veränderungen , welche der Facialislähmung zu 
Grunde liegen, ist nur wenig Sicheres bekannt; an und für 
sich handelt es sich um kein tödtliches Leiden, und falls 
durch Zufall Sektion ermöglicht wird, ist die Blosslegung 
des gelähmten Nerven nicht ohne Schwierigkeit, abgesehen 
davon, dass Kopfsektionen wegen der Entstellung nur selten 
gestattet werden. Ich selbst habe Gelegenheit gehabt, mit 
meinem einstigen Kollegen an der Berliner Cbaritd, E. Rehax, 
einen Fall von Facialislähmung in Folge tuberkulöser Erkran¬ 
kung des Felsenbeines zu untersuchen, der auf der Westphal- 
sehen Nervenabtheilung in der Berliner Charitö zu Grunde 



gegangen war. Die Untersuchung geschah an Ueberosmium- 
sänre und Ueberosmiumsäure-Carminpräparaten. Die Verände¬ 
rungen glichen vollkommen den¬ 
jenigen, die einige Zeit nach Ner¬ 
vendurchschneidung bei Thieren 
angetroffen werden; Zerfall des 
Nervenmarkes in kleinere und 
kleinere Abschnitte. Untergang 
des Achsencylinders, Vermeh¬ 
rung der Kerne in der Schwann- 
schen Scheide, Zunahme des 
interstitiellen Bindegewebes und 
Kernvermehrung in demselben 
(vgl. Fig. 1). Ueber fast den 
gleichen Befund hat Kaasb 
neuerdings in einem Falle aus 
der EssTEiN’schen Klinik be¬ 
richtet, in welchem die Facialis¬ 
lähmung 6 Wochen lang be¬ 
standen hatte. Auch fand hier 
eine mikroskopische Untersu¬ 
chung des M. epicranius fron- 
talis statt, wobei sich fettige 
Entartung der Muskelfibrülen, 
Zunahme def interstitiellen 
Bindegewebes und Fettanbäu- 
fung in demselben ergaben. 

Die geschilderten Verände¬ 
rungen sind allemal dann zu 
erwarten, wenn durch die der 
Facialisparalysis zu Grunde 
liegenden Veränderungen die Kontinuität der Nervenfasern 
unterbrochen gewesen ist. Hören die Ursachen auf, so ist 
Reparation der anatomischen Störungen dadurch möglich, 
dass sich die einzelnen zerstörten Theile wieder neu bilden, 


Degenerlrt« KervenfaBem ans einem 
dnrcli Toberknlosls dea Felaenbeinea 
gelihmten Facialis. Üeberoaminm- 
ptApaiat. 

Vergrösserong 275facb. 


regeneriren. Aber eine solche Regeneration ist noch an 
gewisse Bedingungen geknüpft, kann unter Anderem aus- 
bleiben, wenn die Schädigung zu lange bestanden hat, oder 
wenn grössere Abschnitte aus dem Facialisverlaufe ganz und 
gar zu Grunde gegangen sind. 


Bei leichteren und bald wieder verschwindenden Facialis¬ 
lähmnngen sind aller Wahrscheinlichkeit nach die anato¬ 
mischen Veränderungen weniger eingreifend. Für nicht 
seltene Fälle scheint es sich namentlich um entzündliche 
Schwellungen und Veränderungen in den bindegewebigen 
Abschnitten des Nervenstammes zu handeln, die mehr vor¬ 
übergehend durch zu starken Druck die Nervenleitung be¬ 
einträchtigen und nach ihrem Verschwinden auch die Leitungs¬ 
bahnen bald wieder freigeben. Begreiflicherweise werden 
derartige Zustände eine ernstere Bedeutung dann gewinnen, 
wenn sie innerhalb des Canalis fallopiae platzgegriffen 
haben; denn wegen der Enge und Unnachgiebigkeit des 
Knochenkanales sind bereits geringe Exsudationen im Stande, 
schwere Schädigungen des Facialnerven herbeizuführen, die, 
wenn sie in den periphersten Bahnen platzgegriffen hatten, 
vielleicht nur unbedeutendere Störungen im Gefolge gehabt 
hätten. Zugleich erklärt sich, dass Facialislähmungen mit 
Krankheitssitz im Canalis fallopiae meist der schwersten 
Form angehören. 


ni. Symptome. Die Erscheinungen der Facialis¬ 
lähmung werden sich nicht in allen Fällen auf rein moto¬ 
rische Störungen beschränken. Nach manchen Autoren 
sind dem Facialis gleich an seiner Austrittsstelle an den 
Brückenarmen sekretorische Nervenfasern beige¬ 
mischt, daher kein Wunder, wenn sich unter Umständen bei 
Facialislähmung Störungen in derSpeichelsekretion 
einstellen. Am Ganglion geniculatum nimmt der Facialis 
unter Vermittlung des N. petrosus superficialis major vom 
Trigeminus her Geschmacksnervenfasern auf, die 
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freilich mit der Chorda tympani sehr bald wieder seine 
Bahn verlassen; es können sich demnach auch Störungen 
des Geschmackes nnter den Symptomen einer Facialis* 
lähmung einsteilen. X)a endlich der Facialis durch den N. 
stapedius der Innervation des M. stapedius vorsteht, so liegt 
die Möglichkeit vor, dass ansser den erwähnten Innervations¬ 
störungen noch Gehörsstörungen hinzutreten. 

Die Symptome der Facialislähmung stellen sich bald 
plötzlich ein, bald gehen ihnen Prodrome voraus, welche 
sich in Ohrenacbmerz, Schmerzen im Gesichte, Schwindel- 

f efühl und Aebnlichem äussem. Auch wird man in manchen 
allen durch lang bestandene Otorrhoe und Erscheinungen 
von Tuberkulosis des Felsenbeines auf etwaigen Eintritt von 
Facialislähmung vorbereitet sein. 

Oft werden die ersten Symptome von der Umgebung 
bemerkt, welcher die schwere Entstellung im Gesichte sofort 
auffallen muss. Oder die Kranken werden rein zufällig 
beim Hineinschauen in einen Spiegel auf ihr Leiden auf¬ 
merksam. Mehrfach habe ich Patienten behandelt, bei denen, 
entsprechend der Anamnesis und dem objectiven Befunde, die 
Lähmungserscheinungen mehrere Tage bestanden haben 
mussten, und die do<m über nichts Anderes, als über mangel¬ 
haften Lidschluss und Thränenträufeln zu klagen hatten. 
Auch föllt manchen Patienten Schwere, Steifigkeits-, Kälte¬ 
oder Yertodtungsgefühl in einer Gesichtshälfte, säuerlicher, 
salziger, metallischer und fader Geschmack auf einer Zungen¬ 
hälfte auf. 

Unter allen Erscheinungen einer Facialislähmung treten 
die motorischen Störungen im Gesichte in 
den Vordergrund. Die ergriffene Gesichtshälfte erscheint 
vollkommen faltenlos, glatt, wie geplättet, sie ist schief 
nach der gesunden Seite hinübergezogen, sie bleibt beim 


Fig. 2. 



OeBiobtsaosdrack bei recbtseeitiger iiaoiaiuiabmaoc, l^acb Se e 1 igmüil er. 

Lachen, Weinen, Sprechen starr und bewegungslos. Sie ent¬ 
behrt also des mimischen Ausdrucksvermögens, woher auch 
für die Facialislähmung der Name mimische Gesichts¬ 
lähmung. Englische Autoren nennen sie gern BsLL’sche 
Lähmung, weil Chables Bell ihr die erste eingehende 
Untersuchung angedeihen Hess. Die Differenz zwischen beiden 
Gesichtshälften und zugleich die Entstellung wird umso 
grösser, je mehr die gesunde Gesichtshälfte in Affekt geräth 
(vgl. Fig. 2). 

(Fortaetzoog folgt.) 


Aus der Klinik des SofrcUh IProf, v. Saniberger 

in Wien, 

üeber Pneumoniekokken. 

Von Haxunilian M&tray, Aspiranten an der BAUBEBGEa'schen 

Klinik. 

(Sohlnss. 

Ich komme nun zu meinen eigenen Beobachtungen. Ich 
hatte Gelegenheit, die Sputa von siebzehn Pneumonikern in 
zusammen Ö9 Präparaten mikroskopisch zu untersuchen. 
Hievon war ein Fall eine im Gefolge von Morb. Brightii 
aufgetretene sekundäre Pneumonie, die übrigen Fälle hin¬ 
gegen genuine Lobärpneumonien. Zwei Fälle starben, zwei 
Kranke befinden sich derzeit noch in klinischer Pfiege, die 
Uebrigen genasen. ®) 

Die Untersuchungen wurden zum grössten Theile im 
Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie des 
Professor Steiceee, sonst im Laboratorium der Klinik des 
Hofrathes Professor v. Bämberöer ausgeführt. Die nach Mög¬ 
lichkeit speichelfreien frischen Morgensputa wurden in sorg¬ 
fältig gereinigten Probirröhrchen aufgefangen, diese sogleich 
mit BEDNs’scher Baumwolle verstopft, sodann zur Unter¬ 
suchung eine minime Quantität des Sputums mit eigenen, stets 
in starken desinfizirenden Flüssigkeiten (1 Th. Salzsäure zu 
3 Th. destillirten Wassers) verwahrten Glasstäbchen auf das 
Deckglas gebracht, mit einem zweiten Deckglas zngedeckt und 
zwiscnen beiden mittelst eines Beschwerers (Bleiplättchen oder 
Flintenkugel) zerdrückt. 

Hierauf wurden die beiden Deckgläschen auseinander- 
gezogen und nun — da dies im Plane meiner eigentlichen 
Arbeit lag — nach Koch’s Angaben für Tuberkelbacillen- 
präparute weiter behandelt. Nur in drei Fällen nahm ich die 
Färbung der Trockenpräparate in 1% neutraler Gentiana- 
Violettlösung oder in KocH’scher Methylenblaulösung ohne 
Nachfärbung vor. Die Präparate wurden in Damarlack ein- 
elegt und fast ausnahmslos mit dem Wasserimmersions¬ 
ystem Nr. VIII von Kbaft und Seibbkt in Wetzlar, Okular 2 
mikroskopirt. *®) 

In nahezu sämmtlichen von mir angefertigten Präpa¬ 
raten fanden sich auffallende und gegen andere, mitunter 
gleichzeitig vorhandene Spaltpilzformen weitaus prävalirende 
Mengen von ovalen Mikrokokken, in Form und Grösse den von 
Friedläotee beschriebenen entsprechend. Ihre Grösse variirt 
nur innerhalb sehr enger Grenzen und beträgt im Mittel 1 [t. 
Sie sind fast doppelt so lang als dick, an beiden Enden 
abgerundet, scharf kontourirt und von einer stark durch¬ 
scheinenden Hülle umgeben. Sie stehen zumeist im ganzen 
Gesichtsfelde zerstreut, sehr häufig erscheinen sie in Diplo¬ 
kokkenform mit den Breitseiten, seltener mit den abgerun¬ 
deten Enden beisammenstehend; ein solcher Diplokokkus sieht 
dann in der Mitte wie eingeschnürt aus. Mitunter stellen sie 
auch sarcinoide oder dominoplattenähnliche Gruppen dar. 
Torulaketten sah ich selten, Zoogloeaballen kein einzigesmal. 
Die flächenhafte Ausbreitung scheint vorzuherrschen. 

Diese Mikroorganismen sind in einem gehörig dünnen 
frischen Sputumpräparat nach Zusatz eines Tropfens von 
verdünnter Essigsäure deutlich zu sehen, mit BUetnack’s 
Objektiv Nr. 8, Okular 3, erkennbar und können durch ihre 
charakteristische Form und Gruppirung, sowie durch ihr 
differentes optisches Verhalten und den Mangel der gelb¬ 
lichen Färbung von Fetttröpfchen mit Sicherheit unterschieden 
werden. Gefärbte Präparate eignen sich selbstverständlich 
besser für Demonstrationszwecke. Ich glaube, dass jede der 

•) Siehe Nr. 23. 

*) Sechs Fälle waren klinisch, das übrige Spatammaterial verdanke 
ich der Freandlichkeit des k. k. Oberarztes Dr. Geysa Tarnovszky. 

Dielmmersionslinse hat einen Fohalabstand von 1‘1 mm., OdffnnDgs- 
winkel 175, yergrösserang mit Oknlar 2 : 1360 lin. 
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üblichen Färbungsmethoden für Bakterien zam Ziele führt, 
doch scheint mir hiefür die KoCH’sche Methylenblaulösnng 
bei 10— 12stündiger Einwirkung besonders geeignet. 

Die Kranken, deren Sputa ich untersuchte, befanden 
sich in verschiedenen Stadien der Pneumonie; von einzelnen 
Patienten wurden die Sputa wiederholt untersucht, doch 
konnte ich bisher keine aunälligen Schwankungen der Kokken¬ 
zahl in den typischen Krankheitsstadien nachweisen. Ein 
Fall bildet insoferne eine Ausnahme, als hier einen Tag vor 
dem Exitus die charakteristischen Organismen in einer von 
mir sonst nicht beobachteten enormen Menge gefunden wurden, 
so dass das ganze G-esichtsfeld wie mit Mikrokokken übersäet 
erschien. Auch in diesem Falle zeigte sich die oben erwähnte 
eigenthümliche Gruppirung. Wiewohl ich noch über keine 
Schnittpräparate von diesem Falle verfuge, halte ich es 
dennoch für angemessen, darüber schon bei dieser Ge¬ 
legenheit zu berichten. Im Folgenden theile ich den mir 
vom] Herrn klinischen Assistenten Dr. Jos. Toblg freundlichst 
übermittelten auszugsweisen Krankenbefund mit: 

Ä. S., 56 J., Haasmeisterin, erkrankte zehn Tage vor ihrer 
Aufnahme anf die Klinik angeblich in Folge einer Erkältung unter 
Schüttelfrost, nachfolgender Hitze and Kopfschmerzen. Bel ihrer am 

17. Mai 1883 erfolgten Aufnahme bot die marastische Kranke 
Erscheinungen einer hochgradigen Dyspnoe, erhöhte Pulsfrequenz 
mit grosswelligem, undnlirendem Pulse. T. 38*^. Die physikalische 
Untersnchnng ergab an diesem Tage vorne rechts oben gedämpft tym- 
panitischen Schall, hinten rechts oben Dämpfung bis znm Scapnlar- 
winkel mit bronchialem In- und Exspirinm, linkerseits Erscheinungen 
eines diffusen Katarrhs, dumpfe, von Rasselgeräuschen gedeckte 
Herztöne, palpable Milz, etwas zähes, kaffeebraunes, blutig-eitriges 
Sputum in massiger Menge, im Harn geringe Mengen Eiweiss. Am 

18. Zunahme der Dämpfung nach abwärts — allenthalben ungleich- 
blasige klingende Rasselgeräusche — tracheales Rasseln. T. 37^ 
Am 19. Früh erfolgte der Exitus letalis unter Erscheinnngen eines 
Lungenödems. 

Die am 20. Mai 1883 um 9 Uhr Früh, also 26 Stunden 
post mortem, nach einem kühlen regnerischen Tage vorgenommene 
Obduktion (Assistent Dr. Zeuakk) ergab : Pnenmonia cronposa com in- 
filtratione pnmlenta totius fere pulmonis dextri. Pnenmonia lobularis 
lobi inferioris sinistri. Tumor lienis acutus. 

Durch die Güte des Herrn Assistenten Dr. Zemann kam ich 
in die Lage, sogleich nach erfolgter Obduktion Bronchialinhalt 
und das zerzupfte infiltrirte Lungengewebe zu untersuchen. 
Unter Zusatz von etwas verdünnter Essigsäure fand ich auch hier 
die Kokken in grossen Mengen. Doch konnte ich weder hier, 
noch auch sonst bei unmittelbarer Untersuchung der Sputa 
eine Eigenbewegung an diesen Organismen wahrnehmen. 

Kann man nun die Pneumoniekokken, nämlich jene klein¬ 
sten ovalen Lebewesen, wie sie von Klbbs, Ebeeth, Friedländer 
u. A. beschrieben werden, zur Pneumonie, zunächst zur genuinen 
lobären Form, in irgend eine Beziehung bringen ? Und ist 
diese Beziehung eine pathogenetische ? 

Wohl ist das gesammte vorliegende Materiale an und 
für sich, besonders aber wegen Unzulänglichkeit der Kon- 
troluntersuchungen, nicht hinreichend, um die erste Frage 
unbedingt bejahen zu können, doch kann man aus der immer¬ 
hin beträchtlichen Anzahl übereinstimmender Beobachtungen 
den Zufall schon jetzt mit grosser Wahrscheinlichkeit eliminiren. 
Mir selbst dienen an dritthalbhundert andere Präparate von den 
yer.scbiedensten menschlichen Se- und Exkreten, in denen ich 
ähnliche Gebilde nur selten und immer nur in geringer 
Menge antraf, für diese Beobachtungen zugleich als Kontrol- 
präparate. Ich muss aber hinzufügen, dass ich Kokken derselben 
Form und Gruppirung auch im Harnsediment verschiedener 
Kranken nach 12—24stündigem Stehen wiederholt gesehen 
habe. Einer mündlichen Mittheilung zufolge hat auch Herr 
Assistent Dr. Spina ähnliche ovale Kokken im Zungenbelag, 
sowie im Sputum von Phthisikern beobachtet. Allein bei all¬ 
dem bleibt die Thatsache von Interesse, dass dieselben, soweit 
meine Beobachtungen ergeben, im Sputum der Pneumoniker 


sicher und in grösserer, über die anderer Mikroorganismen 
entschieden prävalirender Menge nachweisbar sind. Es wäre 
wünschenswerth, dass zur Ermittelung eines etwaigen diagno¬ 
stischen oder prognostischen Werthes der Pneumoniekokken 
ein genügend grosses statistisches Materiale gesammelt würde. 
Hiebei wäre auf die verschiedenen Formen der Pneumonie 
und auf die einzelnen Stadien des Krankheitsprozesses bei 
der lobären Form Rücksicht zu nehmen und für die Unter¬ 
suchungen zunächst nur Material vom Lebenden zu benutzen, 
namentlich frisches Sputum, Blut und frisch entleerter Harn. 

Für die Beantwortung der zweiten Frage, nämlich ob 
die beschriebenen Pneumoniekokken als spezifische Krank¬ 
heitserreger zu betrachten seien, geben mir meine bisherigen 
Untersuchungen keinerlei Anhaltspunkte an die Hand. 


Mittbeilungen aus der Praxis. 

Zur Therapie des Erysipels. 

Von 

Dr. Pol&nyi in Kaposvar. 

Wir haben vor Kurzem in diesen Blättern eine dankenewertbe 
Zusammenstellung aller jener Mittel gelesen, die in ihrer ver- 
Bcbiedeneo und speziell charakteristiscben Gebrauchsweise gegen das 
Erysipel überhaupt und im Allgemeinen in Anwendung gezogen zu 
werden pflegen. 

I Und nachdem wir ein jedes Mittel mit dankbarem Herzen 

acceptiren, so durften wir auch nicht von der vielseitigen und 
•fähigen Behandlnngsweise des Erysipels znrückbleiben, wir mussten 
die Mittel der Reihe nach durchgehen, jedoch mit keinem anderen 
Erfolge als dem — und wer braucht heutzutage mehr — uns rühmen 
zu können, den schuldigen Tribnt dem Fortschritte dargebracht zu 
haben und die Rose anstatt unter Eisumsohlägen, wie früher, unter 
Karbol, Jodoform etc. ruhig ihren gewöhnlichen Gang weiter nehmen 
zu lassen. 

So standen die Dinge, als im März 1. J, im hierortigen Straf- 
hause, das durch die wirklich grossartige Mnnifizenz unserer Regie¬ 
rung und das verständnissinnige wohlwollende Walten unseres Staats¬ 
anwaltes , eines selten, vururtheilsfreien, hnmanen Mannes, zu einer 
Musteranstalt erhoben wurde, trotz der minutiösesten Reinlichkeit, 
die hier herrscht, und der nahrhaften Kost, die hier geboten wird, 
eine wahre Erysipelasendemie aasbrach. Jeder sechste Mann, der da 
in’s Spital kam, wurde mit Gesichtsrose aufgenommen, was bei einem 
Personalstande von dnrchschnittlich 300 Häftlingen die Zahl 50 
aasmacht. 

Alle Gewerbsbrancben, die hier vertreten sind: Korbflechter, 
Schneider, Schuster, Tischler, nach den verschiedensten Altersklassen, 
robuste und schwache Individuen, partizipirten mit einem ver- 
häitnUsmässig nicht geringem Brnchtheile daran. Die Krankheit 
nahm fast in allen Fällen ihren Ausgangspunkt von der Nase — 
entweder war es der Rücken oder waren es die Flügeln derselben, 
die sich zuerst geröthet und intumeszirt zeigten — und nur bei 
zwei Männern mit offenen, eiternden, skropbnlösen Wanden schienen 
die Ränder der letzteren den eigentlichen Herd dazu abzngeben. 
Wir führen alle diese Momente an, weil sie strenge in den Rahmen 
des kliniscben Bildes gehören, das selbst bei der enggezogenen 
Grenze unserer durch die Ueberscbrift selbst gekennzeichneten Auf¬ 
gabe schlechterdings nickt übergangen werden kann; nicht aber um 
auf die beute noch offene Frage der mechanischen oder sogenannten 
idiopathischen — dnrch Kugelbakterien bedingte — Entstehungs- 
weise des Erysipels einzngehen. 

Dennoch können wir nicht umhin, auch diese letztere nicht 
unberührt zu lassen. Es ist wahr, dass wir bei allen unseren 
Kranken Ulzeration oder Exkoriation in der Nasenhöhle nachweisen 
konnten — mit Ausnahme der zwei oben angedenteten — wir wagen 
aber daraus nicht, wie es Teousseau thnt, die Berechtigung abzu- 
leiten, die mechanischen Eingriffe pure et simple als alleiniges ätiologi¬ 
sches Moment hinzustellen. Wie sollen wir uns auch nach dieser 
Lehre das Auftreten des Erysipels als Endemie in Städten und 
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Kasernen, oder insbesondere in unserem Falle, erklären. Im vollen 
Ernste anzanebmen, dass sieh alle Befallenen nnr za dieser Zeit mit 
den Fingern in der Nase hemmgebohrt haben and ein anderes Mal 
nicht, geht doch nicht recht an — and dennoch soll dieser Unart 
die Strafe nnr za gewissen, von keinem sogenannten Genias epid. 
beherrschten Zeitläuften anf dem Fasse folgen. Wie wäre es aber, 
die meohaniscben Eiogriffe blos als prädisponlrende Momente gelten 
za lassen ] anf diesem Boden könnten mindestens das mechanische 
und idiopathische — durch Kugelbakterien erzeugte — Erysipel ihr 
Yersöhnongsfest miteinander feiern. 

So viel darüber und nun zarttck zam eigentlich meritorischen 
Inhalt unserer hentigeQ Aufgabe. 

Gleich bei der Aofoabme sortirten wir unsere Kranken in 
eine kleinere und in eine grössere Gruppe, welche beide nach zwei 
verschiedenen Methoden behandelt wurden, um auf vergleichendem 
Wege letztere in ihren Erfolgen genau zu einander absohätzen zu 
können. Während bei der ersten Gruppe alle neneren Mittel zur 
Anwendung kamen, beschränkten wir uns bei der zweiten einzig 
und allein auf die Aqn. hydrosulfar., welche unseres Wissens 
bei Erysipelen noch von keiner Seite empfohlen wurde. Wir wandten 
dasselbe in folgender Weise an: Mit der jeden Tag frisch ans der 
Apotheke geholten Lösung wnrde die schon ergriffene Hantpartie 
zweistündlich tUchtig eingepinselt und freigelassen, woran die äusseren 
Kasenöffnnngen, als snpponirte Krankheitsatrien, im gleichen Masse, 
wie nicht minder ein grösseres Areal scheinbar noch gesnnder Hant- 
stellen — wo nöthig anch die beiden Flächen der Ohrmuscheln — 
rings um die affizirten hemm, im gleichen Masse zu partizipiren 
hatten, wobei anf die Form des Erysipels eben gar keine Kücksicht 
genommen wnrde. 

Der durch diesen tberapentiscbeo Eingriff sichtbarlich modifi- 
zirte Krankheitsverlauf bot nun folgendes G^sammtbild dar: Die 
Böthe and Scbwelinng, welche sich am ersten oder zweiten Tage 
noch weiter ansznbreiten schien, hielt am dritten, höchstens vierten 
Tage inne, nnd waren es vorzüglich die Stirn- oder Ohrmnscheln, 
wo der Prozess — natürlich kann hier die Bede nur von sofort in 
Behandlung gekommenen Fällen sein — zum Abschluss kam. Das 
nicht selten hochgradige Fieber nahm gewöhnlich schon am zweiten 
Tage ab, womit sich das allgemeine Befinden besserte und Esslust 
sich äusserte. Am dritten oder vierten Tage trat die Böthe zurück 
nnd das Gesicht behielt ein blasses, gedunsenes Aussehen, das noch 
einige Zeit hinhielt, ohne jedoch irgend welche pathognomonische 
Bedeutung zu haben. Bei keinem io dieser Art behandelten Kranken 
ging das Erysipel anf die Kopfhaut über, wie das aaeDahmslos bei 
denen der ersten Grnppe zu beobachten war. Die venösen Blasen, 
welche sich hie nnd da aus dem Epithel emporhoben^ trockneten za 
brannen, bis zuletzt anshaltonden Krusten zu. 

Wir wollen nicht untersuchen, viel weniger noch entscheiden, 
ob hier zwischen den beiden Methoden eine Parallele möglich sei, 
nnd müssen es einfach den Fachgenossen Überlassen, die durch uns 
erzielten Beenltate auf ihren wahren Werth zurückzufUhren. Vor 
dem Besamt — abgeeehen von dem Eosteupunkte — darf ans 
wahrlich nicht bange sein. 


Verhandlungen ärztlicher fieeellschaften und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 8. Juni 1883.) 

Dr. Edmund JELINEK: Synovltis serosa chron. 

Dr. Jeld^EK stellt eine Kranke vor, welche anssereiner Insnffizienz 
der Valv. mitr. nnd chron. Morb, Brightii mit hochgradiger Syno- 
vitis serosa chron. mehrerer, besonders aber beider Kniegelenke, be¬ 
haftet ist. Diese ist vor 6 Jahren aus einem aknten Anfälle von 
Polyarthritis rbenmatica bervorgegangeo, an welcher Affektion die 
Kranke seit ihrem 18. Jahre häufig leidet. Der Umfang des rechten 
Knies beträgt 50, der des linken 48 Ctm. Das erstere kann kaum 
bis zum rechten Winkel, das andere nur bis zam rechten Winkel 
gebeugt werden. 


Die Kranke kann ohne Schmerz geben and stehen, doch Ut 
der Gang unsicher, nnd es passirt sehr häufig, dass sie in Folge 
von Luxation der Patella nach aussen plötzlich zusammenbricht. ln 
der Begel genügt ein leichter Fingerdmck, am die Patella wieder 
an ihre Stelle zu bringen; kleine ciroumscripte Eapselauedehnnngen 
finden sich auch auf der Streokfläcbe des rechten Handgelenkes und 
über dem Condyl. ext. des linken Ellbogengelenkes. 

Dr. FeuX SCHWARZ: Bin Fall von Wanderleber. 

Bei dem Kranken glaubt Sch., gestützt anf die Kardinal- 
symptome, zur Annahme einer Wanderleber berechtigt zu sein, denn: 

1. ist die Leber in toto nach abwärts gesunken, und zwar 
beginnt bei Exspirationsstellung des Thorax die absolute Leber- 
dämpfung in der rechten Papillarlinie am oberen Bande der 7. Bippe 
und reicht die Leber 10 Ctm. über den Bippenbogen. Bei luspirations- 
stellung: in der rechten Papillarlinie am Bippenbogen Beginn der 
absoluten Leberdämpfung, Im sechsten Interkostalraum gedämpft 
tympanitischer, im fünften Interkostalraum helltympanitisoher Schall 
und von da erst nach aufwärts heller voller Lnngenschail. Zwischen 
Bippenbogen und linkem Leberlappen bei der luspirationsstellang 
eine 2Va Ctm. breite, gegen das linke Hypochondrium hlnziebende 
Furche, die gedämpft tympanitischen Schall gibt. 

2. Die Leber im Mesogastrium deutlich durchzutasten, die 
glatte Oberfläche, der scharf zugespitzte Band, die Incisura inter- 
lobularis. 

3. Die Leber ist reponirbar. Es beginnt in diesem Falle die 
Leberdämpfung an der fünften Bippe; die Leber überragt um weniger 
als 5 Ctm. den Bippenbogen (rechte Papillarlinie). In der rechten 
Parasternallinie überragt die Leber am 8 Ctm., gegen 13 Ctm. bei 
berabgesunkenem Organ, den Bippenbogen. 

4. Die Leber ist beweglich, nnd zwar nicht nnr nach auf¬ 
wärts, sondern auch nach links hin. Bei Linkslagerung gibt Patient 
selbst an, dass die Leber nach links hinüberfalle. Der rechte Leber- 
lappen, znm grössten Theile im Scrobionlnm zn fühlen; sobliesslioh 
kann man, ohne Widerstand von Seite der Leber zn fühlen, in das 
rechte Hypochondrinm eindringen. 

Das Blnfte Kardinalsymptom, die Schlaffheit der Banohdeoken, 
ist nicht vorhanden; im (^egentheil hat Patient so stark gespannte 
Banchdecken, dass die Untersnohang derselben wegen der Spannung 
der Becti bei aufrechter Haltung nur in der horizontalen Lage 
thnnlich ist. 

In der Literatur sind 15 Falle von Wanderleber; 13 davon 
betrafen Frauen, bei denen allen ein mehr oder weniger hoher Grad 
von Hängebauoh constatlrt wurde; 2 nicht genauer beschriebene 
Fälle betrafen Männer. 

Zwei Fälle (von WiNELEB and Leopold) stimmen in Bezng 
anf die obere Lebergrenze vollkommen mit dem vorliegenden Falle 
überein, ohne dass von einer Seite die Diagnose einer Wanderleber 
angefoobten wnrde. 

Ein Fall (Babtaeolla) stimmt in Bezng anf die Aetiologie 
mit dem vorliegenden überein. 

Intermittens ist voransgegangen; als deren Folge Yergrössernng, 
Vermehrnng des Eigengewichtes der Leber, Zerrnng und Dehnnng 
der Leberligamente anfgetreten. 

Zur Fixation der reponirten Leber wird eine aus Leder gear¬ 
beitete, wnretförmige Pelotte angewendet (ansgeführt von Herrn 
Leitee). 

Patient verti'ägt die Bandage sehr gut, ist wieder im Stande 
sich zn bücken, die subjektiven Beschwerden sind verschwanden. 

Dr C. HEITZMANN (ans New - York) : Bericht über eine 

achtjährige wi ssen sc h a^l ich e Thätigkeit in 

Amerika. 

Der Vortragende erinnert zunächst an die Motive, welche ihn 
vor 8^/2 Jahren veranlassten, Wien und Europa zn verlassen, um 
jenseits des Ozeans eine Stätte für freie Natnrforschung zu gründen. 
Er schildert seinen änsseren Entwicklungsgang, welcher sich zn 
einem überaus günstigen, an materiellen and intellektnellea Erfolgen 
reichen gestaltet hatte. 

Hierauf knüpft er an die wisBenschaftliohen Arbeiten an, 
welche er vor 10 Jahren in den Sitzungsberichten der kaiserlichen 
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Akaiiemie der Wissensohaften veröffentlichte, ond die er nach jahre- 
langer Prüfang TÖllig unverändert anfrecht erhalten müeae. Er 
schildert den von ihm zuerst als allgemeines Gesetz hingestellten 
netzförmigen Ban des sogenannten Protoplasmas. Den Eem — ent¬ 
weder solid oder netzförmig gebant nnd von einer Schale am- 
schloBsen, die Fädchen, die an den Knotenpunkten vorhandenen 
Körnchen nnd die den Gesammtkörper nmhttllende flache Lage, hatte 
er als die eigentliche lebende oder kontraktile Materie angesprochen, 
während in den Masobenränmen eine Flüssigkeit vorhanden sei, 
welche, obgleich nicht reines Wasser, keine Eigenschaften des 
Lebens aufweist. Durch Kontraktion und Dehnung des lebenden 
Ketzwerkes lassen sich die amöboiden Bewegungen sowohl, wie 
die Ortsverändernngen des Klümpchens ohne alle Schwierigkeit 
erklären. 

ln einer weiteren Arbeit hatte der Vortragende nachgewiesen, 
dass das Protoplasmaklttmpchen in Gestalt eines anscheinend homo¬ 
genen, strukturlosen Körnchens anftrete, welches im weiteren Wachs- 
thnm durch FlüSHigkeitsaufoahme von aussen vaknolirt nnd schliess¬ 
lich von einem Netzwerk der ursprünglichen lebenden Materie durch¬ 
brochen werde. Der eigentliche Element-Organismus sei demnach 
das Körnchen, auch nur deshalb, weil unsere heutigen optischen 
Mittel keine Differenzirung in demselben gestatten. 

In einer dritten Arbeit hatte H. nachgewiesen, dass im Binde¬ 
gewebe, ebenso im Muskel-, Nerven- und Epitbelgewebe sämmtliohe 
Elemente, die man früher als isolirte „Zellen“ aofgefasst hatte, 
unter einander in ununterbrochener lebender Verbindung stehen. 
Insbesondere schildert er seine Befunde am Gewebe des Knorpels, 
welche der cellularen Ansobauung durchaus ungünstig waren. Er 
erinnert an seine Schlnssfolgerong, dass die von Schwann ansge- 
gangene nnd von ViBCHOW ansgebildete Zellenlehre eine unrichtige 
sei^ indem im Thierkörper in allen Geweben die lebende Materie 
eine kontinnirliobe sei. 

In den letzten zehn Jahren ist in Enropa der retikuläre Ban 
von allen guten Mikroskopikem als richtig anerkannt worden. Die 
Behauptung, dass auch die Grundsnbstanz lebe, beziehungsweise von 
einem reichlichen Netz lebender Materie dnrchzogen sei, ist bisher 
nur von Einem, allerdings dem besten Mikroskopiker in Europa, 
Prof. S. Stbickeb, bestätigt worden. 

Auf Grundlage der neuen Anschannngen über den Ban des 
Thierkörpers hat nun H. entdeckt, dass jedes einzelne Eiter- oder 
farblose Blutkörperchen die Konstitntion des Gesammtkörpers zur 
Anschauung bringe, indem bei Personen von guter Konstitution jene 
Körperchen reichlich mit lebender Materie versehen seien, demnach 
homogen oder grobkörnig aussehen; während bei skrophnlöser oder 
tnberkolöser Konstitutioii die Körperchen spärliche lebende Materie, 
demnach ein deutliches Netzwerk anfweisen. Durch Krankheit werde 
die lebende Materie zerstört nnd eine ursprünglich gute Konstitution 
kann dnrch Krankheit zu einer geschwächten oder schlechten werden, 
was sich unter dem Mikroskope durch die Anwesenheit grob- and 
feinkörniger Körperchen änssert. Je mehr die Zahl der letzteren 
ttberwiegt, desto sicherer ist der fiückschlnss statthaft, dass der 
Gesammtorganismus geschwächt, heruntergekommen sei. Der Vor¬ 
tragende illnstrirt durch einige persönliche Erlebnisse in seinem 
Laboratorium, welchen Grad von Sicherheit diese klinisch wichtige 
Diagnostik bereits erreicht hat. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Dr. Davidson: Die Pathologie des Blutes bei 
der Entzündung. 

Angezeigt von Dr. Hcinricll Roblfe in Wiesbaden. 

(Fortsetzung.*) 

Wenn der Abszess aknter Natur nnd von grosser Ansdebnnog, 
finden sich die weissen Blntkörpercben in grossem Ueberfinsse im 
Blute; wenn aber der Abszess chronisch, wenn er auch der Form 
nach umfangreich ist, so sind die weissen Blutkörperchen nicht in 
dem Masse vermehrt. 

*) Siehe Nr. 23. 


Id dem einen Falle findet eine aktive Wanderung der weissen 
Blntkörpercben von den Kapillaren ans statt and in Folge davon 
eine ebenso aktive Herausforderung an die Milz nnd die Lympb- 
drüsen; im zweiten Falle ist die Auawanderung derselben passiv 
nnd gering der Qualität nach, und deshalb sind die blutbildenden 
Organe nicht in Anspruch genommen, eine grosse Anzahl von 
weissen Blutkörperchen herbeiznscbaffen. Kleine Abszesse können 
daher Veranlassung zn einer überflüssigen Vermehmog von weissen 
Blutkörperchen geben nnd zn anderen Zeiten nur zn einer geringen. 

Wahrscheinlich hängt die Verschiedenheit von der flösse der 
Spannung und des gegenwärtigen entzündlichen Fiebers ab. 

Bei einem Fiogerabszesse, der neun Tage gedauert hatte, war 
nur eine geringe Quantität von Eiter vorhanden, da aber der Pat. 
schlaflose Nächte gehabt, fand D. mehr weisse Blutkörperchen 
im Blute als in einem anderen Falle, wo ein chronischer Abszess, 
welcher mehrere Unzen Blut enthielt, mehrere MoDati; gedauert 
hatte. Nachdem die Abszesse geöffnet sind, fangen die 
weissen Blutkörperchen an zu verschwinden; aber 
zuweilen ist die Abnahme solcher Zellen durch eine 
sekundäre Znnahme unterbrochen. 

Wenn ein Abszess geöffnet ist, so lässt die Spannung nach, 
der entzündliche Prozess verliert sinh and die Deferveszenz, welche 
dann eintritt, steht mit dem erörterten Prinzipe im Einklang, das 
Verlangen nach weissen Blutkörperchen findet nicht mehr statt. Die 
gelegentliche sekundäre Znnahme dieser Zellen kann leicht dnrch 
eine Exazerbation des entzündlichen Prozesses bervorgemfen werden. 

Den Abszessen an Wichtigkeit nahe stehen die Verbrühnngen 
und Verbrennungen, denn bei ihnen findet man eine aknte Entzün¬ 
dung mit sichtbarem Ergüsse, welcher sich in kurzer Zeit entwickelt, 
und so haben wir Gelegenheit, das Blut fast gleich beim Anfang 
der Entzündung nntersnchen zu können. 

Die weissen Blutkörperchen sind immer vermehrt, nnd diese 
Vermehrung findet nach D.’s Beobachtungen schon zwei and 
eine halbe Stande nach der Applikation des Reizes 
statt, klar beweisend, dass die blutbildenden Organe 
in Folge eines Reflexes sich io Thätigkeit setzten 
und sich theilweise ihres Inhaltes entleerten; denn in der kurzen 
Zeit von zwei nnd einer halben Stunde konnten die Milz und die 
Lymphdrüsen nicht alle die weissen Blutkörperchen gebildet haben, 
die sich im Blute vorfinden. 

Bei schweren Verbrühungen nnd Verbrennnngeo findet die Ver- 
mebrnng der weissen Blntkörpercben längere Zeit statt, da eine 
eiterabsondemde Oberfläche vorhanden; dadurch dauert die Wande¬ 
rung der weissen Blutkörperchen fort. 

Dieselben Bedingnogen finden bei allen Eiter absondemden 
Oberflächen statt; auch sind die weissen Blntkörpercben zahlreich 
vermehrt. 

Dasselbe Prinzip zeigt sich bei der Entzündung der 
serösen Häute. 

ln der Fleuresie finden sich die weissen Blutkörperchen 
sehr vermehrt; mit dem Nachlass der Temperatnr tritt eine Ver- 
mindernng ein. 

Aber hier, wie in anderen Entzündungen ist eine Rückkehr 
znr normalen Temperatur nicht unmittelbar von einer plötzlichen uod 
rapiden Abnahme der weissen Blutkörperchen begleitet. 

Es ist für die weissen Blutkörperchen leichter, in 
den Blutkreislauf zu treten, als denselben wieder zu ver¬ 
lassen. 

Ohne Zweifel begünstigt der Nachlass des Blntdruckes, welcher 
während der Krisis einer akuten EntzUndang stattfindet, die Rück¬ 
kehr der weissen Blntkörpercben aus dem Blute. Denn die folgende 
Verlangsamnng der peripheren Zirkulation ist die nächste physiolo¬ 
gische Annäherung an eine pathologische Stase, and so sind die 
weissen Blutkörperchen unter die günstigsten Umstände gestellt, eich 
an die Wandungen der Kapillaren zu haften nnd eventuell das 
lymphatische System wieder zu gewinnen. 

Doch kann dies nicht in einer kurzen Zeit stattfinden, und so 
ist die entzündliche Krise nicht unmittelbar von einer 
plötzlichen Abnahme der weissen Blutkörperchen 
begleitet. 
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Id PeritODitis and Bursitis fand D. die weis een 
Blutkörperchen in grosser Anzahl vermehrt. 

Bei einem Falle von einem doppelten Erguss in das Knie* 
gelenk fand D. keine Zunahme der weissen Blutkörper und hier muss 
konstatirt werden, dass Untersuchungen ohne die Hilfe eines Hätna- 
oytometers gemacht worden. 

Aehnlich diesem Falle verhielt sich die chronische Syno- 
vitis des Knies und der HUfte und der chronischen 6e* 
schwulst beim Uele n k rhe u ma tism us. 

In allen diesen Fällen ist die seröse Membran entzündet, aber 
die Entzündung ist passiv, die Einwanderung der weissen Blut¬ 
körperchen gering, und daher finden wir die weissen Blutkörperchen 
entweder der Zahl nach normal oder unbedeutend vermehrt, 

(Fortsetzang folg^) 


Militärärztilche Zeitung. 

Das Beform-Programm für die k. k. Militär- 

Sanität. 

m. 

„Als Zentren des ärztlichen Dienstes würden die Spitäler zu 
betrachten sein und sollen diese zu wahren Emporien des Wissens 
gehoben werden“ — so lautet ein anderer Punkt des Programmes. 
Ueber die Wesenheit und Bedeutung dieses Satzes lässt uns der 
Autor einigermassen im Unklaren, und wir können daher nur ver- 
mnthuDgsweise annehmen, dass er den ärztlichen Dienst im Spitale, 
d. b. die eigentliche Behandlung der Kranken nod Yerletzten, als 
die erste und wesentliche Aufgabe der Militärärzte aufgefasst wissen 
und dieselben vorzugsweise in dieser Tbätigkeit verwendet sehen 
will. Wir haben schon einmal erwähnt, dass io manchen Spitälern 
die Krsnkenpfiege im engeren Sinne nicht den ihr gebührenden ersten 
Platz einnimmt; bald sind es militärische, bald wieder ökonomische 
und finanzielle Gesichtspunkte, weiche die Krankenpflege ungünstig 
beeinflussen. Es kann weiters für die Beeoltate der Krankenbehand- 
luDg durchaus nicht gleicbgiltig sein, wenn Militärärzte ohne Wahl 
mit der Ordination auf Krankenabtheilungen betraut werden, bald 
interne, bald externe und chirurgische Kranke behandeln müssen, 
ohne früher jemals zu einem intensiveren tiieoretisch-praktischen 
Durcharbeiten der betreffenden Zweige der Heilkunde Gelegenheit 
gehabt zu haben. Der Grundsatz, ^s ein Militärarzt schon ver¬ 
möge seines Diplmns und seiner Charge zn allen möglichen Dienst¬ 
leistungen in gleichem Masse befähigt sein müsse, mag die Dispo¬ 
sition mit dem militärärztlioben Personale ausserordentlich verein¬ 
fachen, allein dem Interesse der Kranken entspricht dieser Grund¬ 
satz nicht. 

Will das Programm in dieser Bichtung eingreifen, will es den 
Postulaten einer rationellen Krankenpflege die erste Rolle in den 
Spitälern einränmen, denen sich alle anderen sekundären BUcksiobteD 
dienend, unterznordnen haben, will es nach und nach allen Militär¬ 
ärzten die Gelegenheit bieten, die verschiedenen Zweige der Heil¬ 
kunde zunächst unter der Leitung bewährter Ordinarii, dann auch 
selbstständig io den Spitälern zn üben — dann kann es der allge¬ 
meinen Zustimmung sicher sein. 

Dabei darf jedoch der Sanitätsdienst bei den Truppen keines¬ 
wegs als ein nebensächliches Ding anfgefasst und behandelt werden. 
Der ärztliche Truppendienst ist in gewissem Sinne sogar der aller¬ 
wichtigste Zweig des Sanitätsweaens, sobald er nämlich nicht, wie 
die landläufigen Anschauungen besagen, in der blossen Maroden- 
visite besteht, sondern nach seiner vollen Wesenheit erfasst und 
geübt wird. Hängt ja doch die Füllung der Spitäler hauptsächlich ab 
von der Art und Weise, wie die Trappen auf die krankmacbenden 
Potenzen der Garnison, der Unterkunft des Dienstes etc. reagiren, 
und ist es doch Aufgabe der Truppenärzte, das Mass dieser Beaktion 
durch entsprechende hygienische Massnahmen möglichst berabzusetzen. 
Dies kann aber nur dann mit Erfolg geschehen, wenn zum Mindesten 
die chefärztlicben Stellen bei den Truppenkörpern in den Händen 
wohluDterrichteter, erfahrener und mit der nöthigen Initiative be¬ 
gabter Militärärzte sich befinden, welche sowohl die physische Be¬ 


schaffenheit dar Truppe, als auch die Eigenthümlichkeiten des Garoi- 
sonsortes, der Kasernen etc. gründlich kennen und ihren prophylak¬ 
tischen und sanitätspolizeiliohen Anträgen den erforderlichen wissen¬ 
schaftlichen Naohdrnck zu geben vermögen. Eine gewisse Stabilität 
der Personen ist daher für den ärztlichen Truppendienst noch 
wichtiger als im Spitale; hier wechseln die Kranken beständig and 
können somit auch die Aerzte periodisch wechseln, dort ist das 
Objekt eigentlich stets das gleiche und bedarf einer stetigen, gleich- 
mässig fortgesetzten ärztlichen Fürsorge. 

Als Folge der bis nun angeführten Beformgedanken nimmt 
das Programm eine Beduktion des ärztlichen Status in Aussicht und 
will die hiedurch erzielte Ersparung zur Yermehrnng der höheren 
Chargen, somit zu einer Aufbesserung des Avancements der Militär¬ 
ärzte verwenden. Der auf Basis der frUberen Armee-Organisation 
berechnete Status von 795 entspricht so ziemlich der gegenwärtig 
effektiv vorhandenen Anzahl aktiver graduirter Militärärzte, und es 
würde sonach die geplante Reduktion wenigstens den imaginären 
Yortbeil haben, dass sich der systemisirte Stand mit dem tbatsäcbliob 
vorhandenen deckte. Wichtiger ist jedoch die Frage, ob denn eine 
so namhafte Herabminderung des ärztlichen Personales überhaupt 
zulässig und zweckdienlich ist? Zur Beantwortung dieser Frage muss 
auch der Bedarf an Berufs-Militärärzten im Kriege in Erwägung 
gezogen werden. 

Es ist eine, insbesondere unseren Korps-Sanitäts-Chefs alltäglich 
sich anfdrängende Thatsach«, dass der effektive Personalstand an 
Militärärzten dermalen nur mit knappster Noth and bei namhafter 
Ueberbttrdung eines grossen Tbeües derselben noch aosreicht, um den 
Anfordernngen des Dienstes zu genügen. Mit der successive ab- 
nehmeuden Zahl der Aerzte und den gleichzeitig vermehrten Agenden 
und Dienstbereichen (man denke nur an das Okkupationsgebiet) hat 
sich allmälig die Praxis eingebürgert, die Leistnngsräbigkeit der 
Militärärzte in einer Weise anszunützen, wie es bei einer anderen 
Trappe oder Branche gar nicht denkbar wäre. Es kommt nicht 
vor, dass ein Hanptmann zwei Kompagnien kommandirt, oder dass 
ein Auditor die Agenden zweier Gerichte erledigen müsste, dagegen 
ist es jetzt eine alltägliche Erscheinung, dass ein Militärarzt Dienste 
beetreiten muss, filr welche „am Papier“ zwei bis drei Aerzte 
systemisirt sind. 

Jeder Bataillons-Kommandant in der Armee hat seinen Adjn- 
tanten, aber bei weitem nicht ein jeder Abtheilnngs-Chefaizt in den 
Militär-Spitälern einen Sekondararzt. Jede Abtheilnng der Sanitäts- 
trnppe, selbst bei dem kleinsten Garnisons-Spitale, hat nebst dem 
Kommandanten mindestens noch einen Offizier; dagegen gibt es 
Spitäler, wo der Leiter zugleich Ordinarius, S«kundararzt und — 
Ordinationssebreiber in einer Person ist. Und das, woblgemerkt, 
ohne jede moralische, geschweige denn materielle Entschädigung, ohne 
jede Anssioht auf beschleunigtes Avancement oder dergleichen. Dies 
Alles geschieht jetzt, wo nebst 800 graduirten noch 50 subalterne 
Militärärzte zur YerBlgang stehen, and wo die im Programme ver- 
heissene EDtlastung von niederen Hilfsdiensten in manchen Korps- 
bezirken tbeilweiee bereits znr Thatsache geworden ist. Wird an 
diesem Missverhältnisse von Arbeitsquantnrn und Arbeitskräften etwas 
Wesentliches geändert, wenn zwar gewisse Dienstleistungen beseitigt, 
zugleich aber die Arbeitskräfte reduzirt werden und die Sabaltem- 
ärzte allmälig von selbst eingehen? Wir glauben nicht. Man wird eben 
dann wieder nur wieder genau so viel Aerzte haben, als man für 
den Friedensdienst absolnt benöthigt, die Ueberbürdong derselben 
wird kaom geringer werden, Zeit und Masse zu wissenschaftiieheu 
Stadien, zu literarisoheo Arbeiten, zur Aneignung der Fortschritte 
auf militär-sanitären Gebiete wird ihnen ebensowenig übrig bleiben 
wie jetzt. Wissenschaftliche Reisen in’s Ausland, Kommandirungen 
zu wissenschaftlichen Instituten und was dergleichen Bildnogsmittel 
mehr sind, werden dann ebenso unmöglich sein, wie jetzt und doch 
muss Jedermann zageben, dass derlei Yorkehrnngen zur Erhaltung 
des ärztlichen Korps auf der Höhe seiner Aufgabe durchaus unent- 
bebrlich sind. Diese und ähnliche Erwägungen ermuthigen also 
keineswegs dazu, die geplante Herabsetzung des Status der Militär¬ 
ärzte im Frieden zu billigen. 
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Sta&des-Angelegenheiten, Tagesgesehiehte und Korrespondenz. 


Zur Eriunerung au Josef Skoda. 

Von 

Prof. Albert. *) 

AU wir uns vor zwei Jahren in der Reitergasse versammelten, 
am die Leiche JossF Reoda's zn ihrer Rahestätte za geleiten, da 
waren die Meisten wohl von dem Einen Gefhhie beherrscht, dass der . 
Tod diesmal ein milder Erlöser war, indem er den grössten Arzt 
unserer Zeit von langen unsäglichen Leiden des Körpers endlich be* 
freite. Erst anf dem Hernalser Friedhofe wurde man an der Graft 
aus dieser Befangenheit des persönlichen Mitgefühles jäh and glück¬ 
lich emporgeboben. Es fiel ein treffliches Wort, würdig des aus¬ 
gezeichneten Geschichtsschreibers, der es ausgesprochen: „Skoda and 
Rokitansky — ein weithin leuchtendes Dioskurenpaar!“ Wie bei 
den alten Hellenen die Heroen unter die Gestirne versetzt wurden, 
so schien es, dass in diesem Augenblicke ein ähnlicher Weihe-Akt 
vollzogen sei. Wie in der Geschichte der deutschen Literatur das 
Dioskurenpaar SCHILLEB und GosTHB leuchtet, so wird in der 
Geschichte der Medizin das Doppelgestirn Skoda und Rokitansky 
unzertrennlich genannt werden. 

Wie oft hatten wir jener Worte gedacht, wenn uns das Be¬ 
dauern kam, dass die Wiener medizinische Schale, die Schule 
SkODa’s und Rokitansey’b, kaum einen Geschichtsschreiber finden 
wird, der die Zeit dieser Männer aus eigener Anschauung schildern 
könnte. Und die alten Leute, die der Entstehung dieser Schule zn- 
sahen, sind schon wenige und sterben so unversehens! Der Akt der 
Pietät, den die Gemeinde Wien ansführte, indem sie die Gasse, wo 
Skoda als Wiener Hausherr lange Jahre gewohnt, nach seinem 
Namen benannte, ist ebenso gerechtfertigt, wie die Feier, welche 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte, die treue Garde Skoda’s, heute 
veranlasst, indem sie an dem Sterbehause des grossen Mannes eine 
Gedenktafel anbringt. Das ist unseren älteren Leoten lieb und werth, 
da wir das Bild des Mannes, der dnroh äussere Zeichen gefeiert 
wird, in unserer Erinnerong tragen; aber hat heute ein Student der 
Medizin, ein junger Arzt, eine Vorstellung, auch nur eine Ahnung 
von dem, was Skoda ßir uns war? 

Eine Art von Ehrfurchts - Atmosphäre umgab den Mann in 
unseren Augen. Die hritisirende Neigung, die der Universitätshörer 
auch bedeutenden Lehrern gegenüber geltend macht, and die zn den 
reizvollsten Details im Universitätsleben führt, kam Skoda gegen¬ 
über gar nicht zum Worte, gar nioht zum Anläufe. AU wir Roki¬ 
tansky und Skoda sehen, kamen wir thatsächlich das erste Mal 
zum klaren Bewusstsein, dass es auch höhere Wesen gibt. Das 
waren ganz andere Proportionen der Anlage nnd der Betbätigung 
als jene, die wir bis dahin unter den Menschen zu sehen Gelegenheit 
batten. Rokitansky stand unserem Gemütbe etwas näher, da er anf 
dem Wege seines Humors zu uns herunterzosteigen nicht ver¬ 
schmähte, ohne dass uns je die Schätzung verloren ging, von 
welcher Höbe der Mann kommt. Skoda stand unserem Verstände 
näher, da er zum Unterrichte die entschiedenste Neigung und Be¬ 
gabung besass nnd auf diesem Pfade zu uns berabkam. Da sassen 
wir zu den Fttsseu dieser Männer und hatten das deutlicbo Gefühl 
— nnd wie feinfühlig ist die Jugend! — dass wir in einer grossen 
Epoche der Medizin leben, dass wir einer grossen Schöpfung und 
ihren Meistern Zusehen. Bei Skoda's Vorlesungen insbesondere be- 

*) Am 13. Juni, an dem Tage, wo die k. k. Gesellschaft der Aerzte 
an dem einstigen Wohnhanse S k o d a’s eine Gedenktafel anbraebte, Teröffent- 
liebte Prof. Albert in der „Presse" einen Artikel, der zn den schönsten 
and besten gehört, die je „zur Eriunerang au Skoda" geschrieben wurden. 
Albert gibt hier nicht wieder eine jener schablonenhaften biographischen 
Skizzen, wie wir sie seit dem Tode Skoda’s so oft zn hören and za lesen 
bekommen haben, zum Besten, sondern er liefert in diesem Essay eine wohl 
etwas poetische, aber doch wahrheitsgetreue Schildernng der Glanzepoche 
der Wiener medizinischen Schale, und aas diesem Bilde strahlt ons ent¬ 
gegen, von der Unsterblichkeit verklärt, das Doppelgestirn, das Dioskoren- 
paar Bokitansky und Skoda. — Das meisterhafte Bild, das uns Prof. 
Albert von dieser kanm entschwandenen Zeit entwirft, wird gewiss für 
alle Aerzte ein schönes Brinnernngsblatt bilden and deshalb veröffentlichen 
wir dasselbe aacli in der„Mediz. Presse", damit es nicht allza rasch aus 
ihrem Gedächtnisse entschwinde. Die Redaktion. 


wältigte uns der Eindruck, dass es sich hier nicht nur um ein 
Wissen, sondern auch nm ein Könneo, nicht nnr um ans, sondern 
anch nm den Kranken handelt, und dass es keinen schärferen Kopf, 
kein strengeres Gewissen gibt, nm das Verhalten des Arztes znm 
Kranken so klar zu machen, wie es dem ernsten Manne schon in 
den ersten Stunden gelang. Es gibt ein 2Uagniss, dass Skoda für 
längste Zeiten charahterisiren wird, weil der Zeuge selbst unsterb¬ 
lich ist; das ist Rokitansky’s Wort: „Skoda war eine Leuchte 
dem Schüler, ein Vorbild dem Strebenden, ein Fels dem Ver¬ 
zagenden!" Das war es, das auch die älteren Leute zu einer 
stilUn Verennkenbeit stimmte, wenn der gefeierte Kliniker sprach, 
loh meine nicht den passageren Gast, der von Skoda’s Weltruf 
ungezogen, mit gespannter Aufmerksamkeit znhörte, sondern den 
Wiener Arzt, der einige Jahre im allgemeinen Krankenhause gedient, 
die SKODA’sche Anschauungsweise in Fleisch und Blut aufgenommen 
batte und, mit der Sicherheit der SEODA’sohen Lehren vertrant, 
in’s Leben hinansgetreten war. Ich meine jene unvergleichliche 
Generation von Aerzten, auf die Wien stolz sein darf; keine zweite 
Stadt durfte sich eines ärztlichen Standes von solcher Disziplinirung 
rühmen. Das Wiener Doktorsdiplom war ja ein Empfehlungsbrief für 
die ganze Welt. Diese Männer meine ich, die in den Skoda’ sehen 
Hörsaal kamen, um ein halbes Stündchen lang, das sie in ihrer 
Praxis &ei hatten, den immer packenden Auseinandersetzungen 
Skoda’s zuzubören. Alle diese nnn schon ergrauten Männer werden 
sich heute mit gehobenen Gefühlen in die Zeit Kabl Rokitansky’s 
and Josef Skoda’s zurückversetzen und Einer wird den Anderen 
zufiüetem: „Ja, Alter, eine solche Zeit werden wir nicht wieder 
erleben.“ 

Wie lässt sich nun der grosse Eindruck und Einfluss; der von 
Skoda ausging, zerlegen und begreiflich machen ? 

Am mächtigsten dürfte in dem Eindruck, den Skoda auf die 
Aerzte machte, der Zug vorgewaltet haben, dass er der Schöpfer 
dessen war, was er vertrug. Hatte anch Skoda so gut wie Roki¬ 
tansky Vorgänger, so hatten doch beide Männer ibr Gebäude von 
Gmnd ans gebaut; bie nnd da wurde schon vorhandenes Material 
benützt; das Allermeiste aber mit eigener Hand herbeigetragen; bie 
und da wurde die eine oder die andere Linie aus schon vorhandenen 
Konstroktionen entnommen, aber der Gesammtentwnrf, der grosse 
Plan, war ihr ebenes Werk. Und insoferne als wir die schöpferische 
Kraft als ein Attribut des Göttlichen ansehen, war die Bezeichnung 
Diosknren eine geistreiche; denn Dioskoren bedeutet so viel, wie 
Söhne des Gottes. Was Johannes Mülleb für die Physiologie, was 
LiEBio für die Chemie, Saviony für die Rechtswissenschaft, F. A. 
Wolf für die klassische Philologie, Bopp für die vergleiohende 
Sprachforschung waren, das waren Skoda für die Medizin, Roki¬ 
tansky für die Pathologie. 

Dass Skoda die Perknssion nnd die Auskultation so hoch ent¬ 
wickelte, das ist nicht sein grösstes Verdieust; dass er in die 
medizinische Betrachtungsweise und Behandlung die unerbittliche 
Strenge und Schärfe der Argumentation eiuführte, das war der 
grosse Umfang seiner Leistung. Er hat auf die gesammte Medizin 
einen umgestaltenden Einfluss aasgeübt. In zweiter Linie war es 
die allgemeine Kvidenz der Betrachtungsweise, die Jeden sofort ge¬ 
fangen nahm, der Skoda zuhörte. Eine wunderbar sichere Anf- 
deckuDg und Beobachtung sinnfälliger, sichtbarer, hörbarer, greif¬ 
barer KrankheitserscheinuDgen; eine lückenlose Verknüpfung des 
sicher Festgestellten zn einem Bilde; eine Sohlnssfolgemng, die 
nicht ein haarbreit sich über die Voraussetzungen hinauswagte, 
aber bei der Probe am Sezirtisebe niemals zu fürchten hatte — das 
Alles von Fall zu Fall bewährt, jahraus jahrein gepflegt — das 
war eine Disziplinirung der Geister, welche Skoda’s Lehrergrösse 
ausmachte. Das gab dem Schüler Vertrauen zu sich, stellte ihn anf 
einen festen Boden und erzeugte das Bewusstsein der StandeswUrde! 
Der Schüler wusste der Natur beizukommen, sie zn entschleiern. 

Nicht wenig trug zur Hebung der Standeswttrde auch das bei, 
was man Skoda’s therapeutischen Skeptizismus nannte. Es war eine 
eutsebiedene, strafende Ablehnung aller der Gaukeleien und Selbst- 
betrügereien, welche die ältere, zum Theile noch die neue Medizin 
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▼emnzieren. Wenn Jemand aofirat, um ein Mittel anzupreisen, weil 
es sich bewährt habe, so bestand Skoda, wie in Allem, auch hier 
anf dem Beweise; freilich sah er mit jenem überlegenen Blicke 
dreio; wie ein Feldherr dreinsähe, wenn ihm ein Zagsführer melden 
würde, die Schlacht sei gewonnen, denn sein Zug habe den feind¬ 
lichen Uberwnnden. In der That war Seoda's weithin schauender 
Blick ein Feldherrenblick; Skoda argumentirte mit Legionen von 
Thatsaohen. Daher die etgenthümlich ruhige Kritik, die den Gegner 
ironisch traf. Die ganze SKODA’sche Schule kritisirte die verschie¬ 
denen Eintagsfliegen, die in der Pathologie und Therapie aufzn- 
tauchen pflegten, mit Läoheln und Achselzucken — Grosses, Er¬ 
sichtliches immer anerkennend und bewundernd, wie der Meister 
selbst! 

Zu diesen Zügen gesellte sich noch eine seltene Vollendung 
der sprachlichen Darstellung. Diese Meisterschaft war auch eine 
innere. So logisch gegliedert war die AuseinandersetzuDg, so durch¬ 
sichtig der Satzbao, so abgewogen das Wort! Skoda's Vorlesungen 
konnten sofort gedruckt werden. Dabei niemals auch der leiseste 
Versuch, die Darstellung zu schmücken; nie Beflexionen, nie ein Witz, 
nie eine Rhetorik; und so bildete Skoda’s Weise zu Htktl’b 
unerreichter Rhetorik, zu Schxth’s kaustischer Lebendigkeit einen 
Kontrast, wie ihn der ruhig blaue Himmel bildet zu der Farben¬ 
pracht der Fluren. Schon EIUCEBIUS erklärte die berühmten hippo¬ 
kratischen Aphorismen für das Werk eines Sophisten, weil der Pomp 
der weltbekannten Anfangsworte: ^Das Leben ist kurz, die Kunst 
ist lang, das Urtheil schwierig, die Gelegenheit selten.. u. s. w. all- 
znweit entfernt ist von der sacbgemässen Schlichtheit, die sich in 
den echten Werken des göttlichen Greises findet. Es gibt von HiPPO- 
KEATB8 und Abbtaios wenig in der medizinischen Literatur, was 
an die ein&ohe Grösse der Darstellungen Skoda’s und Rokitansxt’b 
hinanreichen würde. 

Zu allen diesen Zögen kam noch die ganz eigene Art, mit 
welcher Skoda seine Sache vor seine eigene Person hinstellte, 
so dass das Persönliche hinter dem Sachlichen vollkommen ver¬ 
schwand. Vielleicht kann man alle Züge doch mit einem einzigen 
Ausdruck annähernd bezeichnen, wenn man sagt: der Hauptzug in 
Skoda’s Art und Weise war die Sachlichkeit, die Objektivität. 

Hier am Fasse der Alpen, wo der Reiz der Natur die Ge- 
müthsanlagen erweitert; hier, wo die Transfusion des Racenblutes 
beständig vor sich gebt und im Allgemeinen ein üeberwiegen der 
wärmeren Zufubrselemente wahmehmen lässt; hier, wo Havdn, 
Beethoven und Mozabt gewirkt; wo die Künste in Farbenpracht 
und Formenversöhnung aufgehen; wo der Genuss, der Herzenston, 
der Chic, der üppige Witz üppigen Boden gefunden : hier bildete die 
nnerbittlicb nüchterne Persönlichkeit Skoda'b eine Erscheinung, die 
durch den Kontrast in’s Kolossale gehoben wurde. Es war eine 
Persönlichkeit von der tiefsten Prägung, von imponirender Origi¬ 
nalität. 

Was Wunder also, dass es bei Skoda’s Vorlesungen, bei seinem 
Auftreten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte eine Stimmung gab, 
die an jene feierliche Stille erinnert, die Hobaz in seinem Gesänge 
so herrlich malt: 

„Favete linguis; carmina 

Non prios audita Masaram sacerdos 

Virginibos paerisque canto." 

In freier Anwendung auf Skoda: „So hört ihn an; neue 
Lehre trägt er, ein Vertreter echter Wissenschaft, Männern und 
Jünglingen vor!“ So war die Stimmung der Zuhörer. 

Wenn nun heute die Hülle von der Gedenktafel fällt, so ist 
es uns, als ob auch vor unserem geistigen Auge ein dichter Schleier 
erst gewaltsam zerrissen werden müsste, um das reine Bild der Ver¬ 
gangenheit zu erblicken. Die Welt ist schnell anders geworden. Ge¬ 
waltsam müssen wir uns von der tobenden, lärmenden Gegenwart 
losreissen, um uns in jene frühere Einfalt und Hoheit zu versenken, 
deren Genuss uns in unserer Jugend glücklich zn Theil ward. 

Die Zeit ist anders. Der Sache gilt es in der Regel nicht, es 
gilt die Geltendmachung der Persönlichkeit. Was Rokitansky am 
Ende seiner Lehrthätigkeit bewegt und bekümmert ausgesprochen, 
dass der moderne Individualismus, das Reussiren des „Ich“ sich bei 
uns einnistet, das hat sich leider bewährt. Aber es ist noch viel 
ärger geworden. Es wird nicht gefragt, was behauptet wurde, 


sondern wer behauptet bat. Und sofort steht hinter der Behauptung 
eine Gruppe von Menschen, welche ihr Interesse darin findet, die 
Bebauptaug ihres Ursprungs wegen zu vertheidigen oder zn bekämpfen 
— nicht ihres Inhalts wegen. Und sofort wird Derjenige, der die 
Behauptong aufgestellt, je nach dem Parteistaodpunkte, entweder mit 
Hohn verfolgt oder er wird in den Himmel erhoben. Da gibt es 
dann „Sterne erster Grösse“, „grosse Genies“ und dergleichen, und 
es gibt Flachköpfe genug, die glauben, das zu sein, wozu sie die 
Parteitaktik austrommelt. Die Lazzaroni rufen jeden Fremden mit 
„Excelenza“ au, der Fremde glaubt wenigstens nicht, Graf oder 
Fürst zu sein. Man gebe nur der Jugend daa Beispiel des rücksichts¬ 
losen Individualismus, des rohen Parteigetriebes, die Strafe wird 
nicht auebleiben and Diejenigen treffen, welche die heiligen Schranken 
niedergerissen haben. Ach, wie anders war jene Zeit; segnen 
wir sie! 

Der kleine unscheinbare Mann in dem altmodischen Anzüge, 
mit dem etwas starren, von der Gicht beeinflussten Auftreten, bat 
mehr imponirt, als irgend Jemand heute. Seine Gestalt und Stimme 
wird heute Allen vorschweben, die ihn gekannt. 

Es mag gestattet sein, an eine Stelle aus Plato’s Symposion 
zu erinnern, die man hier zum Vergleich heranziehen kann. Da 
wird von Alkibiadbs das Aenssere des Sokrates in die Diskussion 
gezogen. „Ich behaupte nämlich,“ sagt Alkibiadss, „er sei änsserst 
ähnlich jenen Silenen in den Werkstätten der Bildhauer, welche die 
Künstler mit Pfeifen oder Flöten vorstellen, in denen man aber, 
wenn man die eine Hälfte wegnimmt, Bildsäulen von Göttern er¬ 
blickt. Das Aenssere hat nun auch SOKBATES nur so umgethan, 
eben wie jene Silenen; inwendig aber, wenn mau ihn aufthut, was 
meint Ihr wohl, wie vieler Weisheit und Besonnenheit er voll ist?“ 


Kleine Chronik. 

(Skoda-Feier.) Am 13. Juni, am Sterbetage Skoda’s, 
fand die von der k. k. Gesellschaft der Aerzte veranstaltete feier¬ 
liche Enthüllung der Gedenktafel an Skoda’s Wobnhause nach dem 
Programme statt. Um 11 Uhr hatten sich in der durch die Sicberheits- 
wache abgesperrten SKODA-Gasse ein zahlreiches, ans Aerzten und 
Studenten bestehendes Publikum, sowie eine Anzahl Mitglieder des 
akademischen Gesangvereines eingefnndeo. Das Professoren-Koll^ium 
der medizinischen Fakultät und der Dekan derselben Prof. VOOL, 
der Rektor der Universität Prof. Maassen, der Bttrgermeiser TTttt. 
mit mehreren Geraeiuderäthen und der Bezirksvorstand Loidold 
mit dem Bezirksaasschasse waren anwesend. Der Balkon des 
Hauses Nr. 16 war mit Blumen und Laubgewinden reichlich ge¬ 
schmückt und die Gedenktafel selbst, an der Vorderfront des Balkons, 
von Rosenkränzen umringt. Die Fenster des Hauses waren von einem 
eleganten Damenpnblikum besetzt. Gegenüber war eine mit Teppichen 
drapirte Rednertribüne aufgestellt. Wenige Minuten nach 11 Uhr 
begann die Feier mit dem Vortrage des „geistlichen Liedes“ durch 
den akademischen Gesangverein. 

Sodann bestieg Hofrath Prof. v. Aelt die Tribüne und hielt 
folgende Ansprache: 

Hochgeehrte Ver sam ml an gl 

Es ist eine rühmliche Gepflogenheit, das Andenken von Männern, 
welche Hervorragendes geleistet haben, dadurch in lebendiger Erlnnernng 
zu erhalten, dass man eine Stadt, einen Bezirk, eine Stra-sse mit deren 
Namen belegt. 

Ueber Anregung des Prof. Dräsche hat der löbliche Qemeinderath 
von Wien beschlossen und dnrcbgefnhrt, dass die Gasse, in welcher Prof. 
Skoda seine segensreicheThätigkeit durch mehr als ein Yierteljahrhundert 
fortsetzte, fortan Skoda-Gasse genannt werde. 

Prof..Skoda hat sich grosse, bleibende Verdienste erworben, nicht 
nnr am die Wissenschaft, sondern anch ganz speziell um die Stadt 
Wien. Er hat die praktische Medizin in eine ganz neue, in die 
einzig richtige Bahn, die der freien Natnrforschnng, eingeleitet und seine 
Studien über die Ursachen der Krankheiten führten ihn auf den kühnen 
Gedanken, das Trinkwasser für Wien direkt ans den Alpen zn holen, den 
Kaiserbrnnnen nach Wien zu leiten. Seinem Scharfsinne und seiner eisernen 
Energie gelang es, zunächst die h. k. Gesellschaft der Aerzte, dann aber 
auch die massgebenden Behörden für dieses Unternehmen zu gewinnen. 

Wie gross anch die Opfer waren, die gebracht werden mussten: die 
segensreichen Folgen liegen klar zn Tage. Krankheiten, welche jahraus 
jahrein die Bevölkerung zu dezimiren drohten, sie kommen gar nicht, oder 
doch nur vereinzelt vor. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte, deren steter Ehrenpräsident weil. 
Prof. Skoda war, bat nun im Einvernehmen und unter tbätiger Mitwirkung 
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des firadera des Gefeierten, des Hofratbes Dr. FraoE Skoda, am Hanse, 
in welchem der Gefeierte sein klar Bebendes Aase fdr immer sescblossen, 
hier diese Gedenktafel einsetsen lassen. (Enthbllang.) 

Indem ich nnn im Kamen def Gesellschaft der Aerzte der hoobgeehrten 
Versammlnng, dem akademisches GesangTereine, den hier Tertretenen 
hohen Behörden and Körperschaften, insbesondere dem Herrn 
Bfirgermeieter and dem lObl.Gemeinderathe von Wien denTerbindlichsten 
Dank aasspreche, dass sie darch ihre Gegenwart diesem Tage die Weihe 
der Oeffentlichkeit gaben, das Feieriicbe dieses Aktes erhöhten, ersuche ich 
Herrn Prof. v. Scbrötter, den vielgeliebten Schäler and Assistenten des 
Terewig^n, den treuen Pfleger seines thearen Lehrers w&hrend dessen lang¬ 
wieriger qnd qualvoller Krankheit, der hochverehrten Yersammlang noch 
in gedr&n^er Kflrse ein Bild von dem Leben and Wirken Prof. Skoda's 
vorEufähren.“ 

Hieraaf hielt Prof. v. SCHBöTTEB die Festrede, in welcher er 
hauptsächlich die Bedeatang and Grdsse Ssoda’s für die medizinische 
Forschang liberbaapt, aof sein Verhältniss za dessen Mitheroen, 
za Schuh und Roettakskt hinwies. Auch seine allgemein mensch- 
Uohen Eigenschaften, sein Verhalten gegen seine Freunde und gegen 
die Studenten, wurde bervorgehobeu. Endlioh, sich direkt an den 
Bürgermeister der Stadt Wien wendend, dankt der Vortragende dem 
Gemeinderathe für die Anerkennung Skoda’s durch die Umtaufung 
dieser Strasse und bemerkt, dass Seoda's Serz aber auch warm für 
Wien schlug, wie ja seine Bemübnngen um dss Zustandekommen 
der Hoobquellenleitnng bekannt sind. Zum Schlüsse erwähut Frof. 
V. SCHBöTTEB den Beschluss der Gesellschaft der Aerzte, einen 
SEODA-Pond zu gründen, welche Mittheilang von den Versammelten 
beifällig aufgenommen wurde. 

Nach dieser Bede nahm noch der greise Bruder Seoda's, Hof' 
rath Fbahz Seoda, das Wort, um anfangs mit thränenerstiokter 
Stimme, später aber frisch, wie kaum ein Vierundaohtzigjährigor, 
allen Anwesenden für ihre Tbeilnahme zu danken. Er begann mit 
der Schilderung der Jagend Prof. Seoda’s etwa io folgender Weise: 

„An der Wiege meines Bruders ist die bitterste Armuth gestanden ; 
Entbehrongen jeder Art und harte Plagen waren seine Jogeuderinnernogen. 
üneer Vater war ein geachteter Schlosser, äberdios int^gent nod thätig 
vom frflhesten Morgen bis spät in die Nacht. Sein Handwerk hatte jedoch 
keinen goldenen Boden. Zur Abwehr dieser Nothl^e fährte nur Ein Weg, 
und dieser Weg wu* die Aosnütsung der Schule durch die Söhne. Die Lösung 
dieses Problems war jedoch hei der gegebenen Sachlage sowohl f&r die 
Eltern als för die Söhne an kaum zn bewältigende Schwierigkeiten geknöpft, 
aber sie ist gelungen, nnd zwei Söhne dieses Schlossers wurden Hörer der 
Medizin an der Eochschnle in Wien. Bei meinem Brnder, der seit seiner 
Gebnrt ein schwächlicher Knabe war, hat sich in Folge von BatbebmngeD 
und Anstrengongen ein bedrohliches Siechthom entwickelt and eine Vollen¬ 
dung seiner Stadien ohne voraasgegangene Sichernng eines schützenden 
Asyls erschien demnach bei ihm ganz aussichtslos.“ 

Ferner gedachte er dankbar der wohlwollenden Fabrikaotens- 
gattin Akna Bischof, als eines Typus des Studenten* und jugend- 
ireondlichen Wiener Bürgerstandes, schilderte den weiteren Lebeue- 
gang Seoda’s und dankte znm Schlüsse Allen herzlich. Das Lied: 
„Stimmt an mit hellem, hohem Klang“, vom akademischen Gesang¬ 
vereine gesungen, schloss die Feier. 

Die Gedenktafel ist aus schwarzem Marmor angefertigt und ent¬ 
hält folgende nicht ganz richtige Inschrift, nachdem doch nicht das 
Wohnhaus am 10. Dezember 1805 geboren und am 13. Juni 1881 ge¬ 
storben ist. Die Inschrift lautet: 

Professor Josef Seoda’s Wohnhaus. 

Geb. 10. Dec. 1805. Gest. 13. Juni 1881. 

(Ernennung.) Wie wir ans sicherer Quelle erfahren, steht 
die Ernennung Dr. Spina's zum ordentlichen Profes^^or der allgemeinen 
und experimentellen Pathologie an der czechiscben medizinischen 
Fakultät in Prag unmittelbar bevor. Der jungen czechiscben Fakultät 
ist zu dieser Akquisition zu gratuliren, denn Dr. Spina ist nicht nur 
ein ausgezeichneter Mikroskopiker nnd tüchtiger Experimentator ans 
der Schule Steiceeb’s, sondern auch vortreflPlicher Lehrer j in Aner¬ 
kennung dieser Vorzüge wurde auch von dem Usus Umgang ge- 
nommeo, den Kandidaten gewissermassen erst probeweise zum ausser¬ 
ordentlichen Professor zu ernennen und erst nachdem sich derselbe 
bewährt hat, ihn znm ordentlichen za befördern. 

(Der Direktor der allgemeinen Poliklinik deko* 
rirt.) Wenn Jemand noch vor wenigen Jahren prophezeit hätte, dass 
dem Direktor dieses seinerzeit so viel verlästerten Institutes einmal noch 
ein sichtbares Zeichen allerhöchster Anerkennung zu Theil würde, 
wäre dieser Prophet wahrscheinlich von den Meisten, vielleicht selbst 
von den Freunden der Poliklinik verlacht worden. Die Zeiten haben 


sich glücklicher Weise geändert, und selbst die einstigen erbittertsten 
Gegner sind zur Ueberzeuguug gelangt, dass der damalige Kampf 
gegen die allgemeine Poliklinik ein unberechtigter war und vielleicht 
gestehen sie sogar, wenn vorläufig auch nur noch im Geheimen, 
dass das Institut nicht nur eine Existenzberechtigung hat, sondern dass es 
eine, wenn auch nnr bescjieidene, doch nicht zu unterschätzende 
Ergänzung des klinischen Unterrichtes an der Wiener medizinischen 
Schule bildet. Die Verleihung des Ritterkreuzes des 
Franz Josef-Ordens an den Direktor der allgemeinen 
Poliklinik, Prof. Dr. Heinrich AüSpitz, welche mit aller¬ 
höchster Entsohliessang vom 7. d. M. erfolgte, ist eben das sichtbare 
Zeichen der allerhöchsten Anerkennnng für das verdienstliche 
Wirken des Institutes, an dessen Spitze Prof. Auspitz seit seinem 
Bestände, d. i. seit nahezu zwölf Jahren steht. Diese wohlverdiente 
Anszeicbnung mag Prof. AüSPITZ entschädigen für manche unver¬ 
diente Zurüoksetzong, die er in den letzten Jahren erfahren hat. 

(Aaszeichanngeo.) Dem Direktor der allgemeinen Poliklinik in 
Wien, Prof. Dr. Heinrich Anspits, wurde in Anerkennnng seines ver¬ 
dienstlichen Wirkens das Bitterkrenz des Franz Josef-Ordens and dem 
Stadtarzte zn Elbekosteletz, Josef Nowak, in Anerkennung seines viel- 
jährigen verdienstlichen Wirkens das goldene Terdienstkrenz verliehen; ferner 
wurde gestattet, dass der Universitäts-Professor Dr. Adolf Ott das Kom- 
maudeqrkrens des spanischen Ordens Isabella der Katholischen mit dem 
Sterne, der Leiter sämmtlicher Knraostalten in Ischl, Dr. Hermann Stieger 
nnd der Besitzer der Wasserheilanstalt in Ischl, Dr. Heinrich Hertzka, 
das Oflizierskrenz des serbischen Takowa-Ordens annebmen and tragen 
dürfen. — Der kais. Bath Dr. Pircher in Meran erhielt die Dekoration 
des rassischen rothen Kreuzes. 

(Aus Bndapest) schreibt man ans: Das nenerbante Stephanie-^' 
Kinderspital gebt allmälig der gänzlichen Vollendung nnd Binrichtang ent¬ 
gegen and dörfte im September d. J. schon der allgemeinen Benötzuog über¬ 
geben werden können. Die Kosten för dieses grossartig angelegte Kranken- 
haus betragen bisbar 220.000 fl. nnd wird dasselbe noch nnge^r 50.000 fl. 
in Ansprach nehmen. Das neue Spital wurde bekanntlicb von demselben 
Privatverein, der schon seit vielen Jahren das Armen-Kinderspital in der 
Herbstgasae erhält, erbaat; die Stadt Budapest bat 10.000 fl. daza bei¬ 
getragen und darch weitere 10 Jahre jährlich 3000 fl. za spenden ange- 
boten. Das Hanptverdienst an dem Zustandekommen des Siephanie-Spitales 
haben sieb erworben: der dirigirende Primararzt Prof. Johann Bökai sen. 
nnd der Vizepräsident des Vereines, Apotheker Josef Török. — Dem Be¬ 
richte Über die Tbätigkeit des Armen-Kinderspitales über das abgelanfene 
Jahr 1882 entnehmen wir folgende Daten: Es worden daselbst 9800 kranke 
Kinder behandelt, nnd zwar 8930 ambolatorisch and 870 klinisch im 
Spitale selbst ärztlich verpflegt. Die armen ambulatorisch bebsindelten 
Kinder erhielten anch die nöcbigen Medikamente gratis; die Zahl der auf 
der Gratisabtheilung verpflegten Kinder war 684. Auf der ersten Zahl- 
abtheiloDg (Verpflegsgebfibr täglich 50 kr.) worden 85, auf der zweiten 
(30 kr. täglich) lOl kranke Kinder anfgenommen. Im Ganzen flössen för 
Verpflegsgebühren nar 1297 fl. 10 kr. ein nnd durch die freiwilligen Spenden 
der ambttlatorisch Behandelten 929 fl. 83 kr.; die Aoagaben des Spitales 
betrogen hingegen 12.161 fl. 86 kr. Die interne Behandlung versieht der 
dirigirende Direktor Prof. Bökai sen., die cbimrgische Dozent Dr. Vere- 
bölyi, die oknlistiacbe Dr. Vidor, die otiatrische Prof. Böke, die laryn- 
goskopische Dr. Löri, Alle natörlich gratis. — ln dem mit dem Spitale 
verbnndenen, jedoch ln einer gänzlich von demselben abgesonderten Lokalität 
nntergebrachten Landes-Impfinstitnt worden 1675 Kinder geimpft; es haben 
somit in dieser Anstalt während des Jahres 1882 im Ganzen 11.475 Kinder 
ärztliche Hilfe angesneht nnd gefnnden. — Io der am S. d. M. abgehaltenen 
Generalversammlnng des Vereines wurde sämmtlichen daselbst th&tigen Aerzten, 
in erster Beifae dem Prof. Bökai sen., der bereits seit 34 Jahren unter den 
schwierigsten Verhältnissen das Anftlühen dieser Homanitätsanstalt ange¬ 
strebt and dieselbe anch in wisseneebaftiieber Beziehnng zn einem Spitale 
ersten Banges erhoben hat, Anerkennung und Dank gezollt. Schliesslich 
darf nicht unerwähnt bleiben, dass die DDr. Babesin and Alexander 
die vorgekommenen pathologischen Untersnehongen stets bereitwilligst ans- 
geführt haben, and dass das Material des Armen-Kinderspitales von den be¬ 
handelnden Aerzten auch za Lebrzwecken zweckmässig verwerthet wurde. 

(Hygienische Ansstellang.) Die „Pol. Korr.* meldet ans Berlin: 
Kaiserin Aagnsta hat an alle Behörden und Städte in Oesterreich-Ungarn, 
die sich an der hygienischen Ansstellang betheiligteo, Dankschreiben ge¬ 
richtet. Von den 80 Aasstellern aus Oesterreicb-Ungam, die sich aater den 
1800 Aasstellern befanden, haben fünf die goldene and sieben die silberne 
Medaille erhalten, and zwar in Oesterreich: Die Wiener freiwillige 
Rettangs-Gesellscbaft nnd Jakob Löhner, der deutsche Bitterorden and die 
öBterreicbische Gesellschaft vom rothen Sreaze die goldene Medaille; 
Optiker Baicbert in Wien, C. Schwabe, Schnllehrer zn Ober-Bokitaiin 
Böhmen, Statthaltereirath Landes - Medizinalratb Dr. v. Karajan, Dr. 
Johann v. Heinrich nndjosef Leiter, Erzeuger chirorgischer Instrumente 
io Wien, die silberne Medaille; in Ungarn: Prof. Dr. v. Fodor io 
Pest and die angarische Gesellschaft vom rothen Kreaze die goldene 
Medaille; die Margaretben-Iosel-Badeverwaltang in Pest and der Beg.- 
Arzt Dr. B. Spitzer in Kaposvar die silberne Medaille. Im Ganzen 
gelangten 40 goldene and 80 silberne Medaillen zur Vertbeilung, diesämmt- 
lich von der Kaiserin Aagnsta gespendet worden waren. 
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(Paris.) Am 26. v. M. versammelte Yernetiil io Paris eine AozaU 
Profesaoreo, böhere ärztliche Würdenträger der Armee und Marine and 
einige seiner fräberen Scböler bei einem Bankett zo Ehren Villemin’s. 
Es worden mehrere Toaste ansgebracht, welche sich hanptsächlicb anf Ar¬ 
beiten über die Impfbarkeit der Taberknlose bezogen nnd betonten, dass V. 
der Erste war, der experimentelle Beweise für dieselbe erbracht habe, eia 
Faktnm, welches im Anslande etwas zn sehr vergessen zn werden scheint. 

(London.) Für neneLaboratorien far physiologische Untersacbnngen 
des Prof. Bnrdon Sanderson in Oxford wurde eine Snmme von 
i 0.000 Pfd. St. verlangt. Diese Forderung fand im Senate lebhaften Wider¬ 
sprach , hanptsächlich wegen der Vivisektionen, welche gefürchtet worden 
nnd erlangte nur eine sehr geringe Majorität. — Einen weiteren inter¬ 
essanten Beitrag zor Yivisektionsfrage liefert ein in der vergangenen Woche 
erstatteter Parlamentsbericht über die an lebenden Thieren im Jahre 1882 
aosgeführten Experimente. Die Erlanbniss zn derartigen Yersachen hatten 
52 Personen, von denen 16 keinen G-ebranch davon machten. Die Zahl der 
Experimente betrag 406i von diesen worden 118 mit den EinschAnknngen 
der Lizenz allein, 288 mit Spezialeinscbränkongen aosgeführt. Die verwen¬ 
deten Thiere waren hanptsächlich Frdsche. — Die „Company of Orocers“ 
schreibt ihren vierjährigen Entdeckongspreis von 1000 Pfd. St. für die fol¬ 
gende Aufgabe ans; „Es ist eine Methode za entdecken, durch welche das 
Yaccinekontsgium aasserhalb des thierischen Körpers in irgend einem auch 
anderweitig nicht zymotischen Medinm kaltivirt werden kann. Die Methode hat 
eine derartige zu sein, dass mit Hilfe derselben das Kontaginm in anfeinander¬ 
folgenden Generationen in unbegrenzter Aosdehnnng vervielAltigt werden 
kann nnd dass das Produkt nach einer Reihe von solchen Generationen sich 
von derselben Mächtigkeit erweise, als ursprüngliche Yaccinelymphe.“ Sowohl 
Engländer als Fremde können sich um den Preis bewerhen. Der Konkors 
wird am 31. Dezember 1886 geschlossen nnd die Preisvertheilang findet im 
Mai 1887 statt. 


(Spende.) Dem k. k. Gamisonsspitale Nr. 1 io Wien wnrde 
von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Giesshflbler Sanerbrnnn und 50 Flaschen Ofher Eönigsbitter- 
wasser nnentgeltlich überlassen. 


Wissenschaftliche und historische Notizen fiber die therapeutische 
Wirkung der Blaud’schen Pillen. 

Auszag AUS den Über die Blaad’sohen Pillen nn die mediilnlsohe 
Akademie von Paris fiberrelohten Berichten. 

..In einer vor mehr als 40 Jahren vor der medizinischen 

Akademie von Paris gelesenen Denkfcbrift machte Dr. Bland die 
Formel der Pillen, welche seinen Namen tragen, bekannt. 

Seit jener Zeit bat die Anwendung der Behandlangsmetbode, welche 
er vorgescblagen hat, die Znstimmong der praktischen Aerzte aller Länder 
erhalten,“ 

„.Zahlreiche Beohachtangen beweisen die Nützlichkeit dieses 

Präparates; die Akademie billigt dessen Gebrauch nnd die medizinische 
Praxis bestätigt in entschiedenster Weise die nützliche nnd energische 
Wirksamkeit des Mittels, welches von nnn an seinen Platz unter den 
ersten Medikamenten einznnehmen berechtigt ist. (Bericht der medizinischen 
Akademie vom 30- Jnni 1852, Band XYII.) 

Bntaohten der medtzinlsohen Zeitungen Uber die Blnnd'scben Pillen. 

Die medizinische Presse hat mehrmals die Vorzüglichkeit dieser 
Pillen gerühmt; Das „Jonrnal des connaissa oces medico-chirnr- 
gicales“ sagt: „Kein einziges Eisen-Präparat kann mit den Bland'schen 
Pillen verglichen werden.“ Der „Bulletin thörapentiqüe“ setzt hinzn: 
„Niemals ist meine HofEbnng in der Anwendung dieser Pillen getänscht 
worden“. Und wir wollen, um kürzer zn sein, die „Revne thdrapen- 
tiqne“, die „Gazette des Hopitanx“, „l’Union in ödicale“, die 
„Revne m^ di ca le“ o. s. w. unerwähnt lassen und Our daä lobende Urtheil 
des „Bulletin de thörapentiqne“ angeben, in welchem der Redakteur 
des Blattes sagt: 

„Wir können die Unbeständigkeit nicht billigen, mit welcher man 
ein erprobtes Eisen-Präparat durch ein anderes, einzig weil dieses neuer 
ist, ersetzen möchte. Als wir die Formel des Herrn Valet bekannt machten, 
gaben wir nnseren Lesern die praktischen Resultate an, welche mit den 
Bland’schen Pillen erreicht worden waren. lu den Verhandlnngen, welche 
über die Zusammensetzung dieser Pillen stattgefnnden, haben wir sie 
wegen ihrer guten Wirkongen vertheidigt und den Prinzipien gemäss, die 
wir am Anfänge dieses Artikels (dass die Heilnng der beste Beweis der 
\yirk8amkeit dieses Mittels ist) angeführt, auch in mehreren Fällen ver¬ 
ordnet und immer bestätigt gefunden, dass die Bland’schen Pillen sicherer 
in ihren Wirkungen und dass wir niemals gezwungen worden sind, sie zn 
unterbrechen, wie es bei den anderen, wegen der Magenanfreiznng der Fall war. 

Die aualändiache medizinische Presse hat mehrmals die therapeutische 
Wirkung der Blaud’schen Pillen bestätigt, in letzter Zeit besonders 
Dr. Siegel durch seinen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 26. Januar 1883 gehaltenen Vortrag über die chlorotiscben Affektionen: 

..In allen diesen Fällen konnte in Folge des Eisengebranches eine 

Vermehrung der Zahl der rothen Blutkörperchen nacbgewiesen werden. 
Diese günstige Wirkung des Eisens trat schneller nnd sicherer ein, wenn 
grössere Eisendosen genommen wurden. Sehr gnt bewährten sich die 
Blaud’schen Pillen.“ 

(Siehe „Wiener Mediz. Presse“ vom 11. Februar, Seite 179.) 


Eingesendet. 

Dr. Schreiber's Kuranstalt „Älpenheim", Aussee (Steiermerk). 

Den P. T. Kollegen beehre ich mich ergebenst mitzatbeilen, dass ich 
meine schon vor 10 Jahren erbaute Villa in Aossee in ein Wohohans für 
Leidende amgewandelt habe. Der Nenban eines Kur-nnd Bade-Etablissements, 
welches den Namen „Alpenheim“ führt und allen modernen Anforderungen 
des Komforts and der Hygiene entspricht, wird soeben vollendet 

Diese Kuranstalt umfasst VorrichtuDgen für Kaltwasserkur, Sool- nnd 
Fiohtenbäder, ein Dampfbad, ein Vollbad mit konstanter Temperatur, einen 
Saal für Inhalation von zerstäubter Soole und Fichtendampf, einen solchen 
für Mechanotherapie nnd ein Gewäohshans mit Koniferen. Für Milch- nnd 
Molkenkur sind alle Vorkebmngen getroffen. „Alpenheim“ bleibt das ganze 
Jahr hindurch geöffnet. Die Leidenden finden in dem Wohnhaus sowohl 
Wohnung als auch Verpflegung. Alle Arten Diätkuren können dnrchge- 
führt werden. 

Die Aufnahme der Knrgäste erfolgt vom 15. Jnoi ab. Ich habe 
dafür Sorge getragen, dass die Enrmittel noch vor ErÖffonng der neuen 
Badeanstalt (in den ersten Tagen des Jnli) zu Gebote stehen. 

Dr. J. Schreiber, Besitzer der Kuranstalt „Älpenheim“ Aussee (Steiermark). 





(T»ost- iiTLd. Teleg-xa.pla.eÄsta.tloiJ.) 

Eiseiihahflstation KxlKLSBAD. 


Veränderungen im militärärzillchen OlTizierekorpe. 

Ernannt! zu Oberärzten in der Reserve; der Assistenzarzt 
in der Reserve: Lurtz Alexander, Dr., vom 9. Fest.-Art.-Bat, beim 
7. Feld-Art.-Rgt.; 

die Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Beider Adolf, Dr., und 
Marcins Josef, Dr., Beide vom GSp. Nr. 3 in Badfln, mit Belassnng in 
ihrer Eintheilung; 

die militärärztlichen Eleven 1. Klasse in der Reserve: Binder 
Emil, Dr, vom GSp. Nr. 22 io Hermannstadt, beim 50. Inf.-Rgt.; Kosztka 
Emil von, Dr, vom GSp. Nr. 17, beim GSp. Nr. 14 in Lemberg; Koncz 
Bartholomäns, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa, beim 13. Ha8B.-Rgt.; 

zn Assistenzärzten in der Reserve; die militärärztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve; Bartos (vormals Brüller) Simon, 
Dr, vom GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 31. F.-J.-Bat.j 

der Ersatz-Reservist: Burtik Viktor, Dr., von der Sanitäts-Abtheilnng 
Nr. 21 in Temesv&r, beim GSp. Nr. 21 in Temesv&r; 

zu Assistenzärzten: die präsent dienenden militärärztlichen 
Eleven 2. Klasse, tit. 1. Klasse; Vödin Jarmil, Dr., vom GSp. Nr. 11 in 
Prag; Teodorovits Nikolaus, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest und 
Trzebicky Rndolf, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan; dann 

der präsent dienende militärärztliche Eleve 2. Klasse; Kopär 
Bogdän, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, in Zntheilang beim Truppen- 
spitale in Klansenbuig, alle Vier mit Belassnng in ihrer Eintheilung; 

znm Oberärzte im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
Doktor der gesammten Heilknnde; Cyppl Alexander. 

znm pro V i BOr iscben Korvettenarzte: der Doktor der ge¬ 
sammten Heilkunde: Knkid Alexander. 

EIngethöiit: der Regimentsarzt 2. Klasse: Cervinka Wladimir, 
Dr., nach Wiederverleihung der früher im k. k. Heere bekleideten Charge 
ans allerhöchster Gnade, znm GSp. Nr. 18 in Komorn; 

der Oberarzt: Cyppl Alexander, Dr., zum GSp. Nr. 2 in Wien. 
Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: Horvat Josef, Dr., 
vom 69. Inf.-Rgt., und Abay Hermann, Dr., vom 83. Inf-Egt., gegea«eitig ; 
Schaff Jakob, Dr., vom 23. Inf.-Rgt., und W ohlratb, Josef, Dr, vom 
6 . F.-J.-Bat., gegenseitig; 

der Oberarzt; Heick Franz, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 
77. Inf.-Rgt. (2. Bat.); 

in den beurlaabten Stand der k. nag. Landwehr: der Asnstenzarzt 
in der Reserve: Nagy Franz, Dr., vom 62. Inf.-Rgt. 

In das Verhältniss ausser Dienst wurde Qbersetzt; der Oberarzt in 
der Reserve: Wyszatycki Franz, Dr., vom 80- Inf.-Rgt. 

Der erbetenS Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem Oberarzte in der Reserve; Hovänyi Franz, Dr., vom 51 Inf.-Rgt.; 

dem Oberärzte im Verhältniss „ausser Dienst“: Hermann Wilhelm, 
Dr., (Domizil: Bemsdorf, E.-B. 74). 

Mit WartegebQhr beurlaubt wird; der Oberwandarzt: Mnschinka 
Anton, des 101. Inf.-Rgts. (Urlanbsort: Wien.) 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

EerreD Dr. H. in Leipzig; Dr. H. in Prossnitz. Ihrem Wonsche wurde 
eotsprocben. 

„ Dr. J. H., k. k. Stabsarzt in Br&nn. 30 kr. 

„ Dr. A. n., k. k. BA. in BUek. Mit üebersendung von 3 Cartons 
-Shirley’s Meoralgic Crystal“ beauftragten wir C. Haubner's 
Apotheke, Wien, I., am Hof. 

„ Dr. E., k. k. RA. in Zloczow. C. Beichert, Optiker in Wien, ym., 
Laudongaese 40. 

„ Dr. C., k. k. BA. in Losoncz. Ihr Abonnement reicht bis Ende 
Dezember I. J. 

„ Dr. L. B., k. k. OA. in Pleylje. Unser Guthaben beträgt 5 fl. pro 
n. Semester. 

„ Dr. H. G. in Trautenan. Für gesandte Hefte erbitten gelegentlich 

1 fl. 95 kr. 

Leaeyerein der Mediziner in Elansenbarg. Das Inhaltsyerzeichniss zum 
Jahrgang 1882 befindet sieb auf dem zweiten Bogen der Nr. 53. 

Herren Dr. G. in Ernecheyatz (Impfstoff); Dr. J. M. in Bodenstadt (Albert, 
Diagnostik der cbirnrgischen Krankheiten; Schröder, Geburts¬ 
hilfe; Niemeyer, Pathologie); Dr. F. io Mnraszomhad (40 Bein¬ 
lanzetten); Dr. M. in Franzensbad (Holst, Nenraathenie; Bresgen, 
Nasen- nod Rachenkatarrh); Dr. M. in Bärn (Impflanzette); A. M., 
Stadtarzt inZwickan (Wolzendorff, Cbimrgie); Dr. T. in Bränn 
(Impflanzette and Impfstoff); Dr. N in Dobrneka (Bosenthal, 
RackeDmarkskrankheiten); Dr. S. in Krainbnrg (Impfstoff); Dr. J. 
N. in Jaromef (Wolzendorff, Cbirnrgie; Eichhorst, Patho¬ 
logie nod Therapie); Dr. P. in Eichwald (Impfstoff); Dr. G. in 
Veprovatz (Geschäfts • Tagebuch fär Aerzte); Dr. D. in Aiezinatz 
(Impfoadel and Impflanzette); Dr. K. R. in Seitenstetten (zwei 
Flaschen Cbinawein yoo M i k o 1 o s c h); Dr. F. in Psirkaoy (Impfstoff); 
Dr. E., Werksarzt in Peterswald (Pharmacopoea anstriaca; Arznei* 
taxe); Dr. N. in Eisbar (Impfstoff); J. K., Kreisarzt in Uj-Pecs 
(Albert, Chirargie; Eichhorst, Pathologie und Therapie; 
Winternitz, Hydrotherapie; Bock, Atlas der Anatomie); Dr. 
T. io Semlin (Impfstoff); Dr. J. K., Distriktsarzt in Sanskimost 
(Schnitzler, Lungeneyphilis und Fronmflller, Eigenschaften 
des orientalischen Haschisch); Dr. B. in Vilagos (Impfstoff); K. in 
Senftenberg (Loe bisch, Harnanalyse; Albert, Antrittsrede; 
Kleinwächter, könstliche Unterbreebang der Schwangerschaft); 
Dr. C. in Nagy-Karoly (Impfstoff); Dr. K. io Labisebin (Sigmund, 
Syphilis); Dr. R. in Troppau (Impfstoff); Dr. K. io Titel (Kisch, 
Balneotherapie; Nowak, Hygiene; Jahrbuch f&r Militärärzte); 
Dr. K. in Varanno (Impfstoff); Dr. E. in Jaroslao (Baranski, 
Vieh- und Fleischscbau); Dr. S. in Sark&ny (Impfstoff); Dr. P. in 
Ybbs (Baginsky, Schulhygiene; Mosetig, Erste Hilfe); Dr. B. 
in Holitz (Impfstoff); Dr. J. P., Stadtarzt in Pribyslan (Eich¬ 
horst, Pathologie und Therapie; Klein, Angenheilknnde); Dr. 
B. in Tachowitz (Impfstoff); Dr. P. in Bellatincz (Friedberg, 
gerichtsärztliche Praxis); Dr. F. In Ragaly (Impfstoff); Dr. P. in 
Cirkyenica (Kleinwächter, Gebnrtsbälfe; Wolzendorff, 
Chirurgie); Dr. B. io Hnllein (Impfstoff); Dr. F. R., k. k. RA. in 
Budapest (Renmont, Syphilis; Wolzen dorff, Chirurgie; Kisch, 
Balneotherapie; Friedberg, gericbtsärztliche Praxis; Braun, 
Gynäkologie; Steiner, Baginsky, Vogel, Kinderkrankheiten; 
Dr. S. in Obermiming (Impfstoff); Dr. W. R. in Kapnyar (Enlen- 
burg, Real-Encyklopädie der gesammten Helikon de); Dr. H. io 
Zsamboktet (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

, Dr. E. in Dekan; Dr. R. M. in Bras; Dr. B., k. k. Bezirksarzt in 
Dobromil (mit „Rondschao“); Dr. A. T. in Lann (mit 15 fl. anf 
Bficher-Konto); Dr. Z. in Lagos (mit Impfstoff); Dr. E. L. in 
Filsen („Rundschau“); Dr. A. L. in Ofen (mit „Rundschan“); F. 
B-, Stadtarzt in Butschowitz; Dr. L. in Teplitz; Dr. J. £. in 
Brünn („Rundschau“); Dr. J. L. in Patzau (50 kr. für das Klinik¬ 
heft 1879 Rest); Dr. M. in O.-Beese; Dr. M. G. in Leya; Dr. 
M. B., Honv^d-R.-A. in Balassa-Gyarmat; Dr. 0. in Neutitsebein 
(mit „Rnndschau“); Dr. A. B. in Ungyar; Dr. L. K. in Wien, II. 
(mit „Rnndschau“); Dr. H. M. in Lemberg (mit „Rundschau“); 
Dr. F. S. io Scheifling (Rest 11 kr. für iirthümlich abgezogenes 
Porto); Dr. F. in Voioska; Dr. J. S. in Simmering; Dr. A. F. 
in Hnraszombat (und für 100 Beinlanzetten); S. F. in Eecsa; Dr. 
F. in Sillian (mit „Rnndschau“); Dr. F. in Wien (1 fl. Best); F., 
D., Stadtarzt in Trebitsch; J. B. H., Apotheker in Ottakring; 
Dr. E., k. k. RA io Zloczow (bis 30. Jnni). Bestätigen auf aus¬ 
drückliches Verlangenden Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Mediz. Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

^Mrurgat in der Stadt W e i t r a, sehr einträglich, ist sofort 
zu verpachten. Näheres bei der Eigeothümerin Antonia 
Schneider, Baumeistersgattin in Weitra, Niederösterreich. 


Td einer deutschen Gemeinde mit einer Einwohnerzahl von 

^ 1300 Seelen ist ein mit fl, 250 dotirter Arztespoeten wegen 

TJebersiedlnng zu besetzen. Jabreseinkommen 1800—2000 fl. 
Hausapotheke, weiche übernommen werden kann. Gef. Offerten 
unter „Uebersiediung“ an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maxiffii 1 ianstraese 4. 832 

T~\ie durch das Ableben des Herrn Dr. Prantl erledigte 
Stelle eines Gemeiodearztes von Niederdorf und Frage 
kommt wieder zu besetzen. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin und 
Chirurgie, auch zugleich Magister der Geburtshilfe sein, haben ihre 
Offerte mit dem Nachweise der Beföhignug und über etwa 
zurüokgelegter Praxis bis längstens 15. Juli 1883 bei der ge¬ 
fertigten Gemeindevorstehung einzureichen. 

Mit dieser Gemeindearztesstelle ist ein fixer Jahresgehalt 
von 450 fl., sage Vierhnndertfönfzig Gulden festgesetzt. 

Es muss eine gut eingerichtete Apotheke gehalten werden. 

Die näheren Bedingungen werden mit der Pfarrgemeinde- 
Vertretung vereinbart. 

GemeindevorstehungNlederdorf, am 10. Juni 1883. 

830 Jakob Jäger, Gemeindevorsteher. 

D urch die Ernennung des med. Doktor Julius Huber zum 
Direktor der Landes-Irrenanstalt Yalduna ist die Stelle eines 
Sekundararztes an der genannten Landes-Irrenanstalt neu zu 
besetzen 

Mit derselben ist nebst freier Wohnung, Heizung, Be- 
lenchtung und Verpflegung 1. Klasse, ein Jahresgehalt von 
fünfhundert Gulden ö. W. verbunden, wobei eine vierteljährige 
gegenseitige Kündigung Vorbehalten wird. 

Schriftliche Bewerbungen unter Beifügung der Zeugnisse 
und einer kurzen Darstellung des Lebenslaufes sind bis 
31. Juli 1883 an die Direktion der Landes-Irrenanstalt in 
Y a I d n n a zn richten. 

Bregenz, am 9. Juni 1883. 

834 Vom vorarlbergischen Landesausschusse. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Torthellhaftesite Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralvfässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHWmiATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Dr. Kotto witz 

tischer Kurarzt in Ischl. 


empflehlt sich den 
P. T. Herren Kolle¬ 
gen und Frennden 
als yieljährigerprak- 
793 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren Pro¬ 
fessoren nnd Kollegen um gütige Zuweisung 
von Patienten. 

X>r. Ozii.l>erk;a, 

Theresiengasse 8. 78 1 


M. J.SaER]V[AYER’* 

BesHndheits-Crflp-Leibohen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zntrfig- 
llehete Hülle, auf blosser Haut zu tragen nnd von den ersten Irztllohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, 1., Kärntnersfrasoe 38 
(vermale Braben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 639 
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Verlag tod Wilhelm Knapp ia Halle %* S. 

Soeben erschienen nai dorch alle BacbhaodlQngen zn beziehen: 

Zweite vSlIig umgearbeitete n, vermehrte Änfiage! 

Die allgemeine Elektrisation des menschliclien Körpers. 

Slektrotechniache Beiträge zur ärztlichen Behandlung der 
Nervenschwäche, der Nervosität und Neurasthenie, sowie ver¬ 
wandter allgemeiner Neurosen von 

n?Heo<lor Hteiu. 

Doktor dar Uadlzin und Philoso^iie, könlgL wdrtt. Hofrsth, praktischer Arzt and 
Spezialaizt färElektrotherapie za Frankfan a. U. 

Hit 62 Tezt-Abbildangen and einer nach einetn Präparate anfgenofflineDen 
Original-Photographie des Ganglien • NervensTstems. 

Preis 8 Mark = a. 1.80 ö. W. 


Diese aof reiche Erfahrongensloh etSteende and anf streng vissenscbaftUehe 
Untersnobangen baslrte Uonographie über die elektrotherapeatlscbe Bebandlang 
der allgemeinen Neurosen bietet in erster Linie dem praktiBchen Arzte in physika¬ 
lischer, anatomiseher, physioWischer, pathologischer nnd therapentlscher Beziehnng 
alles WiBsensnOtbige rdr die BMrbeitnDg des betreffenden Feldes ärztlicher Thätlg- 
kelt. Die erste Antlaze dee Baches war in 4 Monaten vergriffen, welche Thataaobe 
wohl am besten fhr den Werth nnd die Vorzüge der Darstellnng spricht. Selbst 
fhr die Besltser der eraten Ausgabe dürfte die völlig tungearbalteta zweite Anfiage 
von praktischem Nntzen sein, indem dieselbe ausser einer grossen Zahl neuer 
Dotersnohnngen des Verfassers, 87 weitere, in der ersten Anflag«' noch nicht ent¬ 
haltene Abbildangen elektrotherapentlBOber Apparate nnd Ap^ikationsmethoden, 
sowie eine vortreffliche photographische DarBtellnng des Oanglien-Nervenevstems 
enthält. 885 



Verlag von Horiz Perles in Wien, I., Banernmarkt 11. 


Soeben erschienen nnd darob alle Bnchhandlungeit zn beziehen : 

Brüte umgearbeitete Auflage: 

Die Verfettungs - Krankheiten 

von kaiserl. Rath Dr. Schindler-Barnay, 

diiig. Chef-Arzt der Kronprinz Budolf-Stiftnng ln Harlenbad. 

Preis 1 fl. s » Mark. 7^8 


Czigelkaer 

Ludwigs-Uuelle, 

joöiltjger, allaliscii-Mriatiiiclier Säoerlinii. 

Enthält in 1000 Gewichtstheilen 13*8 fixe Bestandtheile 
(darunter 8‘2 hohlens. Natron, 4‘6 Kochsalz) and 3‘6 = 1835 Knbik- 
Centimeter freie Kohlensänre, demznfolge das Wasser unter allen 
]odhSltigen Mlneralwäseern am angenehmsten zu trinken und am 
leichtesten zu verdauen ist. 

VorzflgHch hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen-, Lungenlelden, gegen Tuberkulose, gegen das ohro- 
nische MageugeschwOr, gegen alle Formen der Skrophulose, sowie 
gegen Folgen der Syphilis. 720 

Fällnngnnd Versendung durch die Brunnenverwaltung Czlgelka 
per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. BmnnenschrifteQ gratis. 

Zn erhalten durch alle grösseren Uineralwasserbandlnngen. 


X£ u r • ^ n e» t a. 11 

©auerbrunii Bilin 

in Böhmen. 

Baha-Etatton „BiUa-SavsrbVBaB“ dar Brag-Bnzar «ad PUaan-Prlaaaa- 
Xomotavar Bisaabaha. 

Das KarlMas am Baaarbmaa zn Billa, nahe den Quellen gelegen, von 
reizenden Parkanlagen nmgeben, bietet Kurgästen entsprechenden Komfort zn 
mässi gen Preisen. Allen Ansprüchen j^nügende CkMtsbamer, Saraalaa. 
Beae- vadSpalaaBfauner, Waaaaa- (Baaarbtaan)nnd OaaipfMdar stehen 
zur Verf&gnng und ist ffir gute Küche bestens voraesorgt- Kaltwaaaer-Bell- 
aaatalt nlt vollatdadlgar Baltwaaaar-Xar. Mhere Anskünfte ertbeilt anf 
Verlangen Bmnnenarzt »r. Med. Bitter voa Banazi 718 ^ 

M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


„„X“... Oslseebad Misdroy "t:«"' 

klimatischer Karort. 

Eröffnung der kalten nnd warmen See- und Sool-Bäder etc. am 15. Juni. — 
Freqnenz 1882 : 5000 Gäste. 

Prospekte gratis. — Nähere Ansknnft ertbeilt bereitwilligst 

817 die Bade-Direktion. 

OTÄTORIÜM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk« 
liehen Vorrichtangen zur Krankenpflege. Hydropathlschc Station, Wannen¬ 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate zu medi¬ 
kamentösen Inhalationskuren nnd solchen mit verdünnter und verdichteter 
Lnft, Apparate zn Elektrizititekuren, Operatlonesaal nnd Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen lostramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sohes Wasserbett, blaoe Zimmer mit neuen Lichtverschlass-Vorrichtnngen nnd 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyere, Leee- nnd Konversationszimner, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benfilzang. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche and Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskanft eriheilt 
der Eigenthümer nnd Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in sohwindenohtfreier Zone , an der Südlehpe der hohen 
Tätra, in einer Seehöhe von 88uo Fass. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt , bei ganz offener Südfront bietet es anoli Ina Wlstar ein Aayl für 
Bnacankraa&a par ezoellence. Gesobütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpenlnft. Mangel jeglicher Gletscher and Lawinen, leichte Kommnnikation. 
Gebeizte Korridore, bequeme Geeellsohafte-, Sp^I-, Speise- and Baderäume, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte and eingeglaste wandelbahneo (Wintergarten), gntee 
Ventilationseystem. Heilfaktoren ganz wie ln Görberadorf and Davos. Penslooe- 
preis inklnsive ^mmer von 16 fl. an wöchentlich. 5.^6 

Dr. Nikolans v. Szontagh, Bad Nea-Schmecks per Felka (Ungarn). 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Quellenprodakte k. k. Hof-Uineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, L. Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 760 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocben-Lymphe, 

stets frisch^ in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der Wiener Medizinischen Presse^‘ in Wieffiy Maximüianstrasse 4. 
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BoMtscli-SaiierlirDiD, 

Unteretelennark, 

MaliDstatioD Polt^ciiacti. 


Berahmte Glaubersalz-Säuerlinge, feochtwarmes, 
sabalpinfls Kliu«, Sauerbrunn, Stahlbidar, Kalt* 
waeaerheilanstalt. Haop^llldikatlon: Erkankuagen 
der VenlaHuageorgane. PracbtT. Aasfla^e, Kursaloo, 
Ennnnsik, Eooserte, Tombola etc. Prosp. gratis. 
Wohanngs* u. Wasserbestellungen a. d. Direktion, e?« 


SraM« •!1S«ra« Kcdallie 1872. 
Diplom. Wltn 1878. 
f U*dalll«B ParU 1878 
K. k, landeopriv. chir. Spritzen*. 


I Frei«. Srdaer 1879. 

«oldena Medelllo. Llu 1879 
2 lid^lleo. WUb 1880. 
Sodawasierepparatc- und SyphonfabrUc 


:e=oc:ei'X2l,e:i5, 

^Vien. Neubau, Kaieerstraeee 87, 

Fabrik und La^r aller Sorteo Klystier-, Wund- a. Inj ektlons* i 
Bprltsen aas Zinn, NenaUber, Meaaing, Hartgrnmml and 
Olaa, Irrlgatenrs, Olyao-Pampen, Apparate zur Selbat- 
erzeng^ung: aller monanlrenden Oetränke. 
Fatent-Veraoblttaie fttr Mineralwasserflascben. 
lljnatrlrt« Preiii*E«Ulo|te KrattK nnd fraeeo. 


Carinthia-Quelle | 

bei Biaenkappel in Eärnten, | 

I entdeckt im Jahre 1880 im Terlasaenen Flnssbette derVellach, ist nach d 
: der Analyse too Prof. Or. M i 11 e r e g g e r ein alkalisch • mnriatiscber ; 
,j S&nerling I. Banges. i 

; Dieses kohlenslorebkltige Mineralwasser ist nicht nur ein ange* | 

I nehmes and erfrischendes Getränk, sondern hat sich lant den Torliegenden ; 

' Zengnlssen mediunischer Antoritäten bisher als Torzäglich bewährt: i 

:i. Bei chronischem Nieren- und Blasenkatarrh nnd ttbermässiger Ham- 

I sknrebildnng, bei Lnngenkatarrh and beginnender Langentoberknlose; i. 
ij bei Katarrhen der Atbmnngs-, Terdanangs- nnd Harnorgane; bei gelbst | 
' langjährigen Blasenleiden, wo dnrch alle anderen in solchen Fällen indi- 
Bitten Mineralwässer keine Besserong erzielt werde. 756 

Nlederlagre fOr Wien: l*» Bären-ApothekOt Lngeok« 


joa-s oliwelell>a.a 

Dentscli - A-ltenburg. 

Eröffnung am 27. Mai. 

Yorziiglich bei Gicht, Rheumatismus and in allen durch Enüthmngs- 
stbrongen herrorgernfenen Krankheiten; Rhaohitls, Skrophulosls, Belahaot*. 
Knochen- nnd Gelenkskrankhelten. 

Reizende Lage, nnmittelbar am rechten Donan-Üfer gelegen. Täglich vier¬ 
maliger Dampfschiff- nnd zweimaliger Postverkehr. — Alles Uebrige dnrch die 

807 BadeTorwaltang. 


Wasserlieilanstalt Esgenber; 

l>ei O-raz. 806 

Speziell fhr Nervenkranke. Beizende Gebirgslage, Nadelholzwald, 
rati onelle Hydrotherapie, elektrische Bäder. Fichtennadelbäder, Elektrotherapie, 
Massage, Diätknren. Solil6loll6r« 


Bad Berka a. Ilm inThnringen. 

Klimatischer Kurort für Brnstkranke und Blntarme. Sommerfrische 
für Nervenschwache, Sand- nnd Moorbäder gegen Bbenmatismen and Franen- 
krankheiten. Kiefernadel-, sowie alle medizinischen Bäder. Eröfihnng 15. MaL 
12Kilom. TOD Weimar and Belvedere. Post- und Telegraphenstation. Begelm. Yer- 
bindnng mit Bahnhof Weimar tägl. 6mal. Badeärzto: Sanitätsrath Dr. Ebert 
und Dr. Willrleb. Ansknnft dnrch die grossberzogl. sächs. Bade-Inspektlon. 


Dr. Biedert’s pneumatischer Apparat 

(bereits nber lOOn ättick versendet) 
vom Instramentenmaober JoChOfll in Warme am Rhein. 

734 Preis 48 and 20 Mark. 



In 



fDr Nerven- und Gemöthekranke, 

111.. Krdberaerotraase Nr. 7, 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Anfnabme 

nnd 

sorgftitige 

Pflege. 


des 

Dr. J. Hock, UniYersitäta-Dozenten, 

Wleo, IX. Bez., Uoivorsltitsstrasse 4. 



K. R. S4WSMI. pnv. nMiiinisws «Msssnsm- 

TNaplit}ia.Iixk - Neife. 

Die ans reinen VegstabiUen erzengte, von den medi- 
zmisoheDAatorititon geprüfte nnd als bestes Mittel bei slJsa 
Haatkraakkeitea anerkannte Naphthalin-Seife, welche anon 
von Doktoren der Medizin als Desinfektlonspräparat em- 

S fohlen wird, aoll ln keiner Hanshaltong fehlen. Preis per 
tGck SS kr., S Stack in Karton 1 fl. fl. W. 

Wiederverkäufer ^batt. 

Fskbrila A. Sp r I ss r. 

WIä VI., MUlergaaae »r. 10, 

wohin alle brieflichen Aufträge erbeten werden. 
Depflts in den Apotheken: 

Yll., Mariahilferstrasee 78, •znm goldenen 
Kreuz ; St. Pditen: „znm gold. Löwen“; Linz: ,ziun welssen 
Adler . .Amtheke der barmherzigett Brflder*: Steyr: Ape- 
tbeke des Herrn Oönpl; Laibach : •znm gold. Hirschen“ 
Villach; .Kreis-Apotheke“; St. Yeit (ln Kämten)t ,Apo 
theke“; Gflrz: .Piazza Grande“ (Christof de Letti); Triest 
,Nel nnovo Palazzo“ (Preudlni); Ober HoUabman: .zur 
gold. Krone*. — Ferner bei folgenden Exporteuren tmd 
Geechäftsleoten: Bd. Kanitz & C^mn. Wien, P. 

Filnfbans, Sohönbrnnnerstrasse 89, Max Crlst in T.tn» , Josef 
Martins in Marbcrg, Ferdinand Gräne in Klegenfnrt, A. 
Stadelbauer in Wels. StO 


S. UMGAB, 

Mineralwässer n. QneUenprodnkte. 

W XETV, 698 

1, Stephanspl., Jaiomirgottstr. 2, „s. rothen Kreux“. 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen fr&her das Dct. Zittmanni gebraucht wurde. 

YortheUe: Kleine Dosis, guter Geschmack , billiger Preis nnd 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Gr. hältigen 
Flaschen abgegeben und mit 90 —95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ansdrflcklich nnsere Originalpräparate za verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k* k* Hof-Lieferanten. flsi 

Wien — Sudolstadt — ÜMfirnberg 

etc. 

Fabrik med.-cliir. Instrumente und Apparate 
H. REINER, 

Fabrik: Wlaa, IX., vaBBwletetiaaaaelO. Sie derlag •: Z., FraaseBsrlng9 

Anerkannt vorzügUohe Qualität der Fabrikate bei mässigen Preisen. 

Zweokodistlge levitites: 667 

Kleiner Taschen • .^parat zur augenblicklichen Untersnohnng de» 
Harns auf Elwelss nnd Zocker. 
jE*rela 70 kr., in Hartsnmmib&cbee 1 fl. 90 kr. 

Bezngsquelle für Beichhelm’s Cementplombe. 


Solideste I^iefernngp fi:*lsoliesit^er- 

natiirliclier 


QQQ Mineral - Wässer, 1QQQ 
OOu Salze nnd Pastillen lOOü 


TH.VALASEK 

Wien, I., Maxiuiilianstrasse 2. 

Täglich frische Sendungen aUer Mineralwässer.— Frelsconrante n. Broschüren gratia. 


Mineralwässer • Hanpt- 
Niederlage 

„zur Stadt Karlsbad“, 


4 
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Marienbad in Böhmen. 

Station der Kaiser Franz .TosefS'Babn, In einem von bewaldeten Bergen 
umachloBsenen, nur eegen Süden offenen Tbale, 688 Meter über der Nordsee, völlig 
geacbütate Lag^, prachtvolle, meilenlange Promenadewege daroh Gebirgsbocbwald, 
mitdrei geräumigen Badehäosem zn lUneralwaBHer-, Moor*, Douche- nnaOasbädern 
und 7 Heilquellen; ist der Hanptrepräsentant der kalten, alkalisch •saliniscbea 
HeÜwäeser. 

Der Sreuzbrunnen und Ferdinandsbrunnen. die kräftigsten aller 
bekannten Glaoberealzwässer, erweisen sieh als vorzüglioh heilkräftig bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen der Verdauungsorgane, der Rarnorgane. der weiblichen 
Gescblecbtsorgane, für Leiden in den kritischen Jahren, gegen Ernährnngsstörnngen, 
als: Gicht, Fettsacht, Zuckerharnruhr etc. 

Der Ambrosiusbninnen (daa an Eisen reichste Mineralwasser Deutsch* 
lands) nnd der Karolinenbrunneu sind heilkräftige reine Eiaenwässer. 

Die Waldq^uelle bewährt sich bei cbronisoben Krankheiten der Athmungs* 
Organe. Die Rudolfsquelle wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Katarrhen 
der Harnwege «-to. Die Moorbäder Marienbads sind die kräftigsten aller i 
bekannten Efsenmoorb&der. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hötels nnd Loglrhänser, ein Post-, 
Telegraphen- nnd Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Konzerte 
der Kurkapelie, bäudg andere Konzerte, Bälle und Tanzreumonen, täglich Theater- 
vorstellimgen. 

Eatbolische, evangelische und englische Kirche (auch rnss. and scbwed. 
Gottesdienst) nnd eine Synagoge. 

Saisondauer 1. Mai bis letzten September. Jährliche Frequenz 14.000 
Personen (die Tonristen und Passanten nicht uiitgerechnet). Alle fremden Mineral¬ 
wässer in den Trinkhallen. 

Die Versendung der Mineralwässer, welche nur in Glastiaschen zu Va Liter 
stattfindet, des Quellensaizes, der daraus bereiteten Pastillen und des Moores besorgt 
die Brunnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in den Niederlagen, Gebranclis- 
anweisungen gratis zu baben sind. ?16 

Bürgermeisteramt — Brunnen-Inspektion 

Marienbad. 


NeRVENl.EIDEN KR/CMPFE 

Antinevr&lgiaohe Pillen mit dem 

EfELSEMIUM SEMPERVIRENS 

»es Sootor FOVBia’XSlt 
raiii a pl. SOaa. du icbacbtbi. 

Magdalenen-Apot., 5, rae ChiBTeaB-Ligarde.Parit 


Mau hüte sich vor Nachahmuiigea, Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äcnien 

TARIAR INDIEN GRILLON 

Erfriechende. abführende Fr-uchtpaetille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESGHWEROEN, n.s.w. 

Dnenlbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine DrasUea, wie Aloes, Podo- 
phyjiinu. s.w. enthält, eignetes sich bestenszum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu. welcher dieselbe seil 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedrelcb; 
Ober-Med.-Rath Dr. BatUehner. und viele andre prakt. Aerzie. 
Pairis, E. GRILLOJff, Apotheker, me Rambntean, 27 
ieda Schachtel trsgt die Ünterschrift: £. GRILLON 
In allen Apoibckcn. 


Job. HofTsohes Malzextrskt-Qesundheltsbier. Konzantrirtss Malzextrskt. 


Die 

Würdigung einer wertlivollen Erfindung. 

Aerztlich belobigende Aussprüche 

Die geheimen Medizinalräthe Dr. Traube, Dr. Gräfe etc. ln Berlin, 
Dr. Granichstädten, Stadtphys., Prof. Dr. von Eletzinsky, Prof. Schröter 
etc. ln Wien, Dr. Jauchzy in St Petersburg, Dr. Pietra-Santa in Paris nnd 
noch viele tausend andere Aerzte erklärten die Hoä'schen Malzpräparate 
als die vorz. Diätetica. 

Neuestes ärztliches Anerkeunnngsschreiben > 

vom SO. AprU 1862. 

Von Ihren ausgezeichneten und schleimlösenden Brusfmalz- 
bonbons ersuche mir per Postnachnahme 12 Beutel k 60 kr. zu 
senden. Heil. Dreifaltigkeit bei Marburg a. D.. den 20. April 182 
Dr. Alexander Deanino, prakt. Arzt. 

An den k. k. HoHieferanten Herrn 

*T o h fl « »i H off 

in Wien. Fabrik; Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2. Komptoir und 
Fabriks-Niederlage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Bmst-Malzbonbona. Mnlz-Obokolade, 


Bad Schandau. 

Uittalpnnkt der sSoluIeohen Sohweiz. 

ne uesfem System. 

Eisen-, Sool-, Fichteanadel- nnd Moorbäder. 

Heissloft- and Dampfbäder. 732 

Kaltwasflerheilanstalt. 

FlQHbäder and Schwimmanstalt. 

Kohlensäure Imprägnlrt. Molkeakar, sowie alle 
Mineralwässer in nathrlloher Temperatur. 

Bewährter Haefckarort fftr die böhmischen and sohlesisohen Bäder. 

Proapakt« gimtla durch die atädüaelia Badawarwaltong. 

Stadtrath Gustav Mösaler, Vorsitzender. 


E. k. konzess. 


Unii/ersal-Mikroskop 

mit Loupe ' 

Bütlirn dn Ja. und Auaiand». 
äOtial kiwar . 2d00a V*r9rBSccr.«j 
Gt^n Einaendunj von MS.afi p.Pa«t, 
p.Nadaidliins fEH.6.£S.far pefaeiK2UfM 
f2iui9ezeichnetePnpiratejn«apenaÜD 
Uber Mikrcsfupe biitUGMark jroll« 6 
I AHtimoer ftbrikant. | 

[Paul Waechler, Brrf;nS 06 ™cfc«wir.ä 
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iüiiiTersal-SiieiseiDilyer 

des Dr. GOlig. 190 
: Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdannng und Blutreinigung. auf 
die Ernährung und Kräftigungd.KörDers 
I Preis einer grossen Schachtel fl. I.js’ 

I einer kleinen 84 kr. ö. W. « ’ 




SeDtrtl-VerUfl<lgigi-D<p6t 

Stephanspl.. Zwettlhof. 


\v M Apcl^*Uf.l4eJkm^b9unfo .m 

\m Kfufkait. Tsr-hrltT SrAulltlmr, a 

Komplet 8 fl. 60 kr., 18 Präparate extra 
1 fl. 80 kr. Bei vorh. Einsendung Porto 
18 kr. Per Nachnahme 83 kr. 5il 


** Bücher 

A. Schdufel d’s 

ßdclitiaiiilluiig iind ÄDtiijiiariat, 

Wien, IX., üniversitatsstrasse 4, 
hält ein reiohbalt. Lager antiq. mediz 
Werke. Versendet überallhin Fach- 
katal. n. ProlsoflTerte gratis u.franao, 

RilllcJl'n'f mediz, Bibliothe- 
i-illlivaux ken und Kinzelwerkea 
zu den höchsten Preisen. 728 


Thermal ■ Kurort Aachen. 

Oaaohwafelt* aJkallaohe Thermeii. ünübertroffenes Heilmittel bei Rbeumatismen 
der Muskeln und Nerven, ansgezeichnet bei manchen paralytischen und nervösen 
Leiden, bei Aussohwltsangen in den Gelenksböhlen, Störnng der Bewegung durch 
Verwundungei^ sehr hilfreich bei manchen Hantleiden, bei SäftefehlernTMetall- 
Vergiftungen, Ünterleibsstörungen. Besten von Infektionskrankheiten, Harngries 
GallensteineD etc. etc. — Vortreffliche Bade-Eiorichtungen in acht, das ganze Jahr 
hindurch geöflheten städtisohen Badehäusern. — Warme und kalte Douchen Dampf¬ 
bäder. — Konzerte, Theater, Lesezimmer etc. etc. Reizende ümgebungen. — Ver- 
Sendung der Kaiserquclle. — Prospekte gratis. 83 i 

Städ^che Badeverwaltung. 

Stainzer SäuerlingTI 

jr otiaimes - Quelle, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalzhalUger, an kohlen- 
saurem Kalke and Litbion reicher Natronsfiuerllog. Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel in Krankheiten der Athmiiflgs- 
nnd Verdaiiuags-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn baben in allen grfisseren Stineralwasserhandlaogen. 

Graf Meran’sche BrunneDverwaltung 
768 Stainz bei Graz. 



Pneumatischer Apparat 

im Sopliienbiade ln Wt«N. 

Die Binathmung von komprimirter Luft in d^n paeomatlaehea Kabinetten 
bat sich bei den versobiedensten Erkrankungen der B^epirationsorgane als vor- 
süglichstes Heilmittel glänzend bewährt. Besonders gläckUcbe Hnilemige werden 
eruelt bei «hrealeehea Brenehlal-Setarrben, bei ebrenleeber BreneUtU, 
beim Bmpbysenx and den dasselbe begleitenden Atbenbeaebwerdeii, beim Aetbine 
Bervoenm. bei obronleeber Tnberkaleee, Beeorptlon plebrltleober Bxsadäte, 
Anämie eto. Unsere ersten medizioleohen Antoritäten haben die ausgezeicbneteo 
Erfolge in den erwähnten Krankheiten bereits vielhuih erprobt nnd anerkannt. 

Aerztliche Leitung nntev Herrn Dr. FrenA Preise äusserst mässig. 67i 


JodoforiD . piriss. Aciiarbolic. 


Sämmtliche ArzneikSrper a. Verbandstoffe za mässigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Univereitätestraeee 4. 
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^ - ■^^'SAUEFtBFtUJSriSr. 

(Yerdanungszeltchen). 




11^* * hervorraffenden 

xnedic. A,utoritäten bestens empfohlen. 


—'— n^^OOFlBADEn. 


• Mittel mir Herstellung von Stahl- und Salxhddem, 

KAISERQUELLSALZ 

fiig'ene Niederlagen: 
Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN. Tuchlauben Nr. 14, 


B171>AP£ST, 'Waaggasse. FKA:KKENSBAD, Babnhofstrasse. 
KAllESliAD. 


Verlag v on F. C. W. VOdEL in Leipzig. 

Sosbsit erschien: 

T. Zlemssen’s Handbuch 

HAUT-KRANKHEITEN. 

Bearbeitet von 


bere — fror. a. Aeieser in eresjaa — rroi. e.. auuwimuior luouwkpeBb 
— Dt P. G. Unna in Hamburg — Dr. E. Veiel und Dr. Th. Veiel in 
Cannstatt — Dr. A. Well in Berlin und Prof. H. v.Ziemssen inUnncben. 

Ergt^r Halbband. 

gr. 8. Hit 86 Abbildungen. 1888. 14 Hark. 

Inhalt: Entwiekelungsgeschichte und Anatomie — Unna: Physiologie 


tiefere Entzündung — ueoer; unron. uei. anuog. — ocnwimmer; Ano¬ 
malien d. Bpidermm — Lesser u. Weyl; Chron. Infektionskrankheiten — 
N eis eer. 

' Der II. Halbband wird im Sommer d. J. erscheinen. 

Das Handbuch der Hautkrankheiten bildet den XIV. Band von v. Zleme- 
een’e „Spezieller Pathologie und Therapie'' and schliesst dieses grosse 
92 g Sammelwerk ab. 


Im Verlage Ton Ferdlnaad Enke in Stuttgart ist soeben 
erschienen und dnrch alle Bachhandlangen zu beziehen : 

Die Operationen an der Leiche. 

Ein Leitfaden für Operationsübungen 

nit besonderer Berücksichtigung der Anatomie. 

Von Of. M. Holl, 

0 . ö. Professor der Anatomie an der k. k. Univereit&t zn Innebmok. 
Alit 30 Orisioal - .A-bbildnD^en. 

8 . geh. Preis U. 3 60. 

Jahrbnch der praktischen Medizin. 

Unter Hitwirhing üerTorrepnlerFacliininner 

_ _ heransgegeben von _ 

XhiT. FauI 13^x*iiex* in Box*lin* 

Jahrgang 1888. II. HSlfte. 

8 . geh. Preis M. 10-— 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Heransgegeben von 

Helurlcli rasbeiider, Adolf Gnsseroi, Louis Mayer nMCarlScMer. 

IX. Band. 1. Heft 

Alit 8 Uthos>^pbi*cben 'X'afbln. 6t8 

gr. 8. geh. Preis Mark 8.— 


Verlag von Joaaf Anton FizuitagUn inMflaohan. 

Ein Sommersemester in der Klinik 

des 

Herrn Prof. Dr. v. Ziemssen 

zu München. 

Mit Genehmigung nach Stenogrammen heransgegeben 

von 

Dr. Josef Freudenberger. 

= Preis 4 M. 80 Pf. = 

i^Ein Vademecum für den praktischen Ohirnrgen. 

Skizzen aus der 

Ohiriargisdien Klinik 

0 des 

Herrn Geheimratli Prof. Dr. Ritter v. Nussbaum 

von 827 

Dt. Ifeneohmid. 

— ' Preis 3 Mark. 


Verlag von J. Engelhorn in Stnttgort. 


Soeben ist erschienen : S89 

Bibliothek geographischer Handbücher 

heransgegeben von 

Professor Dr, Friedrich JRatz^, 

U. Band. 

Handbuch der Klimatologie 

von 

JDr. JvXius Hattn, 

Direetor der meUorolog. ZentralanetaU und Profeuor an der UniverHtät <n irten. 
774 Seiten in 8. — Hit Tafeln und Holzschnitten. 

Preis M. 15 = Pres. 20 = fl. 9 ö. W. 
■^^Yorräthig ln allen Buchhandlungen. 


Eügentlinm und Verlag von ürban & Schwarzenberg, Wien, MazimilianstnMe Nr. 4. 




Druck von G. Gistel &: Cie., Wien, AngnitinerstnaM 
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Nr. 25. 


Sonntag den 24. Jnni 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Dl« •'Wiener Kedlslnisehe Preese' ereebeint Jeden Sonnteft 
S bie 8 Bogen OToea'ODert-Pormat stark. Hlesn eine Belli« 
ansserordentUolier BeÜara. Ale regeimftesige Beilage aber 
inglelcb anoh eeibetetänaig, ereebelnt die rwiener uiuik* 
ailmonatUoh ein Beft Im dorchsohnittliohen ümfange von 8 
Bogen I^exikon-Format. — Abonnemente- nnd Ineertions- 
anitrftge sind an die kdmiaistratloB der »HeUiialsebeB 
«'resM^ in WleSt 1., MaxtBlUaastraMe Nr. 4, an richten. 
P&r die Redaktion bestimmte Znechriftenaindzn adreaaJren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebaltsler, Wien* I.« Bargr^ Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .btediz. Presse'* nnd .Wiener Klinik* t 
Inland: Jihrl. lo fl., balbjahrl. 5 fl., vierteijUirL S fl. Mkr. 
Ansland: Jährl. »4^k.. balbJ&brL l8Urk.,TlertelJtUirL «Mk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland jährl.: 4fl.; Ansland 8 Mrk. — 
lnseratewerdenlnder,Wr.Med. Presse* proSepaltigen.Inder 
•Wr. Klinik* pro Raum einer dnrchlanfenden Nonpareilleseile 
mJt8ftkr.= 80 Pf. berechnet. Uan abonnirt im Anslandebei 
allen Postämtern and Bncbhändlero, im Inlande durch Ein* 
aendnng des Betrages per Postanweisungen die Admlalstratlea 
der ••Wiener Medls. ne^* ia Wies, 1., HazlmllianitraMe 4. 


nedizinisclie Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


(§JldLS>—• 


fieraus^ber und Chef-Hedacteur : Profi Dr. Job. Sohnltxler. 


INHALT: OrlglBNlidD und klinlMhe TorlMungen. Ueber Asthma, insbesondere in seinen Bekiehnngen an den Krankheiten der Nase. Von Prof. 

Dr. Job. Schnitzler, Vorstand der Abtheilong für Hais« nnd Bmstkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik in Wien. (Fortsetsnng.) — 
Pathologie nnd Therapie der Lähmnng der OeBichtsnerven. Von Dr. H. Ei oh hörst, Professor fflr innere Medizin an der Universität 
GOttingen. (Fortsetsnng.) —• Aos der chimrgischen Klinik des Prof. Albert in Wien. Resektion der Scbädelknochen ans nichttranmatisehen 
Anlässen. (Diepathologische Trepanation.) Von Dr. Fritz v. Hornbostel, Operatenr an der genannten Klinik. (Fortsetzang.) — MlttbelliiDgeB 
AUS der Praxis. Ein Wort aber organische Herzkrankheiten. VonDr. L. Gfinzbnrg, k. k. Oberstabsarzt in Wien. — Terhaiidliiiigeu SntUeher 
fiesellsehaften ud Vereine. X Versammlnng des dentseben Vereines fär äffantliobe Gesundheitspflege ln Berlin. — Dr. Wolffhflgel nnd 
Dr. Tiemann: Hygienlscbe Benrtheilnng der Beschaffenheit des Trink* nnd Nntswassers. —> Prof. Tirchov: Ueber Städtereinignng nnd die 
. Vervendnng der städtischen Unreinigkeiten. (Diaknssion.) — Prof. Dr. Hermann Cohn: Kflustliche Belenchtang. — Krltlsclie Bespreohauffen 
and literarisehe Anieigen. Dr. Davidson: Die Pathologie des Blotes bei der Bntsfindnog. Angeseigt von Dr. med. Heinrich Boblfs in 
Wiesbaden. (Fortsetzang.) — Die bydroelektriscben Bäder. Von Prof. A. Enlenbnrg in Berlin. Besprochen von Dr. Heinrich Pasebkis. — 
Karrespondens. Briefe ans Bbhmen. Prag: Znr Errichtnng der czeebischeo medizinischen Fakultät. (Original'Korrespondenz der „Wiener 
Medis. Presse“.) — Klalne Chronik. — Offene Briefe an die Redaktion. Znr ärztlichen Honorarfrage. — Offene Korrespondenz der Redaktion 
nnd Administration. — Ansoiffon. 


OHginalleo und klinische Vorlesungen. 

Ueber Asthma, 

insbesondere 

in seinen Beziehungen zu den Krankheiten der Nase. 

Von 

Prof. Dr. Job. Sobnitnler. 

(Fortsetzung.*) 

Aber nicht blos die Polypen der Nase, sondern auch 
chronische Nasenkatarrhe sind eine häufige Ursache des 
Asthmas. Wenigstens habe ich, seitdem ich diesem Gegen¬ 
stände eine grössere Aufmerksamkeit schenke, in sehr vielen 
Fällen von Asthma eine chronische Rhinitis, mit mehr minder 
vorgeschrittener Hypertrophie der Nasenschieimhaut gefunden, 
nnd nachdem es bei derartigen Fällen wiederholt ge¬ 
lungen ist, durch Behebung des primären Leidens, des 
Nasenkatarrhs, auch das sekundäre Leiden, das Asthma, 
zu heilen, so ist wohl der Zusammenhang zwischen chroni¬ 
schem Nasenkatarrh und Asthma ausser Zweifel. 

Aus der grossen Reihe meiner diesbezüglichen Beobach¬ 
tungen will ich nur den folgenden Fall, als besonders 
beachtenswerth, ausführlicher mittheilen. 

Seit sechsJahren bestehendes hochgradiges, 
zuletzt mit Erstickungsgefahr einhergehendes 
Asthma bei einem 14jährigen Mädchen. Alle 
gegen das Leiden angewandten Mittel und 
Methoden bleiben erfolglos, bis endlich mittelst 
rhinoskopischer Untersuchung die Ursache des 
Asthmas in einem chronischen Nasenkatarrh 
gefunden nnd dann durch zweckentsprechende, 
systematische Behandlung die Rhinitis hyper- 
trophica behoben und dadurch zugleich das 
Asthma gänzlich geheilt wird. 

Es war im Oktober vorigen Jahres, als ich einmal an 
einem frühen Morgen in grosser Eile zu einer Patientin meines 
Kollegen Prof. Monti gerufen wurde. Es hiess, ich möge 
möglichst bald kommen, da nach dem Ausspruche des 

*) Siebe Nr. 20, 21, 22 nnd 23. 


behandelnden Arztes Erstickungsgefahr drohe. — In der That 
fand ich das etwa 14jährige Mädchen in einem höchst bedenk¬ 
lichen Zustande. Die Kranke sass im Bette und rang nach Luft. 
Das Gesicht war zyanotisch und mit kaltem Schweisse be¬ 
deckt, die Augen waren stärker hervorgetreten und der 
förmlich nach Hilfe flehende Blick verrieth die Qual und die 
Angst der Patientin. Das Athmen war sowohl bei der In¬ 
ais Exspiration im höchsten Grade beschwerlich und geräusch¬ 
voll. Alle Athmungsmnskeln wurden angestrengt, um den 
Brustkorb zu erweitern, und das Schnurren, Pfeifen und 
Zischen hörte man schon vom Weiten. Die Perkussion ergab 
einen bellen, vollen tympanitischen Schall über die ganze 
Lunge, deren Grenzen nach allen Richtungen weit über das 
Normalmass hinausreichten. Das Herz war von der Lunge fast 
ganz überdeckt und das Zwerchfell stand viel tiefer und 
bewegte sich bei der Re^iration fast gar nicht. Die Auskul¬ 
tation ergab: Bei der Inspiration gross- und kleinblasiges 
Rasselgeräusch , bei der Exspiration Pfeifen, Zischen und 
Giemen. Die Herztöne klangen rein, aber matt. Der Puls 
war klein und beschleunigt; die Temperatur nicht er¬ 
höht, eher etwas herabgesetzt. Husten wenig, aber anstren¬ 
gend, Expektoration gering, Auswurf spärlich und zähe. 
Das Sprechen in Folge der grossen Athemnoth sehr schwierig, 
oft unterbrochen, dabei klang die Stimme matt und tonlos. 

Prof. Monti stellte die Diagnose: Asthma in Folge von 
Bronchitis capillaris und Emphysema pulmonum und verord- 
nete, um die beschränkte E:^ektoration zu erleichtern, ein 
Infus. Polyg. Seneg. mit Jodkali und, um die gefahr¬ 
drohende Dyspnoe zu beseitigen, die Anwendung des 
ScHNiTZLER’schen Respirationsapparates. 

Wie in solchen Fällen immer, Hess - ich die Kranke 
hauptsächlich verdichtete Luft, von Veo—V 40 Atmosphären¬ 
druck , einathmen und nur zeitweilig in verdünnte Luft 
ausathmen. Der Apparat wurde durch 24 Stunden, während 
welcher Zeit die Kranke fortwährend in höchster Gefahr 
schwebte, fast ununterbrochen angewendet, und zwar in der 
Weise, dass die Gesichtsmaske des Athmungsschlauches durch 
eine intelligente Wärterin der Kranken vor Mund und Nase 
derart gehalten wurde, dass die verdichtete Luft in die 
Lunge eindringen musste, und nur in Momenten , wo die 
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Kranke sich etwas besser fühlte, iiess man sie dann in ver- . 
dünnte Luft ausathmen, wodurch namentlich die Expekto¬ 
ration wesentlich befördert wurde. Bei dieser Behandlung 
Hessen die Atbembeschwerden allmälig nach, und nach 24 
Standen konnte die Gefahr als beseitigt und nach weiteren 
48 Stunden der Anfall als behoben angesehen werden. 

Anamnestisch erfuhr ich über den Fall Folgendes: 

Die Patientin litt seit frühester Kindheit häufig an 
Schnupfen, war aber sonst ziemlich gesund. Vor etwa sechs 
Jahren bekam das damals achtjährige Mädchen plötzlich, ohne 
besonderen Vorboten, einen asthmatischen Anfall, der ein 
bis zwei Tage dauerte. Diese Anfölle wiederholten sich 
dann noch öfter und wurden allmälig immer häufiger und 
schwerer. In letzterer Zeit stellten sich die Anfälle fast 
jeden Monat ein- bis zweimal ein und dauerten jedesmal 
mehrere Tage, so dass die Kranke, nach dem bezeichnenden 
Aussprache ihrer Matter, fast mehr Zeit im Bett als ausser 
dem Bette zubrachte. 

Alle gegen das schwere hartnäckige Leiden ver¬ 
suchten Mittel und Methoden waren bisher fruchtlos geblieben. 
Die klimatischen Kurorte hatten ebensowenig Einfluss auf 
das Leiden, wie die verschiedenen Heilmethoden — darunter 
eine Jod- und eine Kaltwasserkur — die bisher angewandt 
wurden. Die asthmatischen Beschwerden kamen ebenso in 
Gleichenberg wie in Aussee, in Mentone ebenso wie in Nizza. 

Der letzte, so furchtbare asthmatische Anfall, den ich 
mit zu beobachten Gelegenheit hatte, kam, wie die zahllosen 
übrigen, welche unsere Kranke schon bisher durchgemacht, 
plötzlich. Patientin war den Tag vorher ganz wohl, da 
bekam sie gegen Abend mit einem Male häufiges Niesen, 
einen förmlichen Nieskrampf, worauf ein serös wässeriger 
Ausfluss aus der Nase erfolgte; bald darauf stellten sich 
asthmatische Beschwerden ein, die sich rasch bis zu dem ge¬ 
schilderten Grade steigerten und die, wie bereits erwähnt, 
trotz sorgfältiger Behandlung fast drei Tage hindurch an¬ 
hielten. 

Ohne den günstigen Einfluss des Jodkali auf die Ver¬ 
flüssigung des Bronchialsekretes und der Polygala auf die 
Erleichterung der Expektoration im Geringsten zu unter¬ 
schätzen, glaube ich doch, dass in diesem Falle die Anwendung 
des „transportablen pneumatischen Apparates“ oder, wie ich 
ihn lieber nenne, des „Lungenventilationsapparates“, nicht 
nur zur Erleichterung der quälenden Dyspnoe, sondern auch 
zur raschen Behebung des Asthmas wesentlich beigetragen hat. 

Mag man in Bezug auf ein neues Heilmittel, oder eine 
neue Heilmethode noch so skeptisch sein, und ich bin so 
skeptisch wie nur irgend Einer, so kann man die therapeu- 
tiscne Wirkung doch nicht gut bezweifeln, wenn man, wie 
in unserem Falle, sieht, dass die Kranke nach dem Ein- 
athmen verdichteter Luft sich jedesmal erleichtert fühlt, 
und dass nach dem Ausathmen in verdünnte Luft die Ex¬ 
pektoration jedesmal besser von statten geht. 

Und diesen therapeutischen Effekt, der beim Asthma 
nicht gering anzuschlagen ist, habe ich und auch zahl¬ 
reiche andere Beobachter — ich nenne hier nur Waldbnbüeg, 
Stö&k, Somerbbodt, Cube, Gbigkl, Bibdebt, Cobval und 
Oebtel — bei Anwendung der transportablen pneumatischen 
Apparate so oft beobachtet, dass ein Irrthum, oder sagen 
wir, eine durch Sanguinismus erzeugte Selbsttäuschung, doch 
nicht wahrscheinlich ist. 

Ich betone dies hier besonders und hauptsächlich mit 
Rücksicht auf die Diskussion, die am 16. Oktober 1882 im 
Vereine für innere Medizin zu Berlin über die pneumatische 
Behandlung stattgefunden hat, und in welcher — namentlich in 
Betreff des therapeutischen Werthes der transportablen pneu¬ 
matischen Apparate beim chronischen Bronchialkatarrh, 
dem Emphysem und dem Asthma — von einigen Rednern 
Ansichten ausgesprochen wurden, die mir nichts weniger als 
berechtigt erscheinen, so dass ich es sowohl in Anbetracht der 


Wichtigkeit des Gegenstandes als der Persönlichkeiten, die 
sich an dieser Debatte betheiligten, für geboten erachte, auf 
die Frage hier etwas näher einzugehen. 

Um jedoch den Faden unserer Abhandlung nicht allzu 
sehr auseinander zu reissen, soll dies erst am Schlüsse der¬ 
selben geschehen, wo ich dann die Behandlung des Asthmas 
und Emphysems, besonders mit telstder pneumatischen Therapie, 
eingehend erörtern will. 

Nachdem der früher ausführlich beschriebene Asthma- 
Anfall vorüber war und die Patientin sich einigermassen 
erholt hatte, ging ich an eine neuerliche Untersuchung. Ich 
konstatirte zunächst, dass der Bronchialkatarrh fast ganz 
verschwanden und auch die Lungenblähung schon eine weit 
geringere war; dagegen ergab die rhinoskopische Unter¬ 
suchung das Bild einer chronischen Rhinitis mit bedeutender 
Hypertrophie der Nasalschleimhaut; insbesondere war die 
Schleimhaut der unteren und mittleren Muschel beiderseits 
stark geröthet und gewulstet, so dass die unteren Muscheln 
fast den Boden der Nasenhöhle streiften und bei oberfläch¬ 
licher Besichtigung leicht das Bild von Polypen Vortäuschen 
konnten; die Prüfung mit der Sonde zeigte jedoch bald, dass 
wir es hier nicht mit Polypen, sondern mit einfacher Hyper¬ 
trophie der Nasenschleimhaut und speziell jener der Muscheln 
zu thun hatten. 

Auf meine diesbezügliche Erfahrung gestützt, erklärte 
ich, dass in diesem Falle der chronische Nasenkatarrh, wenn 
auch nicht die alleinige, doch wahrscheinlich eine wesent¬ 
liche Ursache der häufig wiederkehrenden asthmatischen 
Anfälle sein dürfte, und dass somit die Behandlung und 
Heilung der Rhinitis hypertrophica unsere erste Aufgabe 
sein müsse. 

Der behandelnde Arzt der Kranken, Prof. Monti, 
stimmte der Anschauung bei, dass zunächst der Versuch 
gemacht werden möge, durch die von mir vorgeschlagene 
systematische örtliche Behandlung der Nasenaffektion das 
Asthma von dieser seiner „ürspran|;squelle“ aus zu heilen. 

So geschah es denn auch. Meine Behandlung bestand 
in wiederholten Aetzungen der hypertrophischen Schleim¬ 
haut mittelst des Galvanokauters, was bei der grossen 
Empfindlichkeit und Reizbarkeit unserer Kranken jedesmal 
nur in geringem Masse und stets nur in grossen Intervallen 
ausgeführt werden konnte. In der Zwischenzeit wurden 
öfters Gelatinstäbcben, abwechselnd mit Tannin und mit 
Eisenchlorid, in die Nase eingeführt und endlich fleissig 
Ausspritzungen der Nase mit Chlorkali vorgenommen. Bei 
dieser Behandlung schwand die Verdickung der Schleimhaut, 
die Sekretion verminderte sich und die früher so lästige 
und für unsere Kranke selbst bedenkliche Disposition zur 
Koryza, schwand fast gänzHch, so dass die Patientin den 
ganzen Winter über, trotzdem ich sie bei jedem Wetter 
ausgehen Hess, weder einen Katarrh, noch einen asthma¬ 
tischen Anfall bekam. Es ist dies um so bemerkenswerther, 
als die junge Patientin seit etwa sechs Jahren zum ersten- 
male den Winter in Wien zubrachte. Es geschah dies auf 
meine ausdrückliche Verordnung, indem ich von einer 
systematischen Behandlung des chronischen Nasalleidens 
eine heilsamere Wirkung auf die asthmatischen Zustände 
unserer Kranken erwartete, als von einem neuerlichen Auf¬ 
enthalte im Süden, der, wie wir gesehen hatten, bisher auf 
das Leiden nicht den geringsten Einfluss hatte, indem, wie 
bereits erwähnt, die Kranke ihre asthmatischen Anfalle so¬ 
wohl in Mentone wie ein Nizza immer wieder bekam. 

Selbstverständlich wurde neben der Behandlung der 
chronischen Rhinitis auch das Lungenemphysem unserer 
jugendlichen Kranken nicht ausser Acht gelassen und dieses 
mittelst des Lungenventilations-Apparates ebenfalls syste¬ 
matisch behandelt, indem die Patientin täglich mehrmals 
regelmässig Ausatbmungen in die verdünnte Luft des Apparates 
in der von mir wiederholt beschriebenen Weise machte. 
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Dank dieser Behandlung schwand allmälig auch die Kurz* 
athmigkeit, die sich in letzterer Zeit häufig selbst in 
den asthmafreien Intervallen einstellte und mitunter ziemlich 
lästig war. — Als die Patientin Ende Mai Wien verliess, 
um mit ihren Eltern zum Sommeraufenthalte aufs Land zu 
gehen, da sah sie, besonders im Vergleiche zu früher, 
blühend aus und in der Lunge konnte auch nicht mehr die 
geringste krankhafte Veränderung nachgewiesen werden. 

Der Zusammenhang zwischen chronischem Nasenkatarrh 
und Asthma ist in diesem Falle wohl ausser jeden Zweifel, 
ja die Behebung des Asthmas durch Heilung der Rhinitis 
hat für mich die Beweiskraft eines wissenschaftlichen Ex¬ 
perimentes oder, um mit B. Fbänssl zu sprechen, wird 
hiedurch „wie durch ein pathologisches Experiment ein 
ätiologischer Zusammenhang beider AfPektionen bewiesen.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Pathologie und Therapie 

der Lähmung der Gesichtsnerven. 

Von 

Dr. H. Eiohhorst, 

Professor für innere Medizin an der Universität Göttingen. 

(Fortsetznng. *) 

Wir wollen es nns angelegen sein lassen, die Erscheinongen 
im‘ Detail zu schildern. 

Wegen Lähmung desM. frontalis erscheint die Stirne 
auf der kranken Seite etwas bdber als auf der gesunden, sie ist 
glatt und faltenloB, nnd bleibt es auch, wenn man den Kranken auf- 
fordert, die Stirne zu runzeln und in quere Falten zu legen. 

Lähmung des N. corrugator s u pereil i o ru m lässt 
auch die Glabella auf der erkrankten Seite faltenlos ansseben und 
bleiben, wenn der Kranke auf Aufforderung den Versuch macht, die 
Haut in Längsfalten zu legen. Die Augenbrauen stehen tiefer 
als auf der gesunden Seite. 

In Folge von Lähmung des M. orbicularis palpe¬ 
brarum erscheint namentlich das obere Augenlid weniger hoch 
als auf der gesonden Seite (Uebergewiebt des nicht gelähmten, weil 
vom N. oculomotorius versorgten M. levator palpebrarum), wodurch 
die Lidspalte grösseren Baum als auf der gesunden Seite einnimmt. 
Auch tritt nicht selten der Augapfel etwas stärker nach vorne 
hervor. Bei Geheiss, das Auge zu schliessen, folgt nur das gesunde 
Auge; auf der gelähmten Seite dagegen wird die Lidspalte zwar 
etwas enger, bleibt aber offen (Lagophthalmns paralyticus). 
Indem durch Hitbewegnng der Augapfel nach oben nnd innen 
(seltener nach oben und anssen) gerollt wird, kommen beim Scbliess- 
vetsuch des gelähmten Augenlides die weisse Sclera nnd ein unterstes 
Kreissegment der Iris zum Vorscheiu. Es wird meist auffallen, 
dass alle diese Bewegungen zuckend und zitternd vor sich gehen. 
Ueber die Ursachen , dass eine Verkleinerung der Lidspalte über¬ 
haupt statt findet, ist man im Unklaren; die Einen nehmen ungleich 
starke Lähmung der verschiedenen MuskeUtraten des Orbicularis 
an, während HASSE die sehr ansprechende, wenn auch nubewieseoe 
Meinung änsserte, dass bei Lähmung des M. orbicularis während 
Sohliessuogsversuch des Augenlides der M. levator palpebrarum gegen 
die Begel erschlafft nnd dadurch Verkleinerung der Lidspalte er¬ 
möglicht. Daneben muss auffallen, dass anf der erkrankten Seite 
der Lidecblag fehlt. 

Sehr belästigt werden die Kranken durch unaufbörlicbes 
Thränenträufe 1 n, Epiphora, welches dem Umstande seine 
Entstehung verdankt, dass durch Lähmung des M. Horneri (be¬ 
kanntlich ein bestimmter Absebuitt des medialen Theiles des Orbi- 
cnlaris) die Stellung der Thränenpunkte sich derart ändert, dass 
die Thränenflüssigkeit keinen oder sehr behinderten Zugang zu 
ihnen gewinnt. Wenn man nun erwägt, dass ständiger Lidscblag 
nnd gehörige Umepülnng des Augapfels mit Thränenflüssigkeit noth- 
wendig sind, um Vertrocknung der Hornhaut zu verhüten und für 

•) Siebe Nr. 24. 


1 Beinignng von anhaftendem Staube zu sorgen, ao versteht man 
'leicht, dass sich nach einiger Zeit Entzündungen der Con* 
:junotiva, Verschwärungen der Hornhaut und selbst noch 
I tiefer greifende Augenkrankbeiten zur Faoialisläbmung hiDzugesellen 
I können. Aach bildet sich nicht selten starkes Eotropium para- 
‘ lyticum am unteren Angenlide ans. 

An der Nase macht eich Schiefstand der Nasenspitze 
nach der gesunden Seite bemerkbar. Wegen Lähmung derjenigen 
Muskeln, welche die Bewegungen der Nasenflügel beherrschen, ist 
die vordere Nasenöffnung anf der gelähmten Seite kleiner. 
Kranke, welche im Stande sind, die Nasenflügel willkürlich zu be¬ 
wegen , haben diese Fähigkeit anf der erkrankten Seite verloren. 
Sie vermögen hier also nicht zu schnüffeln. Oft klagen sie Uber 
eigentbttmliches Gefühl von Trockenheit in der erkrankten 
Nasenseite und Über Herabsetzung des Geruebsvermögens 
daselbst, Dinge, die sich leicht daraus erklären, dass wegen mangel¬ 
haften Tbränenabflusses durch die Thränennasenkanäle auf der er¬ 
krankten Seite die Sobleimbant trocken bleibt und dass die enge 
Nasenöffnung den Zugang riechender Sobatanzen zur Nasenscbleim- 
baut erschwert. 

Die Nasoi abialfalte ist auf der gelähmten Seite ver- 
‘ strichen oder gar verschwunden. Der Mundwinkel steht tiefer 
als auf der gesunden Seite und ist nach der letzteren hinUbergezugen ; 
das Gleiche gilt von der gelähmten Kinoseite. Die Mond¬ 
spalte bleibt auf der gelähmten Seite mehr oder minder offen, so 
dass Speichel und Getränke bänfig durch sie berausfliessen. Manche 
Kranken legen beim Trinken deo Kopf nach hinten und nach der 
gesunden Seite hinüber, um Herausfliessen aus der gelähmten Mund- 
j bälfte zu vermeiden. Da der Lippenschiues auf die Artikulation der 
j Sprache von grossem Einflüsse ist, kann es nicht Wunder nehmen, 

, dass die Artikulation gestört wird. Am meisten macht sich 
' das beim Ausspreohen von Lippeobuebstaben bemerkbar, weniger bei 
einigen Vokalen, z. B. ö, tt. Mau siebt und hört, dass sich beim 
^ Sprechen die Wange wie eine vom Winde bewegte Gardine bin und 
I her bewegt und dem gesprochenen Worte blasende und zischeode 
Fremdlaute beimischt. Auch Pfeifen, Blasen, Mundspitzen, Speien 
sind behindert oder unmöglich, indem die Luft auf der gelähmten 
und nicht gesohloasenen Mundbälfte nach aussen entfährt. 

Zungen- und Kaubewegungen gehen ungestört von 
statten. Zwar steht der Facialis zu den Zungenbewegnngen durch 
den M. stylohyoidens und zu deo Kanbewegnogen durch den M. 
biventer mandibulae in Beziehong, dessen hinteren Muskelbauch er 
mit motorisoben Nervenfasern beschickt, doch sind diese Muskeln 
von untergeordneter Bedeutung, so dass ihre ausfallende Funktion 
vollkommen von gleichsinnig wirkenden, aber von anderen Nerven 
versorgten (N. trigeminus ramus III, N. hypoglossns) verdeckt wird. 

Von älteren Autoren ist vielfach behaaptet worden, dass auch die 
Znngenbewegung bei Facialislftbmung gestört ist, indem beim Heraus- 
strecken der Zunge die Zungenspitze bald nach der gesunden, bald nach 
der gelähmten Gesiobtsseite abweichen sollte. Neuere und genauere Beob¬ 
achtungen haben jedoch gelehrt, dass solche Deviationen der Zunge ent¬ 
weder ganz ansbleibeo oder nur scheinbar dadurch zu Staude kommen, dass 
sich wegen Lähmung einer Mundbälfte die kongruenten lokalen Beziehungen 
zwisebeo Mundwinkeln nnd Zungenstellung ändern, diebf*! gesunden Menschen 
jederzeit bestehen. 

ObseboD die Kaabewegungen unverändert von statten geben, 
so darf man nicht übersehen, dass der Kauakt dennoch bei Facialis- 
lähmung nothleidet, was man vornehmlich der Lähmung des M. 
buocinator zu verdanken hat. Denn es wird dadurch die Mög¬ 
lichkeit gegeben, dass sich beim Kauen Speisen zwischen Zahnfleisch 
and Wangenschleimbaut wie in einer Art Sackgasse anbäufen , so 
dass die Kranken die Speisen mit den Fingern hervorholen oder 
durch Druck gegen die Wangen von aussen in die Mundhöhle binein- 
sebieben müssen. Auch ereignet es sich nicht selten, dass sieh beim 
Kanen die Wangenschleimbaut zwischen die Zahnreiheu auf 
der gelähmten Seite einschiebt und zerbissen und verletzt wird. 

Lähmung derjenigen Zweige des Facialis, welche die Muskeln 
der Obrmnsohel versorgen, würden ohne besondere Kunstgriffe 
nor bei solchen Menschen zu erkennen möglich sein, welche die 
Bewegungen der Obrmusobel in ihrer Gewalt haben. Diese Be¬ 
wegungen fallen anf der gelähmten Seite selbstverständ lieh fort. 

1 * 
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Andernfalls moss man die elektrische Prüfung zn Hilfe nehmeOf 
was auch für Erkeonnng der Lfibmnng des M. oocipitalis gilt. 

Die Sensibilität der Gresichtshaut ist auf der 
gelähmten Seite fast ohne Ausnahme erhalten. Nur selten 
hat man dann Herabsetzung der Sensibilität beobachtet, 
wenn die Lähmungsursachen ganz peripher saseen, so dass 
zugleich mit den Nervenfasern des Facialis Trigeminuszweige 
von der Schädigung betroffen wurden, die sich bekannter- 
massen mit den motorischen peripheren Ausläufern der Ge¬ 
sichtsnerven innigst verstricken. 

Vasomotorische Störungen werden allemal ver¬ 
misst ; die gelähmte Gesichtsseite ist normal gefärbt und 
temperirt, sie erröthet und erblasst prompt und in Ueber* 
einstimmung mit der gesunden Hälfte. Bebger berichtet 
in einem Falle über Ergrauen der Haare auf der ge¬ 
lähmten Seite. 

Sehr wichtig zu wissen ist, dass bei peripherer Facialis- 
lähmung im Gegensätze zu zentraler Reflex- und Mit¬ 
bewegungen stets ausbleiben. Bewegt man beispielsweise 
den Finger schnell gegen den Augapfel der gelähmten Seite, 
so tritt kein Augenzwinkern ein oder beim Lachen oder 
Gähnen bleibt stets die gelähmte Gesichtsseite unbetheiligt. 

Unter gewissen Umständen werden Gehörsstörungen 
zu beobachten sein, doch sind selbige nicht immer von 
gleicher genetischer Bedeutung. Hat die periphere Facialis- 
lähmung ihre Entstehung intrakraniellen oder tuberkulösen 
und entzündlichen Veränderungen im Felsenbeine zu ver¬ 
danken, so kommt es häufig zu Herabsetzung oder 
Vernichtung des Gehörvermögens , indem entweder 
mit dem Facialisstamme auch der Acusticus von Schädigungen 
betroffen wurde, oder Zerstörungen der Gehörswerkzeuge 
innerhalb der Paukenhöhle stattgefunden haben. Mit der 
Facialislähmuug an sich in Zusammenhang steht dagegen 
krankhaft gesteigerte Feinhörigkeit (Hyperacusis 
Oxyokoia, auch Hyperacusis "Willisiana, nach 
dem ersten eingehenden Beobachter genannt) auch hebt Hitzig 
hervor, dass manche Kranken bei willköhrlicher Kontraktion 
des M. frontalis einen tiefen Ton vernehmen. Diese Er¬ 
scheinungen sind nur insofern verständlich, als bekanntlich 
der Facialis den M. stapedius mit Nervenfasern versorgt. 
Sind diese Nervenbahnen ausser Funktion gesetzt, so be¬ 
kommt der vom Ganglion oticum n. trigemini innervirte M, 
tensor tympani das Uebergewicht und bringt (das wie ist 
noch nicht genügend aufgeklärt) die Feinhörigkeit zu Stande. 

Störungen des Geschmackes sind bei peripherer 
Facialislähmuug dadurch möglich, dass sich am Ganglion 
geniculatum des Facialnerven Gescbmacksfasern vom Trige¬ 
minus her der Facialisbahn hinzugesellen, indem das Ganglion 
sphenopalatinum s. nasale Nervenfasern durch den N. petrosus 
superficialis major zum Facialisknie hinüberschickt. Auf 
der Bahn der Chorda tympani verlassen jedoch die Ge¬ 
schmacksfasern nach einiger Entfernung wieder den Facial- 
stamm, so dass also Geschmacksstörungen nur dann zu er¬ 
warten sind, wenn der Sitz der Lähmung in die angedeutete 
Strecke des Facialstammes fallt. Erwähnt wurde bereits, 
dass die Patienten nicht selten durch subjektive per¬ 
verse Geschmacksempfindungen gequält werden, 
welche sie als salzig, metallisch, fade u. s. t. beschreiben. 
Objektiv weist man sie dadurch nach, dass man die Zunge 
herausgestreckt halten lässt und Spitze und Ränder der 
Zunge vorsichtig mit einem Pinsel bestreicht, den man in 
salzige, süsse, sauere und bittere Lösungen (Chinin, Aloe, 
Coloquinthen, Strychnin) getaucht hat. Die Zunge darf 
selbstverständlich während des Versuches nicht zurückge¬ 
zogen werdenüberhaupt erfordert derselbe Umsicht und 
Sorgfalt. In schweren Fällen geben die Kranken an, dass 
sie überhaupt nichts schmecken (Ageusis), oder sie ver¬ 
wechseln die verschiedenen Geschmacksarten, oder die Ge¬ 
schmacksempfindung ist in ihrer Deutlichkeit auf der er¬ 
krankten Seite zweifellos herabgesetzt. Auch empfiehlt sich 
die Geschmacksprüfung mittelst galvanischen Stromes, 


wie sie zuerst von E. Nbümaotj in mustergiltiger Weise 
durchgeführt worden ist. Man bediene sich dazu einer 
draht- oder sondenartigen Elektrode, welche in ein kleines 
KnÖpfchen ausläuft. Die Prüfung kommt darauf heraus, 
1. ob die ersten Geschmacksempfindungen bei Berührung 
der Zunge mit dem Knopfe auf beiden Seiten bei gleicher 
Elementenanzahl anftritt, und 2. ob der Patient, wenn man 
die Geschmackselektrode bald zur Anode (positivem Pole), 
bald zur Kathode (negativem Pole) macht, empfindet, dass 
die Anode eine intensivere Geschmacksempfindung von mehr 
metallischem, laugenhaftem oder säuerlichem Charakter er¬ 
regt, während die Einwirkung der Kathode schwächer aus- 
iallt und die Geschmacksempfindung mehr stechend und 
salzig ist. Die indifferente, d. h. die für die direkte Be¬ 
rührung der Zunge nicht verwandte Elektrode kommt 
während der Prüfung des galvanischen Geschmackes 
auf irgend einem indifferenten Punkte, z. B. auf dem Sternum, 
zu stehen. Man beginnt die Prüfung mit einem Elemente 
und steigt, falls nöthig, allmälig aufwärts. Von der Ge¬ 
schmacksempfindung zu unterscheiden, hat man das stechende 
oder prickelnde Gefühl, welches den Versuch begleitet Bei 
allen Geschmacksprüfungen muss der Kranke begreiflicher¬ 
weise über einen gewissen Grad von Intelligenz verfügen, 
und trotz alledem laufen leicht Irrthümer unter. Hervor¬ 
gehoben sei noch, dass sich die Geschmacksstörungen 
stets auf die Zungenspitze und die beiden vor¬ 
deren Dritttheile der Zunge beschränken. 

Die Verbindungswege, welche das Ganglion geniculatum 
des Facialis mit dem Ganglion spheno-palatinum rami II n. 
trigemini durch den N. petrosus superficialis major unterhält, 
sind nicht nur wichtig, um Geschmacksveränderungen bei 
peripherer 'Facialislähmung zu erklären, sondern machen 
auch verständlich, dass es zu Lähmung s-und Stellungs¬ 
veränderungen au Uvula und weichem Gaumen 
kommen kann. Es schickt eben der Facialis, wie er Ge¬ 
schmacksfasern vom Trigeminus empfängt, gewissermassen 
als Ersatz motorische Fasern zum Trigeminus hinüber, 
welche in die Nn. palatini übergehen. Wir müssen uns aber 
hier mit den gegebenen klinischen Erscheinungen begnügen; 
zu ihrer genaueren anatomischen Begründung reichen unsere 
Kenntnisse noch nicht hin, sowohl auf die anatomische Zer¬ 
gliederung dieser verwickelten Nervenbahnen als auch auf 
experimentelle und pathologische Erscheinungen. Bei ge¬ 
öffnetem Munde findet man leicht, dass die Gaumenbögen 
auf der gelähmten Gesichtsseite tiefer stehen als auf der 
gesunden, und dass bei forcirter Athmungsbewegung die be¬ 
treffenden Bögen wie Gardinen hin- und herflattern. Die 
Uvula zeigt mit ihrer Spitze fast immer nach der gesunden 
Seite hinüber, doch muss man wissen, dass Schiefstand der 
Uvula auch bei gesunden Menschen vorkommt. 

(Fortgetznag folgt.) 


Aus der Chirurg. Kli/nik des Prof, Albert in Wien. 

Resektion der Schädelknochen aus nicht- 
traumatischen Anlässen. 

(Die pathologische Trepanation.) 

Dt. Frits v. Homboatel, 

Operatenr an der cbimrgiechen Klinik des Prof. Albert in Wien. 
(Fortsetsang.*) 

I. Die bei Epilepsie (dann bei Manie, Melancholie und 
chronischem Kopfschmerze) in neuerer Zeit ausgeführten 
Trepanationen hat Bbüms^) in Kurzem zusammen^stellt. 

Ich hebe aus den daselbst angeführten 53 Fällen nur 
diejenigen heraus, bei welchen nicht ein Trauma als Ur¬ 
sache der Epilepsie u. s. w. angegeben wurde. Unter diesen 

*) Siebe Nr. 19. 20, 21 and 22. 

*) Brand: Die cbirnrgidoben Erankbeiten und Verletzungen des Ge- 
birnes and seiner Umhfillangen, pag. 1044 u. ff. 
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29 Fällen kommen auf 15 Geheilte 7 Todesfälle nnd 7, bei 
welchen die Operation keinen Einflass auf die Krankheit 
anszunben vermochte. 

Seit dem Erscheinen des erwähnten Werkes (1854) bis 
in nnsere Zeit scheinen die Fälle, wo aus diesen Ursachen 
trepanirt wurde, an Zahl bedeutend abgenommen zu haben 
und heute wird wohl schwerlich Jemand im Hinblick auf die 
meist unaufgeklärte Ursache solcher Erscheinungen die Trepa¬ 
nation unternehmen. 

Ich bin weit davon entfernt, das oben Gesagte als eine 
Beantwortung der Frage hinstellen zu wollen, ob überhaupt 
die Trepanation bei intakten Scbädeldecken vorzunehmen sei 
oder nicht. Die Entscheidung darüber steht bei den Keuro- 
pathologen. Sollten dieselben die Ursachen einer kephalischen 
Erkrankung durch die Eröffcung der Schädelhöhle für be¬ 
hebbar erklären, so könnte die Ubirurgie von ihrem Stand¬ 
punkte den Eingriff nicht absolut znrückweisen, nachdem 
die Gefahren, welche der operative Eingriff an und für sich 
bietet, durch die Einführung der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung wesentlich eingeschränkt erscheinen. 

11. Ca ries nnd Nekrose bilden wohl auch heutzutage 
noch eine der häufigsten Indikationen zur Resektion der 
Schädelknocben, da es sich ja in diesen Fällen nur darum 
handelt, den Heilungsprozess zu beschleunigen dadurch, 
dass man die zerstörten Theile entfernt, anstatt die spon¬ 
tane Abstossung derselben abzuwarten und dadurch der Ge¬ 
fahr einer lange dauernden Eiterung, die den Kranken zu 
erschöpfen droht, vorbeugt. Die Erfolge der Operation ent- 
i^rechen auch den gehegten Erwartungen, selbst wenn grosse 
Theile der Schädelknochen entfernt werden mussten. 

So sagt Vblpbau*) : „Vbedüe, David Sodliä, la Peyronie 
mentionnent des individus, qui avaient perdu un quart, un 
tiers, la moiti^ de la voute du cräne par suite de n^crose 
ou de l’op^ration du tr^pan, qui se portaient assez bien 
d’ailleurs.'^ Brüns führt in seinem oben citirten Buche eine 
Reihe von Fällen vor , welchen ich folgende 7 (Nr. 1—7) 
entnehme. 

1. Roux*)* ^in IGjähriger Mensch batte in der Mitte des 
linken Scheitelbeines eine FistelÖffnnug, aus welcher eine saniöee 
Flüssigkeit hervorsickerte. Von Zeit zu Zeit schloss sich diese 
OeShong nnd der Kranke fiel in einen Znstand von Betäubung; 
öfinete sich die Fistel, so waren seine Geisteskräfte ungetrübt. 
Roux trepanirte nnd fand in der Dora mater eine Oeffnnng, die er 
erweiterte, worauf eich eine grosse Menge Eiters entleerte. Heilnng. 

2. De la Pbyronnib °): Caries des Stirnbeines. Entfernung 
fast des ganzen Stirnbeines nnd angrenzenden Theiles der Nasen¬ 
wurzel durch Trepan, Zange, Säge etc. ZerstÖmng der znrttck- 
bleibenden Reste durch Aetzmittel nnd Feuer. Heilnng nach vollen¬ 
deter Exfoliation. 

3. HbyfeldER^) sägte mit dem Osteotome eine 15'^^ lange 
und 13'" breite kariöse Stelle ans dem linken Scheitelbeine ans. 
Heilnng nach zwei Monaten. 

4. SOULIER : Caries oben auf dem Scheitel. Entfernung der 
kranken Knocheostelle dnroh Trepan, Knoohenscheere, Hammer und 
Meiesel, so dass eine 5" lange nnd 4" breite Oeffnung im Schädel- 
gewölbe entstand. Heilung. 

5. Richter ; Der Kranke , welcher durch mehrere Jahre 
an heftigen Kopfschmerzen litt, zeigt in der Scheitelgegend auf beiden 
Seiten des Kopfes mehrere Oeffnangen, ans welchen dicker gelber 
Eiter flieest. Diese Oefhinngen sollen seit einem halben Jahre be¬ 
stehen. Die Sonde kann durch die Fisteln in einer Länge von 


*) Nouveanx äläments de la mddecine opdratoire. 1840. 

*) Archiv g6ner. de m6d. 1830. T. 24, pag. 280. 

Zitirt in dem Mdmoire tou Qoesney in den Mämoires de l’acad. 
roy. de chir. Paris 1819, pag. 199. 

*) „Journal für Ohir. nnd AngenheUkande'^ von Walther and 
Ammon. 1844. Bd. 33, pag. 644. 

*) Zitirt im U6moire von Qnesnoy in den U6m. de l’acad. roy. do 
chir. Paris 1819, pag. 198. 

*) „Jonrnal f. Chimrgio nnd AngeDheilkunde“ von Graefe nnd 
Walther. 1826. B. VUI, pag. 627. 


mehreren Zoll. frei zwischen Gehirn und Schädelknocben hin and her 
bewegt werden. 

Wegen der grossen Ansdehnnng der Zwstörong musste im 
Verlanf von mehreren Wochen fast täglich gesägt nnd gebohrt 
werden, bis endlich die harte Hirnhaut in dem ganzen Umfang der 
beiden Scheitelbeine freilag. Der Ansgang soll ein günstiger ge¬ 
wesen sein. 

6. Cullbribr theilt unter 12 Fällen von Schädelnekrose zwei 
Fälle mit, in denen durch den Hebel Sequester mit Erfolg beseitigt 
wurden, nnd zwei andere Fälle, in denen die Heilung durch Anwen¬ 
dung des Trepans herbeigeführt wurde. 

7. Carvillb : Ein 24jähriger junger Mann erlitt im Jahre 
1849 einen Stoss an den Kopf, welcher Bewnsstlosigkeit and Ent¬ 
stehung einer tanbeoeigrossen Blotbeule anf der Mitte des rechten 
Scheitelbeines zur Folge hatte; ein Jahr lang blieb sie unverändert 
nnd immer schmerzhaft, dann nahm sie zu; aosstrablende Schmerzen 
gegen das Hinterhaupt. Erscheinaogeo von Hirndmck. 

Inzision, Entleernng von einem Deciliter dünnen Eiters, Knochen 
entblösst, von vielen kleinen Löchern durch bohrt, dnrche welche 
Eiter isochronisoh mit Herzschlag hervorqoillt. Die Himzufälle hören 
anf. Nach drei Monaten entsteht eine tiefe Demarkationsforche an 
der Grenze der blossgelegten Stelle. Applikation einer Trepankrone. 
Dura mater mit Grannlationen besetzt, pnlsirend. Heilung. 

Blühu^o) zitirt folgende zwei Fälle (8 und 9): 

8. MüRSINüS ^1) : Guetschnng der Stirne durch einen Fall auf 
dem Eise; nach 12 Jahren heftige Kopfschmerzen, nach weiteren 
drei Jahren hatte sieb ein Abszess gebildet; Inzision; der Knochen 
war nekrotisch; drei Trepankronen wurden aufgesetzt. Heilung. 

9. Da VIEL : Schlag anf den Scheitel; Caries in der Grösse 
einer Handfläche. Entfernung des kariösen Stückes durch 8 Trepan¬ 
kronen. Heilnng. 

10. Bottini ^*) berichtet folgenden Fall: Ein 40jähriger Maler, 
bisher gesund, erkrankte an Erysipelas faciei; auf der Mitte der 
Stirne entwickelte sich ein Abszess, derselbe brach spontan anf und 
nnn stiess die Sonde anf ranben entblössten Knochen. Dieses Leiden 
dauerte Jahre hindurch, der Kranke magerte ab, fieberte; die sieben 
Fisteln, die sich im Laufe der Zeit gebildet hatten, zeigten keine 
Neigung, sich zu schliessen. Nach fünf Jahren zeigte sich die linke 
Hälfte des Stirnbeines beweglich; man machte eine Inzision, welche 
vom Processus nasalis des Stirnbeines bis zur Gegend der grossen 
Fontanelle reichte nnd von da zum linken Obre herabzog. Die 
Hant wurde zurückpräparirt; nirgends zeigte sich eine Perforations- 
Öffnung im Knochen. Mit einem Hebel gelangt man durch die Sntura 
frontooasalis unter das Stirnbein; die ganze Hälfte des Stirnbeines 
konnte entfernt werden. Nach Herausnahme des Sequesters kam viel 
stinkende Jauche zum Vorschein. Die Dora mater wurde abgespült, 
die Wunde verbunden. Nach der Operation fühlte sich Patient so 
wohl, dass man nach 12 Tagen an eine Entfemong der rechten 
Hälfte schreiten konnte. Es trat Heilung ein and der Kranke 
konnte wieder seinem Bernfe obliegen. 

11. Küster^*) beschreibt einen ähnlichen Fall: 

Im Jahre 1852 wurde an einer Fran die Resektion des Stirn¬ 
beines wegen Nekrose vorgenommen; ein 10 Ctm. breites nnd 8 Ctm. 
hohes, noch nicht vollständig gelöstes KnochenstUok wurde entfernt. 
Als Pat. im Jahre 1878 starb, fand man das Stirnbein vollständig 
regenerirt 

12. Basohbri^) operirte ein I2jähriges Mädchen, welches im 
Juni 1836 mit EntzUndong des reohten oberen Augenlides erkrankte. 
Die Gesobwolet war äusserst sebmerzbaft and brach nach wenigen 
Tagen spontan auf; aus der Wände floss gutartiger Eiter. Nach 
einem Vierteljahr nahmen die Schmerzen wieder zu, gleichzeitig 
machte sich eine Abnahme der Sehkraft geltend. Da ein Theil des 

*) Union mädicale. Paris 1651, pag. 452. 

**’) Statistik der T^panation bei Eop^erletznngen. „Achir f. Uin. 
Ohir.« VI, pag. 595. 

‘q Nene medisinisebe Betrachtnngen. Berlin 1796, S. 13. 

Zitirt in den Himoires von Qnesney in den H5ni. de Pacad. 
roy. de chir. 

Bottioi, Rescissione dell osso frontale per necrosi. „Anna!, 
nniv. di medic.« 66. 

'«) „Archiv f. Uin. Chirargie«. XXIV, 8. 370. 

‘*) „Schweizer Zeitschrift,« N. Folge. 1. B. H. 2. 1839. 
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Stirnbeines gelockert schien, schritt man zur Ope^atioD^ Die Weich* 
theile wurden durobtrennt und hierauf die rechte Stirobeinhälfte, 
welche nur durch die hintere Wand dee Sinus frontalis mit der der 
anderen Seite in Zusammenhang stand, nach Durchtrennung dieser 
Yerbindung mit dem Knopfmesser exstirpirt. Ein aus den vereiterten 
Hirnhäuten bestehender Strang wurde entfernt; der rechte Stirn* 
lappen lag bloss. Es bildeten sich Granulationen, das hektische 
Fieber schwand und das Sebvermbgen nahm wieder zu. Heilung 
nach neun Wochen. 

13. BsTHis2E theilt folgenden Fall aus DehabQüat's Ab* 
theilung in der Maison munidpale de sautä mit: 

Der 71 Jahre alte Kranke soll im 18. Lebensjahre an Gelenks* 
rheumatismus gelitten haben; er ttberstand eine Neuralgie des Supra* 
»rbitalnerven, Intermittens und zuletzt Erysipelas faciei. ln der 
linken Stirngegend befindet sich eine auf Drack empfindliche, harte 
Geschwulst; nach drei Wochen begann sie zu fluktniren; nach einer 
Inzision eohwand die Geschwulst und es blieb nnr eine in den 
Sinus frontalis führende Fistel zurück, ans der Eiter abfloss. De- 
VABQüAV erweiterte die Fistel auf 2 Ctm., dann trat Erysipel auf; 
wegen starker Eiterung resezirte er die vordere Stirnhöhlenwand. 
Am 18. Tage war die Wunde geheilt. 

14. ALateb : Entzündung der Bedeckung dee rechten Scheitel* 

beines, Abszess, Nekrose; zwei thalergrosse Stücke werden mit 
Heissei und Elevatorium entfernt. Vernähung der Weichtbeile mit 
Katgut. Heilung. ___ (Fortseteung folgt.) 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Ein Wort über organische Herzkrankheiten. 

Von 

Dr. li. Ottnzbnrg^, k. k. Oberstabsarzt in Wien. 

Zu den folgenden Zeilen will ich einige allgemeine Bemer¬ 
kungen vorauBschicken, welche sich fast ausschliesslich auf Insufil- 
cieozen und Stenosen der Klappen und Mündungen des Herzens 
beziehen, und diesen dann welche kurze Andeutungen, bezüglich der 
Behandlnng in derlei Erkrankungen, folgen lassen. Was die Hyper¬ 
trophie der Kammern nnd die Dilatation der YorhÖfe betrifft, sind 
sie meist sekundäre Zustände, insoferne sie vom Leiden der Klappen 
und Ostien ausgehen, und bilden hier keinen Gegenstand der Be* | 
sprechung. 

Ist einmal das Yorhandensein eines organischen Herzleidens 
Bichergestellt, wozu die physikalische Untersuchung die untrüglichsten 
Anhaltspunkte bietet, dann liegt es dem behandelnden Ärzte oh, j 
die Individualisimng der Krankheit und des Kranken vorzanehmen. j 
So wie die Erscheinungen bei letzterem, je nach Geschlecht und j 
Alter, gewisse Modifikationen erleiden, ebenso gestaltet sieb bei 
ersterer ein anderer Symptomenkomplez, je nach der Dauer ihres 
Bestandes und den Komplikationen, die sich ihrem Yerlaufe bei¬ 
gesellen. 

Nach den ungleichen snbjektiven und objektiven Einflüssen 
tritt das Krankheitsbild, wenngleich denselben Grundcharakter bei¬ 
behaltend, unter verschiedenen Umrissen und ungleicher Gestaltung 
vor unsere Augen. Bei stärkerem oder schwächerem Herzschlag 
spielt mitunter eine gesteigerte Nervosität eine beachtenswerthe 
Nebenrolle, besonders bei hysterischen Formen, deren Zustand die¬ 
selben zu minder angenehmen Patienten stempelt. Der Arzt hat 
keine leichte, noch beneidenswerthe Aufgabe, wenn er gegen zwei 
derartige Gegner zu Felde ziehen muss, die der Kunst und Wissen¬ 
schaft trotzen und zuweilen selbst einen unüberwindlichen Widerstand ! 
leisten. j 

In der Jugend wird die Erregbarkeit im Gefäss- und Nerven- ' 
System einen höheren Grad erreichen als in vorgerückten Jahren, i 
wo mit der Abnahme der vitalen Kraft eine Abspannung der Muskel¬ 
faser eintritt und, dieser entsprechend, auch der Herzschlag nur 
schwache Erschütterungen der Brustwand bervorrnft. Dagegen wird 
hei stark ausgebildeten Leiden im Mannesalter ein förmliches Heben 
und Hämmern derselben empfunden. 

Wohl zu unterscheiden von dem bei organischen Leiden 

'«) „Gazette des bbpit.“ Nr. 24. 1866. 

„Chirurg. Centralblatt“ Bd. IV, pag. 84. 


vorhandenen, sowie von jenen im Normalzustände vorkommenden 
Herzimpulse, wie solcher nach stärkerc^n GeraUths* und Körper¬ 
bewegungen n. dgl, sich einfindet, ist dos nervöse Herzklopfen, 
welches meist in einer Yerstimmnng oder gesteigerten Reizbarkeit 
der Herznerven liegt, und bei hypoebondrisohen, hysterischen, bleich¬ 
süchtigen Individuen, oder bei jungen Personen mit zartem Körper¬ 
bau, sanguinischem Temperamente, oder aber bei Schwächung des 
Nervensystems in Folge von Gram, Heimweh, Naohtwachra, geistiger 
Ueberaostrengnng, Blutverlust beobachtet wird. 

Je nach dem ZusUnde der erhöhten Beizung oder Schwäche, 
werden die begleitenden Erscheinungen verschiedenartig aoftreten. 
Das Herzklopfen mit geschwächter Reizbarkeit kennzeichnet sich 
durch eine Art zitternder oder flatternder Bewegung in der Brust, 
mit schnellem, meist schwachem, öfters unterbrochenem Herzstosse; 
während jenes mit gesteigerter Reizbarkeit mit quälendem 
Gefühle in der Brust verbunden ist, dabei der Herzschlag beschlen- 
nigter, oft sehr stark, grosse Angst, Unruhe, und das Bedärfniss, 
die Hände fest auf die Herzgegend zu drücken. Diese Anfälle (der 
sogenannten Angina pectoris) sind mehr qualvoll als lebensgefährlich 
und erfordern, ansser erwähntem Drucke, kalte Ueberschläge, Körper* 
ruhe und Kirschlorbeerwasser zu ihrer Beschwichtigung (wie von 
mir in diesem Blatte Nr. 48 vom November 1881 näher besprochen 
worden war). 

Hat das Leiden einen recht kurzen Bestand, dann erstrecken 
sich seine Symptome selten über die Oertlichkeit; deren Ausbreitung 
findet aber statt, sobald es eine Chronizität erlangt, wo Lungen und 
Unterleibsorgane, zumal die Leber, in Mitleidenschaft gezogen werden. 
In den Lungen leidet durch Blutstauungen ihre funktionelle Thätig* 
keit; der Zu- und Abfluss des Blutes ist gehemmt; dieses wird nur 
mangelhaft dem Dekarbooisationsprozesse unterzogeo ; Athmunga- 
beschwerden und ein zur Erhaltung des Organismus minder geeig¬ 
netes Blut sind nothweudige Folgezustände. 

Treten sekundäre Störungen, welche vom Bereiche der Dige¬ 
stion und Assimilation ansgehen, hinzu, dann zeigen sich ihre nach¬ 
theiligen Wirkungen nicht nur auf die Ernährung, sondern auf 
das Gemüths- nnd Seelenleben rückwirkend. Die Lannenhaftigkeit 
solcher Kranker findet meist darin ihren Grund, ein selten fehlender, 
von Kreislaufsstörungen bedingter Hirndmck trägt zur Hervorrufung 
dieses Zustandes bei. Komplikationen anderer Art sind mehr zu¬ 
fälliger Natur; nach ihrem Grade und Sitze sind sie mehr oder 
weniger beachtenswerth, sobald sie ihre Anwesenheit doreb auf¬ 
fällige Merkmale kuudgeben. 

An eine Heilung ausgebildeter organischer Herzleiden ist, wie 
bekannt, nicht zu denkea; doch vermag eine sorgfältige Ueber- 
waobuDg und Regelung aller funktioueUen Tbätigkeiten viel zu 
leisten, wenn gleichzeitig das nötbige diätetische Yerbalten beob¬ 
achtet wird. Es ist eine irrige Anschauung, dass der Kranke mit 
organischem Herzfehler ein sehr ruhiges Leben fübreu und jede 
Aufregung des Blutsystems vermeiden müsse. Das Allzuviel schadet 
nach beiden Richtnrgen, die goldene Mittelstrasse führt am beeten 
znm Ziele. Zur Unterhaltung des Kreislaufes ist eine regere Körper¬ 
bewegung nothwendig; dieses umsomehr, wo Hindernisse zu über¬ 
winden sind, die der Zlrkulatiou im Wege stehen. Eine Profession, 
mit Muskelanstrengung verbunden, sagt besser zu, als eine länger 
andauernde, ruhige, sitzend verrichtete Arbeit. 

Herzkranke der besseren Klasse dürfen keine allzu gemttthliche 
Lebensweise fuhren, sie müssen viel gehen, im Sommer längere 
Spaziergänge, selbst grössere Ausflüge machen. Es ist fast nnglanb- 
licb, wie Individuen, weiche unter gewöhnlichen Lebensverhältnissen, 
unter alltäglichen, nicht anstreogenden häuslichen Beschäftij^ungen 
über ihre Brust klagen, nach kleinen Landpartien fast keine Be¬ 
schwerden verspüren, sich vielmehr wohler fühlen und ln bessere 
Stimmung versetzt werden. Auf solche stellt sich keine Eurzathmig- 
keit ein, die Lungen athmen freier auf, der Appetit beseert sich, 
die abdominalen Ausscheidungen werden geregelter. Yiel trägt dazu 
der nicht zu untersohätzende längere Aufenthalt in der freien, auf 
Geist nnd Körper belebend einwirkenden Natur bei. 

Die cötbigen Yorsiohtsmassregeln gegen Erkältung und Ueber- 
anstrengung muss der Herzkranke stets vor Augen haben. Auf je<je 
Erhitzung des Körpers ist für allmälige Abkühlung za sorgen; jod« 
Zugluft ist sorgfältig zu meiden. Tritt auf Bergsteigen eine grössere 
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Ermttdang ein, so mass der Schritt verlaogBamt werden, ehe man 
snm Stilisteben oder, wo eine trockene tind vor Wind geschützte 
Stelle sich bietet, znm Sitzen kümmt. • 

Unter allen Umstünden vertragen solche Kranke ein gutes 
Glas Bier oder Wein. Letzterer macht keine vermeintlichen Kon> 
gestionen, mft keinen Hasten hervor, b^hwicditigt vielmehr den 
etwa vorhandenen weit besser als Halzbonbons oder sonstige znoker' 
stoffhaltige schleimige Mittel. Der Malaga insbesondere, wenn von 
besserer QualitSt, wirkt in Gktben zn einem Gläsohen, zweimal täg* 
lieh, mild stimulirend anf die behinderte Herzthütigkeit. 

Aach ist zn erwähnen, dass die bezeichnete Dose dlesed auf 
Herz nnd Lange belebend einwirkenden, znr Anregnng des Kreis* 
lanfes dienenden Mittels seine Kraft bei einer Anwandlnng von 
Ohnmacht und nach jeder schwächenden Veranlassung, sei diese 
Blutverlust oder Darmentleerung, am Bobnellsten mauifestirt; dagegen 
am nachhaltigsten während des Schlafes ihre Wirkung äussert, 
wo sie die fanktionelle Herzaktion bethätigend, zur Vorbeugung 
eines Herzschlages wesentlich beiträgt. In beiden Fällen, besonders 
vor dem Schlafengeben, kann der Malaga nicht warm genng empfehlen 
werden. 

Jene gymnastischen Uebangen, welche die Brust nur massig 
in Anspruch nehmen, vorzugsweise die Thorax» und Armmuskeln 
in eine erhöhte Thätigkeit versetzen und ohne Körperanstrengung 
vorgenommen werden können, sind aoznratben, zumal als Zimmer» 
Gymnastik. Vor Allem bewähren sich nicht nur als kräftigead, 
sondern auch den Blntkreislanf anregend, Morgens and Abends mit 
kaltem Wasser vorgenommene Abreibungen der Brust. In etwas 
leiten sie das Blut von den Lungen nach der änsseren Haut und 
dienen zur Verminderung nicht lange bestehender BiutUberfüllung 
der Lnngengefässe. 

Zeitweilige warme, niemals aber kalte Bäder, sind bei der 
Behandlnng solcher Herzkranker am rechten Platze. Höchstens im 
Hochsommer sind Flussbäder, sie aber unter einer Wassertemperatur 
von 17 R. znlässig; während des Verweilens im Bade darf man 
sich indess nicht ruhig verhalten, mnss vielmehr Ernst und Glied» 
messen fleiseig abreiben. 

Durch Befolgung der geeigneten ärztlichen Weisungen and 
Beobachtung einer geregelten Lebensweise, vermag der Herzkranke 
seinen Zustand erträglicher zn machen und auf diese Weise es er» 
möglichen, das Loa der keineswegs geringen Zahl, durch „Herz¬ 
schlag* plötzlich von ihrer Lebensbahn Abberofenen, nicht zu 
theileo. Wie bekannt, erfolgt der bei diesen eintretende Tod meistens 
anf übergrosse, daroh Herzfehler bedingte Blutstauungen im Herzen 
nnd in den Lungen, wobei man sich im ersten Aogeublioke keine 
Rechenechaft über die wahre Todesursache zu geben vermag, wie 
derartige Fälle durch die Zeitungsblätter häufig als Herz-, 
Lungen- nnd selbst als Hirn schlag in die Oeffentlichkeit 
gelangen. 

Die mit der Zeit znr grösseren Ausbildung gelangenden 
Klappen- nnd Formfehler des Herzens, sowie unverhofft erfolgende 
Risse in dessen Muskel- und Sehnenfasern, bilden nicht selten das 
veranlassende Moment des Herzschlages. Auch bestehen Einflüsse 
anderer Art, die nicht direkt das Gewebe des Herzens treffen, nnd 
erst mittelbar verlangsamend, ja selbst lähmend, auf dessen Tbätig» 
keit einwirken. Bo weiss man aus Erfahrung, dass mitnnter bei 
hochgradiger Blutzersetzung nach schweren Krankheiten, ferner anf 
sehr heftige Gemüthe» and Herzaufregang, sowie anf die Einwirkung 
mancher Gifte ein schneller Tod durch Herzlähmung eintritt, wobei 
Hirn nnd Langen keine nnweeentlicbe Rolle mitspielen. 

Wegen anerkannter Unheilbarkeit von Insafficienzen und Ste¬ 
nosen ist daher nach konstatirter vorhandener Herzerkranknng ärzt» 
lioherseite so früh als möglich das Kötbige einzuleiten nnd sind dem 
Kranken die erforderlichen Verhaltangsmassregeln zu ercheilen, ehe 
das Leiden einen höheren Entwicklnngsgrad erlangt and Eompli- 
kationen verschiedener Art dazutrsten, welche den Verlauf desselben 
erschweren und eine Bessemog des Zustandes znr Sache der Un¬ 
möglichkeit machen. 


Verhandlungen ärztüoher Geeellechafimi und Vereine. 

X. Versammlang des deatschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege in Berlin. 

Durch die vorletzte Versammlung dieses Vereines, welche ho- 
kaontlioh io Wien stattgefundeo hat, ist derselbe aus noch näher ge¬ 
treten, als er es daroh seine Beschäftigung mit den wichtigsten 
Fragen der Gesandheitspflege schon vorher gewesen. — ln der 
That zählt er auoh eine grosse Anzahl von österreichischen Aerzten, 
zumal von öffentlich angestellten, zu seinen Mitgliedern, die gerade 
diesmal den Verhandlungen um so grössere Aufmerksamkeit schenkten, 
als dieselben znm Tbeil höchst aktnelle Fragen, zum Theil solche 
Fragen betreffen, über welche eben in Wien schon langjährige 
Erfahrungen vorliegen. Zu diesen gehören die Triokwasser- und 
die Kanalisationsfrage, für deren Behandlnng der Verein einerseits 
das Reiohsgesun Ibeitsamt, resp. dessen Repräsentanten Dr. WüLFFHÜGEL, 
und Prof. T trma?TO j andererseits Prof. ViBCHOW gewonnen hatte. 

Aus. den abgegebenen Referaten and Thesen, welche wir im 
Nachfolgenden znm Theile nach der „ Deutschen mediz Wochenschrift“ 
wiedergeben, möge der Leser sich selbst sein Urtheil bilden; uns 
selbst eind bezüglich der beiden ersten Fragen einige bemerkens- 
wertbe Umstände anfgefallen. Dabin gehört vor Allem das Hervor- 
-treten der Theorie in der Trinkwasserfrage und die geringe Berück¬ 
sichtigung der bisher gewonnenen Erfahrungen aus der Praxis. Die 
Tbatsache, dass jeder einzelne von den im Trinkwasser gefundenen 
Stoffen dem Organismns ongefährlich oder unschädlich ist , kann 
noch nicht dazn berechtigen, eine Reihe von Wässern, in denen 
z. B. Ammoniak, salpetrige oder Salpetersäure gefunden wurde, und 
die man als schädlich befanden hat, wieder als Triokwasser zu re- 
babilitiren, wie ja am schlagendsten ans nuseren (Wiener) Brunnen 
oder filtrirtem Donanwasser einerseits and dem Hocbquellwasser 
andererseits ersehen werden kann. Und wenn andererseits die nenere 
Forschung sich mit dem Anfsuchen der Mikroorganismen als Krank¬ 
heitserreger auch im Trinkwaeser wird beeohäftigen müssen, so ist 
das noch lange kein Grand, bei der Wasserversorgung den Begriff 
der Reinheit weiter zu faseen, als die Chemie ee thut. Gerade der 
Hygieniker muss, unbeirrt durch andere Erwägungen, wie z. B. den 
Kostenpunkt u. dgl., auf die Herbeischaffung des Besten dringen. 

Bei der zweiten Frage scheint tbeilweise das entgegengesetzte 
Verhältniss obgewaitet zu haben, indem den theoretischen Ausfübruogen 
Eumebich’s zu wenig Gehör geschenkt wurde. Die praktische Seite 
der Kaoalisationsfrage ist trotz vielfacher Versuche noch immer viel 
zu wenig stndirt und ist das Rieselsystem, trotzdem ViacHOW dem¬ 
selben sein gewaltiges Wort verlieh, noch immer ein offener 
Streitpunkt. Der Bericht über die Verhandlungen ist im Naohfolgendeo 
wiedergegeben. 

WoLFFHOgEL tmd TieMANN: Hygienische Beurtheilnng der 

Beschaffenheit des Trink- and Nntzwassers. 

Der erste Vortragende ging davon aus, dass es sich gegen¬ 
wärtig bei der Benrtheilang der Beschaffenheit des Trink- und Nntz- 
Wassers nicht mehr allein darum handle, ganzen Familien, sondern 
ganzen Städten ein gutes, gesundes Trink- und Nutzwasser zuzu- 
führen. Nicht allein die Qualität, sondern auch die Billigkeit und 
Bequemlichkeit der Versorgung seien massgebend. Die äusseren An¬ 
forderungen an ein gutes Trinkwasser sind verhältnissmässig nicht 
schwer zu präzisiren. Wir können ein sonst nnechädliches Trink- 
wasser nicht brauchen, wenn es nicht klar, farblos und dnrchsichtig 
ist nnd eine erfrischende Temperatur besitzt, die sich in den ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten innerhalb gewisser Grenzen zu bewegen bat. 
Um dies zu erreichen, hat man vielfach zu filtrirten Wässern greifen 
müssen, die natürlich auch von einer Beschaffenheit sein müssen, 
dass sie ein gern genommenes Genassmittel darstellen. Um so 
Bobwieriger ist die Frage nach einer Definition, um genau bestimmen 
zu können, wie ein gutes Trinkwasser zusammengesetzt sein muss, 
und nur annäherungsweise lässt sich annehmen, bis zu welcher Menge 
das Triokwasser gewisse Bestandtheile enthalten darf, ohne sanitäre 
Bedenken gegen seine Verwendung zn erwecken. Mit Recht betonte 
WolffhOgel, dass man nicht dem Ideal eines in chemischer Be¬ 
ziehung absolut reinen Trinkwassers naebzujagen, sondern stets mit 
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Bttcksioht aof die praktisohen lokalen VerhSltniBee von Fall za Fall 
za beartbeilen habe. Die Wazeerversorgang habe den Begriff der 
Reinheit weiter za fazsen alz die Chemie. — Von sehr grosser 
Wichtigkeit warea die Aasftthrangen des Referenten, dass sich seit 
10 Jahren die üeberzengang von der ünbraaohbarkeit der bisherigen 
Grenzwertbe immer mehr Bahn gebrochen habe. Es sei ninsomehr 
eine Fordemng der Zeit, dass die' Wasserantersnohangen beha& Er* 
mittlang von normalen Zahlen nach gemeinsohaftliohen Grandsätzen 
geregelt wm’den, wie das in England bereits der Fall sei. Redner 
hob eindringlich hervor, dass die chemische Analyse bisher wohl 
Hineralgifte, bis jetzt aber noch nicht Fänlnissgifte nachzaweisen 
vermbge and ging tt^r aafdie neneren Untersaohnngen und Forschangeo 
über die parasitische Katar der Infektionskrankheiten und darauf, 
dass die experimentelle Hygiene mit nnbarmberziger Kritik einer 
gewissen Form der chemischen Analyse za Leibe gegangen sei. 

Prof. TlBlIAirN sprach in demselben Sinne and erörterte dann 
noch einmal ausführlich die Frage, ob and unter welchen Umständen 
es wahrscheinlich ist, dass gesandheitsschädliohe Körper in die natUr* 
liehen Wässer gelangen, wobei er als Grundsatz hinstellt, dass nicht 
jedes Bakterium, welches im Wasser gefunden wird, als Krankheits¬ 
erreger anfznfassen ist, sondern dass es, um es als solchen za obarak* 
terisiren, der Feststellung seiner spezifischen Eigenschaften bedarf. 

Mit Recht wies der Vortragende aber auch darauf hin, dass 
man die Leistnogen der Chemie bei der Wasseranalyse nicht über¬ 
schätzen, aber auch nicht uotersohätzen dürfe. 

ViRCHOW: Ueber Städtereinigung und die Verwendung 

der städtischen Unreinigkeiten. 

Der Redner begann damit, dass er stets gesucht habe, zwischen 
den Interessen der Hygiene und denen der Stadtverwaltung zu ver¬ 
mitteln. Seine ersten beiden Thesen seien allgemein anerkannt, da 
selbst Liebnüs den Wasserverschlass jetzt angenommen habe und 
von seinen Anhängern seine frühere Methode, die des Kotbvereohlasses, 
geradezu für ein Märchen erklärt worden sei. Der Vortragende ging 
dann über aof eine Charakteristik der Schwemm Kanalisation, die 
er als ein einheitliches System bezeichnete, unter der Voraussetzung, 
dass alle schädlichen Stoffe anf einem Wege beseitigt and nicht den 
Öffentlichen Wasserläufen zugeführt würden. Aasftthrlich legte er dar, 
dass, ganz abgesehen von Fäkalien und Harn, die Haus- and Schmutz¬ 
wässer darchaus bedenklicher Katar seien. Was die Reinigung und 
Verwertbang der gesummten Abwässer durch die Berieselang angeht, 
so gab VmCHOW zu, dass es sich dabei immer noch um Versuche 
bandle, aber der ganze landwirtbschaftliohe Betrieb stehe überhaupt 
auf dem Standpunkte des Versuches. Auch wies er darauf hin, dass 
irgend welche schädliche Folgen der Berieselang trotz aller An¬ 
klagen und Verleumdangen nirgendwo bei uns konstatirt seien. 
Ebenso habe sich der allgemeine Gesundheitszustand der kanalisirten 
Städte nicht verschlechtert, sondern vielmehr wesentlich verbessert. 
Scharf kennzeichnete er die Opposition der Landwirthe, die nicht 
daran dächten, welche traurige Verpestung des Bodens sie selbst bei 
sich als ganz natürlich ansehen. Dagegen wünscht der Vortragende, 
es möchten gerade bezüglich der Poudretten Fabrikation noch Ver¬ 
suche im Grossen gemacht werden und tadelte, dass die landwirth* 
scbaftlichen Akademien sieb überhaupt viel zo wenig diesem ganzen 
Gebiete zugewendet hätten. Die Rede war reich an äusserst inter¬ 
essanten Einzelnheiten und, wie gesagt, es durchzog eie der Ge¬ 
danke, dass man auch bei den sanitären Fragen und Forderungen 
stets daran zu denken habe, ob die nöthigen Mittel dafür bereit 
ständen. Man könne eine Stadt doch sohliesslioh nicht durch zu 
exorbitante Forderungen bankerott machen. Dann würde man, statt 
Gutes zu stiften, nur das Entgegengesetzte hervorrufen. 

Eine Diskussion entspann sich über die vom Oberingenieur 
Andreas Mateb (Hamburg) vorgescblagene Resolution , welche die 
vom Vereine 1877 aufgestellten Sätze, sowie die Eingabe desselben 
vom Jahre 1878 betreffs Ansführung systematiecher Untersuchongen 
an den deutschen Flüssen aufrecht hält. 

Emmerich wendet sich besonders gegen den vierten Punkt der 
im Jahre 1877 aufgestellten Sätze, welcher lautet: ,Die Einführung 
von Abtrittestoffen in öffentliche Wasaerläufe ist unter allen Um¬ 
ständen bedenklich. Sie ist in Städten, von 100.000 Einwohnern 


und darüber nicht, in Städten unter 100.000 Einwohnern nur bei 
bei besonders günstigen Stromverhältnissen und anoh dann nicht 
ohne besondere Vonichtnog für Desinfektion und Sedimentirang zu¬ 
lässig.** 

Seine Darlegungen bilden ein glänzendes Flaidoyer für die 
direkte Abechwemmnng der Exkremente in Flüsse. 

Er sagt, die direkte Einführung der Exkremente in die Flüsse 
sei ein so einfaches nnd natlirliobes. ein so rasches, sioherea, promptes, ein 
so gründliches, stets gleiobmässig wirkendes und leicht kontrolirbares 
Verfahren der Städtereinigung, dass dasselbe überall, wo ea die Um¬ 
stände nur irgendwie gestatten, den Vorzug vor der Anlage von 
Rieselfeldern erhalten sollte, welche den Verwaltungen der Städte 
viele Arbeit und schwere Kämpfe und unter Umständen grosse 
Kosten und Kalamitäten mannigfacher Art verursacht, abgesehen 
davon, dass dieselben ja ebenfalls die Flüsse, wenn auch in geringerem 
Grade, ungünstig beeinflussen, nnd dass Manche die Kähe der Riesel¬ 
felder als eine bedenkliche Kaohbarsohaft der Stadt betrachten. 

Der Satz verlangt unter allen Umständen eine Desinfektion 
der abzaechwemmenden Exkremente. Ist denn eine solche überhaupt 
möglich ? 

Die Beantwortung dieser Frage ftllt verschieden aus, je nach¬ 
dem verlangt wird, dass die Exkremente vor der Einfübrong in die 
Kanäle oder nach derselben desinfizirt werden sollen { sie muss aber 
ganz entschieden und unter allen Verhältnissen verneint werden, 
d. h. die Desinfektion der Exkremente von 100.000 Stadteinwohnen, 
die Desinfektion der Exkremente in den zahlreiohen Hänsem einer 
Stadt ist ans wisseDsohaftUobea Gtünden anmöglicb and des Eosten- 
ponktes wegen nndorchführbar. 

Der Vortragende erläutert sodann ziffermässig die Unmöglich¬ 
keit der VemichtuDg dar Infektionsstoffe dnreh die versohiedenen 
Antiseptioa, z. B. durch Karbolsäure. 

Am günstigsten in Bezug aof die Wirkung wäre Sublimat, 
hier würde es genügen die Exkremente in eine Iprozentige Sablimat- 
lösnng zu verwandeln, and es wären pro Tag 1385 Kgr. Sublimat 
fiir die Exkremente von 100.000 Einwohnern nöthig, was eine sehr 
bedeutende Summe, nämlich 9310 Mk. pro Tag repräsentirt. 

Aber können wir, abgesehen von diesen grossen Kosten, jedem 
Hansbewohner Sublimat in die Hand gehen? Gewiss nicht! Wollte 
man aber die Exkremente im Kanalwasser mit Sublimat desinfiziren, 
BO würde man dieses und anf eine Strecke weit das Flnsswasser in 
eine starke Giftlösung verwandeln. 

Die KocH’schen Versuche über Desinfektion beweisen, dass 
wir bis jetzt kein Desinfektionsmittel besitzen, mit dessen Hilfe wir 
die abznsohwemmenden Exkremente einer Stadt desinfiziren können, 
ohne den Stadtbewohnern Kosten zu verursachen, die geradezu un¬ 
erschwinglich sind. 

Viele Tausende von Mark simd durch die Behörden und durch 
die Verwaltungen deutscher Städte in der Zeit von Typhus- und 
Cholera-Epidemien für die Desinfektion der Exkremente unnütz ver 
geudet worden. Die Cholerastatistik hat bewiesen, dass die Exkre* 
meotendesinfektion nirgends etwas genützt hat und die experimentelle 
Forschung hat ans gezeigt, dass die Desinfektion nichts nützen 
konnte and auch weshalb sie erfolglos war. 

Würde eine Stadt gezwungen, die abzuschwemmenden Exkre¬ 
mente zu desinfiziren, so wäre sie hierdurob verurtheilt, Geld, viel 
Geld in’s Wasser zu werfen. 

Glücklicherweise bedürfen wir nicht der chemischen Des¬ 
infektion der Exkremente; die beste Desinfektion derselben besteht 
darin, sie sofort ln rasch fliessendes Wasser zu werfen. 

Der Vortragende erwähnt das von KoCH gefundene Faktum, 
dass Milzbrandsporen in 140° C. heisser Lnft erst in 3 Standen, da¬ 
gegen in heissem Wasser schon in 2 Minnten zu Grunde gehen, 
ferner einige eigene Versuche mit durch Isarwasser verdünntem nnd 
geschütteltem Milzbrandblut, welches, Kaninchen subkutan injtziri, un¬ 
schädlich war, während eine mindestens zehnfach geringere Menge 
des reinen Blutes in kurzer Zelt tödtete. Dasselbe könnte för Sep- 
tikämie-Bakterieu naohgewiesen werden; daraus oigebe sieb, dass 
Wasser, besonders bewegtes Wasser, die Infektionsfähigkeit der Pilze 
abschwäohe oder aufbebe. (Fortsetzung folgt) 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Dr. Davidson: Die Pathologie des Blates bei 
der Entzändang. 

Angezeigt von Dr. Heinrioli Sohlfs in Wiesbaden. 

(Fortsetzang. *) 

Beim akuten Rhenmatiemns sind die weissen Blut- 
kSrperoben immer vermehrt; znw ilen ist die Vermehmng gering 
and oft stark. 

Es scheint, dass, je grösser die Zahl der geschwollenen Ge¬ 
lenke, voransgesetzt, die Geschwnlst sei von Schmerz begleitet, 
desto grösser ist die Vermehrung der weissen Blutkörperchen; 
dieses bedeutet, dass die Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
Schritt hält mit der Entzündung der Oberfläche der serösen 
Membran. 

Bei der Entzündung der Schleimhäute findet dasselbe 
Prinzip statt. 

Bei der akuten Bronchitis hört das Uebermass der 
weissen Blutkörperchen mit der Erniedrigung der Temperatur und 
der Abnahme der Expektoration auf. Aber wenn die Temperatur 
fällt und die Expektoration bleibt die gleiche wie zuvor, so findet 
keine Abnahme der weissen Blutkörperchen statt. 

Es scheint, dass dieselben mehr zunebmen, wenn die Expek¬ 
toration grün ist, als wenn sie eine andere Beschaffenheit hat. 

Dieselbe Zunahme findet bei anderen Entzündungen der Schleim¬ 
häute statt, bei Diarrhoen, Dysenterie, akuter Laryn¬ 
gitis und Cy 8 tit i 8. 

Die ans der Untersuchung des Blutes Schwindsüchtiger ge¬ 
wonnenen Resultate sind sehr interessant. 

Die weissen Blutkörperchen sind oft sehr vermehrt. 

D. fand, dass, wenn hohe Temperatur, grüner Ausworf und 
auskultatorische Symptome zusammen vorhanden waren, die Zunahme 
der weisseo Blutkörperchen sehr ausgeprägt war. 

Fehlten die auskultatoriscben Erscheinungen, und erschien die 
Expektoration nicht grün, so war, selbst wenn die Temperatur die 
normale überstieg und nächtliche Schiveisse vorhanden waren, die 
Znnahme der weissen Blntkörperchen eine sehr geringe. 

Dies beweist klar, dass die Vermehrong dieser Zellen in 
Phthisis nicht die Folge der Kachexie selbst ist, sondern dnroh 
einen entzündlichen Prozess bedingt ist, oder durch die Thätigkeit 
von Eiter absondernden Oberflächen von Höhlnngen in Bezug anf 
die Einwanderung von weissen Blntkörperchen. 

Sehr bestimmt ausgeprägt ist die Zunahme der weissen Blut¬ 
körperchen in der Pneumonie und ist so von grossem diagno¬ 
stischen Werthe. 

Endlich findet dieselbe Zunahme statt bei akuten Entzündungen 
anderer Organe, z. B. bei der Tonsillitis, Orchitis, beim 
Ekzem und sogar bei der Entzündung, die an der Stelle von Frak¬ 
turen an langen Knochen entstehen. 

Die morphologische Entstehnng der Faserstoffbildung ist durch 
Dr. Noreis festgestellt; dafür hat er sowohl positive, als negative 
Beweise vorgebraoht. 

Denn er bat die unsichtbaren Körperchen photographirt in 
dem Momente, wo sie Faserstoff werden and ferner gefunden, 
dass ein reiD es Blntfiltrat, das keine morphologischen 
Elemente enthält, keine Gerinnung eingeht. 

Nach Dr. Nobeis sind die Zellen, welche Faserstoff werden, 
die primären Lymphzellen, die unsichtbaren Körper¬ 
chen (die Kerne der letzteren) und die kaum sichtbaren unent¬ 
wickelten rothen Blntkörperchen. 

Eine theilweise Bestätigung dieser Entstehung der Faserstoff- 
bildung ist beigebracht durch Bizzozeeo , welcher die Bildung des 
Faserstoffes seinen nBlutplatten" (den primären Lympbkörperchen 
Noeeis’) und durch Dr. Hayeu, welcher dieselbe Bildung seinem 
sogenannten „Hämatoblasten“ znsobreibt. 

Aber diese beiden Beobachter betrachten ihre gegenseitigen 
Elemente als bestimmende Elemente der Faserstoffbildung. 

*) Siehe Nr. 23 und 24- 


Dass Faserstoff bei einer entzündlichen Anssebwitzung vor¬ 
handen ist, bat Bürdon-Sanderson gezeigt, welcher nachweist, dass 
in der Entzündung des Mesenteriums der Faserstoff 
auf der Oberfläche der Membran gesehen werden 
kann. 

Wenn es denn feststeht, dass Faserstoff bei einer entzünd¬ 
lichen Ansschwitzang vorhanden ist und dass Faserstoff eine Zu¬ 
sammensetzung von Blut-Zellen und -Kernen ist, so folgt daraus, 
dass in der Entzündung diese Faserstoff bildenden Zellen und Kerne 
ebenso aus den Kapillargefässen auswandern als die weissen Blut¬ 
körperchen und diese Auswanderung von Faserstoff bildenden Elementen 
ebenso von einer Vermehmng ihrer Zahl im Blute begleitet sein 
müsse, wie eine Aaswandernng der weissen Blutkörperchen eine Ver¬ 
mehrung derselben im Blote bewirkt. 

Es entsteht jetzt die Frage, wie können wir wissen, dass die 
Faserstoff bildenden Elemente im filnte sich in anssergewöhnlicher 
Zahl vorfinden ? 

Non, es kann gar kein Zweifel darüber walten, dass das von 
Hayek beschriebene „Hä m a t o b 1 as te m“ die Elementar- 
Körpereben^) bildet, die sich formen aus den zur Ausbildong ge¬ 
langenden unentwickelten rothen Blutkörperchen. 

Keiner bat diese Elementarkörperchen in dem kreisenden Blute 
gesehen, aber immer wurden sie im vergossenen Blute beobachtet. 

(Fortsetzuog folgt.) 

Die hydroelektrischen Bäder. 

Von 

Prof. A. Enlenblirg^ in Berlin. 

(Wien and Leipzig 1883. ürban & Schwarzenberg.) 

Die genannte Monographie ist das Resultat experimenteller 
und kritischer Studien, welche der Verfasser seit längerer Zeit über 
die Frage der hydroelektrischen Bäder angestellt hat, hauptsächlich 
zu dem Zwecke, um in diesem Verfahren einen Ersatz für die in 
neuerer Zeit aneropfoblene aber schwierige allgemeine Elektrisation 
zu finden. Der Zweck der Arbeit ist denn auch in der That er¬ 
reicht worden; die Untersuchungen aber, welche der Verfasser durch- 
gefUhrt hat, sind so interessant und lehrreich und geben über die 
allgemeinen Verhältnisse der Stromstärke, der Stromvertheilung und 
Stromdichtigkeit im hydroelektrischen Bade so schätzenswerthe Auf¬ 
klärungen, dass ein eingehendes Studium der Arbeit sich nicht nur 
für den Nenropathologen, sondern anch für jeden praktischen Arzt, 
welcher mit der Elektrizität zu ibun hat — und welcher hätte es 
nicht — lohnt. Rücksichtlich der Verwerthbarkeit dieser Methode spricht 
sich der Autor dahin aus, dass in dem hydroelektrischen Bade nur 
eine besonders vortheilhafta Methode allgemeiner Faradisation und 
Galvanisation zu erblicken, dagegen die elektrische Lokalbehandlung 
mit Hilfe des Bades prinzipiell za verwerfen sei. 

Da< hydroelektrische Bad ist entweder ein dipolares, wenn 
beide Pole in die Badeflüssigkeit eingetauebt sind; diese Form ent¬ 
spricht, wenn anch technisch schwer durchführbar, für faradische 
Bäder, während für galvanische Bäder nur die zweite Form, die der 
monopolaren Bäder, verwendbar ist. Bei diesen taucht nur ein Pol 
in die Badeflüssigkeit, mit dem anderen wird ausserhalb des Bades 
auf den Körper geschlossen. 

Die damit angestellten Versuche lehren erstens für das fara- 
dische Bad, dass die Pulsfrequenz herabgesetzt wird; Temperatur 
und Respiration zeigen wenig Veränderang. Die faradokutane 
Sensibilität, sowie der galvanische Leitungswiderstand der geprüften 
Hautstellen sinken ab. Der Tastsinn wird gesteigert. Zweitens für 
das galvanische Bad, konstante Herabsetzung der Pols-, seltener der 
Temperatorfrequenz und konstante Abnahme der Temperatur, ferner 
Herabsetzung der Erregbarkeit an Muskeln und Nerven im Bade; 
der Ortssinn an den eingetauchten Tbeilen ist immer erhöht. Ver¬ 
gleichende Versuche mit indifferent warmen einfachen Vollbädern 
ergaben, dass die Wirkung anf Puls, Respiration nnd Temperatur 
denselben nicht znkömmt, nnd dass die hydroelektrischen in- 

’) Das Wort „granulös“ glaubte ich am passendsten durch „Ele¬ 
mentarkörperchen“ zu äbersetzeu; man könnte auch „Körnchen- 
hänfen“ dafär setzen. 
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different wannen einfachen Wasserbäder in dieser Beziehung sich 
den hantreizenden, thermisch und chemisch irrltirenden Bädern 
analog verhalten. In Bezog anf die Erklärung dieser Thatsachen, 
sowie anf die tiierapentisohe Yerwerthnog der hydroelektrischen 
Bäder, ferner die spezielle Balneotecbnik messen wir den Leser anf 
das Original verweisen, weil wir anf ein eingehendes Referat bei 
der Fülle des in dem Boohe niedergelegten Materials an dieser Stelle 
verziohten müssen. 

Nur eine Bemerknng sei ons znm Schlüsse noch gestattet: 
wenn die in der vorliegenden Pnblikation empfohlene Technik 
renssiren wird — und daran ist nicht zn zweifeln — so gebührt 
dem Verfasser vor Allem das grosse Verdienst, die wissenschaftliche 
Grundlage für dieselbe festgestellt und dem Praktiker verständlich 
gemacht haben. Zn dem voranssicbtlicben Erfolge haben die Verleger 
daroh die vorzügliche Ansstattnng des Buches, insbesondere durch 
die Beigabe der Tafeln, beigetragen , auf welchen die Einrichtung 
hydro-elektrisoher Bäder und die Stromvertheilnng in denselben ver¬ 
anschaulicht werden. Or. Heinbich Pascheis. 


Korrespondenz. 

Briefe aus Böhmen. 

Zar Errichtang der czechischen medizinischen Fakaltät. 

(Original-Korrespoudenz der „Wiener Mediz. Presse".) 

Prag, den 18. Juni 1883. 

Geber die vielbesprochene EnqnSte, welche vor Kurzem im 
Beisein des Ministerialrathes SCHNBIDEB, des Hofrathes Langer, des 
Hinisterialratbes Wintebhaldeb aus Wien und der hiesigen medi- 
zinisohen Autoritäten in Prag stattfand und die Errichtung der 
medizinischen Fakaltät mit czechischer Vortragsspraobe und die mit 
ihr innig zusammenhängende Erweiterung des k. k. allgemeinen 
Krankenhauses znm Gegenstände hatte, Uber diese Enqugte ist bisher 
80 wenig Authentisches in die Oeffentliohkeit gedrungen, dass es ange* 
siohtsder bevorstehenden Eonstituirungdes neuen Professoren-Kolleginrns 
von Interesse sein dürfte, den Schleier ein wenig zu lüften, hinter welchem 
der geheimnissvolle Schöpfungsprozess sich vollzog. Den Sitznngen, zu 
welchen nebst den bezeichneten Persünliofakeiten derStatthaltereiratb und 
lAndeS'Sanitätsreferent Piessling, Krankenhaus-Direktor Sholeb und 
die Primarärzte beigezogen wurden, präsidirte der Vizepräsident der 
Statthalterei Dr. Fbiedl Ritter von Fbibdensbb. Nach einer Be- 
grttssung der Theilnehmer richtete der Vorsitzende an die Versamm¬ 
lung das Ersucheu, mit Aufmerksamkeit, Umsicht, aber auch mit 
der wttnsohenswerthen Mäseigung in die Verhandlungen zu treten. 
Der zarte Wink betreffs der Mässignng wurde mit Rücksicht auf 
die an betreffender Stelle bekannten Protokolle der primarärztlichen 
Sitznngen ertheilt, deren letztere in neuerer Zeit einen so stürmi¬ 
schen Verlauf nahmen, dass aus den Protokollen eher alles Andere 
als ein Komplimentirbnch zusammengestellt werden könnte. Und 
deshalb die Mahnung zur Mässigung; könnten doch auch in diesen 
Sitzungen die Geister sehr leicht aufeinander platzen. Das wollte 
der Vorsitzende nm jeden Preis verhüten; denn, um frei nach 
Scheffel zu sprechen: 

„Ihn jammert der Zeiten Yerderbniss, 

Denn ein sehr bedenklicher Ton 
War nenlich eingeriaaen 
In der — Spitalskommission." 

Nachdem also der Vorsitzende mit weiser Vorsicht beschwich¬ 
tigendes Oel in die Wogen der Disknssion gegossen, bevor sie noch 
erregt waren, nahm die EnqnSte die ßerathungen anf und führte sie 
zu allseitiger Befriedigung einem gedeihlichen Ende zu. Sogar über 
die Unterbringung der neuen okulistischen Klinik im allgemeinen 
Erankenhause wurde eine Einigung erzielt, doch wird bis zur 
Stunde über den Modus der DnrcbfUhrung allerorts tiefes Geheimniss 
gewahrt. 


Dagegen ist man ttbereingekommen, von dM* Erriohtang einer 
czechischen otiatrisohen Klinik vorläufig ganz abzuseheu und dürfte 
dies erst einem späteren Zeiträume Vorbehalten bleiben. Eine längere 
Kontroverse rief die beabsichtigte Errichtung einer czechischen pro¬ 
pädeutischen Klinik hervor, indem der Raummange! im Kranken- 
hause eine solche nur schwer gestattet, doch wurde allseits die 
Nothweudigkeit derselben das medizioisobe Studium prinzipiell 
anerkannt und wird auch für ihre Uuterbringang im Krankenhause 
Sorge getragen werden. Den Hauptgegenstand der Verhandlungen 
bildete selbstverständlich der von Tag zu Tag immer akuter auf- 
tretende Raummangel für die klinischen Institute im aUgemetnen 
Erankenhause und wurden die technischen Beiijitzer der Eoquete be¬ 
auftragt, die vorliegenden Pläne der Erweiterung des Krankenhauses 
neaerdiugs einem eingehenden Studium zu unterziehen und das Re¬ 
sultat dem Ministerium vorzulegen. 

.. Wie ich höre, ist in jüngster Zeit eine bessere Stimmuug für 
das Projekt der Primarärzte in den massgebenden Kreisen zu kon- 
statiren, indem man zu der Ueberzeugung gelangt sein dürfte, dass 
die Dnrchföhrung desselben zwar erheblich tbenrer, aber entschieden 
zweckmässiger als das von dem Baudepartement der Statthalterei 
in’s Auge gefasste Projekt wäre. Doch bis zn diesem Augenblicke 
ist in dieser Angelegenheit keine definitive Entscheidung getroffen 
worden. 

Zur Zeit, wo diese Zeilen die Presse verlassen haben werden, 
ist die neue ozecbiscbe Fakaltät bereits in die Oeffentlichkeit ge¬ 
treten. Am 20. werden die Dignitäre derselben gewählt und dürfte, 
wie ich die Stimmung kenne, Prof, WEISS designirt sein, als erster 
Dekan die neue Fakaltät zu repräsentiren. Die Zusammensetzung 
des Lehrkörpers bot sowohl der Regierunir, als auch dem von ihr 
mit dem Vorscblagsrechte betrauten Komitö nicht geringe Schwierig¬ 
keiten und sind einzelne Lehrkanzeln wegen Mangels geeigneter Per¬ 
sönlichkeiten einstweilen mit Supplenten besetzt worden. Der Lehr¬ 
körper der Fakaltät dürfte nachstehende Zasammensetzang haben: 
Anatomie: Der Prager städtische Bezirksarzt Dr. Steff AL, früher 
Ässistetit und nach Bochbalek’s Rücktritt snpplirender Professor 
der Anatomie, als ausserordentlicher Professor; Physiologie: 
Prof. TOUSA, mit welchem aber die Dnterhandlnngen betreffe Ueber- 
nähme der Lehrkanzel nicht abgeschlossen sind; pathologische 
Anatomie: Prof. Lahbl, mit welchem die Regierung gleichfalls 
noch in Unterbandlungen steht, und fiills letztere nicht zu dem ge¬ 
wünschten Resultate führen sollten, Supplirung der Lehrkanzel durch 
den Assistenten Dr. Hlava; für allgemeine und ezperimen 
teile Pathologie und propädeutische Klinik Prof. 
Spina ; spezielle Pathologie und Therapie und medi¬ 
zinische Klinik Prof. Eiselt; Chirnrgie und chimr- 
gische Klinik Prof. Wsiss; Ophthalmologie and oku- 
listisohe Klinik Prof. Schöbl, Geburtshilfe und G-ynä- 
kologie Prof. Stbeng; Syphilis und Hautkrankheiten 
Prof. JanovseT; als Vorstand der Poliklinik Dozent Dr. 
Maesnbb als ausserordentlicher Professor. Um die Lehrkanzel der 
gerichtlichen Medizin bewerben sich drei Konkurrenten, and 
zwar Dr. Hn£ve07SET und Dr. BfiLOHBADSET, Beide ehemalige 
Assistenten Maschka'b und der laudesfUrstliche Bezirksarzt von 
Elattan Dr. Rbinsbebg. Für die Lehrkanzel der medizinischen 
Chemie ist Dr. Hobbaczewski, Assistent des Prof. LtfDWiG ans 
Wien, in Anssicht genommeo. Für Pharmakologie und Pharmakognosie 
ist, nachdem Prof. JiBüä aus Agram die Uebernahme der Lehr¬ 
kanzel abgelehnt hat, kein geeigneter Vertreter aufzufinden und soll 
dieses Fach durch den Apotheker Ohem. Dr. JanboüS snppUrt 
werden. Mittlerweile arbeiten zahlreiche jüngere czecbische Doktoren 
mit voller Dampf kraft, um sofort nach Aktivirung des Professoren- 
Kollegiums ihre Habilitationsschriften einzareichen und die im An¬ 
fänge ziemlich lückenhafte Phalanx der jungen Fakaltät nach Tbnn- 
lichkeit zn verstärken. Dass es unter diesen Einzelne ^ibt, die im 
Interesse der Wissenschaft zu den besten Ho&ungen berechtigen, 
wird von den hervorragendsteo Gelehrten unserer deutschen Fakultät 
treu und ofi'eu zugestanden. 
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Kleine Chronik. 

(ErnenoangAD.) Di» „Wiener Zeltang“ vom 17. d. M. bestätigt 
die von ans bereits wiederhoit signalieirte Emeonong des Dr. Arnold 
Spina znm ordentlichen bffentlioben Professor der allgemeinen Pathologie, 
sowie die Ernennnsg des Dr. Steffal znm a. o. Professor der desikiptiven 
Anatomie an der czecluBchen medizinischen Fakultät in Prag. 

(Czechische Universität in Prag.) Zn dem Berichte aber die 
Professorenemennnng an der czechischen medizinischen P'aknltät (e. Eorresp. 
ans Prag) ist nachzntragen, dass Prof Lambl den Bnf an die czechische 
medizinische Faknltät definitiv abgelehnt hat und demgemäss Dr. Hlava 
sum ausserordentlichen Professor der pathologischen Anatomie ernannt 
werden soll. 

(Ansseicbn nng.) Dr. Josef Hoffmann, nnseren Lesern alsMit- 
arbeiter nnd durch längere Zeit auch als verantwortlicher Bedaktenr der 
„Wiener Media. Presse" wohlbekannt, erhielt das Bitterkreuz des königlich 
schwedischen Wasa-Ordens und das Bitteikrtnz des königlich portngiesiscfaen 
St. Thiago-Ordens. 

(Niederösterrelchischer Landes-Sanitätsrath.) In der 
Sitzung vom 18. Juni wurde ein Beferat (Direktor Lorinser und Ober* 
Ingenieur Hfl ekler), betreffend das von der Baronin Gudenns in Waid- 
bofen a. d. Thaya errichtete Spital, zustimmend erledigt; ferner wurde über 
den vom Stadtpbysikate gestellten Antrag betreflh des Verbotes bedruckter, 
beschriebener nnd farbiger Papiere znm Einwickeln feuchter Esswaaren, 
endlich über einen Bekurs gegen das Veibot der Schweizerpillen referirt. 

(Pbarmnzeutische Ausstellung.) Montag, den 18. d. H. 
wurde eine Deputation des Ezekntivkomitds der internationalen pharma- 
zentischen Ausstellung in Wien, bestehend ans dem Präsidenten A. von 
Waldheim, Prof. Dr. Ooddeffroy, Grnppenvorstand, nnd Dr. Hans 
Heger, Sekretär des Komitds, von Sr. kais. Hoheit Erzherzog Kart Lud¬ 
wig in Audienz empfangen und brachte selbe mit dem Danke für die sie 
so auszeichnende üebernahme des Protektorates seitens Sr. kais. Hoheit 
auch die Bitte vor, die Ausstellung in höchsteigener Person eröffnen zu 
wollen. Die Deputation fand die freundlichste Aufnahme von Sr. kais. 
Hoheit, die sich in eingehendster Weise ttber den Stand und die Verhält¬ 
nisse der Angelegenheit erkundigte. — Für das Eomitö dieser Ausstellung 
wurde seitens des k. k. Kultus- und Unterrichts-Ministeriums der k. k. 
Ober-Sanititsratb Univ.-Prof. Dr. August Vogl als Vertreter dieses Mini¬ 
steriums und von Seite des n. 0. Oewerbevereines dessen Vizepräsident Herr 
Handelskammerrath Wilhelm Nenber als Vertreter dieses Vereines designirt. 

(Neue Spitäler.) Dem Rekurs der Gemeinde Oberdöbling gegen 
die Errichtung eines Diakonissinnen-Spitals wurde vom Ministerinm des 
Innern nach einem Referate des Obersanitätsratbes Folge gegeben. Dieser 
hatte das Hans, in welchem das Spital geplant war, ala den hygienischen 
Anforderungen absolnt nicht entsprechend bezeichnet. — Die Gemeinde 
Pnrkersdorf hat gegen einen Auftrag der Stattbalterei es abgelehnt, ein 
Spital zu errichten. Die Gemeinde bat, gleich wie andere, Gemeinden er¬ 
klärt, dass sie znr Erbauung einea Spitales nicht verpflichtet sei, dass sie 
nicht die Mittel dazn besisse und dass ein Erankenhans den Ort in seiner 
Eigenschaft als beliebte Sommerfrische bedeutend schädigen würde. (Wsmm 
errichtet das Land keine Spitäler?) 

(Zahlstock im Wiedener Krankenhans e.) Die Errichtnng 
einer Verpflegskiasse im genannten Krankenbanse mit der Taxe von 2 fl. 
pro Kopf und Tag wurden von der Statthalterei genehmigt. 

(Pension für Pastenr.) ln der französischen Kammer hat das 
Komitö tflr die Pastenr'sche Pension mit 22 gegen 6 Stimmen die Ver- 
grössernog derselben von 12.000 anf 25-000 Fres. und die Uehertragbarkeit 
derselben auf die Witwe des Gelehrten nod dessen Kinder beschlossen. 

(Ovation für den Redakteur des „British medical 
Journal“.) Eine grosse Anzahl von englischen Aerzten hat sich vereinigt, 
dem um die Entwicklung der British med. Association vielverdieuten Mann, 
Herrn Emst Hart, eine Huldigung darzuhriugen. Sie verehrten seiner 
Gattin ein vorzflgliches Porträt ihres Mannes. Die Dame, aelbst Schülerin 
der Ecole de mödecine in Paris, ist nicht nnr Gefährtin, sondern auch 
tbätige Mitarbeiterin ihres Gemahls. — Es ist auch für uns erfreulich, zu 
hören, dass der ärztliche Stand — in England — die Verdienste zn schätzen 
weiss, welche sich die medizinische Presse im Allgemeinen nnd hier Herr 
Hart im Besonderen om öff'entlicbe Hygiene, die Wissenschaft überhaupt 
nnd um die Standesinteressen erworben haben. 

(Malaria in Italien.) Das italienische Kriegsmlnisteriom gibt eine 
stAtistJsche Tafel herans, welche die Ausbreitung und relative Beftigkeit 
der Malaria auf der Halbinsel darstellen soll. Von 69 Provinzen, in 
weiche Italien eingetheilt ist, sind nur 6 vollkommen frei, während die 
Krankheit in 21 fürchterlich wüthet. Die Armee verliert jährlich 40.0(X) 
Mann oder mehr als 10 Prozent an der Malaria und die jährlichen Kosten 
der für dieselbe errichteten bpeziatspitäler betragen über 10 Millionen Fres. 
Welchen Schaden die gesammte Bevölkerung dadnreh leidet, kann man er¬ 
messen, wenn man bedenkt, dass Hunderte, ja Tausende von Arbeitern gerade 
in ihrer arbeitsfähigen Lebensperiode davon betroffen werden. Bemerkens- 
werth erscheint das mit der Entwicklung der Eisenbahnen gleichzeitige 
Znnehmen der Malaria. 


OfTene Briefe an die Redaktion. 

Zur ärztlichen Uonorarfrage.*) 

„Ein hiesiger Arzt erhob gegen einen in der inneren Stadt 
wohnhaften Kaufmann die Klage anf Zahlung von 106 Gulden 
als Honorar für Öd ärztliche Visiten; er berechnete also 2 fl. för 
den Besuch. Der Kaufmann erklärte jedoch, in Wien sei es 
gebräuchlich, blos 1 fl. fttr den Besuch zu zahlen, wogegen der 
Arzt eiowendete, dass die Aerzte Wiens das Uebereinkommen 
getroffen hätten, 2 fl. fdr den Besuch zu beanspruchen. Ueberdies 
sei er bereit, ein Gutachten von Sachveratänd)gen darüber vorzulegen, 
dass ein solches Honorar keineswegs als übermässig gelten dürfe. 
Der Gerichtshof erster Instanz sprach dem Arzte ein Honorar von 
1 fl. 50 kr. mit der Begründung zn, dass bei dem Umstande, als 
eine behördlich festgesetzte Taxe für ärztliche Visiten io Wien nicht 
bestehe, das Gericht den Werth der Leistung nach eigenem Ermessen 
zu bestimmen habe nnd in diesem Falle das Honorar von 1 fl. 50 kr. 
für entsprechend erachte, wobei der Kläger beschwüren möge, dass 
er seine Besuche nicht geringer bewertben könne. Das Ober-Landes- 
geriebt erkannte blos anf ein Honorar von 1 fl. (!), indem es auf den 
in Wien berrsohenden Gebrauch binwies; der oberste Gerichtshof 
aber machte das Urtheil der ersten Instanz zn dem seinigen, indem 
er ausspraoh, dass das ortsübliche Honorar von 1 fl. auch für die 
niederste Volksklasse, sofern sie nicht Anspruch auf unentgeltliche 
Bebandlnng habe, gelte. Da nun aber der Geklagte sich keineswegs 
zur niederen Volksklasse zähle, so sei das Honorar von 1 fl. 50 kr. 
pro Visite seinem Stande und Vermögen angemessen. 

Dieser merkwürdige Honorarprozess bedarf kaum eines Kom¬ 
mentars. Den Ausspruch des obersten Gerichtshofes zu kritisiren ist nns 
nicht gestattet. Die wenigen Bemerkungen, die wir an das Urtheil 
knüpfen, richten sich also nur gegen nns selbst, gegen den ärztlichen 
Stand im Ganzen und gegen die seit mehreren Jahren durch die ärztlichen 
Vereine wie die Seeschlange gleitende und schleichende sociale, i. e. 
Honorarfrage. Als die bekannten Berathungen ttber diese Frage im 
Schoosse des Doktoren - Kolleginms stattgefunden batten und der 
famose Bescblnss betreffs des Honorarminimums und der Kredit¬ 
gewährung gefasst worden war, hatten, gleich Anderen, auch wir 
unsere Stimme erhoben, nicht gegen das Meritum des Antrages, 
sondern gegen den Modus der Durchführung. Wir hatten die Meinung 
ansgesproeben, dass trotz der gefassten Beschlüsse Alles beim Alten 
bleiben werde, weil die AnsfUbrnng desselben dem Belieben jedes 
Einzelnen überlassen worden war. Der eben angeführte Fall beweist 
die Richtigkeit unserer Behauptung. Das Doktoren Kollegium und 
die anderen Vereine mögen reden was nnd so viel sie wollen, Kredit 
wird nach wie vor gewährt und Honorare werden nach wie vor 
restringirt; nnr dieeine Annehmlichkeit ist hinzugetreten, dass nunmehr 
die verschiedenen Agitationen ex offo desavonirt worden sind. 
Vielleicht gibt das den Anlass zn einer neuerlichen Agitation, welche 
wieder erfolglos bleiben wird, wenn eie sich auf die freiwillige Mit¬ 
wirkung von gegenseitig Konkorrirenden stützt. Es gibt nur zwei 
Wege der Hilfe; entweder obligatorische Verpflichtung Aller zn den 
gefassten Beschlüsseo, ein Weg, der bei dem Mangel jeglicher Or¬ 
ganisation verschlossen ist, oder staatliche Hilfe, welche vielleicht 
durch passende Agitation erreichbar wäre. Man müsste die Be¬ 
hörde darauf aufmerksam machen, was ihr ja ohnedies bekannt i t 
und was sie vielleicht nnr nach dem Satze: Volenti non fit injuria nicht 
berücksichtigt bat, dass der Arzt in unserem Staate eine ganz merk¬ 
würdige ZwitterstelluDg einnimmt, dass ihm von der einen Seite alle 
denkbaren Lasten, vornehmlich der Berufszwaug, aufgebalst werden, 
ihm dagegen andererseits jeder, auch der geringste Schutz seiner 
Interessen mangelt. 

Wenn bei dem jetzt herrschenden Schutzzollsystem alle Ge¬ 
werbe gesohUtzt werden, warum sollen denn wir Aerzte allein schutzlos 
dantehen und uns von Je termann, deu Staat selbst nicht ausgenommen, 
ansbeuten lassen müssen. Was dem Einen recht ist, ist dem Anderen 
billig. leb möchte ein ganz triviales, aber wie ich glaube doch 
passendes Beispiel anführen. 

*) Ohne gerade mit dem Korrespondenten io Allem einverstasden an 
sein, glaubten wir doch die Zuschrift aufiuebmen zu sollen, wegen des ak¬ 
tuellen Interesses nnd wegen mancher treffenden Bemerknng, welche dieselbe 
enthält. Die Red. 
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Was würde z. B. ein Fiaker sagen, wenn wir ihm, mit dem 
Hinweise darauf, dass wir nur zam M itt e Istan d e der praktischen 
Aerzte gehören, die Stunde sta't mit der Taxe von 1 fl. 50 kr. 
nur mit 1 fl. entlohnen wollten; besondere wenn wir ihm 53 Standen- 
fahrten acbnldig geblieben sind. Das Beispiel mag sonderbar er¬ 
scheinen, aber es ist treffend. Eine Regulirung der Taxen bei diesen 
achtbaren Gewerbsleuten wird beliebt, eine Erhöhung wird bei 
besonderen Gelegenheiten gestattet; das Expensar der Advokaten hat 
gewisse Minima, nur die Aerzte sind die Parias? 

Wer vermag den Werth einer ärztlichen Leistung von Fall zu 
Fall zu bestimmen, wenn es keine behördliche Regulirung gibt; wer, 
wenn nicht wieder ein Arzt! 

Der Fall interessirt nicht nur den Kollegen, den er gerade 
betroffen hat, der ans übrigens vollkommen unbekannt ist; er ist 
von vitalem Interesse für alle höher und tiefer io der Rangliste der 
Praxis stehenden Aerzte. 

Der Arzt ist entweder Staatsbeamter, dann kann und muss 
natürlich gesetzlich ein Entlohnungsminimum für ihn geschaffen 
werden; oder er ist Künstler oder sagen wir auch nur Gewerbe- 
mann, der den Lohn ^r seine Leistung frei bestimmt, und dann 
hat die Behörde nicht das Recht, diesen Lohn ohneweiters herab- 
zusetzen, gerade so wenig, als sie zum Beispiel dem Maler, dem 
Bildhauer, dem Juwelier gebieten kann, sein Gemälde, seine Büste, 
sein Kunstwerk zu einem von der Behörde festzusetzenden Preis zu 
verkaufen?! „Ein alter Praktiker.“ 


Cservenka, den 14. Juni 1883. 

Hochgeehrter Herr Redakteur! 

JOSKF Rothfeld, gewesener Gemeindearzt in Parabuty, Bäcs- 
Bodrogher Komitat, ein Greis von 80 Jahren, der über 50 Jahre 
als bewährter and pflichtgetreuer Arzt im Dienste seines Berufs¬ 
kreises mit aufopfernder Humanität wirkte, liegt seit Mouaten, ent- 
blösst von allen Baarmittelu, an's Siecbsnbett gefesselt; in Berück¬ 
sichtigung der traurigen Nothlage dieses greisen und siechkranken 
Kollegen ersuche ich Sie, hochgeschätzter Herr Redakteur, diesem 
Nothscbrei nach Hilf» für einen unglUoklicben Kollegen in .ien Spalten 
Ihres sehr geschätzten Blattes Raum zu gewähren. 

Mit vorzüglicher Hochachtung Dr, JoSEF Steinfeld. 

Von Seite der Redaktion der „Wiener Uediz. Presse“ wurden bereits 
35 Ö, die za diesem Zwecke gespendet worden, an den unglücklichen Kol¬ 
legen abgesandt. 

(Spende.) Dem k. k. allgemeinen E rankenbause in Wien 
wurde von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich ' 
Mattoni 300 Flaschen Giessbübler Sanerbrnnn nnd 200 Flaschen Ofner 
Königsbitterwasser nnentgeltlich überlassen. 

Die CzigelkaerLndwigsqaelle, ein jodhaltiger, alkalisch- 
muriatischer Sänerling, entspringt in dem Grenzdorfe C z i g el ka bei 
Gäboltö im Komitate Säros (Ober-Üogam). Dieselbe enthält nach der vom 
Chemiker Dr. Gast. Rick im Jahre 1881 vorgenommenen Analyse in 1000 Grm. 
Wassers 13.8876 fixe Bestandtheile nnd 3621 Grm = 1835 Knb.-Ctm. freie 
and balbgebnudene Kohlensänre. Spez. Gewicht bei + 15® C. 1013. Nach 
dieser Analyse gehört die L n d w i gsqu el 1 e vermöge der grossen Menge 
ihrer fixen Bestandtheile, freien nnd halbgebundenen Kohlensänre, zn den 
hervotragendsten alk al is c h • m n ri a ti sehen Säuerlingen nnd ist 
dnreh die glückliche Kombination obiger Bestandtheile auch ein bedeutendes 
koLlensänrereiches Jodwasser. Die Heilwirknng hat sich besonders 
erwiesen: In allen jenen Krankheitsfällen, wo man durch starke Anregung 
des Stoffwechsels pathologische Produkte eliminiren, anf bypertrophisirte 
geschwollene Drüsen aufiösend wirken will, also: gegen skrophnlöae 
Exsudate nnd Drüsengeschwülste, besonders Kropf, gegen 
Unterleibt-Anachoppnngen, gegen Aoschwelluagen der Gebärmutter, gegen 
Gicht nnd Rhenmatismns im AllKemeinen und die in Folge dieser üebel 
entstandenen Geschwülste nnd Gelenks Affektionen. Ferner in den meisten 
Krankheiten der Verdannngsorgane, namentlich; gegen Dyspepsie, gegen 
Sodbrennen, gegen chronischen Katarrh des Magens and Darmes wobei 
der sehr grosse Gehalt an Kohlensänre die Wirkung seiner Salze anssergewöhn- 
lieh unterstützt nnd wo Schmerzen vorhanden sind, die.se lindert nnd ganz 
behebt, gegen das chronische age n ges cb w ü r, gegen Hämor- 
rhoidal-Anscboppangen. — Gegen Katarrh der Luftwege und gegen Tuber¬ 
kulose. — Gegen Blasenkatarrh und Harngries. — In Krankheiten der 
weiblichen Sexaalorgane, wenn sie von Zirkulatioasatörnngen und vom Ge- 
bärmntter-Eatarrh stammen. — Gegen alle Folgen der Syphilis. In Anbe¬ 
tracht der grossen Menge der fixen Bestandtheile soll das Wasser nur anf 
nüchternem Magen za zwei, höchstens vier Gläsern genossen werden. 


Eingesendet. 

Dr. Sclireiber's Kuranstalt „Alpanheim“, Aussee (Steiermark). 

Das ganze Jahr geöffnet, Kaltwasserknr, Sool- und Fichtenbäder, 
Dampfbad, Vollbad mit konstanter Temperatnr, Inhalation von zerstäubter 
Soole nnd Fiefatendampf, Saal für Meebanotherapie, Milch- und Molbenknr, 
Wobonng nnd Verpflegnug in der Anstalt, Prospektet durch die Hansverwaltnog. 
Dr. J. Sehr eiber, Besitzer der Kuranstalt „Atpenheim“ Aassee (Steiermark). 



und Curort 

(Fost- MÄd. Telegra.pls.eiista.tloa.) 

Eiseniialinstation kAKLSBAD. 


Veränderungen im miiitärärztHchen OfTizierekorpe. 

Verliehen: dem Doktor der ges. Heilkunde Wilhelm Strzeohowski 
die früher im k. k. Heere bekleidete Charge eines Oberarztes in der Re¬ 
serve, bei Uebersetzung in den Aktivstand nnd Eintheilnng znm QSp. Nr. 6 
in Olmfltz. 

Uebersetzt: die Regimentsärzte 1. Klasse: äidlo Thomas, Dr., 
vom 2- Bat. des 2. Genie-Rgts., znm GSp. Nr. 2 in Wien; Pig Richard. 
Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo, znm Inf.-Rgt. (1. Bat.); Fischer 
Anton, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, znm 10. Korps-Edo.; Kle^n 
Hermann, Dr., vom 3. Inf.-Rgt., znm 19. lof.-Bgt.; 

dieR^-gimentsärzte2. Klasse: Lingsch Arpad.Dr., vom 18. F.-J.-Bat., 
znm 3. Inf.-Rgt.; Banscher-Rohrer Emannel, Dr., vom GSp. Nr. 6 in 
Olmötz, znm 101. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Holeczek Pani, Dr., vom l. Bat. des 80. lof.-Rgts., 
znm GSp. Nr. 25 in Sarajevo. 

Mit Wartegebflhr bearlaabt: der Oberwandarzt: Blank Emannel, 
des 46. Inf.-Egts. (Ur)anbaort: Wien.) 

In die k. k. Landwehr übersetzt: der Oberarzt in der Reserve: 
Feldscharek Rudolf, Dr., vom 94. Inf.-Rgt. 

Der erbetene Austritt aus dem Hseresverbande wurde bewilligt: 

dem Oberarz’e in der Reserve; Mrazek Karl, Dr., vom GSp. Nr. II 
in Prag. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. H., Kreisarzt in Szeesäny. In Ihrem Falle dürften, da es sich 
nach Ihrer Meinung nm eine Vagnsnenrose handelt, von der An- 
wendnog der Elektrizität bessere Resultate zn erwarten sein, als von 
einer pnenmatischen Therapie, die hier kaum viel leisten könnte. 

„ Dr. F., Kreisarzt in Ragäly. Ueber die Wirkung von Ceriam oxal. 
bei Tnssis convulsiva ist ans nichts Verlässliches bekannt; als 
Nenrotienm wird es von Simpson zn 0,05—0,12 Grm. pro die 
empfohlen. Das Präparat dürfte in den grösseren Apotheken Wiens 
jedenfalls zn haben sein. 

„ Dr. H. in Stuttgart; Dr. £. A. in Bendorf. Die gewünschten 
Kammern sind bereits vergriffen. 

„ Dr. K. in Hambarg. 50 Pf. 

„ Dr. B. L. in Nagy-Szt.-Miklos. Eine solche Anstalt leitet der Sprach- 
arzt Dr. Coön in Wien. 

„ Dr. E. H. in Franzensbad. Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ Dr. J. S. in Galszecs (mit 10 fi. auf Bücher-Konto); Dr. E,, k. k. 
RA in ZIoczow (bis 30. Jnni); Dr. M. S., k. k. RA. in Teltsch 
(mit „Bnndschan“); Dr. B. in Knla; Dr. G. in Bestwin; Dr. S. 
B., Bezirksarzt in Perlak; Dr. J. S., k. k. RA. in Qradacac (erbitten 
gelegentlich 30 kr. für geFandte leere Phiolen); Dr. J. P. in Krem¬ 
nitz ; Dr. L. E. in Wersebetz; Dr. A. L. in Kremnitz (mit „Rnnd- 
schan“). Bestätigen anf ansdrückliches Verlangenden Empfang 
des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ and „Wiener 
Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der Stadtgemeinde Negotin, Serbien, ist duroh die De¬ 
mission des Stadtarztes die Stadtarztesstelle erlegigt, mit welcher 
ein fixer Gehalt von 2526 Frc. verbunden ist. Visitenhonorar 
1 Frc. Todtenbeschau 1 Frc, Impfung 40 Cent. Bewerber 
nm selbe müssen Doktoren der gesammten Heilkande sein, 
womöglich einer sUdslavischen, aber nabedingt einer Blayisoben 
Sprache mächtig und nicht über 45 Jahre alt sein. Die Original- 
Diplome oder legalieirte Kopien müssen bis längstens Ende 
Juli bei der Stadtbehörde eingereicht werden. 837 
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T\iirc]i die Emennuog des med. Doktor Julius Huber zum 
Direktor der Laodee-Irrenanstalt Yaldana ist die Stelle eines 


Sekandararztes an der genannten liandes-lrrenaostalt neu zn 
besetzen. 

Mit derselben ist nebst freier Wohnung, Heizung, Be- 
leuobtnng und Verpflegung 1. Klasse, ein Jahreegehalt von 
fünfhundert Gruldeo ü. W. verbunden, wobei eine vierteljährige 
gegenseitige Kündigung Vorbehalten wird. 

Sohriftliche Bewerbungen unter Beifügung der Zeugnisse 
und einer kurzen Darstellung des Lebenslaufes sind bis 
31. Juli 1883 an die Direktion der ' Landes^Irrenanstalt in 
Val du na zu richten. 

Bregenz, am 9. Juni 1883. 

834 Vom Vorarlberg] sehen Lan desa usschn sse. 


T\io landschaftliohe Bezirksarztesstelle iu Sachseoburg 
ist erledigt. Hiemit ist ans dem Landesfonde eine Remuneration 
von 150 fl. und 60 fl. für die Behandlnng der Armen in der 
Steuergemeinde Sachsenburg und Obergottesfeld verbunden. 

Gesuche sind bis 20. Juli d. J. bieramts einzubringen. 
E. k. Bezirkshauptmanuschaft 
839 Spittal, am 11. Juni 1883. 


T\ie durch das Ableben des Herrn Dr. Prantl erledigte 
Stelle eines Gemeindearztes von Niederdorf und Prags 
kommt wieder zn besetzen. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin und 
Chirurgie, auch zugleich Magister der Geburtshilfe sein, haben ihre 
Offerte mit dem Nachweise der Beföhignng und über etwa 
zurückgelegter Praxis bis längstens 15. Juli 1883 bei der ge¬ 
fertigten Gemeindevorstehung einzureichen. 

Mit dieser Gemeindearztesstelle ist ein fixer Jahresgehalt 
von 450 fl., sage Vierhundertfünfzig Golden festgesetzt. 

Es muss eine gut eingerichtete Apotheke gehalten werden. 

Die näheren Bedingungen werden mit der Pfarrgemeinde- 
Vertretung vereinbart. 

Gerne!n devorstehung Niederd 0 rf, am 10. Juni 1883. 

830 Jakob Jäger, Gemeindevorsteher. 

I^hlrurgat in der Stadt Weitra, sehr einträglich, ist sofort 
zu verpachten. Näheres bei der Eigenthümerin Antonia 
Schneider, Baumeistersgattin in Weitra, Niederösterreich. 

E ine ans mehreren Mitgliedern bestehende Gesellschaft wünscht 

die Stelle eines Arztes in V aieziö zu kreiren. Qehalt 300 fl. Oe* 
SQche bis 15. Juiil. J. an Herrn Tömör Vincze, DampfmUhlbesitzer 
in Vaiszlö. 


Verantvortliclier Redakteur: Dr. Heinrich Pasebkis. 


ANZEIGEN. 


Vorthellhafteste Bezug^sqnelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH WmATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 




Blttarqaelle. VorrStUgr ln den 
bekannten Kln.-DepSts. 
Broeokdren eto. grratie. 

Die Venendnnfft • Direktion 
ln Bndapeet. 676 


Dr.Kottowitz 

tiseher Korarzt in Ischl. 


empfiehlt sich den 
P. T. Herren Kelle* 
gen nnd Freunden 
als vieljähriger prak* 
793 


Baden 


l>ei Wien. 


Dr. Bernhard Dentsoh, 
Nengassti Nr. 36, vis-h-Tis der Post 
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Wasserheilanstalt Eggenberg 


l>ei O-r-az. 


806 


Speziell für Nervenkranke. Reizende Gebirgslage, Nadelholzwald, 
rationelle Hydrotherapie, elektrische Bäder. Fichtenoadelbäder, Elektrotherapie, 

Diätkuren D,, Sohlelcher. 


lM.*MtCik. eiMa KAIk PTHIHOIVT fOreitakaafiUbidi 

tilMi».esl.S9.tiet. jrXJiJUUill* ■. BahalMl. 9 

Slltbckanntc pta^l* unb 

Gtstl«, SRoer. unb rufflfite Ssmalbfibct. 

erftraungrn oon Staljl- »nb $al|Dancr finb an RarfK. Srunnni.Uomnioir 
|B rietn: fenfKec SnTraecn «rUbigt dUrgl. dnu*Mn*pircrti«u. 
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Kaltwasserheilanstalt, klimatischer ort, 
Eisenquelle, bei Ansehe in Böhmen ^ hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Progrun . und 
Anskfinfte ertheilt die Direktion. 74 $ 


Bad Berka a. Ilm inThuriDgen. 

Klimatischer Knrort für Brnstkranke nnd Bloterme. Sommerfrische 
für Nervenschwache, Sand* nnd Moorbäder gegen Rhenmatiemen nnd Frauen* 
krankheiten. Kiefernadel-, sowie alle medizinischen Bäder. ErCffnong 15. MaL 
ISKilom. von Weimarnnd Belvedere.Post- nnd Telegraphenstation. Begelm. Ver* 
bindung mit Bahnhof Weimar tägl. 6 mal. Badeärzte: Sanitätsrath Dr. Ebert 
und Dr. Willrich. Auskunft durch die grossherzogl. säche. Bade^Inspektion. 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

d^r 

Lleblg’’^'^'“’'' Kindersuppe, 

darzesteüt nach einer von Itlebiff selbst antorisirlea ICsthsds 1 b Q. BsU’s 
F abrik pharaas.'Oksm. Prodofets (vormals dargsetellt von A. Hopfanrtner. 
G. Stöger, Wien). Seit is Jahren bewährt, von vielen Aorzten als das beste Kinder* 
nahrongsmittel erprobt, bst das Eztraktpnlvar dar X.lsbla'sohea KlBdersapps 
zegennber anderen Pr^araten zahlreiche Vorzüge; es enthält dis blntblllsnSSB 
and wärmssntso^BdsB Stoffs in liehtizrsrsB VsrhUtnlss als dis Kladsr* 
mshls, BBtsrllsgt ntoht dem Tsrdsrbsa, ist kslB kftostUekss MakruFsaaittsl, 
das die Uilch verdrängen soll, eondern ee fügt zur Kormilch nnr Jene Beetsndthelle, 
die ihr die Qualifikation zur Mottarmlleh geben, wird gnt vertragen und iet dae 
bmigets WakrangsiBlttsl, well eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume 
verbraucht wird, als 4 Büchsen anderer Präparate. 

Dep6t8 in den Apotheken. 

Haoptversandt: 6. Hell in Troppau. 

Hauptdepdt fSr Wien: Adlerapotheke, I. Bez, KSrntnerrIng 18- 

D^* Ki>« geuBt, »f IKibrig» Brbbraig buirte G(bnicbi*Aav«iiHg liegt jeder fluebe bei. *90 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


MeUte Pillen des Dr. Bland. 

Wenig «ieenbält. Präparate werdeu von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch authent. Zengniszeo begleiteten Pillen. 

1 . Die PUIea 4M Dr. Blasd sind im neuen franz. Codex aufgenommen und 
werden seit mehr ali« 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Rr- 
folge zur Heilung der Blntleere, blelehneht (fahle fieslefetefärbe) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
das Qutaobteii eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wiesensebaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versnobe angeetellt: „In meiner 86jährigen FrazlB 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass di« Blaad’Mhcn Plllea über alle anderen 
Eisenpräparate ei<>en nnwiderlegbaren Vorzug verdienen and betrachte die* 
selben als das beste Heilmittel gegeu Blatleere, Bleichsieht ete. 

Or. Doubls, früher Präsident der mediz. Faknltät.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welch« gegen Bleiohsncht angewendet werden, 
nehmen die Bland’sdjen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dictionnaire nniversel de mädeclne, II., pag. 99.) 

Znm Beweiso der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
ein^avirten Namen dee Elendere, wie nebeuetehend versehen. 

Zu beziehen: In Paris: 8, rne Fayenne; in Wien: in Philipp 
Neutels’s Apotheke I.. Plankengasee 6; C. flasbner’i Apotb. ^^001 
Engel“, I., am Hof, and ln Qtrtler's Apotheke, I., Freiang7, sotne in 
allen grösseren Apotheken. (Vor Fälechnngen wird gewarnt.) 


PRIVAT*AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Unlvereitfitsstrasee 4. 

E'i’ospekte »nl 'Verlangen. 617 , 
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Pramilrt: Lyo» 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne MedatUe. 

Saxlehner’’ Bitterquelle sm 

Hunyadi Jänos 

darcb Uebiff, BlUlfen, FreienliUI analyairt, sovie erprobt und ro- 
echätst von medixiniBcfaen Aatoritäten, wie Bambergerj Tirehow» Hirseh^ 
Splegelbergy Scanzonl, Bohl, IfaBsbaani) Esmaroh , Itossmani, 
Frledrelohy Seholtzey Wunderlich etc. verdient mit Becbt als das 

vorzOplichste und wirksamste atUr Bitterwässer 

empfohlen an werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral* 
wasserhandlnngen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aasdrücklich Saxlelmer’s Bittarwaasar za verlangen. 

Der Besitzer: Andreas fiaMleltner^ Budapest. 


M. JiBGERMAYBR * 

OeaBadheits-Crdp-Lelbobea in Wolle II. 4.— mit kurzen Aeraeli, fl. 4.40 
■It langen Aermeln, In Seide fl. 2.— nehr. — Angenehaete und zntrSg* 
ilohete Hülle, auf blosser Haut zn tragen und von den ersten Irztlioben 
KapazHfiten Wiens bestens empfohlen. Wien, i., Kürntnerstraeee 38 
(vormals Braben Nr. 17). Vereendungen per Naohnabme. 639 


Die natürlichen Wildunger Mineralwässer 

aus der Gsorg-Vlctor' nnd der Heienen*Quelle, früher Sanerbrnnnen nnd Salz 
bmnnen genannt, haben sich bewährt bei Blntarmuth, Bleichsncht, Hysterie 
Schleimdüssen, Brust*, Magen* nnd Darmkatarrh, am hervorstechendsten aber 
bei den Krankheiten der Harnorgane (Nieren- nnd Blasenkatarrh, 
Biasenkrampf, Blasenbämorrhniden, Gries* nnd Steinbescbwerden etc.) and sind 
empfohlen von allen medizinischen Antoritäten. Schon 1584 sagt Th. Tab er* 
montanns von den Wildunger Mineralwässern; Sie mildern die 
Schmerzen der Nieren and Blase, führen „ab den Gries, treiben fort den ver¬ 
haltenen Harn, kommen zn Hilfe dem schmerzlichen Hamen, auch denen so Blot 
nnd £iter harnen.“ — Prof. Wichmann (Geber die Wirkungen der mine¬ 
ralischen Wässer, Hannover 1797) sagt: „Ich kenne kein Wasser, das in diure- 
tischer (harntreibender) Wirkung dem Wildunger gleichkäme. Besonders wirk¬ 
sam ist es in Krankheiten der Ahsondernngsorgane; als wahres Speziflcnm ist 
es aber gegen Steinbeschwerden zu gebrauchen.*— Prof. Dr.E.Oaann (Dar¬ 
stellung der bekannten Heilquellen, Berlin 1832) sagt: „Bei chronischen Krank¬ 
heiten der Hamwerkzeuge, bei Gries* nnd Steinbescbwerden, Verschleimungen, 
Blasenkrämpfeo, Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich 
die diuretischen and schleimanGösenden Wildunger Wasser mit Recht 
einen sehr ansgezeicfanelen Rot erworben.“— Hufeland ruft in seinem Jour¬ 
nal für prakt. Heilkunde (Bd. 68, Stück Y. Berlin 1832), nachdem er selbst 12 
Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten and Wildanger Wasser mit bestem 
Erfolge gebrancht hatte ans: „Preis and Dank dem Allmächtigen, 
der ans das herrlich e Geschenk, d en H e il q aell vo n Wild an g en, 
gabl“ — Prof. Lebert (v. Ziemssen's Handbach der speziellen Pathologie 
und Therapie, 9. Bd , 2. Hälfte) sagt: „Zn den vorzüglichsten Mineralwässern 
beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildunger Wasser.“ — Unter allen 
diesen Mineralwässern hat sich aber der Wildunger Helenen-Brunnen 

den grössten Ruf erworben.»Der Wildunger Salz- (Helecen-) Brunnen 

passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Skala 
zwischen Irritabilität (Reizbarkeit) nnd Torpor (Schlaffheit) in mannigfacher 
Groppiroog nach der Verschiedenheit der zahlreichen Individuen ansfüllen.“ 
(Klinische Balneologie, Prof. G. L. Ditterich, München 1862.) Anfragen über 
Bad Wildongen, Bestellangen von Wohnnngen im Badelogirbause and 
dem earopälschen Hofe — beide nahe der Hanptqaelle — erledigt die 

iDsgstlisD der f IMger i[iieralpell8ii-UllGB£6seIlsclian 

za Bad Wildongen. 785 


Verdienet DIplon, Interuatlonaie Medizinische Aueeteilung, London 1861. 
Drei goldene Medaillen. 



Ein oonoentrirter, aas gemauster Cierite, gemalstem 
Weinen and Hafer hergeetellter Extraot. 

Pas erste und einzige Präparat, das aas diesen 
drei Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der mediziniBohen Fakultät in Amerika, 
Rngland, Indien, China nnd engllohen Kolonien verschrieben nnd in den grössten 
Hospitälern allen anderen Ualzeztraoten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatnr dberatelgt nicht 150 F., 
wodurch alle nahrhaften nnd digestiven Agenzien unverletzt zurfiokbebaltea 
werden. Das dentsohe Verfahren, nach welchem Malzeztracte aua Gerste allein 
dargeatellt werden gibt an, deoa die Maische bia 812 ” F. zn erhitzen ist, wodurch 
aber die Albnminoiden gerinnen und die Diastase fast gänzlich zerstört wird. 

Liste fler Maltln-Präparate: 

rolBes: 1 Kalttn-Wsla mit Pepsin n. Psuaecaatin 

Stnltm gehepftss ; j Kslto-Verhln; 

■altln mit Bisen ; I Maltin mit Peptonen; 

■sltln mit Alterativen; I Xsltin mit nnterphosphorlananren 

Maltin mit Bindflelseh and Bisen; Salzen; 

Maltin mit Pepsin nnd Panereattn; | Maltin mit Phosphaten ; 

Maltin mit l.eberthran t I Maltin mit phosphersanrea» Blnen n. 

ssaiHn süt IfOhertnran nnd Jodiden; I Chinin; 

Maltin mit I,eherthrann. Phosphaten; ; Maltin mit Phosphor, OUnln, .Bisen 
mit Iteherthran n. Paaoreatia ; | nnd Stryohaia; 

MaJM" mit Jodiden; ; m^Mn mit Phosphorrerblndnasea ; 

Maltia-Weis; ! Malto-Vibnraln.:,: «- 

Es sollte Tina freuen, Frohen unserer Präparate jedem praktischen Arzte 
aof Verlangen übersenden zn können. 606 

> S KäoÜich in den Apotheken der Herren: 

Iioopeld Heasteia, I.. Plankengasse 6; F. X. Plebaa, I., Stock Im Bisen* 

S latx 7; Oesef Weiss, L, Tnoblanben; Bertr. ▼. Bibns, I., Schottenring 14 ; Br. 

CHrtler, I., Freinng?; O. Hanbner, I., Hof 6; Apotheke ,B8aig von TTnsam“, 
., Fleischmarkt I ; JosefLelde. I., BudolfsplatzöDr. Jakob Balner, I., Kämtner- 
Btraaee 28; Viktor HÖfer, 111^ Üngargaaee i8; Karl Ziamatsoh, IV., Haupt- 
btraase 16 ; Theodor Knlisoh, Vl., Mariah<lf*rBtrasse ö.i; Xonrad Solutrrer, Vl., 
.UariahUferstrasae 78: Aaten Orohs, IZ., Währingerstrassa Z8. 





3^ IVaturllcIier 

iliner Sauerbrimn! 

hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

(33 6339 koblensaures Natron in 10.000 Theilen) 
erhöht alljährlich seinen bewährten Ruf als Heilquelle 
ucd bietet ausserdem das vortrefflichste diätetische 
Getränk. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen. 

Industrie-Direktion m Bilin (Böhmen). 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Quellenprodukte k. k. Hof-Mineralwaaser-Nieder- 
lage. Wien, L. Wildpretmarkt 5, and Bärenapotheke, L, Lageck 3. 760 


Verlässliche liumanisirte 


Knhpocken-Lymphe, 

stets frisch, tn Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximüianstrasse 4. 
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ImpfstofT 


täglich frisch and verlSsdlob versendet 

I>r. Steiiiei*, 

Kinderarzt, 619 

Wien, Meldllngr, Hanptstnsse Hr. 10« 
Preis eissr Phiole I fl. 8. W. 


ImpfstolC 


tiglicb frisch, verlätuHchster Provenienz nnd »ioberer 
Haftnog, some säuimtUohe SrztUohe Dmoksorten 
Tervendet Bnfea Stank, Stadtarzt ln Wltcban, 
M&taren. 

In Wien zn beziehen dnroh Dr. Olrtler's Apotheke, 
I Stadt, Freinne 7. 78t 



Ifito k. k. ki H wi. T«n Mit liiuttriai nknitiiahti 

Knhpooken - ImpfvmgB - Anstalt, 

Wien, üserstrnsse 18. 

Yersendong von täglich frischer Enh - Lymphe 
nnter Garantie des Erfolges. 629 


a R Spezial - Geschäft 

. ■JiHlWim.l», für aUe natürlichen 

Mineralwässer u. Quellenprodukte. 

WUETV, 8M 

1., Stephanspl., Jasomirgottstr. 2, „s. rothen Krens“. 


15 Medalltsn I. Klass e 

Maximal- 

nnd gewöhnliobe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der KÖrpertemperatnr. 

üroBMter nach Dt. HeUer, and 

Thememeter etc,, sowie alle Arten Thermometer, Bare* 
meter und Ariemeter. 

Nur sioeDe Erzengnlsse nnd mit meiner Firma versehen. 
Fflr BpitUer benondcrc Bcgftnstigaiigeii. 

Heinrich Kappeller jun., 

WleiiyT., Kettenbrflokengasse Hr. 9.^ 
niostr. prälsyerzeiohn, stehen gratis nur Verfügung. 
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NERVENLEIDEN - KRiCMPFE 

Ajitinevr&lgiaobe Pillen mit dem 

GIELSEMIUM SEMFERVIRENS 

3>ea Oootor VOVKISZBX 

»KEU ^ rL. 30 KE. DIB tCaACBTEL 
Magdalenen-Apot., S, roi Chta*eiB-Ltgtrd»,P>rit 
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Verlag von Morl» Perlee in Wien, I., Baneromarkt 11. 

Soeben erschienen nnd dnrch alle Bachhsndinngeu za beziehen: 

Dritte nmgearbeitete Anflage: 

Die Verfettungs - Krankheiten 

TOD kaleerl. Rath Dr. Sohlndler-Barnay, 

dirig. Chef-Arzt der Kronprinz Sadolf-Stiftang ln Marienbad. 

Preis 1 fl. = S Mark. 788 


Rndolf Thürriegl 

cnengt alle ohimn^lien Lnstmmente nach neuesten und ver- 
beeeerten EouetraktioneB. 

Ufsr «Her mcdlzialachM Vcrfeudateffe. 

WtMi« Alaerw«pa«mBe, Bshirampaaientrasas ft. 
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Nerven- und Gemüthskranke 

fladen Anfaahme in der 

Ppivatfaieiia. tiflita.lt 

der 

DDr. BRESSLAUBR und PRIES 

ia luersdorf bei Wiea. s,g 

Prämllrt BrOssel 1876, Halle a. S. 188 
Frankfnrta. M. 1881. 

Verbesserte Leabe • Bosentharsehe 

Fleisohsolution, 
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die Dr. Mins’sclie Eor-iioMe 

in Jena am Harkt. (B. StIltiO 

Hein Präparat wird in der Sammlnng 
kUoiseher vortrkge von B. yolkmann 
Nr, 68 nnd in Dr. wiel’s .Tisch fbr Magen 
kranke'* allein empfohlen; ebenso in der 
^Gesnndheit", Nr. 14, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Dr, Beelsua ln Leipzig. 

Generaldepfit für Oeeterreloh-uogam : 

Apotheker Raab in Wien. 

Ffir Italien: 773 

Valoamonler & IntrozzI in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New-Tork 
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TAMAR INDIEN GRILLON 
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Gegen VERSTOPFUNG. HEHORRHOIDEN, CUNGESTION, 
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Unentbehrlich für Frauen, besonder? v.,r und uach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder. — Da keine Drastica, wie Aloös, ?od i>- 
pbyllinu. s.w. enthält, eignet es sich bestenszum täglichen Gebrauch ■ 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuersi ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland in»'iiies 
Wis>en8 seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. P'rledreicli; 
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Peuis, E. ORILLON, Apotheker, me Rambnteao, 27 
Jede Schachtel tr»gt die Ünterachrift : E. GRILLON 
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Carin thia-Quelle 

bei Eiienkappel in Kärnten, 


I entdeckt imjedire 1880 im verlassenen Flnssbette derVellach, ist nach 
I der Analyse von Prof. Dr. M itteregger ein alkalisch•mnriatischer 
j Säuerling I. Banges. 

I Dieses kohlensänrebältige Mineralwasser ist nicht nur ein ange- 

! nehmes und erfrischendes Getränk, sondern bat sich laut den vorliegenden 
I Zeugnissen medluiniBcher Autoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chroDisebem Nieren- und Blasenkatarrh und übermässiger Ham- 
Bäurebildnng, bei Lungenkatarrh nnd beginnender Lungentuberkulose; 
bei Katarrhen der Athmniigs-, Verdauuogs- und Eamorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indl- 
sirten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 766 

NIederla— fflr Wl«n: I«, Blren-Apotheke, Lu—ek. 


oflT Bücher 

A. Schdnfeld’s 
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"; 3 allSronttjtt( 

im Taunus 


Natürlich kohleasaores 
Mineralwasser. 

Niehl zu Terweebt. m. .ApoUtaerit* 
Neu EBElyzlrt Archi 
LondoBj^Stute-Schale der Wl«eii- 
icIiErien.SoDib Keni iDgton MmeBB. 
ürthell: 

Von Eni);«zeichiietatar Qaelltil. 
Paris, AcEd^mle de MMdelne. 
Urtbell: Quellte np4rleare. 


Der Verkeuf dee Apollinle» 
Weaeeri in Freakreleb bet 
die decelbet ;eeetzliob vor- 
feeebriebeise emtUohe Beno- 
lion durch KezteruDgedeoretjj 
erbelten. J 




Auinehiailoe 

bSobUe AuizeichnaBgen in 
Oenna —Sydney.—Brüssel.-. 
München« 
KUB-BAVS, 
Pension Bad-Kronthsl. 

Stahl-Brunnen. 
Mlnerelbider mit Dempfheltons. 
Direction der 

Kronthnler MlDerel-QneUen. 
Anguat Tblemenn. 


Digitized by i^ooQie 






823 


Wiener Medizinische Presse. 


824 


* Verlag voa Aograst UirsohwaJd in Berlin. 

Soeben erschien; 

X^elirt^uoli 

der 

allgemeinen Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. Frans König. 

Krste J^bthellana;. 1883. gr. 8. Preis 8 Alark. 

Lelirl>iioti 

der 

speziellen pathologischen Anatomie 

von 

Prof. Dr. Johann Orth. 

Krst» l^iefei-ang. gr. 8. Hit SS Holzschnitten. 188S. Preis 8 Mark. 


üa.x33:st-a.ez 

Jod-Bromsalz u. Jod-Bromwasser. 

loh hest&tige blemit, dass das Darkaner Jodsais bei den Kranken meiner 
Klinik mit gutem Erfolge angewendet wnrde. 

Wien, am 90 Februar isss. Prof. Dr. Billroth. 

En^pfeM^mthg, 

Auf Grund mehrj&br^^r Rrfhhrungen bestätige loh Oman, dass ioh Bäder 
mit Zusatz von Darkaasr ^daala bei parsmetranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet nabe. 

Wien, am 1 . März 1883. Prof. Dr. R. Chrobak. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mloh überzeugt, dass dem Darkaasr Jod- 
Bromwassor und Jod-Breaisals gegenüber von syphilitisohen Hautaffektloneu 
d>-r Spätformen, sowie bei syphilitisohen Gelenk- und Kn<^ohenerkraDknngea eine 
ansgezeiohnete Heilwirknog zukomme und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendung. 

Wien, am i. März J 888 . Prof. Dr Kaposl. 

Aer»tHe^e» Xe9*0n4m9. 

lob bestätige hismit, dass ich bei Rhachitis (englische Krankheit und Skro- 
phulose) sowohl das Jodwasssr, als auch das JodsaU von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrang, die 
Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10 . Februar i 888 . Dr. Alolä Montl, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien 

Das Darkauor Jod-BromWiwtor und du Jod-Bronaaals haben mir ln 
vielfachen Formen der sekondären nnd tertiären S^bllis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und aabh der (Ge¬ 
schlechtsorgane , endlich bei den verschiedenen Arten des Gnecktllbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass loh mich bestimmt nnde, diese Qnelleu- 


vertragen werden. 688 

Wien, am is. Jänner 1888 . Hofrath V. Sigmand, 
klinischer Professor u. Primararzt des k. k. lülg. Erankenhanses ln Wien. 

Das Darkauer Jedwasoer and das daraus gewonnene Jedsalm habe ich 
wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem Stroma 
mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dr. StSrk. 

Nähere Auskunft erthellt Dr. W. Spatbet, Darkau, k. k. Sohlealoii. 

Haupt-Depöt und ausschliessliclier Allelu-Varkauf 

für Wien, Budapest, Frmuaenaliad und Hnelabad 

des 
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Dr. Josef Freudenbergsr. 
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Sonnte den 1. Jali 1883. 


XXiy. Jahrgang. 


Dia .Wianer UedlsiniBche Praasa' arBebaint Jadan Sonntag 
8 bin S Bogen Grosa-Qnart-Format etark. Hiaca eine Baihe 
ansaarordantUebar BaUasan. Aia ragalmSaaiga BeUag^ aber 
anglaicb auch salbstatäsug, arBohalnt die .Wiener Klinik* 
aiunonatliob atn Haft im dnrcbMtanittUcben Umfange von 8 
Bogan Laiikon-Fonnat. — Abonnamenta* nnd InsertionB* 
aoTriga Bind an die IdmlaiBtrstioB der n^edixtailaehaB 
i'raBaa* in Wtaa, l.y MacfaBlUaaiftrawe Nr. 4, zn richten. 
Für die Bedak tion baatimmta Zuschriften sind zn adraBsiran 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebnltslar. Wien« U, BargrtBf Nr. 1. 


Wiener 


A.bonnemantBpreiBa: .Mediz. PreBBa* nnd .Wiener Klinik* t 
Inland: Jährl. lo fi., balbjiibrl. 5 fl., Tiertaijflhrl. 8 fl. 50 kr. 
Ausland: J&hrl. 84 Mrk., balbjäbrL 18Mrk.,v1arteljährl. elft. 
-Wr. Klinik* separat: InlandJäbrl.: iö.; Ausland 8 Vrk. — 
Insarate werden in dar aWr.lf ad. PreaBe* proSspaltigen. Inder 
,Wr. Klinik* pro Raum einer durcblanfendan Nonparaillezeila 
mit85kr.— öO Pf. berechnet. Uan abonnirt im Aualandebai 
allen PoBtlLmtarn nnd Bncbbändlarn, imlnlandednrcbBin- 
sendnnKdesBetrage^erPoBtanweiBnngan die AdniatBtration 
dar M^lauar Xedla. PreBHe** in Wien, I., MazimilUnBtraaae 4. 


nediKinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Hierauegebei* und Chef-!Redacteur: ProC. Dr. Joh. Sohnitxler. 


INHALT: OriglnAlien and klinische VorleBungen. üeber osteoplastiBche Hesektioo des BllbogaDgalenkes. Von Prof. Dr. v. Uosetig'Moorhof, 
k. k. Primararzt in Wien. — Pathologie and Therapie der Lähmung der Gesichtsneiren. Von Dr. H. Eich hörst, Professor fär innere 
Medizin an der Universität OOttingen. (Fortsetzung.) — Ueber Massage bei Ohrenkraokbeiten. Von Dr. A. Eitelberg, Assistent der Abtheilang 
fBr Obrenkrankheitan an der allgemeinen Poliklinik in Wien. — Berichte nns Kliniken and Spltftlern. Ans Prof. CbarooFs KMnik für 
Nervenkranke iu Paris. Einige seltiine Formen von Wonblindheit (Cnsit^ verbal). ' Mitgetheilt von Emannel Herczel in Paris. (Original- 
bericht der „Wiener Med. Presse".) — MlUhellnngen ans der Praxis. Hemicepbpius. Mittbeilong e** der Landprazis von Dr. Armin 
Abeies. — Terhandlnngen ärstllcher Gesellschaften ,nnd Vereine. X. Versammlung des deats< jen Vereines für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Berlin. (Schluss.) Dr. Wolffhfigel und Dr. Tiemann: Hygienische Beurtheilong der Beschaffenheit des Trink- und Notzwasrers. 
— Prof. Virchow: Ueber Städterainignng nnd die Verwendung dar städtischen Unrainigkeiteu. (Diskussion.) — Prof. Dr. Hermann Cohn: 
Elinstliche Baleuchtung. — Kritische Besprechungen nnd literarische Anseigen. Dr. Davidson: Die Pathologie des Blutes bei der 
Entzflndnng. Angezeigt von Dr. med. Heinrich Roblfs in Wiesbaden. (Fortsetzung und Schluss.) — Die Hygiene des Auges in den Schulen. 
Von Dr. med. et phil. Hermann Cohn, a. o. Professor au der Universität zu Breslau. Besprochen von Dr. A. v. Renss, Dozent der Augen¬ 
heilkunde an der Wiener Universität. — Korrespondenz» Sozialärztliche, hygieniBche nnd sonstige Verhältnisse in der Türkei. (Erinnerungen 
eines Österreichischen Arztes aus dem letzten mssisch-tärkiBchen Kriege.) — Kleine Chronik. — Offene Briefe an die Redaktion. — Offene 
Korrespondenz der Redaktion und Administration. — Anieigen. 


Origlnallen und klinische Vorlesungen. 

Ueber osteoplastische Resektion 

des l^lbogengelenkes. 

Von 

Prof. Dr. V. Mosetlg - Moorhof^ 

k. k. Primararzt in Wien. 

Osteoplastisch nennt man jene Methode der Ellbogen- 

g elenksresektion, bei welcher, sozusagen als Vorakt, das 
lekranon temporär abgesägt wird, um nach beendetem Ein¬ 
griffe an den Mutterboden reimplantirt, alldort wieder an- 
zuwaebsen. Seitdem Viktor y . JBbuns im Jahre 1858 dieses 
Operationsverfahren ersonnen und angegeben hatte, ist es 
bis heute nur äusserst selten und ausnahmsweise an Lebenden 
ausgeführt worden. Es wird dies erklärlich, wenn man be | 
rücksiebtigt, dass die Anzeige für diese Art der Resektion, | 
nach übereinstimmender Angabe der meisten Autoren, nur | 
veraltete irreponible oder komplizirte frische Verrenkungen, i 
ferner Fremdkörper, eventuell auch Ankylosen des Ellbogen- i 
elenkes abgeben sollen, nnd finden wir in der Literatur 
ie osteoplastische Resektion wegen veralteten Luxationen 
von Esmarch, Tbendelenbubg, Völker u. A. mit bestem Er¬ 
folge ausgeführt. Derlei Anzeigen für die Ellbogenresektion 
sind aber relativ äusserst selten, wogegen die häufigste In- | 
dikation von chronischen (relenkserkrankungen tuberkulösen 
Charakters abgegeben wird. 

Bei Arthritis fangosa osteopathica aber, betonen die 
Autoren^ ist das osteoplastische Verfahren entschieden contra- 
indizirt. So schreibt Linhart: „Sein Oelingen ist höchst 
zweifelhaft, denn die Enochennath hat fast nie einen Erfolg 
und in diesem Falle, wo vom unteren Theile des Olekranon 
noch etwas verloren geht, scheint der Erfolg noch viel 
zweifelhafter; auch darf man nicht vergessen, dass, wenn 
eine totale Resektion des Ellbogengelenkes indizirt ist, 
wenigstens die Gelenkfläche des Olekranon auch erkrankt 
ist.“ Der erste Theil der LiNHARx’schen Behauptung bedarf 
wohl keiner Widerlegung, da es heutzutage kaum noch 
einen Chirurgen geben dürfte, welcher die Knochennaht ver¬ 


wirft und an ihrem Erfolge zweifelt, wichtiger ist die Be¬ 
rücksichtigung des zweiten Punktes: wie sich das Olekranon 
zur Caries verhalte. 

Wie König sehr richtig hervorhebt, gibt es am Ell¬ 
bogengelenke eine Form der Knochentuberkulose, welche im 
Olekranon ihren Sitz hat. Man findet in diesen Fällen 
Fistelgänge an der Rückseite des Gelenkes, welche zu dem 
manchmal mehr weniger aufgetriebenen und deformirteu, oft 
genug aber äusserlich kaum veränderten Olekranon führen. 
Nicht gar so selten wurden mir schon Kranke vorgestellt 
mit der irrigen Diagnose Bursitis olecraui, bei denen 
sich eben der Cariesdurchbruch vorbereitete. Spaltet man 
den fongösen Abszess, so gelangt man sofort an das von 
der Beinhaut entblösste, rauhe, cariöse Olekranon. Selbst¬ 
verständlich eignen sich derlei Fälle von Caries olecrani 
aperta oder occulta zur osteoplastischen Resektion entschieden 
nicht; es kommen aber auch genug Fälle von Fungus ar- 
ticulationis cubiti vor, bei denen man ante autopsiam absolut 
nicht sagen kann, ob das Olekranon miterkrankt sei oder 
nicht, und bejahendenfalls, wie weit die Miterkrankung 
reiche. Wir wollen nun untersuchen, ob und inwieweit für 
diese Art von Erkrankungsfallen das v. BRONs’sche Verfahren 
zulässig sei. Wenn bei vorstehender Gelenkscaries das 
Olekranon nicht die primäre Erkrankungsstätte abgibt, 
sondern es nur ex contiguo miterkrankt, so handelt es sich 
dabei meistens blos um einen Knorpelverlust und um eine 
vorbereitende Erweichung der subchondralen Knocbei^- 
schichten. Diese erkrankten Kj^cheupartien kann man aber 
ruhig entfernen, wie es schon v. Bruns selbst mit Erfolg 
gethan hat; involvlrt doch der Name osteoplastische Re¬ 
sektion nicht den Begriff der Erhaltung des Gesammt- 
olekranon, es genügt vielmehr im Nothfalle auch nur die 
Erhaltuug einer subperiostalen Kortikalschichte. Diese Noth- 
Wendigkeit dürfte aber wohl selten zutreffen; man wird 
vielmehr in der Regel im Stande sein, in geeigneten Fällen 
das ganze Olekranon mit Ausschluss seiner Gelenksfläche zu 
erhalten. 

Gesetzt aber den Fall, dass man weitgehender Er¬ 
krankung halber nur eine dünne Knochenschichte des Ole¬ 
kranon zu erhalten vermöchte, so hätte dies wahrlich auch 

Digitized by ooQ e 









827 


Wiener Medizinische Presse. 


828 


nicht zu viel zu sagen, denn dieser Rest würde am Mutter¬ 
boden zweifelsohne ebenso sicher a^eilen. Volehaitn hatte in 
einem Falle von^jKniegelenksresektion mit querer Durchsägung 
der Patella, letztere derart schon verändert gefunden, dass 
er von beiden Fatellarhälften gerade nur mehr eine dünne 
Knochenschichte zu erhalten vermochte. Durch die Naht 
aneinander gebracht, wuchsen die zwei Hälften knöchern zusam¬ 
men. Das Quäle der Ernährungsverhältnisse zwischen Patella 
und Olekranon dürfte aber eher zu dunsten des letzteren 
ausfallen, demnach auch jeder Zweifel an die Möglichkeit 
der Wiederanheilung eines Olekranonrestes am Mutterboden 
absolut grundlos zu nennen wäre. Erhielte man nur einen 
dünnen Olekranonrest, so wäre dann das Verfahren jenem 
ähnlich, welches von König und Vogt in neuester Zeit für 
die Ellbogenresektion empfohlen wurde und welches sieh von 
der V. LANGENBEGE’schen subperiostalen Resektion wesentlich 
nur dadurch unterscheidet, dass man dabei nebst dem Periost 
auch die anliegende Schichte miterhält, indem man diese 
mit einem breiten Meissei abstemmt. Freilich bleibt bei 
diesem Verfahren die Kontinuität, wenigstens im Periost, 
erhalten; dass dieses Moment aber nicht grosse Bedeutung 
habe, wurde schon erwähnt; die Kontinuität wird eben 
durch die Naht hergestellt., 

Dem Oesagten zufolge wäre es daher nicht logisch, 
wenn man der osteoplastischen Resektion die Zulässigkeit 
für jene Formen der Ellbogencaries absprechen wollte, bei 
denen das Olekranon nicht der primäre Sitz der Erkrankung 
ist. Warum aber für das osteoplastische Verfahren eine 
Lanze einlegen ? warum es den übrigen Methoden vorziehen ? 
was bietet es wohl für besondere Vortheile ? 

Ich bin beeindruckt, dass von drei wesentlichen Vor¬ 
theilen dieser Methode gesprochen werden könne, welche 
gelegen sind a) in der relativ leichteren Technik, b) in der 
absolut besten Zugänglichkeit zum erkrankten G-elenke für 
Auge und Hand, ^ im Endresultate, und ich will nun diese 
drei Punkte des Näheren beleuchten. 

Ich pflege folgender Operationstechnik zu folgen: An 
der Rückseite des stumpfwinkelig gebeugten G-elenkes wird 
zunächst ein querlaufender Schnitt geführt vom untersten 
innersten Punkte des Condylus humeri externus über die 
Basis zum Innenrande des Olekranon. Am Endpunkte dieses 
queren Schnittes wird das Messer wieder angesetzt und das¬ 
selbe parallel und etwas einwärts vom Innenrande des Ole¬ 
kranon senkrecht nach oben geführt bis etwa flngerbreit 
über die Olekranonspitze. Diese zwei Schnitte bilden einen 
rechten Winkel und verhalten sich wie die beiden Katheten 
eines rechtwinkeligen Dreiecks. Ich pflege bei der Bildung 
dieser Schnitte das Messer scharf zu führen, eröffne dem¬ 
nach im queren Schnitt in einem Tempo das Radio-humeral- 
Gelenk und trenne mit den Weichtheilen möglichst auch 
das Periost der Olekranonbasis. 

Teendelenbubg hat einen konvexen Bogenschnitt 
empfohlen, um damit quasi einen kleinen Lappen zu ge¬ 
winnen, welcher es vermeiden soll, dass Weichtheil- und 
Knochenwunde in eine Linie fallen. Nach angelegter Knochen- 
naht und vereinigter Weichtheilwunde kommt dann erstere 
höher zu liegen als letztere und wird dadurch subkutan. 
Da ich bei Berücksichtigung der antiseptischen Kautelen an 
einem besonderen Vorzüge dieses gestörten Parallelismus nicht 
glauben kann, andererseits aber die solchermassen subkutan ge¬ 
staltete Knochenwunde eine ^twa später vielleicht doch noth- 
wendig werdende Entfernung der Knochensutur kaum ohne 
Inzision der deckenden Haut gestatten dürfte, habe ich dem 
einfachen Querschnitt den Vorzug eingeräumt. Der darauf 
senkrechte, den Innenrand des Olekranons longirende Schnitt 
wird zweckmässig, nicht knapp am Knochenrande, sondern 
etwas nach einwärts, aber immer mit Rücksicht auf den 
Ulnarnerven wieder scharf bis zum Knochen geführt. Nun 
wird der Nerv sammt seinen Deckhüllen aus der Knochen¬ 
rinne präparando gehoben, geschützt und sodann das Ole¬ 


kranon mittelst einer Bogensäge mit sehr feinem Mathieü- 
schen Blatte, entsprechend dem Periostschnitte, abgesägt. Die 
Säge trifft das Olekranon gerade an seiner Basis. Ich ver¬ 
werfe das Abstemmen des Olekranon mittelst breitem Meissei 
als ein viel roheres Verfahren, und weil die Sägefläohe 
bei Anwendung der MATHiEü^schen Laubsägeblätter genügend 
glatt ausfallt. Höchstens dass der letzte, gegen die Trochlea 
etwas vorspringende Rest der Olekranonbasis mit einem 
dünnen scharfen Meissei durchgedrückt wird. Ich verwerfe 
auch das VöLKEE’sche Verfahren, vor dem Absagen das 
Periost des Olekranon abzuheben, aus Gründen, die aus dem 
Vorbergesagten von selbst sich ergeben dürften. Das dnrch- 
sägte, mit seiner Gesammtdecke — Haut und Beinhaut — 

. versehene Olekranon wird nun auf- und umgeklappt und 
man erblickt das ganze Gelenk von der Rückseite aus, 

, Knochen sowohl als Kapsel. Jetzt durchschneidet man die 
Seitenbänder und drängt zuvörderst die Vorderarmknochen, 
minus Olekranon, aus dem Gelenksraume. Von beiden wird 
so viel als eben nöthig abgesägt. An der Ulna bemühe man 
I sich, den Processus corohoideus wenigstens als dünne Spange 
I zu erhalten, um auf diese Weise die Anheftung des Bra(mialis 
! internus zu schonen. Man inspizire nun sorgfaltigst die Säge- 
; flächen; fände man darin noch tuberkulöse Nester, die an 
: der anämisirten Gliedmasse durch Farbe und Konsistenz 
I wohl leicht zu erkennen sind, so könnte man entweder die 
' ganze Knochenscheibe, in der sie sitzen, nochmals absägen oder 
man könnte die einzelnen Herde exkochleiren. Sicherer ist 
, stets das erstgenannte Vorgehen, doch habe ich auch mit 
letzterem bei Anwendung von Jodoform gute Erfolge erzielt. 

I Es kommen ja doch Fälle vor, wo man nur das Evide- 
, ment in Anwendung ziehen kann, ansonst man zu viel 
I Knochensubstanz entfernen müsste, wodurch das Endresultat 
schon a priori beeinträchtigt werden könnte. So entsinne 
I ich mich eines Falles, wo ich nach Absägung der Vorderarm- 
! knochen die Markhöhle des Radius verdächtig aussehend 
fand. Um die ganze erkrankte Knochenpartie abzutragen, 

I hätte ich vom Radius mindestens noch 4 Ctm. absägen 
müssen, welche dann mit den 2 schon abgesägten im Ganzen 
6 Ctm. betragen hätte. Demzufolge beschränkte ich mich 
auf die blosse Auslöffelung der kranken Marksnbstanz, .und 
füllte dann den auf 4 Ctm. Tiefe ausgehöhlten Knochen mit 
Jodoformpulver. Die Heilung erfolgte anstandslos. Die Be¬ 
fürchtung, dass nach Exkochleation der Marksubstanz Ne¬ 
krose eintreten müsse, ist nicht gerechtfertigt; lesen wir 
doch, dass Küster bei einer Amputatio femoris wegen 
Osteomyelitis das eitrig inflltrirte Knochenmark der ganzen 
oberen Hälfte des Femur bis zum Trochanter hinauf evidirt 
habe, ohne dass Nekrose eingetreten wäre. 

Nach Besorgung der Vorderarmknochen kommt der 
Humerus an die !^ihe. Sollte eine noch ausgiebigere Bloss¬ 
legung und Entfaltung der Humerusepiphyse nothwendig 
erscheinen, so könnte man zum Aussenende des Querschnittes 
noch einen kleinen Längsschnitt hinzuaddiren und diesen 
in der Richtung nach aufwärts, etwa bis zum oberen Ende 
des Epicondylus externus, verlegen. Für gewöhnlich enthalte 
ich mich dieser Zugabe, weil unnöthig, und weil ich es für 
die künftige Funktionstüchtigkeit der Extremität als sehr 
wesentlich und nothwendig erachte, die beiden Epioondylen 
als Anheftungsstätten der Vorderarmmuskeln zu erhalten. 
Daher entferne ich, wenn thunlich, wie schon Biqelow 
empflehlt, nur die Trochlea allein sammt der dünnwandigen 
Fovea supratrochlearis durch einen Spitz- oder Rundbogen¬ 
schnitt, wozu theils Säge, theils Knochenkneipzangen — 
letztere für die Foveawand — zur Anwendung kommen und 
erhalte beide Epicondylen am liebsten in toto. 

Sollten diese aber miterkrankt und daher nicht erhalt¬ 
bar sein, so müsste man nach dem Vorgänge von König und 
Vogt wenigsten deren äussere Knochenlamelle zu erhalten 
sich bemühen. Zuletzt trägt man so viel von der Gelenks¬ 
fläche des an der intakten Tricepssebne aufgeklappten Ole- 
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kranon ab, als gerade nothwendig erscheint. Man über¬ 
sieht nnn die gesammte Gelenkskapselwand und kann sie 
in toto leicht ^exstirpiren, ein bei Arthritis fungosa gewiss 
nothwendi^r und nie za unterlassender Akt. Damit wäre 
auch die Operation beendet. Nach gepflogener Desinfektion 
des gesummten Operationsterrains klappt man das Olekranon 
wieder ab, bringt seine Basis mit der Sägefläche der Ulna 
in Kontakt und flzirt es daselbst durch eine Knochennath. 
Ich pflege hiezu einen ausgeglühten Silberdraht zu nehmen 
und diesen mittelst eines entsprechenden Drillbohrers ein- 

Pathologie und Therapie 

der Lähmung' der Gesichtsnerven. 

Ton 

Dr. H. Eiohhorst, 

Professor fOr innere Uedizin ah der Universität Göttingen. 

(Fortsetcnng. *) 

Fälle von schwerer peripherer Facialislähmnng bedürfen 
zur Heilung lange Zeit. Oft ist dazu ein Zeitraum von 1 Va 
Jahren nothwendig; jedenfalls treten willkürliche Muskel- 
bewegungen kaum vor Ende des zweiten oder dritten Monates 
ein. Auch ist die Heilung nicht selten unvollkommen, indem 
Zuckungen nnd Kontrakturen in den gelähmt gewesenen 
Muskeln Zurückbleiben. Kehrt die willkürliche Bewegung 
wieder} so muss man wissen, dass dieselbe früher besteht, 
als indirekte elektrische Erregbarkeit nachweisbar ist, so dass 


I Zufuhren. Die Enden der zusammengedrehten Silbersnturen 
werden sodann kurz abgezwickt, flachgelegt und darüber 
die Hautränder vernäht. 

Häufig genug — unter meinen drei Fällen zweimal — 
heilt der Metalldraht ein; man hat sich also um die 
Knochensutur weiter nicht zu kümmern; jedenfalls wird 
eventuell der Draht nur sehr spät entfernt, wenn die bei 
aseptischem Verlaufe nie ausbleibende knöcherne Wieder¬ 
vereinigung des Olekranons mit dem Mutterboden vollendet ist. 

(Scblass folgt.) 

elektrischoQ BrregbarkeitsverändorangeD schrittweise verfolgten. Ist ein 
peripherer Nerv durchschnitten, so tritt in dem peripheren Abschnitte De¬ 
generation der Nervenfasern ein, indem Nervenmark nnd Axencylinder zer¬ 
fallen nnd dadurch leitungsunfähig werden. Je mehr die Degeneration der 
Nerven fortscbreitet, um so mehr mnss die elektrische Erregbarkeit ab- 
nehmen nnd sich von zentralen Theilen zur Peripherie fortpflanzen. Aber es 
treten ln Folge der Dorcbschneidang auch in den von den betroffenen Nerven¬ 
bahnen versorgten Mnskeln anatomische Terändernngen ein. Etwa von der 
zweiten Woche an werden die Muskelfasern schmäler, ihre Qoerstreifaeg ist 
weniger dentlich, die Muskelkeme nehmen an Zahl zu, anch findet Wncbe- 
mng des interstitiellen Bindegewebes statt. E. Neomann hat zuerst in 
ebenso nmsicbtiger wie Qberzeagender Weise gezeigt, dass die Mnskeln in 
diesem Zustande die Fähigkeit verloren haben, anf knrz dauernde Ströme 
(faradische) Ströme zu reagiren, während sie anf den Beiz galvanischer 
von genögender Daner mit jenen Erregbarkeitsverändernngen antworten, 
welche im Toransgebenden geschildert worden sind. 

Hst die Nervendegeneration einige Zeit bestanden, so tritt wieder 
unter gönstigen Umständen Nenbildnng oder Regeneration von Nervenfasern 
ein. Die regenerirten Fasern entbehren anfänglich des Nervenmarkes and 
sind in solchem Zustande zwar fähig, den Willen, den sie vom zentralen 
Nerveuabschnitte öberkommen haben, zn leiten nnd willkürliche Mnskel- 


Fig. 8 


Oberer Facialiasat. 
Fecisllastamm. 

retrahen« et attolens anricnl. 

Mnsc. oocipitalin. 
Mittlerer Facialisast. 
M. stylohyoldens. 
M. digaetricus. 

Unterer Facialisast, 



M. frontalls. 

.M. corrngatoT boperciliomm. 

M orbicular. palpebr. 

M. compresBor nasl et pyram. nasi. 
M. levator lab. snp. alaqne nasi. 

M. levator lab. enp. propr. 

M zygomatic. minor. 

M. dllatat. narinm. 

M. zygomatic. major. 

M. orbioularis oris. 


M. levator menti. 

M. qnadratns menti. 
M. maugnlaris menti. 


Motorische Punkte des Facialis nnd der von ihm versorgten Geeiobtsmnskeln. 


die Nervenbahnen zwar bereits wieder fähig geworden sind, 
den Willen zu leiten aber noch nicht im Stande sind, 

S iriphere Heize aufzunehmen. Aber es kann selbstverständlich 
eilung auch ganz ausbleiben. ln diesen Fällen verliert sieb 
allmälig die erhöhte Erregbarkeit gegen den galvanischen 
Strom und die Muskelsubstanz wird ^nz unerregbar. 

Die geschilderten elektrischen Erregbarkeitsverändernngen hängen mit 
bestimmten anatomischen Terändernngen in den betreffenden Nerven und 
Mnskeln zusammen. Erb, v. Ziemssen nnd Weies, neuerdings Lee- 
gaard haben dieselben experimentell in der Weise stndijt, dass sie bei 
Tbieren periphere Nerven dnrehsohnitten und die anatomischen, sowie die 


*) Siehe Nr. 24 and 25. 


bewegnng ansznlöseo; dagegen vermögen sie noch nicht periphere Beize zn 
den Mnskeln Überznfflhren, so dass diese anfänglich gegen elektrische 
Beizung nnerregbar bleiben. Diese Fähigkeit erscheint an Auftreten des 
Nervenmarkes gebnnden zn sein. 

Die Erscheinungen der leichten nnd mittelschweren peripheren Facialis- 
lähmnng erklären sich nach dem Gesagten durch die Annahme, dass bei der 
leichten Form überhaupt keine wesentlichen anatomischen Terändernngen an 
Nerv nnd Mnskeln bestehen,' während es sich bei der mittelsehweren Form 
um bald vorübergehende anatomische Stömngen an den Nerven (nicht fort¬ 
schreitende Degeneration), um grössere Abweichungen, in der Mnskel- 
struktnr handelt. In nnheilbaren Fällen von peripherer Facialislähmnng 
nehmen Atrophie der Muskelfasern nnd Zunahme des Bindegewebes so über¬ 
hand, dass elektrische Erregbarkeit nicht mehr möglich ist. 

Begreiflicherweise wird nur derjenige im Stande sein, sich Uber 
die elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse Aufklärung zu verschaffen, 

!• 
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der mit der aoatomischen Lage der Faoialiszweige ond der soge- 
naonteo motorisoben Punkte der Geeichtemnskeln vertrant ist. 
Unter motorischen Punkten versteht man bekanntlich diejenigen 
Stellen, von denen ans ein Muskel am leichtesten und ergiebigsten 
durch elektrischen Beiz in Bewegung zu versetzen ist. Bald ent¬ 
sprechen dieselben den Eintrittsstellen der Nervenzweige, bald den* 
jenigen Orten, an welchen die Muskelnerven möglichst oberflächlich 
gelegen und daher vom elektrischen Beize am leichtesten zn erreichen 
sind. Man vergleiche nebenstehende Abbildnng, durch welche man 
sich leicht über die Terästelnng der Facialis und die motorischen 
Punkte der von ihm versorgten Muskeln wird orientiren können 
(vgl. Fig. 3). 

In der Regel besteht periphere Facialislähmung ein¬ 
seitig, hemiplegia n. facialis betrifiPt aber fast 
immer sämmtliche Gesichtszweige. Ob neben Gesichtsmuskel¬ 
lähmung noch Störungen des Gehör- oder Geschmackver¬ 
mögens und Stellungsveränderungen der Uvula Vorkommen, 
hängt von dem jedesmaligen Sitze der Facialislähmung ab 
und es wird gut sein, sich unter Zugrundelegung des um¬ 
stehenden Schemas über die Verbreitungsweise des Facial- 
nerven die denkbaren Möglichkeiten klar zu machen (vgl. 
Fig. 4). 

1 . Bei Lähmung, deren Ursachen möglichst peripher 
und ausserhalb des Foramen stylo-mastoideum 
liegen, werden die Störungen in nichts Anderem als in 
Lähmung allein der Antlitzmuskeln bestehen. Es 
kommt also zu einer reinen Prosoplegie (vgl. Fig 4, 1). 


Hk. 4. 



Sotaema der Ver&ateInnK dea N. faoialia. 

ft. Fadaliwtamm. ac. Aknstikoeetamm. paL Poroa acrutlous interaas. Og. Oanelloa 
eealoolatiiiD. p*m. Nervas petroens eaperfloialie major. »tp. Kervoe atapeoioe. 
w. Chorda tympanl. ftt. Foramen atyloidenm. nap. Nervna aorionlarla posterior. 
bv. und »th. Nerren für die lfm. bireoter und atylo-byoideoa. trg. trg.' fra." trg."‘ 
Stamm und die s Aeate des N. triK^nitnnB. 0»p. Ganglion spheno •palatinnm. 

lg. Nervna Ungpalis. 

2. Ist die Lähmungsursache etwas höher gelegen, im 
untersten Abschnitte des Canalis Fallopiae, aber 
unterhalb des Abganges des Chorda tympani, so tritt zu der 
Lähmung der Gesichtsmuskeln noch Paralyse des N. auri- 
cularis posterior hinzu, d. h. es werden 0hr- 
muskeln und M. occipitalis gelähmt (vgl. Fig. 4, 2). 

3. Bestehen Lähmungsursachen innerhalb des Canalis 
Fallopiae zwischen Abgang des N. stapedius 
und der Chorda tympani, so hat man zu erwarten: 
Lähmung der Gesichtsmu^eln, Lähmung der Ohrmuskeln 
und des M. occipitalis, Störungen des Geschmackes, 
Störungen der Speichelsekretion (vgl. Fig. 4, 3). 

4. Haben Lähmungsursachen des Facialisstammes Sitz 
unterhalb des Ganglion geniculatum bis zum 


I Abgänge des N. stapedius, so bestehen die Erschei¬ 
nungen in: Lähmung der Gesichtsmuskeln, Lähmung der 
Ohrmuscheln und des M. occipitalis, Störungen des Ge¬ 
schmackes und der Speichelsekretion, Gehörsstörungen 
(vgl. Fig. 4, 4). • 

5. Sind sämmtliche Lähmungsursachen innerhalb des 
Canalis Fallopiae dicht über dem N. petrosus 
superficialis major oder am Ganglion genicula¬ 
tum selbst gelegen, so kommt zu den Lähmungserschei¬ 
nungen an den Gesichts-, Ohrmuskeln und am M. occipitalis, 
zu Geschmacks- und Sekretionsstorungen, zu Gehörsstörun¬ 
gen noch Lähmung des Gaumens hinzu (vgl. Fig. 4,5). 

6 . Haben endlich Lähmungsursachen oberhalb des 
Ganlion geniculatum undim intrakraniellenAb- 
schnitte des Facialisstammes Sitz, so werden zwar Verän¬ 
derungen des Geschmackes vermisst, dagegen bleiben Gesichts¬ 
lähmung, Lähmung des M. occipitelis und der Ohrmnskeln, 
Gehörsstörungen, Störungen in der Stellung des Gaumens 
und Sekretionsstörungen bestehen. Häufig kommen zu den 
Erscheinungen der Facialislähmung noch Lähmung an anderen 
dem Facialis benachbarten Nerven, z. B. an Abduzens und 
vor Allem am Acusticus hinzu. 

(FortsetzQDK folgt.) 

lieber Massage bei Obrenkrankheiten. 

Von 

Dr. A. Eitelberff, 

Asaistent der Abtheiluog für Obrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

Die Massage als therapeutische Massregel, insbesondere 
bei Gelenkskrankheiten bereits von Hiffoebatbs, später von 
Galbn, Celsüs 0 ^od Anderen anempfohlen und geübt, ist 
doch erst in den letzten zwei Dezennien zur allgemeineren 
und wissenschaftlich genau präzisirten Anwendung gelangt. 
Je nach der Lokalisation der Erkrankung kommen bald alle 
bei derselben üblichen Manipulationen, bald nur die eine 
oder andere von diesen in Betracht. 

Bei der umschriebenen Entzündung des äusseren Ge¬ 
hörganges z. B. kann selbstverständlich nur von einem 
konsequent ansgeübten Drucke auf die Wandungen des 
Meat. aud. ezt. und somit auf die speziell erkrankte Partie 
desselben die Bede sein. Wenn ich zunächst die eben er¬ 
wähnte, so häufige und unter allen Umständen höchst qual¬ 
volle Erkrankung des äusseren Gehörganges, die Otitis ezt. 
circ. oder den Furunkel im Auge behüte, so war es Josef 
Gbubeb ‘), der zuerst einen mässig auszuübenden Druck 
durch Einführung eines feuchten Bourdonnet anrieth, nachdem 
zuvor durch mehrere Skarifikationen eine entsprechende Ent¬ 
leerung der Gefässe an der erkrankten Stelle stattgefunden 
hat. nDiese Kompression mindert die Hyperämie der Ge¬ 
bilde und hält auf die Art die Entzündung auf. Nur muss 
man in dieser Beziehung sehr vorsichtig sein, indem zu starke 
Kompression dem Kranken grosse Schmerzen verursachen 
und die Krankheit auch steigern kann. Durch diese Be¬ 
handlung wird gar nicht selten der ganze Entzündungs¬ 
prozess coupirt.“ Wir wenden seit vielen Jahren ein mit 
Üngt. ein. bestrichenen Wattetampon in den einschlägigen 
Fällen ohne vorausgeschickte Skarifikation der entzündeten 
Partie, und zwar oft mit ganz gutem Erfolge, an. 

Ich will aber hier von einem Verfahren berichten, das 
wir an der Ohrenabtheilung der allgemeinen Poliklinik seit 
circa zwei Jahren bei der in Bede stehenden Krankheits¬ 
form anwenden und das sich in sehr vielen Fällen ausge¬ 
zeichnet bewährt. Dieses Verfahren besteht in der Ein¬ 
führung von anfangs dünneren, später dickeren Drainröhrchen 

‘) M. Eulenburg, Massage, Real - Eocyklopädie d. ges. Heilk., 
Bd. Vm, pag. 606. 

*) „Monatsebr. f. 0.“. 1868, Nr. 3. 
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in den äusseren Gehörgang, ohne dass noch sonst irgend 
ein therapeutischer Eingriff statthätte. Bas Brainröhrohen 
wird mit keiner seitlichen Oeffnung versehen, damit der 
Bruck auf die Gehörgangswände ein gleichmäßiger bleibt 
und in dem Gehörgange durch 24 Stunden belassen. 

Nach dieser Zeit wird das Brainröhrchen entfernt und 
dann eventuell durch ein dickeres ersetzt. In vielen Fällen 
gelingt es in der kürzesten Zeit — binnen 2—3 Tagen 
schon — den Entzündungsprozess zu coupiren; in hart¬ 
näckigen Fällen dauert dies einige Tage länger. Zeitweise 
kommen wohl Fälle vor, in welchen das Brainrohr wegen 
zu grosser Schmerzen, die es verursacht, absolut nicht ver¬ 
tragen wird, oder in welchen, da der Entzündungsprozess 
zu weit um sich gegriffen hatte, von vorneherein ein anderes, 
mehr antiphlogistisches Verfahren eingeleitet werden muss. 

Irgend welche üble Folgen dieser Behandlung habe 
ich in keinem einzigen der zur Beobachtung gelangten 
zahlreichen Fälle gesehen und ich darf sie daher ^s höchst 
einfach und zweckmässig aufs Beste empfehlen. Bie einzige 
Vorsichtsmassregel, die man hier etwa zu beobachten hätte, 
besteht darin, dass man, wie auch Pohkbot ‘), dessen ich 
noch später zu erwähnen habe, anräth, das äussere Ende 
des Brainröhrchens an der Concha abschneide, damit sich 
Fat., wenn er sich auf das kranke Ohr legt, oder bei sonstiger 
Veranlassung durch das Anstossen des Köhrchens gegen 
das Trommelfell keinen Schmerz verursache. Man kann das 
Brainrohr, um es am nächsten Tage leichter zu entfernen, 
mit üngt. ein. oder noch besser, mit Ungt. Vasel. dünn 
bestreichen. 

Aus der grossen Anzahl von Fällen will ich nur einige 
hier anführen, die ich gerade in der letzten Zeit zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. 

1 . Fall. J. B., 28 J. alt, kam am 25. Mai 1. J. zur Behänd* 
luDg. Fat. klagt über heftige Schmerzen im rechten änsseren Ohre, 
welche seit 9 Tagen bestehen nnd namentlich des Nachts heftiger 
werden. Ot. ext. ciro. an der nnteren inneren Wand. Drainrohr. 
29. Mai: geheilt. 

2. Fall. J. F., 16 J. alt, stellt sich am 22. Mai a. c. vor. 
Seit 3 Tagen habe sie Schmerzen im rechten Ohre, welche ihr 
schlaflose Nächte bereiten. B. Ot. ext. oiro. an der vorderen Gehör- 
gangswand. Brainrohr. 26. Mai: B. Ot. ext. oirc. gnt, links zeitweilig 
Schmerzen. Linker änsserer Gehörgang leicht geröthet, sonst normal. 
2. Jnni: Im linken Ohre seit gestern heftige, anhaltende Schmerzen. 
Drei Fnmnkel, von denen je einer sich an der vorderen, hinteren ' 
and unteren Wand befindet. Drainrohr. 9. Juni: Fnmnkel an der' 
vorderen nnd hinteren Wand verschwunden, der an der unteren 
spontan aufgebroohen. Kein Schmerz. Drainrohr. 12. Jani: Fat. 
geheilt. 

3. Fall. Derselbe zählt zn den interessantesten, die ich an- 
fuhren könnte. L. M., 35 J. alt, erschien am 16. Mai 1. J. zum 
ersten Male in der Poliklinik. Er gibt an, die vorhergehende Nacht 
wegen heftiger Schmerzen im rechten Ohre schlaflos verbracht zu 
haben. 

Fat. ist au&llend anämisch. Als ich behn& Inspizirang des 
äusseren GehOrganges den Tragus berührte, fiel Fat. ohnmächtig vom 
Sessel und es bedurfte längerer Zeit, bis er wieder zu sich kam. 
Nachdem er sich so weit erholt hatte, dass er vorsichtig noteranoht 
werden konnte, fand ich an der vorderen Wand des rechten äusseren 
Gehörganges einen bereits anfgebroohenen Forankel. 

Am 19. Mai erschien Fat. wieder. An der oben bezeiohneten 
Stelle sieht man einen Abszess, welcher das Lnmen des Gehörganges 
ganz verlegt, ln einem anderen Falle hätte ich sofort die Inzision 
vorgenommen. Bei der grossen Empfindlichkeit des Individuums 
fürchtete ich aber eine Wiederholung jener Szene, wie sie sich bei 
dessen erstem Erscheinen abgespielt hatte und ich yersnebte es daher 
mit der vorsichtigen Einführung eines Brainröhrohen. Nach 2 Tagen 
erschien Pat. wieder und zn meinem Erstaunen fand ich, dass der 
Farunkel, in welchem es bereits znr Eiterbildung gekommen, ganz 

^ Bef. in „Zeitschr. f. 0.“, Bd. XU, psg. 226, nnd „Arcb. f. 0.*', 
Bd. XX, pag. 60. 


verschwunden war. Der äussere Gehörgang trocken, weit, ohne jede 
Spur einer Entzündung. 

ln den angezogenen Fällen handelte es sich um eine 
zirkumskripte idiopathische Fntzündnng des äusseren Gehör- 
ganges, bei welcher das Mittelohr, beziehungsweise die 
Pankenhöhle, nicht oder doch nur in geringem Masse in 
Mitleidenschaft gezogen war. Viel ernster gestaltet sich 
die Sache bei jenen sympathischen Entzündungen des äusseren 
Gehörganges zirkumskripter oder diffuser Natur, welche 
sich zu eitrigen Prozessen des Mittelohres nicht gar selten 
zu gesellen pflegen. Ba sich in diesen Fällen die Entzündung 
direkt von der Paukenhöhle auf den äusseren Gehör¬ 
gang fortleitet, erscheinen in der Regel sämmtliche Wände 
geröthet, inflltrirt, das Lumen in Folge dessen bedeutend 
verengt, mitunter fast aufgehoben. Auch scheinen manche 
gegen die eitrige Entzündung in der Pankenhöhle in’s Feld 
geführte Medikamente zuweilen bald zirknniskripte, bald 
diffuse Entzündungen des äusseren Gehörganges zu veran¬ 
lassen. Wenigstens treten solche nach Anwendung mancher 
Arzneimittel, so z. B. des Jodoformpulvers, auffallend häufiger 
zu Tage, als nach dem Gebrauche anderer Mittel bei sonst 
mehr weniger gleichen Krankheitsobjekten. Bie Verengerung, 
mehr noch das Aufgehobensein des Lumens des äusseren 
Gehörganges, kann aber hier verbängnissvoll für das be¬ 
treffende Individuum werden. Ist der äussere Gehörgang 
verengt, so kann der in der Paukenhöhle gebildete Eiter 
nicht frei nach aussen abfliessen oder mittelst Spritze ent¬ 
fernt werden; er stagnirt daher in derselben und verpflanzt 
die Entzündung auch an Stellen hin, wo sie früher nicht 
vorhanden war. Bedeutender ist selbstverständlich noch die Ge¬ 
fahr wenn das Lumen des Gehörganges ganz aufgehoben ist. 

(Fortsetzaag folgt.) 


Berichte aue Kliniken und Spitälern. 

Aus JProf. CharcoVs Klinik für Nervenkranke 
in ^Paris, 

Einige seltene Formen von Wortblindheit 

(Cesflitö verbal.) 

Mitgetheilt von Emanuel Heroxel in Paris. 

(Original-Bericht der gWiener Hed. Presse“.) 

Als ^of. J. M. Chascot im Jahre 1867 seine „Gonförances“ 
über die Krankheiten des Nervensystems in der Salpetriere vor einen 
verbältnissmässig kleinen, aber distingnirtem Anditorium inangnrirte, 
sprach er die Hofihnng ans, dass diese Biesenanstalt (mit über 3000 
Betten), dieses Emporium menschlicher Miseren mit seinem mannig¬ 
fachen Krankenmateriale vermittelst weniger organisatorischer Ver- 
ändemngen in vielleicht nicht allznfemer Zeit der Scbaaplatz wirk¬ 
lich nützlichen theoretischen nnd klinis(dien Unterrichtes werden 
könne. 

Die „Hospioe de la Ticillesse“ ist es geworden. Dank der 
grttndlicheo Demonstration und präzisen Erlänterongen des genialen 
Professors strömen nnn Aeseulaf’s Kinder ans allen Gegenden 
der Windrose herbei, nm ans ChabcOt's beredtem Mnnde selbst die 
glänzende Darstellung seiner Forschnngen auf dem Gebiete der 
Nervenpathologie zn vernehmen nnd ans der ganzen Welt pilgern 
Hilfsbedürftige zn seinen öffentlichen Konsnltationen, nm in den 
weiten Hallen der Anstalt Linderung nnd Heilnog zn suchen nnd 
— zn finden ! 

Und da ist es nun bei der überreichen Fülle von schönen 
Fällen anf dem Gebiete der Nervenpathologie nicht zn verwundern, 
wenn hier ganze Gmppen gleichartig seltener Affektionen anf ein¬ 
mal beobachtet werden können, die anderswo nur spärlich nnd zer¬ 
streut Gegenstand anflnerksamer Beobachtnng nnd minutiöser Studien 
abgeben. 

Meinestheils will ich im Folgenden darangehen, ans diesem 
opulenten Materiale einige auffallend feine und nnkomplizirte 
Formen versebiedenartiger Sprachstörungen heraaszngreifen, and ich 
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kaoo diese kleine Mittbeilong nicht beginnen, ohne anch an dieser 
Stelle dem illnstren Meister meinen wärmsten Dank zu sagen für 
sein stets &eandliches Entgegenkommen cnd liebenswürdige and 
gütige Erlaabniss seine Beobachtongen and Ansichten zor Chitndlage 
dieser Eommnnikation wählen zu dürfen. 

Die mannigfachen Komplikationen and Yariatioaeo der Aphasie 
von den vorgeschrittenen Graden angefangen, wo die Gedanken jed¬ 
wede Manifestationsart verloren haben, bis zu dem Stadium, wo 
man keine oder wenig ausgesprochene intellektuelle Modi¬ 
fikationen za beobachten Gelegenheit hat, sind allbekannt und die 
Schwierigkeiten, denen man bei der Analyse komplizirter Fälle be¬ 
gegnet, nicht zu anterschätzen. 

Taousseau , dem wir eine Menge interessanter Beobachtungen 
über diese Krankheit verdanken, und der dem Begriffe Aphasie in 
seiner berühmten Bede^) in der Pariser „Academie de m^decine“, 
1865, eine engere Grenze zog, war trotz des gegnerischen Stand¬ 
punktes, den er vis-ä-vis Dax und Bboca einnahm, weit entfernt, 
eine strikte Definition der Krankheit geben zu können, und noch 
weiter die Behauptungen dieser Forscher zu widerlegen. Er zitirte 
die abweichenden Sektionsbefunde, er ahnte dabei den festen inneren 
Zusammenhang der verschiedenen Aeusserungen der Sprachstörungen 
der mannigfachsten klinischen Bilder und schloss seine Bede im 
Bewusstsein, bewiesen zu haben, dass verschiedene Hirn¬ 
regionen zur Formnlirung der Sprache beitragen. 

TbOüSSEAC’s Gegner, die Professoren von Montpellier, in erster 
Beibe Bouillacd , der in den Dreissiger-Jahren die ersten Lokali- 
sationsversuofae der Aphasie machte, und Bboca, der bestimmt die 
hintere Partie der dritten Stimwindung als den lädirten Ort be- 
zeichnete, war nicht im Stande, gegen dessen scheinbar schlagenden 
Eloquenz den nöthigen gewichtigen Beweis zu erbringen. Nur Sek- 
tionsbefunde reiner Fälle von Aphasie im Sinne Bboga’s hätten 
dies vermocht, und da eben diese reinen Fälle eine änsserste Selten¬ 
heit , die alleinigen Affektionen des BBOCA’sohen Lappens grosse 
Baritäten sind, erklärt es sich, dass die öffentliche Meinung bis vor 
kurzer Zeit gegen die Lokalisationstheorie eingenommen war, 

Küssuatjl und Webnicke gebührt in erster Beibe das 
unstreitige Verdienst, die BOüiLLATrD-BBOCA’sohe Lehre, die Lehre 
der Lokalisation erweitert und zum Durchbräche gebracht zu 
haben, und in der geistreichen Skizze des Ersteren besitzen wir 
beute einen sicheren Führer, der uns manche scheinbare Gegensätze 
erklärt, und aus mancher Klemme den Ausweg finden lässt. 

Denn was eben das Studium der Lokalisation, der Herd¬ 
erkrankungen bei dieser interessanten Sprachstörung, besonders 
schwierig gestaltet, ist, dass nur selten die Möglichkeit vorliegt, 
die Aphasie in einem ihrer reinen unkomplizirten Formen 
ohne ^imisobung fremder Symptomenkomplexe zu beobachten und 
demzufolge über authentische ^ktionsprotokolle eben dieser wichtigsten 
Fälle zu verfügen. 

Nur dann, wenn genaue klinische Bilder der einzelnen „reinen*^ 
Aphasie-Abarten mit enggezogenen Grenzen gezeichnet sein werden, 
wird sich unser Gesichtskreis über Grösse, Lage und Natur der 
Herderkranknngen entsprechender Nervencentra gehörig orientiren 
können, und vielleicht wird die Feinheit der Diagnose eines Tages 
noch die Konstatirung zogeben, dass dieser oder jener komplizirie 
Fall von Aphasie, z. B. in erster Beibe an motorischer Aphasie, in 
zweiter an Wortblindheit oder Worttaubbeit in grösserem oder ge¬ 
ringerem Grade leide. 

Um diese einzelnen Fälle und Abarten in Einklang zu bringen, 
um sie rascher und gründlicher beurtheilen und erwägen zu können, 
trachten wir selbe in einem kurzen Schema uhterzubringen, in einem 
Schema, welches trotz seiner einfachen Konstruktion bisher auch die 
komplizirteren Fälle erklären und deuten konnte, und welches, wie 
oben erwähnt, I^of. Kussmaul seine Entstehung verdankt. 

Es ist wahr, dies Schema ist bisher nur eine geistreiche Hypo¬ 
these , nur ‘eine provisorische Konstruktion, aber andererseits zwangen 
uns bisher die Thatsaohen, nicht dieser Konstruktion untreu zu 

Follin et Lasä^ne: Archives g^ndrales de la medeoine, 1865. 

Kussmaul: Die StöruDgeu der Sprache, 1877. 

*) Wernicke: Fortschritte der Medizin, 1883. — Lehrbuch der 6 e- 
himkrankheiten, 1881. Die aphasischen Symptomenkomplexe. 


werden, im Gegentheile, sie sprechen mit beredten Worten dafür; 
denn sowohl bisherige Erfahrungen als auch die zu veröffentlichenden 
Fälle lehren, dass sich mehrere nnd verschiedene Arten von Aphasie 
ans dem Gesammtgebiete der Sprachstörungen herausfinden lassen, 
welche durch das Schema des berühmten Strassburger Professors 
erklärt werden, so dass wir nnn mit Becbt hoffen können, dass 
Kussuacl’s provisorische Konstruktion bald der ähnlichen definitiven 
weichen wird. 

Der günstige Zufall fügte es, dass auf Prof. ChabcOt’s Ab- 
tbeilnng gerade in diesem Augenblicke mehrere Arten ausgezeichnet 
einfacher und reiner Fälle von Aphasie zu beobachten sind, welche 
erlauben, die verschiedenen, von jeder Beimischong freien Grund¬ 
formen der Aphasie zum Studienobjekte physiologiscber Analysen zu 
machen. 

Bevor ich aber an die Beschreibung der einzelnen Fälle gehe, 
will ich noch kurz den wesentlichen Unterschied schon jetzt hervor¬ 
heben, welcher zwischen Chabcot nnd Kussmaul herrscht, betreffs 
der Benitheilong der sohematieoben Zeichnung des Letzteren oder viel¬ 
mehr des Werthes, den beide Beobachter der Aktion der verschiedenen 
sensorisch-motorisoher Centra beimessen. 

Kusshaul's Darstellnng enthält bekanntlich x) ein grosses 
Begriffs- oder Ideenzentrum, IC, welches die'sensoriellen Eindrücke 
der verschiedensten Art empföngt; ß) zwei sensorische Centra für 
Wortbilder, das eine für die akuBtisoben Lautbilder, ACW (Centre 
anditif des mots), das andere für die optischen — Schriftbilder, YCS 
(Centre visuel des mots); X) zwei motorische Centra für die 
Koordination der Lautbewegungen zu den Lantwörtern, AG (Centre 
motenr d’Articnlation) nnd der Schriftzüge zu Schriftwörtem, MCS 
(Centre moteur d’^ritore). 

Chabcot misst nun, entgegen Kussmaul den beiden letzteren 
Zentren eine höhere ^deutung zu und legt ein Hauptgewicht auf 
die Kommissur zwischen diesen und dem grossen Begriffszentmm, 
wodurch sich nach ihm erst der Einklang zwischen den motorischen 
Koordinatiouszentren und dem Hauptideenzentram herstellt. Die 
höhere Bedeutung besagter Zentren wird damit begründet und be¬ 
kräftigt, dass im Falle die seDsorisohen Centra ans irgend welchem 
Grande, sei dies ein pathologischer oder ein nur babitneller, nicht 
in Funktion treten, so die motorischen Centra für selbe interveniren 
nnd sie bei einiger Uebung theilweise ersetzen können, wie dies 
z B. bei den Menschen der Fall ist, die Ch, mit den Namen 
„Motenrs*' belegt. 

Denn das Wort, welches wir sprechen, ist keineswegs das, 
was wir denken, sondern vielmehr ein Komplex vieler Elemente, 
vieler Bilder, der Laut- und Schriftbilder (Images auditives et 
visuelles) und der motorischen Koordinationsbilder für Artikolationen 
und Schriftzttge (Images motr. d’articulation et im. graphiques). 

Nun verhalten sich aber die verschiedenen Individnen, wie 
dies Geblton schon darlegte, diesen Bildern gegenüber ganz ver¬ 
schieden, wenn sie ein gewisses Wort snohen, welches ihnen ent¬ 
fallen. Die Meisten hören sozusagen das Wort vor sich hinge- 
sprochen, sie sind Jene, welche das Wort in ihrem akostischen 
(anditif) Zentrum finden, andere hingegen sehen das gesuchte Wort, den 
Gegenstand, bildlich dargestellt, diesen erscheint es zuerst im opti- 
scheu (visuellen) Zentrum; wieder Andere, und diese dritte Klasse 
mit wesentlich anderem Meohanismus, ist die Klasse der „Motenrs“, 
laufen nicht Noth, ihre aknstisoben oder optischen Centra inter¬ 
veniren zu lassen, an deren Hilfe zu reknrriren, denn ihre Arti- 
kulations- und motorische Sohriftoentra besitzen schon genügende 
Fertigkeit, Stabilität, genügende Motions partionlibres durch 
die fortwährenden ^raoh- und Sohreibeflbangen, so dass sich der 
Bapport zwischen ihnen und dem grossen B^riffszentrnm auf 
direktem Wege und ohne Zuhilfenahme der Laut- und Schriftbilder 
herstellen kann. 

Und non übergehe ich an die Wiedergabe der Kranken¬ 
geschichte eines äusserst interessanten Falles von Wortblindheit 
(Cessit^ verbal. Chabgot), deren is olirtes Yorkommen zuerst von 
Prof. Kussmaul beobachtet ued beschrieben wurde, 

H. P. ist 35 J. alt, Besitzer einer PosamentierwaarenbandluDg 
und Strumpfwirkerei, Er führt das Geschäft seit vier Jahren und 
fungirte ehedem als Leiter eines ähnlichen Hauses. Er ist mittel- 
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mässig gebildet; da bei seiner Erziehung schon frühzeitig das Haupt* 
angenmerk auf den Handel gelegt wurde, intelligent, rührig, spricht 
und schreibt ziemlich korrekt. Da er in eigener Person sein Ge¬ 
schäft leitet, spricht er viel und schreibt täglich über ein Dutzend 
Briefe. In seinen Musestunden las er viele Feuilletons, Romane. Er 
las rasch und bewegte dabei fortwährend seine Lippen, indem er das 
Gelesene leise vor eich hinflüsterte. Seit 10 Jahren verheiratet, hat 
er keine Kinder; bezüglich der Heredität befragt, finden wir 
keinen Fall von Nervenkrankheit in seiner Familie;- Vater lebt und 
ist gesund, Mutter einer Brustkrankheit erlegen. 

Er machte den Feldzug 1870 ln der französischen Ostarmee 
mit, wo er viel gelitten bat, ohne je krank gewesen zu sein. Pat. 
hat nie Gelenksrbeumatismua gehabt, auch kein Herzklopfen, weder 
vor noch nach seinem Unfälle. Die einzige Affektion, die als 
Antecedens einige Beachtung verdient, ist eine Migräne, welche Pat. 
seit seinem 15. Jahre 3—4mal monatlich heimsucht. Diese Migränen 
sind seit seinem Unfälle nicht gewichen, sind oft derart schmerz¬ 
haft , dass er genötbigt ist, auf ein bis zwei Stunden sein Lager 
anfzuBuohen und äuseern folgende Charaktere: x) die Schmerzen 
lokalisiren sich vor ihrer allgemeinen Verbreitung auf der rech ten 
Stirnregion oberhalb der Augenbrauen; ß) selbe soheineo von keinen 
Sehstömngen begleitet zu sein, er erinnert sich an keine vorübergehende 
Hemianopsie; >.) es existiren keine Zeichen ophthalmischer Migräne, 
kein Ameisenlaufen in Händen oder Armen; dem quälenden 
Kopfschmerze folgt nie Erbrechen. 

Ausser dieser Migräne ist kein pathologisches Zeichen im Vor¬ 
leben des Kranken zu finden, was mit seinen aktuellen Beschwerden 
in Einklang gebracht werden könnte. 

Die genaue Anamnese ergab Folgendes: 

Am 9. Oktober 1882 befand sich P, auf dw Fnobsjagd; er 
sieht ein halb im Grase gekauertes Thier, hält es für einen Fuchs, 
gibt Feuer und tödtet dabei den Lieblingshund seines Freundes. Es 
folgen Lamentationen und Vorwürfe von Seite des Besitzers and P, 
ist tief bewegt durch den Verdruss seines Freundes und durch den 
Tod des schönen Hundes. Beim Dejeuner nimmt P. widerwillig 
änsserst wenig Nahrung zu sich und die Jagd wird hernach fort¬ 
gesetzt. Ein Hase kommt in Siebt; er legt an, doch im selben 
Momente fällt er schon zu Boden, and er versichert, sich zu er¬ 
innern, dass er auf der rechten Seite gelähmt war; erst einige 
Minuten später verlor er die Besinnung. 

Von diesem Momente angefangen sind seine Erinnerungen recht 
dnnkel, unbestimmt und schwankend. Er weise, dass man ihn zur 
Bahn trag, aber auf die Reise selbst, die über eine Stunde lang 
dauerte, kann er sich nicht im Mindesten erinnern; und selbst im 
Babnhofe T. (seiner Heimat) kam er nur auf wenige Augenblicke 
za sich, am hernach, in seine Wohnung transportirt, Uber die ganze 
Nacht in tiefen Schlaf zu versinken. 

Als er am Morgen des 10. Oktober aufwaohte, war seine 
rechte obere und untere Extremität vollkommen gelähmt; als 
er zu sprechen anfing, stotterte er und verwechselte häufig Worte 
(Paraphasie); er erkannte zwar alle Personen und Objekte, konnte 
aber deren Namen absolut nicht nennen und fand sogar den Namen 
seiner Frau in seinem Gedächtnisse nicht wieder. Es war nicht zu 
eruiren, ob Mund und Zunge abweichend und irgend welche Sensi- 
bilitätsstömngen vorhanden waren. 

Nach vier Tagen konnte er allmälig seine gelähmten Glieder 
bewegen; er konnte schon anfstehen und er versichert dabei, dass 
er das obere Glied viel eher und viel freier bewegen konnte, 
während er sein Bein noch ungefähr vier Wochen lang nach sich 
zu ziehen und zu schleppen gezwungen war. 

Am 28. Oktober stellte sich bei ihm ein Ereigniss ein, dass 
ihn recht stutzig machte. Er sprach schon ziemlich geläufig, ver¬ 
wechselte selten Worte und die Bewegungen der Hand waren schon 
genügend frei, um dass er recht leserlich zu schreiben in der 
Lage war. 

Da ereignete es sich, dass er einen Geschäftsbefehl ertheilen 
will; er nimmt die Feder zur Hand und schreibt; im Glauben, dass 
er im Briefe etwas Wichtiges vergessen, will er das Schreiben noch¬ 


mals durohlesen and da gewahrte er zu seiner höchsten und er¬ 
schreckendsten üeberraschnng, dass er seine eigene Hand¬ 
schrift zn lesen nicht mehr im Stande sei. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mrttheilungen aus der Praxis. 

Hemicephalus. 

Hittheilnng ans der Landpraxis 
von 

Dr. Arnim Abeies. 

Am 18. d. M. wurde in W. ein todtes Kind geboren, dessen 
Bewegungen die Matter angeblich seit 14 Tagen nicht mehr gefühlt 
hatte. Das Kind war männlichen Geschlechtes, 43 Ctm. lang und 
mit 12 Ctm. Schulterbreite; die Extremitäten und der Rumpf ganz 
normal gebildet, Finger- und Zehennägel gut entwickelt, der Ober¬ 
kiefer geschlossen. Ausser einigen Todteofiecken am Rücken war 
kein Zeichen einer vorhandenen Fäulniss sichtbar; im Gegentheil, die 
Kindesleiche war noch in frischem Zustande. Das Sobädelgewölbe 
fehlte, die Hautdecke an dessen Stelle offen, mit einer länglichen 
viereckigen Oeffnnng versehen, aas der zwei länglich geformte Blasen, 
ähnlich der Gestalt der Himhemtsphären mit welliger Oberfläche 
hervorragten; dieselben zeigten beim Durobschnltt ein vielfäoheriges 
Anssehen nnd enthielten nichts als ein blntiges, durchscheinendes 
Sernm; von Hirnsnbstanz keine Spur. Zwischen denselben befand 
sich keine Scheidewand, aoeb war von einer Pons varoli nichts zu 
finden. Das kleine Gehirn sehr rudimentär angelegt, doch liess sich 
an denselben schon die charakteristische Struktur erkennen. Die 
Hinterbanptbein-Scbnppe rudimentär entwickelt; an Stelle des oberen 
Winkels ein rnndllcher Ausschnitt, ans dem eben die beiden Blasen 
hervortrnten; Seitenwandbeine nnd das Stirnbein vollständig fehlend, 
so dass die beiden an Stelle der Nasenwurzel durch eine schmale 
tiefe Furche von einander getrennten, vollständig entwickelten Bulbi 
nach oben blos von der allgemeinen Decke begrenzt waren. 

Die Ohrmuscheln waren normal entwickelt. Ich habe den 
Schädel behufs Präparation abgetrennt and werde eine genaue Be¬ 
schreibung seinerzeit folgen lassen. 


Verhandlungen ärztlicher Qeeellechaften und Vereine. 

X. Versammlung des deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege in Berlin. 

(Schluss.*) 

Die Bewegung der Luft, die Bewegung des Wassers sind die 
grossartigen Reinignngs- und Desinfektionsverfahren der Natur. In 
der Bewegung des Wassers liegt die hohe hygienische Bedeutung 
der Flüsse. 

Die Isar führt täglich 4.400,000.000 Kgr. Wasser vor 
München vorbei. 

Wäre es nicht nnklog, so gewaltige, mit so ausgezeichneten 
deeinfizirenden Wirkungen ansgestattete Wassermassen jahrans, jahrein 
nnbenützt in’s Meer laufen zu lassen? 

Nur Eines ist nothwendig: die Exkremente müssen an der 
Müninng des Sammelkanals dnreh eine von der Wasserkraft des 
Stromes getriebene Maschine zerkleinert, feinstens vertheilt werden. 
Der grösste Theil der Exkremente ist im Wasser löslich. In Lein- 
wandsäoke eingenäbt und im Flnsswasser aasgewaschen, bleiben von 
einem halben Kilo mensohliohen Darmkotbs nur ein Paar Gramm 
unlöslich. Die löslichen Tbeile mischen sich rasch mit dem Flnss- 
wasser, so dass man nichts mehr von ihnen bemerkt; sie zersetzen 
sich in kurzer Zeit, indem sie oxydiren nnd in unschädliche anorga¬ 
nische Stoffe theilweise umgewandelt werden. Der nnlösHche Theil 
der Exkremente besteht fast nur aus Cellulose und elastischen Fasern 
nnd ist daher so ungefährlich wie das Blatt, daa von einem Banme 
in das Flusswasser hinabföllt. Diese Stoffe, welche mit Wasser be¬ 
feuchtet, unfähig sind, Fäulniss oder Zersetzongen einzugehen und 
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daher geruchloe bleiben, sie sind es, welche sich beim Abschwemmun 
der Exkremente hier nnd dort am seichten Ufer träger Flüsse ab¬ 
lagern könnten, aber solche Ablagerangen wären gleichgiltig nnd 
• nnscbädlioh, wie Stroh oder ähnliche Cellulosefasern, deren lös¬ 
liche organische Stoffe vorher mit Wasser extrahirt wurden. Warnm 
will man immer nnr gerade die Exkremente von den Flüssen ans- 
schliessen, die auf unseren Strassen anstandslos in grossen Haufen 
herumliegen und von denen wir jahraus jahrein bei staubigem 
Wetter ansehnliche Mengen einatbmen? Ja, wird man einwenden, das 
sind keine menschlichen, das sind ja Thierexkremente. Dieser Ein- 
wand wäre nichtssagend. Können in den Exkrementen einer perl- 
sSohtigen Enh nicht gerade so gut Tnberkelbacillen sein, wie im 
Harn und Eotbe eines Schwindsüchtigen ? Und sind die Exkremente 
von milzbrand- nnd rotzkranken Thieren weniger bedenklich, als 
menschliche Exkremente ? Und wer hat den sicheren Beweis erbracht, 
dass die Exkremente von Typhus-, Cholera-, Diphtherie-Kranken etc, 
die pathogenen Organismen wirklich enthalten ? Und wenn die Ex¬ 
kremente wirklich Krankheitskeime enthalten, so werden dieselben 
durch das Wasser grosser Flüsse unendlich verdünnt und wie der 
Vortragende experimentell naohwies, am raschesten vernichtet, während 
sie bei jedem anderen System der Städtereinigung leicht zn vielfachen 
Infektionen Veranlassung geben können. 

Man wird daher in der Einfühmng von Abtrittestoffen in öffent¬ 
liche Wasserlänfe irgend eine Gefahr nicht zn erblicken haben. Im 
Gegentheil, die direkte Einführung der Exkremente in öffentliche 
Wasserläufe ist die beste, rascheste nnd sicherste Methode, grosse 
Städte von diesen Stoffen zn befreien, die nachweislich nnr dann ge¬ 
fährlich werden, wenn sie in den Untergrund der Städte eindringen. 

Beispiele dafür geben zahlreiche englische und französische 
Flüsse, insbesondere der Tajo bei Lissabon. 

Irgend eine Gefahr verunreinigter Flüsse lässt sich nicht nach- 
weisen. Wohl aber zeigen die meisten kanalisirten Städte eine 
auffallende, mit der EinfÜhrnng der Kanalisation korrespon- 
dirende Verbesserung ihrer Gesundheitsverhältnisse, was übrigens 
noch nichts zu Gunsten der Kanalisation beweisen würde, wenn man 
nicht neuerdings auch noch den Nachweis erbracht hätte, dass die 
Typbusmortalität in den nicht besielten Stadttheilen am grössten, in 
den theilweise besielten geringer und in den ganz besielten am ge¬ 
ringsten ist (Hamborg nnd neuerdings München). 

Geheimrath ViBGHOw meinte, dass die Verunreinigung eines 
Flusses auf eine um so weitere Strecke bemerkbar sein müsse, je 
schneller der Lauf des Flusses sei. Dem ist entgegenzuhalten, dass 
in rascbfliessendem Wasser, welches in Folge des stärkeren Wellen¬ 
schlages mit der Luft in innigere Berührung kommt, die Zersetzung 
organischer Stoffe nnd damit die Selbstreinigung viel rascher vor 
sich geht. Der Vortragende fand, dass bei München der Sauerstoff- 
gebalt des Isarwassers im Schwabinger Bache, von der Mündung des 
Sammelkastens anfangend, stetig abnimmt, aber schon nach einer 
Strecke von 4 Kilometern nimmt er wieder zu nnd da, wo der 
Schwabinger Bach mit der Hanptwassermasse der Isar sich vereinigt, 
ist der Sauerstoffgebalt des Wassers wieder der gleiche wie oberhalb 
der Stadt. 

Der Vortragende glaubt, dieser Theil der These, die Anfstel- 
lung dieser Grenze, die Unterscheidung zwischen Städten mit mehr 
nnd weniger als 100.000 Einwohnern sei znm Mindesten verfrüht. 

Um sichere Anhaltspunkte zur Entsobeidong der Kanalisations- 
firage für die einzelnen deutschen Städte zn gewinnen, ist die gründ¬ 
liche Untersuchung aller deutschen Flüsse nach einheitlichem Plane, 
nach gleichen Methoden nothwendig. 

Die Durohführung dieser Untersuchungen ist jedoch eine drin¬ 
gende Nothwendigkeit gewordeo. 

Diese Untersuchungen müssen von erprobten unparteiischen Sach¬ 
verständigen nach einheitlichem Plane und mit gleichen Methoden, 
das ist die Hauptsache, ausgeführt werden. Und zwar soll man sich 
nicht etwa blos mit der Messung der Wossermengen und der che¬ 
mischen Untersuchung des Wassers begnügen, sondern es muss er¬ 
mittelt werden: die Zahl der Adjazenten, die Menge und chemische 
Qualität des in Betracht kommenden städtischen nnd indostriellen Ab¬ 
wassers, die Einwirkung des letzteren auf die Fische, die BevÖlke- 


' rungsdichtigkeit am Flusse, die Beschaffenheit und Konfiguration der 
Flnssufer und des Flussbettes, die Wirkung des bewegten Wassers 
der einzelnen Flüsse auf pathogene Organismen und vieles Andere, 
was die gemeinsame Arbeit von Hygienikern, Ingenieuren, Geologen, 
Statistikern u. a. Fachmännern erfordert. 

In England und Amerika ist man mit diesen nothwendigen 
Arbeiten vorangegangen; hoffentlich wird man in Deutschland bald 
naohfolgen. 

Ingenieur Breybr und Geh. S.-B. Vaabbntbapp sprachen 
gegen die Thesen 4 und 6 und Prof. Dr. Poleck (Breslau) unter¬ 
stützt die EMUBBlCH'schen Darlegungen. 

In seinem Schlussworte betont Prof. Vibchow besonders, dass 
die Bewegung des Wassers nicht ausreichend sei, die organischen 
Keime zu tödten, worauf Ehubbich erwidert, er habe nicht behauptet, 
dass die SpaltpUze in Folge der Bewegung des Flusswasaers zu 
Grunde gehen, sondern nnr, dass sie ihre pathogenen Eigenschaften ver 
Heren, was auch von Beinke, Hobwath und Sakdebson konstatirt 
worden ist. 

Die Besolntion Andreas Metbr’s wurde hierauf mit allen gegen 
ca. 20—30 Stimmen angenommen, 

Prof. Dr. Hermann Cohn: Künstliche Beleuchtung. 

Die Folgen unserer schlechten Beleuchtung besonders in 
Schulen, die C. so oft schon dargelegt bat, betonte er auch bei 
dieser Gelegenheit in eindringlichster Weise. Es wird hienach auch 
ausserordentlich viel gesündigt, wie z. B. noch immer in Breslau 
offene Gasfiammen in Sohulklassen vorhanden seien. Daher wünscht 
er einen Schularzt mit starker Exekutivgewalt. Er ist der Ansicht, 
dass man nicht genug Licht haben könne. 

Von diesem Standpunkt aus sei die Einführung des elektrischen 
Lichtes in die Schulen nnr eine Frage der Zeit, zumal dieses Licht 
auch die Fähigkeit des Auges zur Farbenunterscheidung vermehrt. 
Nach Ansicht des Redners ist das elektrische Licht, da dasselbe 
viel weniger das Auge erhitzt, bei allen denjenigen Arbeiten vorzn- 
ziehen, die in der Nähe der Lampe vorgenommen werden müssen, 
wie bei Uhrmachern etc. Die Frage, welche Farbe das künstüche 
Licht haben müsse, sei noch nicht ganz entschieden. Ein Fehler der 
elektrischen Beleuchtung sei bei allen ihren Vorzügen der nicht 
wegzulengnende Umstand, dass dasselbe zuckt; aber es sei nicht zu 
bezweifeln, dass die fortschreitende Technik diesen Fehler mit der 
Zeit überwinden werde. Der Vortragende resnmirte sich dahin: da 
das diffuse Tageslicht den Augen niemals schädlich ist, so ist es 
Aufgabe des Hygienotechnikers, seine Eigenschaften bei künstlichem 
Licht, BO viel wie möglich nachznahmen. Daher darf die künstliche 
Beleuchtung nicht blendend, nicht spärlich sein, nicht die Augen 
erhitzen und nicht zucken. Zu grösstem Danke sei man den Elek¬ 
trikern verpflichtet, da sie zuerst gezeigt haben, wie schlecht die 
bisherigen Beleuohtungsarten waren, so dass ein edler Wetteifer in 
der Verbesserung der anderen Lichtquellen nothwendig folgen musste. 
Der Lichthunger, der im Publikum durch die elektrische Beleuchtung 
erregt worden ist, lässt sich nicht mehr zurückdämmen und das sei 
gutj denn durch hellere Beleuchtung werde der Verbreitung der 
Kurzsichtigkeit vorgebengt. Das Hauptresultat der Untersuchungen 
müsse darin bestehen, dass durch zu geringes Licht das Auge ver¬ 
derbe und deshalb müsse fllr den Hygieniker das Wort Gobthe’s 
gelten: Mehr Licht! 

Die beiden Referenten, Prof. Herm. Fischeb (Hannover) und 
Hbbzbebo, hatten die technische Seite der Frage in Betracht gezogen. 

Bei den zum Schlösse vorgenommenen Wahlen des Vorstandes 
wurden Oberbürgermeister v. Erhabdt , Banmeister RietsCHEL, 
Statthaltereirath V. Karajan, Generalarzt Prof. Dr. Roth und Sanitäts 
rath Dr. Graf gewählt. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Dr. Davidson: Die Pathologie des Blutes bei 
der Entznndang. 

Angezeigt von Dr. Heinrich Robl£l in Wiesbaden. 
(FortsetzQDg and Schlau.*) 

Dr. Nobbis bat gezeigt, dass das im kalten Zustande unter 
dem Mikroskope nntersnohte Blut keine ElementarkSrperohen enthält, 
während man sie bei normaler Temperatur beobachtet. Dies ist ein 
klarer Beweis dafttr, dass die Elementarkörperchen sich bilden können, 
nachdem das Blut vergossen ist. Der durch Mikrophotographie bei* 
gebrachte Beweis kann nicht widerlegt werden. Was nicht durch 
das Mikroskop allein entschieden werden kann, vermag durch Photo* 
graphie zum Austrag gebracht werden; deshalb ist diese Art von 
Beweis nicht blos darin überlegen, dass die Gegenstände hier nicht 
nur dargesteilt werden, wie sie wirklich existiren, sondern auch da* 
dnroh, dau mehr von ihnen enthüllt wird. 

Die Thatsache, dau diese Elementarkörperchen sich erst bilden, 
nachdem das Blut vergossen ist, schliesst nicht die Möglichkeit aus, 
dass sie nioht während des Kreislaufes unter patholo* 
gischen Verhältnissen gebildet werden könnten; in 
der Tbat scheint es, dass dieses wirklich zuweilen stattündet, indem 
eskonstatirtist, dass enorme Q,aaBtitäten von Elementar¬ 
körperchen in gewissen Zuständen vorhanden sind. 

Ob nnn diese Elementarkörperchen während oder ausserhalb 
du Blutkreielaufu gefunden werden oder ob, wie u wahrsoheinlich 
ist, beides stattfindet, so viel steht fest, dass sie aus den unent* 
wickelten rothen Blntkörperohen sich bilden. 

Deshalb, weil wir die Zahl der Elementarkörperchen als einen 
Massstab für die Zahl der unentwickelten rothen Blutkörperchen 
anaehen nnd da diue letzteren zugleich zu den Faserstoff bil¬ 
denden Zellen gehören, so können wir die Zahl der Faserstoff bil* 
denden Elemente in dem Blute nach der Zahl der Elementarkörperchen 
unter dem mikroskopischen Präparate schätzen. 

In grossen akuten Abszessen fand D. zuweilen sehr grosse 
Mengen von Elementarkörperchen^ in anderen Fällen waren die¬ 
selben , wenn anoh mehr denn normal, doch nicht sehr exzessiv. 

D. fand in einigen Fällen von akuten Abszessen, wo eine 
beträchtliche Vermehrung stattbatte, dass nach der Oeffhung derselben 
jene sieh verringerten und nach einiger Zeit wieder vermehrten. Diese 
Thatsaobe ist sehr interessant, indem sie zeigt, dass die Zunahme 
von Elementarkörperchen in der Entzündung durch zwei Prinzipe 
bedingt ist. 

In dem einen Falle ist die bestimmende Ursache dieselbe, wie 
bei den weissen Blutkörperchen, nämlich eine Aaswanderung von 
Faserstoff erzeugenden Elementen aus den Eapillaren und eine daraas 
resultirende Forderung du Blutes zum Ersätze dieser Elemente. 

Wenn wir den Eiter eines Abszesses untersuchen, so finden 
wir sicher keinen Faserstoff darin; aber wie verhält es sich mit der 
Eitermembran? Was ist die Eitermembran? Zuerst möge daran 
erinnert werden, dus Dr. BüBDON-Sandbbson nachwies, dass Ent¬ 
zündung nicht in einer „veränderten Ernährung** bestehe, 
wie man einst glaubte, sondern in einer gehemmten Er¬ 
nährung, d. h. nicht in einem aufbauenden, sondern 
in einem zerstörenden Prozesse. 

Diue Thatsache möchte die Idee widerlegen, dass die Eiter¬ 
membran ein gemeinschaftliches Gewebe sei, das sieh während und 
als die Folge eines entzündlichen Prozuses bilde; und vorans- 
guetzt, sie wäre ein solches, so könnte die Ausdehnung, wenn der 
Abszess an Umfang znnimmt, gar nicht hiefür als Beweis dienen, 
da ein gewöhnliches gemeinschaftliches Gewebe unfähig ist, sich 
auszudehnen, wie es bei einem sich stark vergrössemden Abszess 
stattfindet. 

Ja noch mehr! Wenn die Eitermembran ein zusammenhängendes 
Gewebe wäre, so würde ein Abszus sieb gar nicht vergrössern 
können, denn das Gewebe würde ein wirkliches Hindemiss für die 
Wanderung der weissen Blutkörperchen bilden. 


*) Siebe Nr. 23, 24 und 25. 


Man muss die Sache daher so auffassen, dass dis Eiter* 
membran durch die Faserstoff bildenden Elemente, 
welche aus den Eapillaren aasgewandert sind und 
sich anf der Oberfläche des Abszesses zusammen- 
ballen, gebildet wird. 

Dies ist in der That der Lage Faserstoff analog, welche man 
auf der Oberfläche des entzündeten Mesenteriums an- 
trifft. In derselben Weise muss die Hautbildung anf der entzüudeten 
Pleura und dem entzündeten Perikardium erklärt werden. 

Der Umstand, dass diese Membranen oft sich organisiren, zer¬ 
stört nioht die Annahme, dass sie sich ans veränderten Elementen 
bilden, welche aus dem Blute ausgewandert sind, denn die Organi¬ 
sation mag in derselben Weise vor sich gehen, wie Prof. HakiltON 
die eines in der Wunde zurUckgelaasenen Schwammes beschreibt, 
indem die Blutgefässe der serösen Haut in die Substanz des Faser¬ 
stoffes sich einsenken. 

So können wir denn anf die Zunahme von Elementarkörperchen 
im Blute während der aktiven Periode der Abszessbildung rechnen. 

Wenn der Abszus geöffnet ist, nnd die Spannung nachgelassen, 
so lässt die Einwanderung theilweise nach, und daher die Abnahme 
der Elementarkörperchen im Blnte. 

Aber dieselben nehmen wieder zu und diese zweite Zunahme 
stimmt, glaubt D., mit der „hämatob 1 astisohen Krise* von 
Hayem Uberein. 

Hayem hat nämlich gefunden (und diese Beobachtungen wurden 
von Reyne bestätigt), dass ungefähr zur Zeit der Krise akuter 
Kraokheiten diese Elementarkörperchen im Blute 
vermehrt sind, und dieser Uebersohuss ist der Anstrengung 
der Natur zuzaechreiben, das Blut wieder herznstellen, nachdem die 
Abnahme vorüber ist 

Der Zustand dieses Systems nach der Heilung eines akuten 
Abszesses ist in mancher Beziehung dem während der Krise einer 
akuten Krankheit ähnlich. 

In jedem Falle hat daselbst eine Zerstörung des Gewebu statt- 
gefunden in Folge der hohen Temperatur, und deshalb muss eine 
Wiederherstellnng des Blutu in jedem Falle sehr wünschens- 
werth sein. 

Die Wiederherstellnng des Blntes wird natürlich bewerkstelligt 
durch eine vermehrte Entleerung von Blutelementen io den Kreis¬ 
lauf, und da diese in unentwickelten rothen Blutkörperchen bestehen 
werden und da, nachdem das Blut vergossen ist, eines der Stadien 
der unentwickelten rothen Blutkörperchen in Elementarkörperchen 
zerfällt, so können wir leicht auf eine Zunahme dieser in dieser 
Periode schliessen. 

Aber die erste Zunahme der Elementarkörperchen ist darob 
verschiedene Ursachen bedingt, durch die Einwauderung von Faser¬ 
stoff bildenden Elementen; denn diese Vermehrung findet während 
der aktiven Periode des entzündlichen Prozesses statt und tritt in 
Kraft vor der Anstrengung der Wiederherstellung. 

Zu Anfang der Pneumonie, Pleuresie, Peritonitis, Cystitis, 
Laryngitis, Bronchitis hat D. eine Vermehrung der Elementar¬ 
körperchen gefunden, im Allgemeinen eine geringe und eine grössere 
gegen die Zeit der Abnahme dieser Krankheiten. 

Diese beiden Vergrösserungen, welche ineinander übergehen, 
müssen beide von einander unterschieden werden, wie man es bei akuten 
grossen Abszessen thut. 

Der Grund, warum diese beiden Zunahmen eine zu sein 
scheint, liegt darin, dass die erste im Allgemeinen gering ist und 
als Zunahme kaum bemerkt werden dürfte, uni dies gilt auch für 
einige Fälle von akuten grossen Abszessen. Aber in jenen Fällen 
von diesen, wo die Zunahme sehr markirt ist, tritt, nachdem das 
Messer gebraucht worden ist, und die Spannung nachgelassen hat, 
die Abnahme der Elementarkörperchen ein, ebenso wie die sekun¬ 
däre Zunahme späterhin. 

Es scheinen also zwei Finthen der Zunahme der Ele¬ 
mentarkörperchen im Blute bei akuter Inflammation stattzafinden. 
Die erste besteht in dem Auftreten der Zufuhr von Faserstoff bil¬ 
denden Elementarkörperchen. 
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Die Hygiene des Auges in den Schulen. 

Von Herinailll Coho, Dr. med. et pbil. a. o. Profeasor an der 
Üniveraität zu Brealaa. 

^Mit SSHolsBchnitten. WienondLeipzig. TJrban&Schwarzenberg 1883.) 

Besprochen von Dr. kt i, Beass, Dozenten der Augenheilkonde an der 
Wiener Universität. 

War auch COHN nicht der Erete, welcher sich am die Hygiene 
der Augen in den Schulen bekümmerte, so war er doch der Erste, 
der Augenuntersaohnngen an Schulkindern in grossem Massstabe aas¬ 
führte, der die Frage der Subsellien in Bezug auf die Augen und 
die Frage der Beleuchtung in energischer Weise aofasste und der¬ 
jenige, welcher durch einen stauoenswerthen Fleins und eine nicht 
genug zu rühmende Beharrlichkeit an vielen Orten die Befolgung 
seiner Vorschläge moralisch erzwang und ein Heer von Mitarbeitern 
auf dem Gebiete der Schulge^uDdbeit8pflege warb. Wenn also Jemand 
bernfen war, ein Bocb Uber Hygiene der Augen in den Schulen zu 
schreiben, so war es H. Coen. Niemandem war es auch leichter, 
er brauchte ja nur die zahlreichen, aus seiner Feder stammenden 
Aufsätze zu sammeln und zu ordnen und das Buch war fertig. Das 
vorliegende Werk ist auch auf diese Weise entstanden und wir sind 
dem Verfasser, sowie den Verlegern zum Danke fdr dasselbe ver¬ 
pflichtet. Es ist sowohl für den Fachmann, der die vielen, oft 
schwer zugänglichen Artikel darin gesammelt findet, als auch für 
den Laien bestimmt. Ursprünglich als Artikel: „Scbulkinderaagen** 
für Eulenbdrg’s „Eealencyklopädie“ etc. ge.'^chrieben, wurde es 
entsprechend vervollständigt and den Bedürfnissen eines grösseren 
Leserkreises von Nichtärzten adaptirt. Die ersten Kapitel enthalten 
daher eine kurz und fasslich geschriebene Darstellung der Anatomie 
und Physiologie des Auges, sowie der Refrahtionsanomalien, denen 
eine ausführliche, mit Tabellen und Eurventafeln erläuterte Statistik 
der bisher gemachten Schulkinder-Untersnchungen folgt. An diese 
schliessen sich zwei kurze Kapitel Uber den Einfluss der Vererbung 
und der Nationalität auf die Myopie. Sehr eingehend wird die Sub- 
sellienfrage ahgebandelt; es werden eine grosse Anzahl verschiedener 
Banksysteme aufgeführt, durch Abbildungen verdeutlicht uud sehr 
objektiv beurtheilt. Ein eigenes Kapitel widmet der Verfasser den 
Geradebaltern und redet namentlich dem Durchsichtsstativ des Optikers 
Kallmann in Breslau warm das Wort. Ebenso gründlich beschäftigen 
sich die nächsten Abschnitte mit der Beleuchtung der Scbulzimmer. 
Sehr interessant sind die nun folgenden Kapitel Uber Handschrift, 
Bücherdruck, Papier, Wandtafel uud Schiefertafel, über den Unter¬ 
richt im Schreiben, Zeichnen und weiblichen Handarbeiten, wobei 
ausser den Ergebnissen der eigenen üntersnchungen des Verfassers | 
auch der die neuesten Arbeiten von Webeb und Beblin reprodnzirl ‘ 
werden. Den Schluss des Werkes machen Besprechungen Uber die 
Brillen der Schüler, über die Ueberanstrengung der Augen und Uber 
die Bindehauterkrankungen in den Schulen, sowie ein ausführliches 
und sehr wichtiges Kapitel: „Der Schularzt“, endlich ein Verzeichniss 
der reichlich zitirten Literatur. 

Unseres Dafürhaltens hat das Buch für jeden praktischen 
Arzt einen gro8.sen Werth, da ja Alles, was für die Schulen gilt, 
auch für die Familie Geltung hat und Niemanden mehr Gelegenheit 
geboten ist als dem Hausarzte, zur rechten Zeit auch ungefragt 
handelnd einzagreifen; es ist geradezu unentbehrlich für den Arzt 
in der Provinz, der, vermöge seiner Stellung oft oSnziell als 
Fachmann in scbnlhygienischen Angelegenheiten eingreifen muss; es 
sollte von jedem Lehrer gelegen werden, da es dessen Pflicht ist, ! 
das leibliche Wohl seiner Schüler im Auge za behalten und sollte ' 
daher io keiner Scholbibliothek fehlen. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich, die Grösse des 
Druckes wird jedem Augenärzte Freude bereiten. 


Ko^ra8polMlen^ 

Sozialärztliche, hygienische and sonstige 
Verhällnisse in der Türkei. 

(ErinneruDgen eines östemfchischen Arztes ans dem letzten rnssiseb- 
törkischeo Kriege.) 

Durch Krankheit gezwungen, verliess ich gegen Mitte November 
Bitlis in Anatolien, wo ich durch vier Jahre dem dort lagernden 
Bataillon zugetheilt war. Die Stadt zählt ungefähr 25-000 Ein- 
wobuer. Man gelaugt dahin von Erzerum aus io sUdöstli ober Ricbtnng, 
nachdem man den östlichen Euphrat passirt, zwischen dem Vausee 
und Nemrodgebirge auf einer schlechten Karawauenstrasse in fünfzig 
Wegstunden. Die Stadt baut sich an den noch immer bedeutendeu 
Höben der Ausläufer des kurdischen Gebirges zu beiden Seiten des 
Bitlis, eines Nebenflusses des Tigris, amphitheatralisch auf. Die Be¬ 
wohner sind ungefähr zu gleichen Tbeileo orthodoxe Armenier und 
Muhamedaner. Den Bemühungen der durch das ganze nicht ruseücbe 
Asien bis nach China etablirten amerikanischen Missionäre ist es 
gelungen, eine ziemlich starke Methodisten-Gemeinde aus den Armeniern 
zu rekmtiren. Dem Muselmann ist es hei Todesstrafe verboten, die 
Religion zu wechseln. Der jüngste Prozess gegen den BibelUbersetzer 
Mollah-Mshmeo hat es deotlioh gezeigt, welchen Gefahren ein 
dieseotirender Moslim aasgesetzt ist; es bedurfte der loterventiou 
des englischen und amerikanischen Gesandten, um ihn zu retten. Es 
sind jedoch Fälle nicht selten, wo ein junger Muselmann heimlich 
getauft nach Amerika transportirt wird, als amerikanischer Bürger 
und Missionär unter christlichem Namen zaräckkebrt und die Bibel 
unter seinen alten Landsleuten verbreitet. 

Kurz vor meiner Abreise musste ich noch eine Sektion machen 
und ein Parere abgehen in einem Falle, der den religiösen Fanatismus 
seltsam illustrirt. 

Ein junger Derwieoh aus der Nachbarschaft entführte ein 
wunderschönes armenisches Mädchen; wer einmal diese Raoe in 
Asien kennt, weise, dass dies nichts Seltenes ist. Daroh grosses 
Hailoh im Lager der Enkel Mihbans. Kein Geringerer uls der 
Pascha von Mush mit einem ganzen Heere von Beamten und Schreibern 
musste sich nach Bitlis bemühen, um die Sache an Ort und Stelle 
zu untersnebeu. Ein Kaimakam, Abdubbahman Bey, wurde mit 
der Aufgabe betraut, das Pärchen aafzaeuobeu. Die Schuldige, die 
übrigens nicht willenlos gefolgt war, wurde in's Elternhaus gebracht 
und der Derwisch verhaftet. Hiemit sollte man meineu, wäre die 
Eonsödie zu Eude. Aber keineswegs; waren die Armenier zufrieden, 
dem Rachen des Islams eine Seele entrisseu zu haben, waren es die 
Muselmaoeo wieder, die um den Verlast einer Schwester iu Muhamed 
trauerten und der zu diensteifrige Kaimakam musete seine Tbat mit 
dem Leben hüssen. loh machte am Platze selbst die Sektion, gab 
meinen Befund zu Protokoll und reiste kurz darauf ab. 

Die Reise von Bitlis nach Erzerum bot kein besonderes Interesse. 
Es war eine Hundekälte und der Schnee lag fnsshoch. Ich batte mich 
verspätet und war um einige Stunden hinter meiner Karawane zurück. 

. Als wir, mein Begleiter und ich, die Hochebene Rahda im Norden 
i von Bitlis erreichten, bemerkte er, wir müssten trachleo, diese 
^ Strecke so schnell als möglich im Rücken zu haben ; der hleioste 
I sich erhebende Sturm wäre unser sicherer Tod und manche Karawane 
habe hier ein schreckliches Ende gefnuden. Auf diese energische 
Mahnung setzten wir unsere guten kordischen Renner in scharfen 
Galopp und nach drei Stunden barten Rittes, hatten wir die gefähr¬ 
liche Strecke hinter uns. Ein armes kurdisches Dorf barg uns in 
der Nacht, wo wir auch unsere Karawane trafen. Diese bestand, 
meine Wenigkeit ausgenommen, aus lauter Kauflenteu und deren 
Gehilfen, deren Haupt ein junger reicher Armenier ans Cäsarea, 
Kaiserli Kyrob Aga war, der den ganzen Handel mit der kostbaren 
Wolle der Angoraziege, die auch an den Ufern des Tigris stark 
verbreitet ist, in seinen Händen hatte. Engländer und Franzosen 
sind die Hauptabnehmer; sie verfertigen daraus den Kamelotte, ein 
Gewebe, das an Feinheit der Seide nahekommt, au Festigkeit die¬ 
selbe tibertrifft. Die übrigen Glieder der Karawane, zvl gleichen 
Theilen Muselmanen und Christen, waren sogenannte Lonpenrs, 
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Haserer, türkisch ; Kütakdjie. Io oeneater Zeit dnrehzieheii im Auf¬ 
träge ^nzöaiacber EuDsttiaobler zahlreiche Agenten die kardischen 
Berge, am eines an den dortigen stämmigen Nnssbäamen, in der 
Schwere von einem bis za zwei Centnern wechselnden, durch Vogelbieb 
oder Insekteostich vorkommeoden Knotens habhaft za werden, der 
dann, in dünne Scheiben geschnitten, zur Bekleidung kostbarer 
Pariser Hübel dient. Anfangs erhielt man den Block om einen SpotN 
preis, bei steigender Nachfrage wurde er immer thearer, so dass 
man ihn jetzt mit Gold aufwiegen muss. Der Nussbaam geht frei¬ 
lich bei dieser Amputation zu Grunde, und der Gouverneur von 
Anatolien hatte einmal die ganze Ausbeute wegen Entholzung der 
Wähler verboten. Auf Reklamation des französischen Gesandten 
wurde sie jedoch wieder freigegeben. 

Wir übernachteten theils in kardischen, theils in armenischen 
Dörfern, einmal sogar in einer Teke, einem Kloster der Derwische, 
dessen Scheich uns die Honneurs mit echt orientalischer Gastfreund¬ 
schaft machte. Am rechten Dfer des Murad, eines Nebenfiusses des 
Euphrat, bei dessen Fossiren das Wasser bis an die Sättel reichte, 
hielten wir in einem grösseren armenischen Dorfe, Tetuan, am west¬ 
lichen Ufer des Yansee, im Altertbum ein bedeutender Ort. Die an¬ 
gesehenen Gemeindeglieder fanden sich , wie es in diesen Gegenden 
Sitte ist, bei uns ein, um Neuigkeiten aus der Ferne zu erfahren. 
Kyrob Aga, ein aufgeklärter Mann, nahm die Gelegenheit wahr, 
seinen Landsleuten and Glaubensgenossen ein Kollegium über Schalen 
und Jugenderziehung zu halten*, die Gemeinde aber schien nicht sehr 
erbaut, sie hörten auf Moses nicht. Zwischen den Zebenteintreiben 
und Brandschatzungen der nomadisirenden Kurden haben sie den 
Sinn für Jugenderziehung verloren. 

Nach achttägigem Ritt Uber den Araz (Araxes) vom Fluss¬ 
gebiete des Kaspisees, die Gebirge Szakaltutan und Devebojnus, 
letzteres berühmt durch die jämmerliche Niederlage des Muktar 
Pascha durch den rassischen General Heiman, kamen wir in Erzernm 
an. Es war damals meine Absicht, meines Leidens wegen den 
Dienst zu verlassen und nach Europa zurückzukebren; doch der 
bevorstehende Krieg und der Aertzemangel bestimmten mich, zn 
bleiben. Noch ein anderer Umstand war entscheidend. Mein Diener 
batte mit meinem Gepäcke einen anderen Weg eingeschlagen und depo- 
nirte dasselbe bei einem Kaimakam auf halbem Wege nach Erzerum, 
da er nur für diese Strecke gednugen war. Ganze drei Wochen 
wartete ich vergebens auf dessen Ankunft, weil die Karavanen im 
W'inter nicht häufig verkehren. Da ich ohne Gepäck nicht abreisen 
konnte und als nicht offizielle Person keinen Anspruch auf Be¬ 
deckung hatte, engagirte ich mich von Neuem und reiste Anfangs 
DezemW in Begleitung eines dahin abgebenden Geosdarmen ab. Ich 
musste die ganze hier bescbriebeoe Tonr bis nach Tetuan zurüchlegen, 
wo ich meine Habseligkeiten bis auf das kleinste Stückchen bei 
meinem armenischen Gastfreunde wiederfand. Mein Bataillon batte 
indessen ancb seinen Marschbefehl erhalten, war aber schon zwei 
Tagemärsche voraus. Mein braver kurdischer Genedarm Hakverdi 
gab seinem treuen Pferde die Sporen, das meinige liess sieb eben¬ 
falls nicht spotten, und so erreichten wir in ein paar Stunden Abends 
das in's Quartier einrUckende Bataillon. Man sollte wirklich zum 
Glauben an das Fatum der Alten oder an das türkische Kismet ver¬ 
leitet werden, wenn man sieht, welch’ geringfügige Zufälle unseren 
Willen bestimmen. 

Die besten Winterquartiere im Vergleiche zu einem Zeltlager 
bei einem Sommermarsch! 

Der Orientale, schon vom Ha^-se aus an das Leben im Freien 
gewöhnt, den es beim Beginn des Frühlings keinen Augenblick 
zwischen seinen vier Wänden duldet, versteht es ganz besonders, 
sein Zelt komfortable einzuriobten. Freilich, das Lager für eine 
Nacht wird nicht besonders beachtet. Die Quartiermacher haben 
den beeten Platz am grünen Abhange eines Berges in der Nähe 
einer frischen Quelle, eines Baches oder Flusses ausgesucht, die Zelte 
sind nach der im Reglement vorgeschriebenen Ordnung aufgestellt, 
das Kuchenfeuer beizt die auf Saumthieren roitgefUhrten mächtigen 
Kessel und des in den Morgenstunden einrück«nde Bataillon — im 
Sommer wird nur Nachts marschirt — hat sich blos die Mühe zu 
nehmen, zu speisen und sich auf’s Lager hinzustrechen. Rasttage 
kennt der türkische Soldat nicht, für ihn gibts nur einmal in der 


Woche Waschtag, um die schmutzige Wäsche en famille zu reinigen. 
— Die schwierige Frage der Besofaahung, die so vielen Kopf¬ 
schmerz unseren Hilitärintendanten, so viel Fnssschmerzen unseren 
armen Soldaten und so viel Taschenschmerzen den Steuerzahlern 
macht — der tttrkisobe Soldat — „schon enthüllt sind ihm die 
Räthsel alle, er kennt keine aufgedrUckte Kralle" , er steckt seine 
Schnürschuhe in den Ranzen, seine Füsse in die Csariks (Sandalen), 
füttert diese mit Heu, Wolle oder Banmwolte aus und marschirt so 
wie auf persischen Teppichen über Stock und Stein, Die Reinlichkeit 
des Lagers bedarf keiner besonderen Vorschrift, sie ist dem Musel¬ 
mann Dogma. 

Ungefähr Mitte Dezember rückte ich mit meinem Bataillon in 
Erzerum ein. Ich stieg wieder bei meinem früheren Chistfreund 
Dr. R. ab. Die Spitäler waren schon damals wegen der aus allen 
Tbeilen Anatoliens aorUckenden Bataillone überfüllt. Skorbut, Ruhr, 
Typhus lichteten stark die Reihen, besondere der arabischen Mannsobaft, 
die den hoben Regionen minder widerstaodsfiLhig sich erwiesen. Bald 
verfiel auch Dr. R. dem Typhus und ich musste seinen Dienst im 
Spital übernehmen. 

Mit den heranziebenden Mannschaften kamen natürlich auch 
deren Aerzte, eine ans aller Herren Länder bunt zusammengewürfelte 
Kohorte, unter denen manche bemerkenswerthe Persönlichkeit sich 
befand. Da war vor Allem der Inspektor eines Spitals Veli Baba, Papa 
Veli, wie er von den Türken geoanut wurde; von Hause aus hiess 
er Dr. Bonblli, ein Sizilianer aus Palermo. Kaum absolvirt, kam er 
nach der Türkei, wurde Muhamedauer und heiratete eine Kurdin; er 
stand bei den Gläubigen in hohem Anseben. Wie er aber io den Geruch 
der Heiligkeit kam, ist sein Gebeimniss. Als ich ihn sab, fand ich 
einen nüchternen, gar nicht überspannten praktischen Mann und Arzt, 
der gern über sein Fach konversirte und auch gern Kollegen bei sich 
sah. Sein Name BONELLI, behauptete er, sei arabischen Ursprungs, 
Ben Aali , eines Schwiegersohnes des Propheten , er selbst sei der 
Naofakomme jener Mauren, die im 13. und 14. Jahrhundert Siziliens 
sich bemächtigten und nach deren Vertreibung seine Vorfahren 
scheinbar zum Cbristenthum sich bekannten, heimlich aber treue 
Mubamedaner blieben. Nun könne er öffentlich zn seiner angestammten 
Religion sich bekennen und fühle sich beruhigt. Er beobachtete 
streng die religiösen Gebräuche , hielt regelmässig Waschungen and 
Gebete und lebte sehr frugal. Als Sprosse des Propheten , womit 
ein gewisser hierarebisober Rang verbanden ist, wnrde er jedoch 
nicht anerkannt, er blieb einfach Vbli Baba. 

De. Falkenstein. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Ans dem Wiener medizinischen Professoren- 
Kollegium.) In der am 25. v. H. abgehaltenen Sitzung wurden 
nur Personal-Angelegenheiten erledigt. Zum Dekan der medizinischen 
Fakoltät für das Studienjahr 1883/84 wurde Prof. GusT. Braun 
gewählt Prodekan ist Prof. A. VOQL. Als Stellvertreter des 

Dekans bei den Rigorosen wurden Prof. Ludwig und Prof. HErNERT, 
in den Senat Prof. E. Hofmann gewählt. Zar Habilitation als 

Privatdozenten wurden zugelassen die DDr. BreüS und Felsenrkich 
(Geburtshilfe). FlNGER (Syphilis), Rabl (Anatomie), Maydl (Chi¬ 
rurgie), Hein und Biach (interne Medizin). Endlich wurde beschloesen, 
an Prof. v. Büdge in Greifswald aus Anlass seines 50jährigen 

Doktorenjubiläums eine Glückwunschadresse zu richten. 

(Verein der Aerzte in NiederÖsterreich.) Am 21-d, wurde 
eine Sitzung des Zestralansschusses und hierauf die ordentliehe diesjährige 
Creueralversammlung abgehalten ; die ebenfalls auberaumte ordentliche General- 
Versammlung des Unterstatzangs-Institutes musste unterbleiben, da die be¬ 
schlussfähige Mitgliederzahl fehlte. Der Präsident S.-R Witlaöil be- 
grässte die Versammlung im Namen des Vorstandes, worauf der Schriflföhrer 
Dr. Biach den Bericht des Vorstandes erstattete, welcher zur Kenntniss 
genommen wurde. An den Bericht des Kassiers, Dr. Angelas Mayer, 

welchem die Versammlung über Antrag der Revisoren DDr. Buchheim und 
Ulbing das Absolntorinm ertbeiite, knüpfte der Präsident Bemerkungen 
über die Nothwendigkeit präzisen Eingehens des Vereinsbeitrages, welcher 
wieder mit 3 fl. 10 kr. festgesetzt wurde. Die Anträge des Vorstandes in 
Betreff des Vereinsorganes riefen eine lebhafte Debatte hervor. Nachdem 
der von Prof. Schnitzler beantragte Uebergang zur Tagesordnung, sowie 
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der Antrag Prof. B e n e d i k t’s anf AoBchlnss an die ärztliche Yereinszeitang 
mit einer Stimme Majorität verworfen worden waren, wurde über Prof. 
Auspitz’ Antrag beschlossen, dass ein Organ für den Verein, so lange 
er besteht, beibefaalten, die Antragstellung über die Form desselben aber 
dem Vorstände und die Scblussfaasung dem Zentralsusschuese übertragen 
werden solle. Die Wahl des Bureanx ergab die Wiederwahl des Präsidenten 
S.-B. Dr. Wttla6i], der beiden Vizepräsidenten Statthaltereirath Ur. v. 
Karajan und S.-B. Oser, des Schriftführers Dr. Brach und des Kassiers 
Dr. Ang. Mayer, dann der Vorstandsmitglieder Dr. Hock und Dr. Mflkisch; 
nengewählt wurden Prof. Anspitz und Dr. Karl Kohn und als Ersatz¬ 
männer Dr. Buchheim und Dr. Beiss. 

(An szeiohnnng.) Dem ordentlichen Professor der Zoologie nnd 
vergleichendenAnatomie ander Wiener Universität Dr. Earl Clans wurde 
in Anerkennung seines ausgezeichneten Wirkens im akademischen Lehramte 
and in der Wissenschaft der Titel and Charakter eines Hofrathes verliehen. 

(Prosektur im k. k. allgemeinen Krankenhaase.) Für den 
Prosekturdiensi ist nnnmehr die schon vor längerer Zeit angekündigte ln- 
strnktion nach einem von den Ministerien des Innern nnd des Unterrichts 
genehmigten Entwürfe ansgegehen worden. Ans dem Inhalte derselben sind 
die Paragraphe 1 nnd 13 bervorznbeben: Der erstere enthält nämlich die 
Bestimmung, dass der Vorstand des pathologisch-anatomischen Institntes 
mit der Führung der Prosektnrgeschäfte betraut ist und dass einer seiner | 
Assistenten, welcher „im vollen Umfange der pathologisch-anatomischen 
Disziplin aasreichend versirt ist“, demselben als gleichfalls verantwortlicher 
Prosektnrsadjunkt beigegeben wird. §. 13 weist den Fnnktionären des 
Prosektardienstes die Verwaltnng des gesammten Leiohenmaterials zu, nnd 
zwar insbesondere die Ueberwachung der Aufnahme der Leichen, die Auf- 
rechterhaltnog der Ordnung und die Vertheilnug des Leichenmateriales an 
die Lehrkanzeln, die Aerzte des Hauses und an die Dozenten. 

(Graz.) Prof. Bollett wnrde zum Bector magniflcns der Grazer 
Uoiversität für das Scfanljahr 1883/84 gewählt. 

(Prag.) Das medizioiscbe Professoren-EoUeginm der czecbiscben 
medizinischen Fsknltät hat sich konstitoirt and Prof. Weiss zum Dekan, 
Prof. Staary zum Prodekan gewählt. 

(Ein Fortschritt in den bsterreichischen Enranstalten.) 
Aus Gmnnden schreibt mm uns: Endlich ist auch in einem österreichischen 
Kurorte eine pneomatische Anstalt errichtet worden. Dieselbe wurde vom 
Badearzte Dr. Wolfsgrnber, im Vereine mit anderen Kollegen erbaut, 
nnd es wurden keine Kosten gescheut, dieselbe den Anfordemngen der Zeit 
entsprechend anszustatten und einzurichten. Die Anstalt, welche in dem 
an das Hotel Bellevne anstossenden Garten liegt, besteht aus dem Maschinen- 
hans and einem grösseren Gebäude, in welchem die pneumatische Kammer, 
der Saal für zerstäubte Soole nnd Fichtennadeldämpfe, ein kleines Zimmer und 
ein Vorzimmer sich befinden. Im Mascbinenhause sind deranf 10 Atmosphären 
geprüfte Dampfkessel nnd die grosse Luftpumpe, welche, durch Dampf in 
Betrieb gesetzt, in der Stunde 120 Kubikmeter Luft liefert, nntergebracht. 
Das Maschfnenhans steht in telegraphischer Verbindung mit der Inhalations- 
Anstalt. Die pneumatische Kammer hat einen Durchmesser von 2'75 Meter 
und eine Höhe von 2‘6 Meter, besitzt 2 Fenster nnd 1 Thüre. Das Innere 
derselben macht einen recht frenndlichen Eindruck, die Wände nnd der 
Plafond sind elegant tapezirt, die Fensterscheibeo, durch welche man einen 
frenndlichen Anshlick in den Garten hat, sind von fein geschliffenem Glase; 
in der Mitte ist ein Tischchen angebracht und an der kreisrunden Wand 
stehen sehr bequem 6 Sessel. An einem der Fenster ist ein Doppel-Tbermo- 
meter angebracht und an der Wand bemerkt man ausser den Oeffnongen 
für den Zu- nnd Abfluss der Luft noch das Sicherheitsventil und eine Tele- 
grapheoTorrichtnng, welche nach anssen in das Vorzimmer znm Diener 
führt. Daselbst ist auch der mit der Kammer in Verbindnng stehende 
Manometer angebracht, welcher fortwährend den Luftdruck in der Kammer 
angibt. Die Begulirung der Temperatur in der Kammer kann sowohl dnrch 
Ueberrieselnng der Kammer mit Wasser, als auch dnrch Erwärmen oder Ab- 
kühlen der Luft im Windkessel, welcher mit der Luftpumpe und dem Dampf¬ 
kessel in Verbindung steht, geschehen. Der gnt ventüirte Saal für zer- 
stäobte Soole nnd Latschendämpfe ist sehr geräumig; es können darinnen 
15—20 Personen Platz nehmen oder promeniren. In der Mitte befinden 
sich zwei eiserne Kandilaher, welche nach oben in Messingkageln endigen, 
ans welchen durch feine Oeffnnngen Soole mittelst Dsmpfkraft getrieben und 
durch eigene Vorrichtangen fein zerstäubt wird. Zum Zwecke der Latschen¬ 
oder Fichteninhalation tragen die beiden Kandilaher in der Mitte grosse 
kupferne Schüsseln, in welche frische Latschen oder Fichtenzweige gelegt 
werden und durchweiche der Dampf geleitet wird. Indem kleinen, neben dem 
pnenrngtischen Kabinete befindlichen Zimmer ist der Schnitzler’sohe Bespi- 
rations- und Lungen-Ventilationsapparat, welchen der Herzog von Cumberland 
der Anstalt znm Geschenke gemacht hat, zweckmässig untergebracht. Diese 
Inhalationsanstalt wnrde am 1. Juni d. J. eröffnet nnd erfreut sich bereits 
eines regen Zuspruches. 

(Typh usepidemie.) In Simmering ist eine Typhnsepidemie aus¬ 
gebrochen nnd sind bisher 67 Fälle konstatirt worden, darunter 6 Abdominal- 
typben und 1 Flecktyphus; 2 haben einen tödtlicben Ausgang genommen, 
beiläufig 20 befinden sich in derBekonvaleszenz. Seit dem 27.Jnni sollen keine 
Fälle mehr zngewachsen sein. Die ersten Erkrankten wurden in Wiener Spitäler 
abgegeben. In Wien selbst sind nur 2 Abdominaltyphea gemeldet worden. 
Dagegen soll io Penzing, Tegetthoffstrasse, eine Hansepidemie mit 20 Fällen 
von Typhus und typhösen Erscheinnngeu ansgehrocbeo sein. Als Ursache 
der Simmeringer Epidemie wird Vernnreioigang des Bodens und des Wassers 
durch die zahlreichen Kanäle aogenommen. Den Eigentbümern der am 
meisten verunreinig^teo Häuser wurden mehrere sanitätspolizeiliche nnd prophy¬ 
laktische Massregeln aufgetragen, darunter das Bewerfen der Wände mit 
Mörtel, frisch Weissen derselben, Desinfektion sämmtlicher Räumlichkeiten 


und Kanäle, endlich des Anflassen eines Brunnens mit absolut ungeniesS' 
barem Wasser. 

(Cholera.) Diese Seuche ist io Damiette aosgebrochen; während 
der letzten Tage ist die Anzahl der Todesfälle schon über 120 gestiegen, ebenso 
ist'sie in Mansurah nnd Port Said aufgetreten. Der Sanitätsrath in Konstantinopel 
bat im Sinne des Quarantänereglemeuts vom Jahre 1867 beschlossen, sämmt- 
liehe egyptisohe Provenienzen der Quarantäne zu unterwerfen. Desgleichen 
haben die Triester und Finmaner Seebehörden die Quarantäne für die seit 
24. V. M. von Egypten abgegangenen Schiffe angeordnet. Auch die griechische 
Begiernng hat das Gleiche gethan. Die Verantwortung für diese traurigen 
Ereignisse trägt, wie gewöhnlich, England, indem der englische Delegirte die 
strengen Maesregeln des internationalen Sanitätsrathes in Konstantinopel in 
Berücksichtigung der englischen Handelsinteressen schon nach dem Ans- 
brnche der Seuche in Bombay am 12. Mai scheitern machte. 

(Todesfälle.) Dr. Dolnitscher, pensionirter Stadtphysikus starb in 
Triest* in Baah der beliebte praktische Arzt Dr. Armin Popper nnd in 
Wien Dr. Ferstl Edler v. Fürstenau, 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Sehr geehrter Herr Redakteur! 

Für den unglücklichen Mag. Chir. Anton Schweitzer inKoronczö, 
Komitat Baab, sind nns weiter folgende Beträge zngekommen: Prof. B. v. 
Dittel, Wien, 10 fi-, Dr. M. Müller, Franzensbad, 5 fl., Dr. Kaiser, 
Agram, 2 fl., Dr. Bnda Spitz, Mako, 1 fl., Dr. Brillant, Triest, 3 fl, 
Dr. Leo Pick, Drebaoh (Sachsen), 5 B.-M. Summe 21 fl. und 6 B.-M. ; biezn 
die bereits ansgewiesenen 150 fl. Total 171 fl. und 5 R.-M., welchen Betrag 
wir lant in Häoden habender Quittung seiner Bestimmung bereits über¬ 
gehen haben. 

Indem wir Ihnen, sehr geehrter Herr Redakteur, sowie den edei- 
mttthigen Wohlthätem im Hamen des Leidenden unseren verbindlichsten 
Dank anssprechen, zeichnen achtungsvoll 

T5th, Komitat Raab, den 22. Juni 1883. 

Dr. Ad. Fürst, Bezirksarzt. Ignaz Nov&k, Apotheker. 

Nachträglich sandten an nnsere Administration: Dr. Job. Hönig- 
schmid, k. k. Reg.-Arzt in Borgo fl. 2.; Job. Bartnsch, Seknndararzt in 
Baotsch fl. 5. _ 

Für den gewesenen Gemeindearzt Jos. Bothfeld in Parahnty sind 
ans im Laufe dieser Woche zugekomraen von Dr. Hans Bitter v. Hehra 
20 fl., kais. Bath Heinrich Matten! 20 fl., Dr. Paul Mittler 2 fl., zu¬ 
sammen 42 fl., welcher Betrag ebenfalls seiner Bestimmung bereits angeführt 
wurde. 


(Der Kronthaler Apollinis) ist seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung (natürlicher Kochs alzgehalt 3.5419, koblensanre Magnesia 0 9500, 
freie Kohlensäure 2*3173 auf 1000 Theile) nach ein treffliches Mittel gegen 
katarrhalische Affektionen der Lnftwege, Chlorose, Bheumatismns, Krank¬ 
heiten dar Digestionsorgaue nnd der Nerven, Bleichsucht, Hämerrhoiden etc., 
wie dies von Universitäts-Professoren und vielen anderen ärztlichen Antori- 
täten attestirt worden ist, und sind ihm wegen seiner hervorragenden 
Qualität als Genusswaseer bereits fünf goldene Medaillen nnd erste Preise 
von den Aas«tellangen in Sidoey, Genua, Brüssel und Müncheo zuerkannt 
worden. — Obwohl 166 Meter über dem Meeresspiegel gelegen, hat Bad 
Kronthal dennoch ein mildes Klima, da es nnr nach Süden offen ist. Dr. Aloie 
Henninger sagt mit Recht von ihm: „Das idyllische Badeörtchen verdient 
den Namen einer Krone des Thaies nicht minder als seine nachbarliche 
Schwesterstadt Kronberg den Namen einer Slrooe der Berge.“ Bad Kronthal 
(Eisenbahnstationen Kronberg und Soden) Hegt unweit Frankfurt a. M., am 
Fusae des Tsonusgebirges in der Provinz Nassau und wird „die Perle von 
Deutschland“ genannt. 


Eingesendet. 

Dr. Sclireiber's Kuranstalt „Alpentieim", Aussee (Steiermark). 

Das ganze Jahr geöffnet, Kaltwasserkur, Sool- und Fichtanbäder, 
Damphiad, Vollbad mit konstanter Temperatnr, Inhalation von zerstänbter 
Soole and Fichtendampf, Saal für Mechanotberapie, Milch- and Molkenknr, 
Wohnung und Verpflegung in der Anstalt, Prospektet dnrch die Hansverwaltnog. 
Dr. J. Sehr ei her, Besitzer der Kuranstalt „Alpenfaeim“Aa8see (Steiermark). 



{^ost- Telegraplj.eaa.sta.tloaa.) 
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Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S, T. in HoJics. Ihre Frage kann nnr von einem tüchtigen nnd 
erfahrenen Architekten beantwortet werden; eie müeeen sich daher 
an einen solchen wenden, wenn Sie alle Ihre Prt^en richtig beant¬ 
wortet haben wollen. Nebenbei bemerkt, bitten wir wiederholt Sie and 
andere Korrespondenten, den Briefen keine Retonrmarke beisnlegen. 
Wenn wir einmal die Zeit zar Beantwortung der an ans gerichteten 
Fragen verwenden, was wir im Interesse nnserer Leser recht gerne 
thnn , so bringen wir gerne anch das weit kleinere Opfer, indem 
wir die fiinf Kreuzer für die Briefmarke ans eigener Tasche geben. 
Wenn wir also nicht brieflich antworten, so geschieht es nicht, nm 
. die Briefmarke, sondern nm Zeit an ersparen. Wir antworten nnr 
dann brieflich, wenn dies in der „Offenen Korrespondenz* des Blattes 
ans irgend welchem Gmnde nicht znlüssig erscheint. 

„ Dr. B. Sp. in D . . . z-J . . . . r. Der Fall eignet sich io der ein¬ 
gesandten Form nicht znr Veröffentlichung. Gegen Ihre Behand¬ 
lung lässt sich absolnt nichts einwendeo, umsomehr aber gegen die 
Handlnngsweise Ihres Kollgen. Doch kommt Aehnliches auch ander¬ 
wärts vor. Also rnhig Blot; trösten Sie sich mit dem Bewusstsein, 
dass Sie Ihrer ärztlichen und kollegialen Pflicht Genüge 
geleistet haben. 

„ Dr. H. Sch. Die Behandlnog ist in einem solchen Falle bei Kindern 
(von 10 Jahren) ziemlich dieselbe wie bei Erwachsenen. 

„ Dr. F. K., Stadtarzt in Brannsberg. Ihr Patient möge mit seinen 
Dokumenten nach Wien kommen und er wird unbedingt auf der 
Klinik aofgenommen. 

„ Dr. S., Llyodarzt in Triest. In Ziemssen's Handbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie II. Band, 1, Hälfte (8 fl. 20 kr. geb.), 
finden Sie eine spezielle Abhandlung über das gelbe Fieber. Ausser¬ 
dem erschien 1882 in Paris „Corre de l’^tiologie de la fifevreiaune“ 
(3 Frcs. 50 Cents.). ^ 

„ Dr. K. in Hamburg. 50 Pf. 

„ . Dr. M., k. k. Bezirksarzt in Bagusa. Dr. W. in Nagy-Mitaly. 
Ihrem Wunsche wurde entsprochen. 

„ F. S., prakt. Arzt io Grainbrunn (Komorans, vlsa reperta)- Dr 

E. in Waag-Nenstadtl (Impfstoff); Dr. S. in Münchengrätz (Baas, 
Diagnostik); Dr. S. in Sommerein (Impfstoff); Dr. S. In Iwonicz 
{Kaposi, Hautkrankheiten; Bresgen, Nasen-und Bachenkatarrh); 
Dr. B. in Holicz (Impfstoff); Dr. J. S. in Titel (Niemeyer, 
Lunge); Dr. H. in Meran (Impfstoff); Dr. J. S. in Nagy-Karoly 
(Lewandowski, Elektrizität; Kl ei nwächter, künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft); Dr. M. in Bründl (Impfstoff); A. S., 
Fabriksarzt in Gr.-Pawlowitz (Kleinwächter, Geburtshfilfe; 
Eicbhorst, Pathologie nnd Therapie I); Dr. M. in Biala 
(Impfstoff); Dr. J. S. in Kutteuberg (Baranski. Veterinär-Polizei 
und Vieh- nnd Fleischschan; Scheff, Zahnheilkunde; Nowak, 
Hygiene; Schmid, Anatomie; Klein, Augenspiegel, Oben¬ 
trant, Sanitätsgesetze); Dr. H. in Paczin (Impfnadel nnd Impf¬ 
stoff); Dr. S. in Seregelyes (Bock, Anatomie, Komorans, visa 
reperta); Dr. J. in Bereny (Impfstoff); Dr. K. S. in Adlerkosle- 
letz (Mikulicz, Gastroskopie; Klein, Augenspiegel; Bosen¬ 
thal, Rückenmarkskraukheiten; Schnitzler, Laryngoskopie nnd 
Bhinoskopie; Oser, Magenerweiternng); Dr. N in Schid Impf¬ 
stoff); Dr. P. V. S., Kreisarzt in AIso-Szt.-György (Kleinwächter, 
Geburtshfilfe; Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. B. in Roth- 
Wasser (Impfstoff); Dr. P. S, Werksarzt in Eisenerz (Baranski, 
Vieh- nnd Fleischschan); Dr. M. in Ludbreg (Impfstoff); Dr. S. 
in Paks {Kisch, Balneotherapie); Dr. K. in Flitsch (Impfstoff); 
Dr. A. S. in Posteiberg (Ziegler, pathologische Anatomie); Dr. 
H. in Lntzmannsbui^ (Impfstoff); Dr. J.S. inNagocz (Heitzmann, 
Atlas. VI); Dr. V. in Pirot (Impfstoff); Dr. B. S. in Bldlitz 
(Eichhörst, Pathologie und Therapie I; König, Chirurgie; 
Schröder, Krankheiten der weiblicheu Geschlechtsorgane; Spigel- 
berg, Geburtshfilfe; Klein, Augenheilkunde; Kaposi, Haut¬ 
krankheiten; Urbautschitsch, Ohrenheilkunde); Dr. P. in Alba 
(Impfstoff; Dr. S. T. in Nyiregyhaza (Enienburg, Beal- 
Encyklopädie der gesammten Heilkunde; Eichhorst, Pathologie 
und Therapie); Dr. W. in Verginmost (Impfnadel nnd Impf- 
lanzette); Dr. J. W. in Szöllös (Sigmnnd, Syphilis); Dr. W. in 
Boskowltz (imp. Lanzetten); Dr. A. W., k. k. Oberstabsarst in 
Agram (Gerbard t, Kinderkrankheiten; Wolzendorff, Chirurgie; 
.Klinisches Bezept-Taschenboch); Dr. F. in Mnraszombat (60 Bein¬ 
lanzetten); Dr. W. in Lackenbach (Kaposi, Syphilis); Dr. C. in 
Bnchan (Impfnadel nnd Impflanzetten). Ihre Zuschriften sind 
erledigt. 

a Dr. J. B. in Lemberg; Dr. A. D. in Podersam (mit „Bundschau*); 
Dr. J. D io Innsbruck (10 fl. auf Bücher-Konto); Dr. F. D., k. k. 
BA. in Pisek; Dr. 6. in Losoncz; Dr. K. in LeitomiscÜ (mit 
„Rundschau*); Dr. S. K. in Grnlicb (mit 4 fl. auf Bücher-Konto); 
Dr. D., k. k. BA. in Warasdin (mit Wolzendorf, Chirurgie und 
Baienburg, hydro-elektrische Bäder); Dr. S. in Trencsin; Dr. 

F. , k. k. RA. in Or.-Pawlowitz. Bestätigen auf ansdrückliebes 
Verlangen den Empfang des Abonnemcntsbetrages für „Wiener 
Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik*. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

Tn der Stadtgemeinde Negotin, Serbien, ist darob die De- 
DUBsion des Stadtarztes die Stadtarztesstelle erledigt, mit welcher 
ein fixer Gehalt von 2626 Fros. verbanden ist. Yisitenhonorar 
1 Frc. Todtenbescbaa 1 Frc. Impfang 40 Cent. Bewerber 
nm selbe müssen Doktoren der gesammten Heilkunde sein, 
womöglich einer sUdslaviscben, aber anbedingt einer slaTiscben 
Sprache mächtig and nicht über 45 Jahre alt sein. Die Original- 
Diplome oder legalisirten Kopien müssen bis längstens Ende 
Jali bei der Stadtbehörde eingereicht werden. g 37 

TTle landschaftliche Bezirksarztesstelle in Saehsenburg 
ist erledigt. Hiemit ist ans dem Landesfonde eine Remuneration 
von 150 fl. nnd 50 fl. für die Behandlang der Armen in der 
Steuergemeinde Saehsenburg and Obergottesfeld verbunden. 

Gesache sind bis 20. Jnli d. J. hieramts einzubringen. 

K. k. Bezirkshauptmanusohaft 
839 Spittal, am 11. Jani 1883. 

'Thie daroh das Ablebea des Herrn Dr. Prantl erledigte 
Stelle eines Gemeindearztes von Niederdorf und Prags 
kommt wieder za besetzen. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doktoren der Medizin nnd 
Cbirargie, auch zugleich Magister der (rebartsbilfe sein, haben ihre 
Offerte mit dem Nachweise der Beföhigang and über etwa 
zarückgelegte Praxis bis längstens 15. Juli 1883 bei der ge¬ 
fertigten Gemeindevorstebong einzareichen. 

Mit dieser Gemeindearztesstelle ist ein fixer Jabresgebalt 
von 450 fl., sage Vierhondertfünfzig Gulden festgesetzt. 

Es mass eine gat eingerichtete Apotheke gehalten werden. 

Die näheren Bedingungen werden mit der Pfarrgemeinde- 
Vertretung vereinbart. 

GemeindevorstehungNiederdorf, am 10. Juni 1883. 
830 Jakob Jäger, Gemeindevorsteher, 

^hirargat in der Stadt W e i t r a, sehr einträglich, ist sofort 
^ zu verpachten, eventuell zu verkaufeu. Näheres bei der 
Eigenthümerin Antonia Schneider, Baumeistersgattin in 
W e i t r a, Niederösterreich. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkia. 


ANZEIGEN. 


'Vortbeilhafteste Bezugsquelle 

für alle natfirlichen 

Mineralwässer und üuellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Dr. Kotto witz 

tischer Kurarzt in Ischl. 


empfiehlt sich den 
P. T. Herren Kolle¬ 
gen und Freonden 
als vieljähriger prak- 
793 


Baden. 


Der Unterzeichnete ersucht die Herren Pro¬ 
fessoren and Kollegen um gütige Zuweisuog 
von Patienten. 

J_>r« Ozii.l>e]:*lKa>, 

Theresiengasse 8. 781 



In 



für Nerven- und GemQthekranke, 

111., KrdberfrerdtraBHe Mr. 7 , 


finden 

Kranke 

jederzeit 


Aufiiahme 

und 

sorg^tige 

Pflege. 
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Heinrich 

gegrüadet 


V ogel 

1857. 


Gissssn 

I bager mikr«sl|opi»oli»r OlAaMrtlk*!, iBstnunant«, 
«to. — 0p«etalltSt t Daokclääar, OltJakttrSk«*. — Dan Herren Aersten 
•mpfeblfl inabeaondere aooh naaoaatrattoaapritpaMi« von : MUil)nuid^, Slpk- 
tharle* «ad TBbarkal*B«oUlaa. Preiaoonrante gratle nod franko. 


ttreeae lUberae Bedatlle 187K. 
DIpioB. Wien 1S78. 
iHedaUlen Paria 1878. 

K. k, landeapriv. chir. Spritzen-, 




I Preis. Brdaev 1879. 
tioldene Medaille. Ltoa 1879 
2 MedaUUn. Wien 1880. 
Sodawaseerapparate- und Syphoafttbrlk 




Wien, Keubau, Kaisei*etras 8 e 67 , 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wnnd- n. InJekttoilS-j 
Sprltsen ans Zinn, HensUber, Messing, Hartgnnunl and 
Öles, Irrlgatenrs, Clyso-Pampen, Apparate zur Belbst- 
erzengnng aller monesirenden Oetr&nke. 
Fatent-VersoUttese für Mineralwaaserflaschen. 

&6 > niaetrlrte Preis-KaUIove sratto ind fraoeo. 


Winter-Anfenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeoks, 

Die Anstalt liegt in schwindsochtfreier Zone, an der Südlehne der boben 
TÄtra, in einer Seeböbe von 88<io Fass. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Südfront bietet es anok 1 b Winter ein Aayl für 
Loni^enkranke par excellence. Qescbiitztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
krdmge Alpenlnft. Mangel jegliober Gletscher and Lawinen, leichte Eommnoikation. 
Geheizte Korridore, bequeme Geaellschafts-, Spiel-, Speise- nnd Baderäame, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte nnd eingeglaste wandeibahnen (Wintergarten), gntes 
Tentilationssystem. Hellfaktoren ganz wie in Görbersdorf nnd Davos. Pensions- 

£ reiB inklnsive Zimmer von 15 fl. an wöchentlich. 656 

>r. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks per Felka (Ungarn). 

Verlag von Horlz Perles in Wien, I., Banernmarkt 11. 

Soeben erscbienen and durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Uritte nmgearbeitete Auflage: 

Die Verfettungs - Krankheiten 

von kalserl. Rath Dr. Sohlndler-Barnay, 
dirig. Chef-Arzt der Kronprinz Bndolf-Stlftnng in Msrlenhad. 

Frei« 1 H. = 8 Mark. T-’S 


Thermal - Kurort Aachen. 

Aeaokwefelt« alksOlaoke Tkartaen. Unübertroffenes Heilmittel bei 'Rhenmatismen 
der Muskeln and Nerven, ansgezeiohnet bei manchen paralytischen nnd nervösen 
Leiden, bei Anssohwltsangen in den Gelenkshöblen, Störung der Bewegting dnrch 
Verwnndnngem sehr hilfreich bei manchen Hantleiden, bei Säftefehlern, Metall- 
vergihungen, ünterleihsstörnngen, Besten von Infektionskrankheiten, Earngries, 
OallensteineD etc. etc. — 'Vortreffliche Bade-Einrlohtungen in acht, das ganze Jahr 
bindorch geöffneten städtischen Badehänsem. — 'Warme and kalte Donchen Dampf¬ 
bäder. — Konzerte, Theater, Lesezimmer etc. etc. Reizende ümgebnngen. — 'Ver¬ 
sendung der Eaisei^nelle. — Prospekte gratis. 831 

Städtische Badcverwaltnng. 


Altberütamtes Schwefelbad 


Post. 


Warasdin-Töplitz Telegrapli. 

in Kroatien. 

Ton der Sfidbahoslattos Csakathum BV« gtandea estfemt. Separat-and Stell- 
wageuverkehv. Die 40 Grad B. heisse Qielle and der Sehwefslaoor von snlber- 
troffeser Virkung bei Bhenm», Oloht, ^lenkalelden eto. Trinkkur bei Braet- 
leldnn. Eoranstalt mit allem Komfort. 

Aerztliohe Anskünfte ertheilt Dr. A. F oder. Prospekte versendet gratis die 
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Badewerwaltung. 


Fabrik med.-cbir. Instrumente und Apparate 

H. R El N E R, 

Fabrik! Wien, XX., vaaSwleteiigauuielO. Xiederlag e: I., FraaBeaarlnga. 
Anerkannt vorzttgUche Qualität der Fabrikate bei massigen Freisen. 

ZwecksdUtlae lovlUten: 557 

Kleiner Tasohen • Apparat inr augenblleklleheii üntersnehiing; des 
Harns anf Elweiss und Zocker. 

Pi*eia 70 kr., in Hartsamznibilohae 1 fl. 80 kr. 

Bezugsquelle für ßeichhelm’s Cementplombe. 


Stainzer Säuerling, 

•T olianne» - 1 e, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kochsalshaltiger, an kohlen- 
sanrem Kalke and Litbion reicher NatransSuerllno- Angenehmstes Er¬ 
frischungsgetränk ncd erprobtes Heilmittel in Krankheiten der AHunings- 
nod Verdaaungs-, insbesondere der Harnorgane. 

Zn haben in allen grösseren Hineralwasserhandlnogen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung 

768 Stainz bei Graz. 


PRIVAT -AUGENHEILANST ALT 

des 

Dp. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 


Wien, IX. Bez., Universltiteetrasse 4. 

Froepekta axii 'Verlansen. 


öi? 


S ff TlVd Jk n Spezial - Geschäft 

. fflr aUe natürlichen 

Mineralwässer n. Quellenprodnkte. 

’W'IEIN', 698 

Z., Stephanspl., Jasomirgottstr. 2, „s. rothea Kreaz“. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qaellenprodokte, k. k. Hof-Hiaeralwasser-Kieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5, and Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 760 




NOR R’^ präparirte, speziell für Eindentahmng nnd Hagen- 

" ” ” ” leidende bestimmte Hafsr- Und GerstBniiielile. 
C. H. KNORR, Heilbronn a. N. 

Depdts la Wien! ln C.Haubner’s Engel-Apotheke, am Hof Nr. 6: bei Th. 
Eulisch, Mariahilferstrasse Nr. 55. Preis 60 kr, pr. Faokst a V« KUogr. 


Ostseebad, klimati¬ 
scher Korozi;. Eröff¬ 
nung der kalten nnd 
warmen See- nnd Sool- 
Bäder etc. am 15. JnnL 
Post' 0. Telegr. -Station. 
Saison vom l. -luni bis 30. September - Frequenz IS'S ; 60'0 Gäste. — Prospekte 
gratis. Nähere Anskonft ertheilt bereitwilligst die Badedlreotlom. 817 




DaIiUiiaIi nAiin«hitii«ii I Glauberealz-SSuerlInge, fenchtwarmes, 

uOIUluCu'UallurOrillin 8Qi>aip'nas Klima, Sauerbrunn, StahlbSder, Kalt« 
TT ^ V. ’l Wasserheilanstalt. Haupt-Indikation: Erkankungen 

UntersteiemiarÄ, \ derVerdauungsorgane.Prachtv.Aosflage, Knrsalon, 
Enrmnsik, Konzerte, Tombola etc. Prosp. gratis. 
Wohnungs- u. Wasserbesteliungen a. d. Direktion, e?« 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocbeii-Lymphe, 

stets frischj in Phiolen ä 1 sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der ,, Wiener Medizinischen Presse^^ in Wienj Maximitianstrasse 4 . 
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Joh. HolTtohei Maliextrakt-Qesundheltsbiar. Konzeatrirtei MllzaxtrMt. 


Die 

Würdigung einer wertlivollen Erfindung. 
Aerztlich belobigende Aussprüche. 

Die Medlzinalrätbe Dr. Traube, Dr. ör&fe etc. in Berlin, 

Dr. OranichsUdtec, Stadtphye., Prof. Dr. Ton Kletzioflky, Prof. Schröter 
eto. Id Wien, Dr. .Tauehey in St Peterabarp, Dr. Fietra-Santa in Pari* and 
Doch viele taDSfod andere Aerzte erklärten die HofTaoheo Malzpräparate 
als die vorz. DiKtettoa. 

Neuestes iirztliches Anerketiuungssphreiben 

vom ao. April 1883. 

Von Ihren ausgezeichneten und schleimlösenden Brustmalz¬ 
bonbons ersuche mir per Postnachnahm e 12 Beutel ä 60 kr. zu 
senden. Heil Dreifaltigkeit bei Marburg a. D.. den 20. April 182. 

Dr. Alexander Deanino, prakt. Arzt. 

An den k. k. Hodieferanfen Herrn 

«T o li n. 1111 H off* 

in Wien. Fabrik: Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2 Komptoir und 
FabrikS'N iederiage : Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Bruat-Malztoonbona. — Malz-Cbokolade. 


Solideste fr*ii 

nati'irliclier 

m Mineral -AVässer, 
Salze und Pastillen 


fr*iscliej?ter 


1883 


■PH VAI AWl 

JiUb T AUAOUlAffZnr Stadt Earlsbad“. 

Wien^ Tm Maximflianstrasse 2 . 

T&gtlch frische Sendnngen aller Mineralwässer. — Freisoonrante n. Brosebüren gratis. 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aersten mit bestem Erfolge aogevendet in allen 
FiUen, in denen frtilier das Dct. Zittmanni gebranebt vnrde. 

Yortheile: Kleine Dosis, goter Desohmack , billiger Preis und 
sichere Wirkung. 

Wird in grosseren Apotheken aaoh in ovalen, 100 6r. bältigen 
Flaschen abgegeben nnd mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ansdrlcklich unsere Originalpräparate za verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k« k. Hof-Iileferanten. 

Wien — Rudolstadt — IW^iirnberg; 




Czigelkaer 

Ludwigs-Quelle, 

joibältieer, allaliscb-Mriatischer Säierliim. 

Enthält in 1000 Gewicbtstbetlen 13*8 fixe Bestandtbeile 
(damnter 8'2 koblens. Natron, 4'6 Kochsalz) nnd 3'6 = 1835 Knbik- 
Centimeter freie Koblensänre, demzufolge das Wasser anter allen 
Jodhaltigen Mineralwässern am angenehmsten zu trinken und am 
ieiohteeten zo verdauen Ist. 

Vorztiglicb hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen-, Lnngenlelden, gegen Tuberkulose, gegen das ohro- 
nische MagengesohwOr, gegen alle Formen der Skropbulose, sowie 
gegen Folgen der Syphilis. 720 

Föllang nnd Tereendnng dnreb die Bmnoenvervalttmg Czigelka 
per Post Bartfeld in Ober-Dngaro. Brnnnenschriften gratis. 

Zn erhalten dnreh alle grbsseren Uineralwasserbandlnngen. 


O0C- Bücher “9a 
A. Si c 1 * ö 11 f e I d’f* 

BnciaBiilBg ml .iDlipiriat, 

Wien, IX., Univrraitätsstrasae 4, 
hält ein reiohbalt. Lager antiq. mediz. 
Werke. Versendet iiberallhla Fach- 
katal. u. Preisofferte gratis n.franno. 

von med’Z. Blbliothe- 
Ijilllvtllll ken nnd Kinzelwerken 
zn den höohaten Preisen. 793 


Echter u. Torzügl ichster 

Halaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 






Verlag von Urbans Schwarzenberg. 

WIBU, I., laxlBlHsMtran« 4. 


Die Manie. 

Eine Monographie 
von Dr. E. Meioei, 

Dosent an der Cniversität Berlin- 
PreM8fl.40kr. ^ «M. 


Dnreb Vermittlnng der Administra¬ 
tion der ^lener Xedlzintsehen 
Presse*^ in Wien, Maxtmilianstr. 4| 
ist nnverfälscbter alter Malaga-Wein 
zam Preise von 3 fl. pro Booteille 
zn beziehen, 

FQr Toraflgrllchste Qualität wird 
garantirt. 

Versendang gegen Einsendnng des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zam Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei gröBseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere dnreb die Herren Aerzte — 
I wird entsprechender Nachlass gewährt 


Extr. sarsaparillae corap. Richter 

(I Flasche i 90 kr ) ist stets vorräthig bei 657 

K. So>iCLi*i:*e]r, I§Li*euas « j^potlielce« 
Wien VIL, MaHahllferatrMae Kr. 72 . 
■g^AuefDhrliohe Broschäre Obsrdlesee Präparat wird gratis versendet. 


NERVENLEIDEN'KR/CMPFE 

Antineuralgische Pillen mit dom 

GEL8EM1UM SEMPER VIRENS 

des Doktor FOURKIER. 

Preis fl. l.SO die Schachtel. 

Magdalenen-Apot., ä. ru Ckumi-Lig&rdr, Pvii. 


Jodoform . piriss. Aciicarbolic. 


Sämmtlicfae Arzneikörper u. Verbandstoffe zn massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Carinthia-Qttelle 

bei Eisenkappel In Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flnssbette derVellacb, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. M i 11 e r e g g e r ein alkalisch • mnriatischer 
Sänerling I. Ranges. 

Dieses kohlensänrehältige Mineralwasser ist nicht nur ein Ange- 
nriimos nnd erfrieebendes Getränk, sondern hat eich lant den vorliegenden 
Zengnissen medizinischer Antoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren-nnd Blasenkatarrh nnd übermässiger Ham- 
Rtnrebildnng, bei Lnngenkatarrh nnd beginnender Lnngenfiiberknlose; 
bei Katarrhen der Athrnnnge-, Yerdauongs- nnd Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indl- 
zirten Mineralwässer keine Besserung erzielt wurde. 756 

Klederla^ ftir Wien: I«, Bären-Apotheke, Lübeck» 


Ol>er-St»lzl>riiiiner 

Kronen-Quelle, 

erprobt und emprohlen durch Pro£ Cantani, Gscheidlen und viele 
andere medizinische Antori.täteo, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus 
mangelhafter Harnsäure-Ausscheidung herrhhreoden Krankheiten, wie: 
Nieren* nnd Klasenleideiw Gries- and Steinbeschwerden, sowie den 
verechiedenen Formen der Gicht. 

Die Kronen-Qaelle Ist durch alle Hlneralwasserhsndlnngen 
and Apotheken des ln- and Auslandes so beziehen. 843 
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Verlag Ton Jalios Springer in Berlin N. 

Vollständig Hegt jetst vor: 

Handbuch 

d^T 

gesammten Arzneimittellehre. 

lit keHiätr« ßiikriektaukM uf dit rreite Asflage 

der deutschen Pharmakopoe 

für 

Aerzte und Studirende 

bearbeitet von 

Dr. med. ^lieodor Hii.siemci.iiii, 

Professor ln Güttingen. 836 

Zweite amgearbeitete Änflage. ZwelB&nde« Prell 24* M. 

Zn beziehen durch alle Bncbhandlangeo. 


Verlag von Aagust Hirscfawald in Berlin. 

Soeben erscbien: 

Die Morphiumsucht. 

£ine Monographie nach eigenen Beobachtungen 

von 

Geh. San.-Rath Dr. E. Levinstein, 

Chefarzt der Uaison de eantd, SchöBeberg'BerllD, 844 

Dritte nach dem Tode des Verfassers heraosgegebene Auflage. 

1883. gr. 8. Preis 5 Vark. 


Verlag von Aagnst Hlrsoliwald in Berlin. 
Soeben ist erschienen: 


Vorlesungen ' 

_ über 

Kinder krankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte n. Studirende 

von 847 

Geh. Bath Prof. Dr. E. Henooh. 

Zweite vermehrte Auflage. 1888. gr. 8. Preis 17 Mark. 

Soeben erschien and wird gratis ond franco versandt: 846 

Katalog 44, Medizin 

(1888 Nr.) enthaltend, n. A. eine 

werthvolle französische Bibliothek 

B. Iidioli«r’s Antlqiiftriat ln Turin (Italien). 


Soeben erschien and durch jede Buchhandlung zu beziehen: 


845 


Das russische Heeres-Sanitätswesen 

wSH des Feldznufis 1871/78 

von ßmil Knoi*r, 

EgL prenss. Major im Neben-Etat des grossen Generglstabes. 
gr. 8. Preis M. B. 

Das bereits erscblenene Werk desselben Verfassere: „Da« earopUaoli« 
HMTM-BanltAteweaea“ machte Überall bereebtiztee Aufsehen. 

Hannover. Heltving^sche VerUigsbuchfiandlung, 


Man Hüte sicli vor Nacbaninuiigen. Jedeä ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung de« ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfritchende, abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, C0N6E8TI0N, 
LEBERLEIDEN, UÄ6ENBESCHWERDEN, n. s.w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Alo6s, Podo- 
phyflinu. s.w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreloh; 
Oher-Med.-Rath Dr. Battlehner. und viele andre prakl. Aerzte. 
Paria, B. ORILLON, Apotheker, me Rambutean, 27 
iede Sehaehtel trsgt die Unterschrift: E. GRILLON 
In allen Apotheken* 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erproMbel Huatea, Halakrankhelten, Magen aod Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 
Heinrich Mattoni.Karlsbad (Böhmen). 



Btiqnette and Korkbrand 

wie nebeosteheDd ^ ■ ■»■ 

Konaa an hoaehtoia. 


MATTONI's 

IGIESSHÜBLER 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck neuerbaate Hans enthält alle erdenk« 
liehen Vorrichtangen zar Krankenpflege. Hydropathisohe Station, Wanaea- 
bäder, Vollbad, Dampf- und Douohebäder, pneumatische Apparate za medi- 
kamentSsen Inhalatlonskuren and solchen mit verd&nnter and verdichteter 
Luft, Apparate za Elektrizitätskuren, Operationssaal ond Laboratorlam mit 
vollständigem chirnrgischen Instromentariam, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sohes Wasserbett, blaae Zimmer mit nenenLichtverschlass-Vorrichtungen and 
Operationsbetten für Aagenkranke etc. etc., knrz alle Korbehelfe, die nach 
den neaesten Erfabmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lose- nnd Konversationszimmer. Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaafzug etc. stehen zor allgemeinen 
Benätzong. 

Drei Aerzte und technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, darchwegs lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche and Bedienang werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt 
der Bigeothümer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löschner's Schrift: 

Das 

aidschitzer Bitterwasser 

als wahre and reinste Bittersalzqnelle von keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroflTen, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgenreichen Reibe von Krankheiten — 
bei langwierigen Cnterlelbslelden, Hämorrhoidal« 
Beschwerden, Hypochondrie and Hysterie, glchtl« 
sehe Ahlagernngen, Skropheln, Wnrmkrankheiten 
ste* — and bat den Vorzag, zafolge seiner keines¬ 
wegs stürmischen Einwirknng auch den zartesten 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M. F. L. Industrie-Direktion, Bilin 

(Böhmen). 716 

Deii6l8 In allen MUeralwaw-HaEManten aiil Atotlieteii. 



M. J.SGERMAYER’* 

GosaadhsIts-CrSp-Lelbobea In Wolle 11. 4.— mit kurzen Aemeln, fl. 4.40 
mit langen Asrmeln, In Seide 11. 2.— mehr. — Angenehmste and zatrilg- 
liebste HBIIe, auf blosser Haut za trageo uod von den ersten Krztlloben 
Kapazitäten Wiens bestens empfobien. Wien, I., Kämtneretraaee 38 
(vsrmals Graben Nr 17). Versendungen per Naohnahnae. 639 


Eiganthnm and Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, HaximilianstrssM Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, AngnstinerBtn 
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Sonntag den 8. Jnii 1883. 


XXIY. Jahi^ang. 


Die .Wiener XedittaüMhe PreHe* ereebeUit Jeden Sonnteg 
a bis 8 Bogen GToe8>Qaart*Format starte. Blean eine Betbe 
anMerordentUoher Befiaicen. Als regelnlssige Beilac^ aber 
snglelub anoh selbetetindlg, eraebrat die .Wiener Klinik* 
aitmonatlleh ein Heft im dnrcbsehnittlicben Umfange von 8 
Bocen Lesikon>Format. — Abonnemente' and Ineertlone* 
annrü^e eind an die Adminlstntlea der »ledlsiBleehes 
Preeee* ln Htea, !•» MartmIHa—traeee Ifr. 4, an richten. 
Pttr die Redaktion bestimmte Zaschriften sind an adraelren 
an Herrn Prof. Dr. Job. BehniUler, Wlea, I., Berfrfait Ifr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreiee: .Xedis. Presse* nnd .Wiener Klinik* i 
Inlaud: Jftbrf. lo fl., balbjahri. 6 fl., Tierteljibrl. 8 fl. M kr. 
Aoaland: Jäbrl. uXrk., balbjkhrl. l8Mrk.,^erteljUirL elCk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland J&hrl.: 4fl.; Aasland 8 Xrk. — 
Inserate werden in der .Wr. Med. Presse* profspaltigen.inder 
.Wr.Klinik* pro Banm einer darchlanfenden Nonpimilleaeile 
mit 85 kr.— 50 Pf. berechnet. Han abonnirt Im Aoalandebei 
allen Poetftmtem and Baehbkndlem, im Inlande durch Bin* 
sendone des Betrages per Postan w eisnng an die Idmiaistratiea 
der MWIeaer Hedls. in Wies, I., ■axImilisastraNe 4. 
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Originallen und klinleche Vorlesung««. 

Ueber osteoplastische Resektion 

des Ellbogengelenkes. 

Von 

Prof. Dr. V. Mooetig-Moorhof, 

k. k. Primararzt in Wien. 

(Schluss.*) 

So viel bezüglich der Operationstechnik. Bevor ich 
die temporäre Burchsagung des Olekranon wieder anfge* 
nommen, pflegte ich bei Caries enbiti die Operationsmethoden 
von V. Langenbeck und Hdetee zu üben, muss aber bekennen, 
dass das v. BRUNs’sche Verfahren technisch viel leichter, i 
rascher und bequemer in der Ausführung sei. Dieses Moment j 
hätte aber weniger zu sagen ; viel wichtiger ist das zweite, j 
nämlich, dass das osteoplastische Verfahren eine unbestreit* 1 
bar bessere, ja die bestdenkbare Zugänglichkeit zum Ge- ! 
lenksinneren für Auge und Hand gewährt. 

Dass, um bei Gelenkstuberkulose mittelst JResektion ; 
gute Resultate quoad sanationem zu erhalten, das Auge, 
und zwar das scharfblickende Auge, die operirende Hand 
strenge zu kontroliren habe, ist ein Axiom, an dem gewiss 
nicht gerüttelt werden darf. Jede scheinbar auch noch so | 

g eringe Ausserächtlassung dieses Lehrsatzes rächt sich am | 
perirten durch Zurückbleiben von Fistelgängen, mit einem | 
Worte, durch Lokal-Rezidive. Bei keiner Methode der j 
Ellbogengelenkaresektion bekommt man aber das Gesammt- ^ 
gelenk so offen und unverhüllt zu Gesicht, als bei der 
osteoplastischen. Vergleiehsstudien am Kadaver können 
Jeden davon überzeugen. 

Biese absolute mtbwendigkeit bei Gelenksresektionen 
wegen Caries die grösstmögliche Zugänglichkeit für Auge 
und Hand sich zu verschaffen, hat auch die neueren Resek¬ 
tionsmethoden geboren, so für das Kniegelenk die quere 

*) Siehe Nr. 26. 


j Durchsägung und Aufklappung der Patella nach Volkmann, 
für das Sprunggelenk die Methoden von Huetee (vorderer 
Querschnitt), von Busch und Hahn (Steigbtigelschnitt mit 
temporärer Absägung der Hacke vom Fersenbein), ferner 
die neueste von Vogt (grosser vorderer Längsschnitt nebst 
kurzem lateralen Querschnitt nach aussen und Fxstirpation 
des Sprungbeines). Ich bin auf das Lebhafteste beeindruckt, 
dass, wenn die Chirurgen im Allgemeinen bei operativen 
Eingriffen wegen tuberkulösen Knochenerkrankungen das 
oben anfgestellte Axiom stets auf das Gewissenhafteste 
beachten würden, sie dann auch sicherlich sowohl nach Resek¬ 
tionen, als auch nach Evidements viel mehr wirkliche lokale 
Heilungen — ohne Fisteln — zu registriren hätten. 

Der dritte und letzte Punkt, welcher mich bewegt, 
für die bei Caries bisher vernachlässigte BRUNs’sche Opera- 
tionamethode einzutreten, ist die Frage der Endresultate 
bezüglich derPorm und der Gebrauchsföhigkeit. Ich weisswohl, 
dass es nach einer geheilten Ellbogenresektion weniger 
darauf ankommt, wie die Form beschaffen ist, als vielmehr 
darauf, wie der Operirte seine Extremität zu gebrauchen 
vermag. Dennoch gehen beide, Kosmetik und Funktion 
Hand in Hand. Anfangs der Siebenziger-Jahre hatte ich 
bei einem 17jährigen Mädchen und bei einem 16jährigen 
Jünglinge je eine totale Resektion des rechten EUbogen¬ 
gelenkes wegen Caries ausgeführt, und zwar subperiostal 
nach V. Lanqenbeck’s Methode mit einfachem Längsschnitt. 
Beide genasen und leben noch heute frisch und gesund. Das 
Mädchen fungirt gegenwärtig in einem Hospitale als Wärterin, 
der Jüngling, zum Manne gereift, ist Schreiber geworden. 
Dass die Gebranchsfähigkeit der Gliedmasse bei Beiden eine 
ideale sei, brauche ich wohl kaum zu bemerken, ansonst die 
Operirten ihrer Lebensstellung wohl nicht zu genügen ver¬ 
möchten. Untersucht man deren operirte Extremitäten, so 
findet man fast vollständige aktive Artikulationsfähigkeit 
nnd bemerkt, dass, Dank dem erhaltenen Perioste, sich ein 
neues, wenn auch unvollständiges Olekranon wiedergebildet 
habe. Das Beobachten dieser Neoformation hat mich zum 
Nachdenken gebracht; es wurde mir eben klar bewiesen, für 
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wie wichtig der Organismus das Olekranon erachtet, und dies 
hat mich daher mit logischer Konsequenz auf den Gedanken 
gelenkt, bei künftigen Resektionen, womöglich schon von 
Haus aus das Olekranon zu erhalten. Erst vor einem Jahre 
beiläufig kamen mir die zwei, vor 11 und 10 Jahren Operirten 
wieder zu Gesicht, daher auch die Erklärung, warum ich 
erst seit jüngster Zeit zur v. BEüNs’schen Methode gegriffen 
habe. Damit will ich aber durchaus nicht gesagt haben, 
dass nur in der Erhaltung des Olekranon das künftige Heil 
der Operirben liege; es weise ja doch Jedermann, dass die 
Gebrauchstüchtigkeit post resectionem von Terschiedenen 
Postulaien abhängt: die Länge der entfernten Knocben- 
partien, die Stell iing der resezirten Knochenenden zu ein¬ 
ander während der Heilung, die Art der Knochenverbindung, 
die Beschaffenheit der Muskulatur. Alle diese und noch 
andere Momente geben dazu ihr Kontingent. Das schlimmste 
Endresultat einer geheilten Resektion ist unbestritten die 
zu laxe gegenseitige Verbindung der Eünochenenden, das 
sogenannte Schlottergelenk. Fragen wir uns nun, wieso 
und warum im gegebenen Falle ein Schlottergelenk als End¬ 
resultat hervorgebe, so müssen wir dafür zwei Hauptur¬ 
sachen als vorzugsweise massgebende herverheben: a) die 
resezirten Knochenenden sind zu weit von einander abge¬ 
standen, sei es, dass all^^^l Knochen entfernt wurden, sei 
es, dass die Nachbehandlung fehlerhaft war; b) die zweck¬ 
mässige Gegenstellung der resezirten Enden ist durch ein 
Nachvornegleiten der Vorderarmknochen aufgehoben worden, 
nach Roseb eine Hauptursache für das Schlottergelenk. 
Auch Thiersch stimmt Rosbs bei und geht in seiner Furcht 
vor dem Schlottergelenke so weit, dass er den Gegenpart 
dieses, die Anchylose, dadurch künstlich herbeizuführen 
empfiehlt, dass man durch staffelförmiges Zusägen der Ulna 
behufs Anpassung des Humeralendes und durch Knochennabt 
eine knöcherne Vereinigung beider zu erzielen trachtet. Und 
in der That ist ein rechtwinkelig anebylosirter Ellbogen dem 
Schlottergelenke weit vorzuzieben. 

Die osteoplastische Resektion macht nun schon a priori 
ein Schlottergeienk unmöglich, vorausgesetzt, dass man 
nicht unerlaubt viel Knochen entfernt; denn durch das An- 
n^en des mit der intakten Tric^ssehne verbundenen Ole¬ 
kranons an die Ulna werden die ^Wochenenden des Humerus 
und des Vorderarmes ebander viel mehr dauernd genähert, 
als dies beim ebfach subperiostalen Verfahren der Fall seb 
kann, und weiters verhbdert das erhaltene Olekranon, als 
feste, unüberschreitbare Barriere mit absoluter Sbherheit 
jedes Nachvornegleiten der Vorderarmknoeben. Eher wäre 
als Endresultat der osteoplastischen Resektion eine Anchy- 
losirung der Knoehenenden zu furchten, wenn man nur 
wenig entfernt, insbesondere als nach Caries, wenn Jodof<»'m 
als Verbandmittel zur Anwendung kommt, manchmal ebe 
massige Knochennenbildung hie und da beobachtet wird. 
Ebestheils wäre aber eine Anchyloairung bei recbtwinkeliger 
Stellung nicht das grösste Unglück, andererseits lässt sich 
dieser Ausgs^ wom verhüten, wenn man zeitlich, etwa b 
der dritten Woche post operationem, mit passive Bewegungen 
langsam begbnt. Thut man dies, so werden die Endresultate 
doppelter Art seb können und jedenfalls za den besten und 
zweckentsprechendsten zu rechnen sein. Entweder verbinden 
sich die nahe aneinander erhaltenen Knochenenden mittelst 
strammer kurzer Bindemasse, oder es bildet sich ein blsehes 
Gelenk, als Ideale ebes Endresultates nach Ellbogenresektion; 
nnr im schlimmsten Falle käme es zur Anohylo», nie aber 
zum Schlottergelenke. Selbst in den beiden F^en von 
Völker und Tj^NDSLSEBuno, wo die osteoplastiscbe Resektion 
wegen breponibler veralteter Luxation zur Ausführung kam, 
und wo siAer nnr eb Mbimum von Knochen resezirt wurde, 
war das Endresultat keine Anchylose, sondern eb gnt be¬ 
wegliches Gelenk. 

Ich habe b diesem Schuljahre die osteoplastische Reaectio 
cubiti bei Arthritis fungosa osteopathica dreimal auszuführui 
Gelegenheit gefunden. 


Ein Ifijähriger schwächlicher Bursche ging 2V8 Monate 
nach der Operation au Pneumonie ex nep^tide zu Grunde, 
bei schon weit vorgediehener Heilung. Das Präparat zeigte 
fast vollständige, der physiologischen nur wenig nachstehende 
Beweglichkeit. Das Olekranon war mit dem Mutterboden 
so vollständig knöchern verwachsen, dass am Längsdnreh- 
schnitte die lineare Knoebennarbe nur bei näherer Besioh- 
tigu^ aufgefunden werden konnte. Der Silberdraht war 
im Knochen reaktionslos eingeheilt. Die Sägeflächen der 
resezirten Gelenksenden waren abgeglättet, in der Umgebung 
zogen bindegewebige Stränge von einem zum anderen. Es 
war also die Bildung eines falschen Gelenkes im vollsten 
Zuge. 

Bei einem fijähri^en Knaben und einem 15jährigen 
Mädchen gelang die Heilung zwar langsam, aber anstands¬ 
los. Unnöthig speziell zu erwähnen, dass in allen Fällen 
rein jodoformirt wurde, rein, d. h. nnr unter Anwendung 
von Jodoform allein, ohne Beihilfe anderer Antiseptica. 
Beim Knaben wurde die locker gewordene Silbersutor b 
der sechsten Woche entfernt, beim Mädchen heilte sie ein. 
Im Falle von Trenbelembüro heilte auch der zur Sutur ver¬ 
wendete Eisendraht im Knochen ein, Völker hatte zur 
Knochennaht Silkwormgut (Passavant’s Seegras) gewählt. 
Die Endresultate meiner beiden geheilten Fälle waren sehr 
befriedigend; die Heilung erfolgte durch kurze stramme 
Bindemasse, weshalb Beugung und Streckung zwar nicht 
vollständig ausführbar waren, dafür aber Festigkeit und 
Arbeitstücbtigkeit des Armes zurückblieb, so dass das 
Mädehen im Stande war, nach dem Austritte aus dem 
Spitale sofort im Dienste ebzusteben und weibliche Haus¬ 
arbeit zu verrichten. 

Bei Arthritis cubiti fungosa zögere man mit der 
Operation nicht lange; je früher man resecirt, desto 
leichter und ebfacher gestaltet sich der Eingriff, 
desto schnellere Heilungen und günstigere Endresultate 
lassen sich erhoffen. Bevor man sich aber zur Resektion 
überhaupt entschlisssti, prüfe man wohl nebst dem lokalen 
Erkrankungsherde auch das Allgemeinbefinden des Kranken, 
nicht nur £e Lungen, deren gründliche Untersuchung sich 
wohl von selbst versteht, sondern auch die Nieren. Multiple 
Caries soll nach Ollibb bei sonst gesunden Lungen keine 
Gegenanzeige zur Resektion abgeben. Sollte indess der 
Kranke allgemein stark herabgekommen sein oder den eigen- 
thümlichen Erethismus der latenten Phthi^ fiorida 
und gar erkrankte Innenor^ane darbieten, dann verzichte 
man Reber auf die Resektion selbst bei lokal günstigem 
Befunde und amputire lieber, oder halte sich ganz passiv. 
Nichts hat die Resektionen so sehr b Misskredit gebracht, als 
schlecht gestellte Indikation^ und unzweckmässige oder 
msngelha^ Ausführung; nichts gereicht dem Chirurgen 
weniger zur Ehre, als ein Operiren um jeden Preis. 


Pathologie und Therapie 

der Lähmung' der Gesichtsnerven. 

Von 

Br. H. Eiohhorst^ 

Professor far innere Uedizin an der Universität Gdttingen. 

(Fortsetzung. *) 

Dass Facialislähmiuig sehr verschieden lange Dauer 
haben wird, ist bereits im Veu^nsgehenden genügend hervor- 
gebobeo word^. Manche Ursachen brbgen es nüt sicdi, dass 
sie für immer bestehen bleibt. Dergleichen flndet man bei 
tuberkulösen Prozessen im Felsenbebe, nach Opwationen, 
Traumen, nach sehr langem Bestände einer Fadaiidähmung 
aus amderen Ursachen. In mauehen Fällen kommt es za 
unvollkommener Heilung. Die Muskeln und nicht 
vollständig gelähmt, sondern paretiscb; es zeigen sich 

I *) Siehe Nr. 24, 25 and 26. 
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Zncktiiigen und entstellende Kontraktnren in den gelähmten 
oder geschwächten Muskeln. 

Zn dauernder Facialislähmimg gesellt sich nach mehr 
oder minder langer Zeit Atrophie der Gesichts- 
mnskeln und der Gesichtshant hinzu, Dinge, welche 
die bereits bestehende Entstellung im Gesichte noch mehr 
steigern. 

■ Doppelseitige Facialislähmung, Diplegia n. 
facialis ist selten. Zuweilen hat man nach Erkältungen 
zuerst den einen, nach einigen Tagen aber auch den Mideren 
Facialis gelähmt gefunden. Oder es trat — meist nach ein¬ 
ander, nicht gleichzeitig — doppelseitige Facialislähmung 
bM beiderseitiger Zerstörung des Felsenbeines ein. Auch bei 
intrakraniellen Processen, falls dieselben einige Ausdehnung 
gewonnen haben, ist Diplegia n. facialis wohl denkbar. 
Haikoauld beschrieb Faoialdiplegie nach Diphtherie. 
Mitunter bekommt man ee mit doppelseitiger Faoiallähmung 
zu thnn, wobei der eine Facialis aus peripheren, der andere 
aus ^ea'^alen Ursachen gelähmt ist. Dergleichen kann sich 
ereignen, wenn ein mit p^ipherer Facialislähmung Behafteter 
von Hemiplegie durch Encephalorrhagie betrofP»i wird. 

Personen mit doppelseitiger Facialläbmung haben die 
Fähigkeit zu mimiscnen Bewegungen ganz und gar 
Terloren. Wenn es richtig ist, dass der Gesichtsausdrnck 
ein getreues Spiegelbild seelischer Vorgänge ist, so ist nun¬ 
mehr der Spiegel erblindet und hat die Keflexionskraft ein- 
gebSsst. Man hört die Patienten lachen oder weinen, aber 
ihre Gefühle kommen nicht zum sichtbaren Ausdrucke, ihre t 
Mienen bleiben starr und todt, sie leben und denken wie 
hinter einer bewegunslosen Maske. Der Lidschlag fehlt. 
Der Mund steht offen. Mitunter hängt die Oberlippe 
rüsselartig nach abwärts. Speichel und Getränke strömen 
aus dem Munde heraus. Die S p rache ist undeutlich und 
nasal; denn nicht nur dass die Bildung der Lippenbuchstaben 
unmöglich ist, wegen behinderter Gaumenbewegnng treten 
auch andere Artikulationsstörungen auf und nimmt die 
Sprache nasalen Charakter an. Der Schlnckakt leidet, und 
manche Kranken sind gezwungen, mit den Fingern oder, 
wie ich das in einem Falle sah, mit eigens zugerichteten 
Spateln den Bissen hinter den Gaumen zu schieben wenn 



Pig. 5. 

Doppelseitige Facialieläbmung. Oeeicht ea proflL Nach Wright. 


die Speisen nach abwärts passiren sollen. Sehr treffend 
bringt eine einfache und doch künstlerisch sehr bezeichnende 
Abbildung von Weight den starren Gesichtsausdruck zur 


Geltung, welche wir daher nach dem Originale wiedMgeben 
(vgl. Fig. 5 und 6). 



Fig. 6. 

Oesiehtsaasdniok bei doppelseitiger FaoiallslihmTiDg. Gesicht en faoe. Nach 

Wright. 

IV. Diagnosis. Die Erkennung einer Facialislähmung 
als solcher ist nicht schwer, und in der Regel gelingt es 
auch leicht, zentrale und periphere Facialislähmung von 
einander zn unterscheiden. Für zentrale Facialislähmung 
sprechen: 

‘ a) Es werden meist nur die Wangen- und Unterkiefer¬ 
äste von der Lähmung betroffen, während der Stirnast frei 
bleibt, so dass also Stirn- und Lidbewegungen unbehindert 
von Statten gehen; 

b) die elektrische Erregbarkeit bleibt unver¬ 
ändert oder ist mitunter in den ersten Tagen der Läbmnng 
erhöht; 

c) neben der Facialislähmung besteht in der Regel 
Lähmung der oberen and unteren Extremität 
anf derselben Seite, nur bei Erkrankungen in der Brücke 
unter bestimmten Voraossetzungen auf der entgegengesetzten 
Körperseite. 

d) Nach Straus soll aach sobkataner Anweadong von Pilocarpio 
bei zentraler Facialislähmang die ScbveisBiekretion auf der gelähmten Seite 
uoTersehrt sein, väbrend sie bei peripherer Clesicbtslkhmaag verärgert und 
yerringert eintritt. 

Ueber die Ursachen der peripheren Facialislähmung 
entscheiden Anamnesis und begleitende Umstände. In Bezug 
auf Sitz der Lähmung vgl. Bd. II, pag. 337. 

V. Prognosis. Die Vorhersage richtet sich in 
erster Linie nach den Ursachen, sind letztere sicht zu 
heben, oder in ihren Folgen irreparabel, so ist auch keine 
Aussicht auf Beseitigung der Lähmung vorhanden. Die Ent- 
bindnngslähmungen des Facialis heilen erfahrungsgemäss 
spontan in 8—14 Tagen; sie behindern nur ausnahmsweise 
das Sangen. Im Allgemeinen ist die Prognosis bei jungen 
Personen günstiger, schon weil bei ihnen schwere Lähmungen 
seltener verkommen. Bestehen letztere Bedingnngen nicht, 
so wird die Vorhersage von dem Verhalten der elek¬ 
trischen Erregbarkeit bestimmt. 

(Fortsetzung folgt.) 


l* 


Digitized by 


Google 



863 


Wiener Medizinische Presse. 


864 


Aua der Chirurg. Eli/nAk des Prof* Albert i/n Wien. 

Resektion der Schädelknochen ans nicht- 
tramnatischen Anlässen. 

(Die pathologische Trepanation.) 

Von 

Dr, Frltx ▼. Hornbostel, 

Operatenr an der chimrgiBchen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetsanf.*) 

UL Die Resektion der Schädelknochen bei 
syphilitischerKekrose wurde namentlich von GköSBUNi®) i 
befürwortet und seither zu wiederholten Malen mit Erfolg 
ausgeführt, namentlich dann, wenn mit dem lokalen Ein¬ 
griffe eine allgemeine antisyphilitische Behandlung einge¬ 
leitet wurde. 

Wenigstens hat die Erfahrung gezeigt, dass in ein¬ 
zelnen hartnäckigen Fällen von gummöser Ostitis die spezi¬ 
fischen Heilmittel das Fortschreiten des Prozesses nicht 
hindern konnten, dass die Gummata trotz der Jodkaiium- 
behandlung ulcerös zerfielen, Nekrose des Knochens, Eiter- 
ansammlunff auf der Dura und in weiterer Folge Störungen 
der Gehimfunktionen auftraten, dass aber, nachdem durch 
Trepanation dem Eiter Abfiuss geschaffen war, unter fort¬ 
gesetzter Jodkaliambehandlung rasch Heilung erfolgte. 

Es ist wohl klar, dass man bei den schweren cephali- 
schen Erscheinungen, die da mitunter sich zeigen, zu der 
unter antiseptischen Kautelen relativ geringfügigen Operation 
zu schreiten, keinen Anstand nehmen wird. 

Für die Berechtigung dieses Eingriffes sprechen wohl 
folgende Beispiele. 

1. De Morgan and H. Fergüsson^^) pablizirten folgenden 

Fall: Patient iiberetand vor 7 Jahren einen Schanker und soll vor 
einiger Zeit einen Stoss gegen die rechte Seite der Stirne erhalten 
haben; ee bildete sich Uber dem Scheitelbeine linkerseits eine 
schmerzhafte Gesohwnlst, die nach Verlanf von 16 Monaten aaf- 
brach und nnn eine geschwUrige Fläche darbietet. Im Monate 
Oktober lag ein circa shillingstttck grosser Theil nekrotischen 
Knochens frei; nnter der Haut konnte man noch Zoll weit 

den nekrotischen Knochen verfolgen. Ans der Wunde entleert sich 
stinkende Janohe. 

Zwei Monate später beginnt der Patient an Uebligkeiten, 
Erbrechen und Schwindel zn leiden, die Papillen sind erweitert. 

Gegen Ende Jänner verschlimmert sich dm* Zastand des Pat,, 
es tritt Schmerz in der Stirne, Schwindel, Yerlost des Gesichtes 
und Lichtsohea ein; die Papillen sind verengt. Es tritt Lähmung 
des Armes and Beines linkerseits anf, geht jedoch vorüber, wieder¬ 
holt sich dann, and zwar in höherem Grade. Es wird nun die 
Trepanation des nekrotischen Knochens vorgenommen, worauf Besse- 
rnng eintritt und Pat. aas der Behandlong entlassen wird. Nach 
kurzer Zeit kehrt er wieder zarttck ; es gelingt, ein drei Q,aadrat- 
zoU grosses nekrotisches Knochenstttok zn entfernen; eine Woche, 
nachdem er entlassen worden war, kehrte er noch einmal znrück, 
unterzog sich einer antisyphilitischen Kor und wurde geheilt. 

2. Vedrenes ><*): Der 29jährige Pat., am 2. März aafge- 
nommen, leidet seit einem Monate an einem Schanker. 14 Tage 
nach der Anfiiahme klagt er über Kopfschmerz nnd tritt Erbrechen 
auf. Nach einem Monate bildet sich eine flaktuirende Geschwolst 
im oberen Theile des Stirnbeines links. Die Geschwulst wird er¬ 
öffnet, der Knochen zeigt sich als nekrotisch. Die Nekrose schreitet 
fort, kleine Sequester ezfoliiren sich. 

Am 9. April kehrt Pat. mit Kopfschmerz, Appetitlosigkeit 
nnd grosser Mattigkeit wieder in’s Spital. 


*) Siehe Nr. 19, 20, 21, 22 und 25. 

Bemarqnes et obserrations sur ane nooTelle source d’indication da 
Tripan. -Archiv g6n. de mäd.** 1853. 

-Medical Times and Oaz.**, 1864. 

**) Bec. de mem. de mödic. ect. milit. 3. särie, XX, pag. 42, 
Janv. 1868. 


1. Mai: Pat. ist bewusstlos, Pale und Bespiration sehr 
frequent; es wird an der nekrotischen Stelle ein Kreisschnitt ge- 
madit und trepanirt; die innere Lamelle des Stimbeines ist intakt, 
das Bewusstsein kehrt wieder, ebenso die Sprache. 27 Tage nadi 
der Operation wird ein grösserer und drei kleinere Knochen ent¬ 
fernt ; die darauffolgende Nacht ist sehr unruhig, die rechte Körper- 
hälfte ist hemiplegisob. Langsam erfolgt Besserung; noch 251 Tage 
nach der Trepanation gehen Knoohenstüoke ab; die Wunde schliesst 
sich langsam; die Hemiplegie bleibt, auch die Aphasie wird nicht 
vollständig bdioben. 

3. Syphilis der Schädelknochen von Dr. William Peppeb. 

Im Jahre 1861 war die erste syphilitische Ansteckung erfolgt, im 
Jahre 1865 traten rheumatische Schmerzen auf, 1868 neuerdings 
ein Schanker; im Mai dieses Jahres litt Pat. an scheinbaren Wechsel- 
fieberanfitUen von tertianem Typus nnd intensivem Kopfsohmene. 
Eineinhalb Zoll über der rechten Augenbraue findet sich eine kleine 
Knoohenanftreibung, die rechte Pupille weiter als die linke, der 
linke Arm paretiscb. Es wird Jod verordnet. Die Parese nimmt zu. 

Anfangs Juni tritt starkes Fieber, schneller Puls, profuse 
Sohweisse auf; das rechte Auge schielt nach innen; soporöser Zu¬ 
stand, stertoröse Athmung. Am 14. Juni wird, entsprechend der 
Knochenanftreibung, trepanirt; Puls langsamer. Es wird wieder Jod¬ 
kalium verordnet. 

Im März des folgenden Jahres schwindet die Lähmung; im 
Juni stösst sich ein nekrotischer Knocbeoring ab, im August ein 
zweiter. Im Jahre 1870 tritt Heilung ein, mit Ausnahme einer 
leichten Kontraktur am Vorderarme. 

4. Craupton berichtet von einem syphilitischen Tnmor des 
Scheitelbeines mit epileptischen Zuföllen, Lähmung des Armes und 
der Sprache. Trepanation, Heilung nach sechs Wochen. 

5. Bbtant^^): Nekrose des Scheitelbeines mit Krämpfen, 
Lähmung, Trepanation. Tod an Pyämie. Syphilis des Hodens, der 
Leber und der Milz. 

6. Henbv Lee^*) beobachtete zweimal Heilung der Hirn- 
symptome bei syphilitischer Nekrose der * Schädelknochen durch 
iSrepanation. Ein dritter Fall verlief ohne Operation tödtlioh. 

7. Unter den Beobachtungen ans der chirurgischen Praxis 
findet sich folgender Fall: Eine mit Lues behaftete Frau litt seit 
einiger Zeit an sehr intensiven, periodisch wiederkehrenden Kopf¬ 
schmerzen über der rechten Sohläfengegend, welche auch gegen Be¬ 
rührung sehr empfindlich war. Anfangs des Jahres 1835 machten 
sich Anfölle von Geistesschwäche, sowie auch von Epilepsie be¬ 
merkbar. Im März wurde daher, entsprechend der Stelle des grössten 
Schmerzes, ein Einschnitt bis auf den Knochen gemacht. Durch sechs 
Wochen pausirten die Anfälle. Als aber die Anfälle wiederkehrten, 
wurde ein halbkreisförmiges Stück aus der Knoohenbedeckung resezirt. 

Mitte September trat Hemiplegie auf, welche sich nach einiger 
Zeit besserte; und neuerdings wiederholten sich die Anfälle. Das 
Stirnbein wurde trepanirt. Der Sobädelknoohen ist zweimal so dick 
als normal nnd mit der Dura verwachsen. 

Zwei Standen nach der Operation und am nächsten Morgen 
trat je ein Anfall auf, dann erholte sich die Frau aber voll* 
ständig. 

SCANDSLLABi entfernte io mehreren Sitzungen bei einer 
alten Frau, welche an syphilitiaoher Ostitis litt, das ganze Stirn¬ 
bein. Das Bünden der Kranken war zufriedenstellend. 

SCHBÖDEB^’): Ein 36jähriger luetischer Mann, welcher nebst 
syphilitischen Geschwüren im Munde, au der Nase, Geschwülsten an 
Schienbeinen und Hippen, auch ein kariöses Geschwür an der Stirne 
zeigt, gibt an, an Schwindel, Schmerzen hinter dem Stirnbein, Be¬ 
wusstlosigkeit und Abnahme der Sehkraft zu leiden. Die übrigen 
Knoohenschmerzen nehmen ab, der Schmerz in der Stimgegend bleibt 

*‘) „Amer. Joam.", N. S. C. XXU, pag. 411, April 1871. 

**) „DubL Hoapit. Report.«, Vol. I, p. 342. 
flMedical Times and Gaz.«, 18. Augost 1860. 

**) „Medical Times and Oaz.«, 25. Angast 1860. 

*^) „Lond. med. Gazette«, Yol. XYI, 14. November 1835. 

**) Zitlrt in Biszoli’s „Clinique chirorgicale«, pag. 185. 

**) Nienwe Verhandelingen van het Genootscbapter Bevordering der 
Heelkuode te Amsterdam. 5. Beel, 2. Stock, Amsterdam 1836. — ZHirt in 
Brnna’ Krankheiten and Terletzongen des Gehirnes, pag. 487. 
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aber ony^ändert. Tiepenkrone auf den vom Perioete entblbssten 
Snooben. Nach Entfemang des Eooobens dringt eine grosse Menge 
Eiter hervor, worauf die Sebmeraen anfbbren. Nach vier Monaten 
werden noch bewegliche nekrotische Knochen abgestossen, worauf 
bald Heilung erfolgt. (Fortsetxnn^ folgt.) 


lieber Massage bei Ohrenkrankheiten. 

Von 

Dr. A. IBltelbers, 

Assistent der Abtheilnng fttr Ohrenkrankbeiten an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien, 

(Fortsetsnng. *) 

£e haben daher die Ohrenärzte mit Recht diesen Zu¬ 
ständen ihre vollste Anfmerksamkeit zngewendet und sich 
bestrebt, diesen Gefahren zu begegnen. Man hat solche Ver¬ 
engerungen durch Einfübren von entsprechend geformten 
Pressschwammkeilen oder Laminariasti^n mit Erfolg zu 
beheben gesticht. So empfiehlt Gottstein *) bei irgend be¬ 
trächtlicheren Verengerungen des äusseren Gehörganges 
einen etwa 3—4 Ctm. langen, konischen, 2 —3 Mm. dicken 
Pressschwamm rotirend einzufdbren und denselben 2stÜDd- 
lich durch einige Tropfen Wasser anzufeuchten und circa 
12 Stunden liegen zu lassen. In Fällen, in denen profuse 
Eiterung bestehe, werde dieser freier Abfluss versebafit, ge¬ 
ringe Eiterung sistire bei diesem Verfahren leicht. 

0. B. PoMEBOY (1. c.) fuhrt bei chronischer Otorrhoe 
mit Verengerung des Gehörganges, dem Grade der Verenge- 
mng entsprechend, dicke Kautschuckröhrchen mittelst einer 
Sonde ein, über welche sie so gedehnt werden, dass ihr 
Querschnitt möglichst klein ausfällt. 

Ist das Röhrchen bis zur Trommelhöhle vorgeschoben, 
so wird die Sonde entfernt und das erstere nimmt seine 
normale Weite an. Die Entfernung des Röhrchens mittelst 
Pinzette gelingt jederzeit leicht. Der Seitendruck des ela¬ 
stischen Röhrchens bringt die Gebörgangswände zum An- 
sohwellen und das locker gewordene Röhrchen muss dann 
durch ein weiteres ersetzt werden. 

Auf die Weise kann das Mittelobr bequem gereinigt 
und ein passendes Arzneimittel applizirt werden. Pomsbot 
hat dnr^ diese Behandlungsmethode sogar Geschwürsbil- 
düngen an den Gehorgangswänden zur Heilung und Polypen 
durä den Druck zur Atrophie gebracht. Knapp empfiehlt 
behufs Drainirung der Paukenhöhle feine, biegsame, durch¬ 
bohrte Silberröhrchen. 

Das Verfahren, wie wir es seit längerer Zeit an der 
Obrenabtheilung der allgemeinen Poliklinik üben, besteht 
darin, dass wir, so lange die Verengerung und die Infil¬ 
tration der Wände eine sehr beträchtliche ist, Pressschwamm 
in der oben aaseinandergesetzten Weise einlegen und sofort 
mit der Einführung von Drainröhren beginnen, sobald das 
Lumen des Ghhörganges die Passage für ein solches dünnsten 
Kalibers gestattet. Den hartnäckigsten Widerstand gegen 
die Erreichung einer bleibenden Erweiterung des Gehör- 

E Inges setzen wohl jene Fälle entgegen, in welchen ein 
umen des Gehörganges durch Inzision in eine in Folge 
langwieriger, vernachlässigter Otorrhoe entstandene Pseudo¬ 
membran erst überhaupt geschaffen werden muss. 

Die gemachte Lücke verkleinert sich nämlich so rasch, 
dass, wenn der Presssohwamm nur für kurze Zeit ans der¬ 
selben entfernt blieb, man grosse Mühe bat, einen solchen 
wieder hineinzubringen. Einen einschlägigen Fall, der auf 
unserer Abtheilnng im August 1881 opeim und behandelt 
wurde, habe ich seinerzeit mitgetheilt. 


*) 81«h« Nr. 26- 

«) Bef. in „Monatfchr. f. 0.“, 1868, Nr. 11. 

*) Siebe Bef. Ober Pomeroy'i Behandlungsmethode in den erwkhnten 
Zeitschriften. 

•) „Wiener Media. Presse“, 1882, Nr. 13—19. 


Ebenso habe ich bei einer anderen Gele^nheit ^ einen 
Fall angeführt, in welchem eine zweitägige Drainirung und 
Karbolausspritzung der Paukenhöhle genügten, bei einem 
mit Caries des Proo. mast, behafteten 2Vajfibngen Kinde 
eine seit acht Tagen bestehende akute Entzündung der 
Drüsen in der ümgebung des Ohres rückgängig zu machen. 

Die zwei folgenden Fälle von Tymp. pur. chron. mit 
konsekutiver Verengerung des äusseren Uehörganges, in 
denen es jedoch zu keiner Atresie derselben gekommen war, 
mögen das oben Gesagte gleichsam erläutern. 

4. Fall. B. B., jetst ITjährig, gab, als ich ihren Kamen am 
7. April 1881 behufs genauerer Beobachtung notirte, an, dass sie 
bereits seit zwei Jahren an bilateralem Ohrenflusse leide, der ohne 
bekannte Veranlassung aufgetreten sei. Das Trommelfell erwies sich 
bis auf einen schmalen, randständigen Saum zerstört, die stark ge¬ 
schwellte Sohleimhant mit kleinen Granulationen besetzt. Im Verlaufe 
der Behandlung trat beiderseits eine derartige Schwellung des änsseren 
Gehörganges ein, dass der in der Tiefe angesammelte Eiter nicht 
abfliessen konnte. Eine konsequent durobgeftthrte Drainirung bewirkte 
eine allmälige Erweiterung des Gehörganges. Nach etwa zwei¬ 
monatlicher Behandlnng sistirte die Otorrhoe und wurde das Trommel¬ 
fell durch eine Narbe ersetzt. Das Gehörvermögen, welches nament¬ 
lich während des Bestdtens der VerengeniDg ein sehr geringes war, 
hob sich so weit, dass man sich mit der Pat. in gewöholiobem Kon¬ 
versationston ganz gut verständigen konnte. Presssohwamm wurde 
hier nicht angewendet. Gegenwärtig steht Pat. wegen eines Rezidivs 
der Tymp. pur. auf dem rechten Ohre wieder in Behandlung. 

6. Fall. H. H., 18 J. alt, stellte sich zu Beginn des Jahres vor. 
Sie gibt an, im 8. Lebensjahre Soaxlatina durobgemaoht zu haben. 
Seitdem bestehe ein Ausfluss ans beiden Obren. Han findet links 
eine zentrale kleinere, rechts eine ebenso gelegene grössere Trommelfell- 
Perforation mit einem aus der Paukenhöhle stammenden Polypen 
mittlerer Grösse. Trotzdem beide Ohren in gleicher Weise und stets 
sorgfältig gereinigt wurden, trat doch in dem linken Ohre eine 
starke Yersohwellnng der Gebörgangswände ein. Durch wiederholtes 
Einfuhren von Presssohwamm gelang es schliesslich, den Gehörgang 
bis auf das normale Lumen zu erweitern. 

Rücksiohtlich der Zerstörung von Polypen dnreh Kom¬ 
pression habe ich die diesbezügliäen Erfahrnngen und An^ 
sichten von Pohbbot bereits angegeben. Totnbeb bat 
übrigens schon früher die Polypen in der Paukenhöhle mit 
Erfolg dadurch zur Atrophie zu bringen versucht, dass er 
bei ^ossem Defekte des Trommelfelles einen Tampon direkt 
in die Paukenhöhle schob und ihn gegen das Gewächs vor¬ 
sichtig, aber energisch drückte. Man kann nach Angabe 
anderer Autoren den Pfropf zuvor noch mit einer adstrin- 
girenden Flüssigkeit tränken oder mit Alaunpnlver impräg- 
niren. Der Tampon bleibt in der Paukenhöhle mehrere 
Standen, ja bis zum nächsten Tage liegen. 

Auch Ubbantschitsch hat mit dieser Methode bei 
einem stets rezidivirenden, von der inneren Pankenwand 
stammenden Polypen nach kurzer Behandlungsdauer reussirt. 
Eigene Erfahrungen stehen mir in der Hinsicht nicht zu 
Gebote. Wohl habe ich zu wiederholten Malen bei Drai¬ 
nirung und anderweitiger Behandlung kleine Granulationen 
schwinden gesehen, allein ich vermag dieses Resultat nicht 
so sehr dem etwa durch das Drainrohr aus^übten Drucke, 
als vielmehr der durch die anderweitige Behandlnng im 
Allgemeinen erzielten Bessemng zuzusobreiben. Denn die 
Granulationen als Folge der länger dauernden Entzündung 
verschwinden, wenn die letztere behoben ist. Bei grösseren 
Polypen mochte ich, in Anbetracht des Umstandes, als eine 
längere Tamponirnng wegen der oft profusen Eiterung ge¬ 
fahrdrohend werden kann, nud ich die Patienten erst nach 
24 Stunden wiedersehe, derartige Versuche nicht riskiren. 
Da aber auch oft adstringirende Flüssigkeiten oder Alaun- 
pnlver mit in Anwendung gezogen wurden, wird man immer- 

*) „Wiener Mediz. Freue“, 1882, Nr. 46—50. 

•) Vergl. „Arch. f. 0.“, Bd. V. päg. 218. 

Lehrbuch der Ohrenheilkande, 1880. pzf* 400. 
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faia vielleicht einen Theil des Erfolges auf ßecbnang dieser 
Arzneimittel setzen müssen. 

An dieser Stelle wäre noch anznfiihren, dass auch bei 
Exostosen im äusseren Gehdrgange die Hassase im weiteren 
Sinne oder die Kompression sich von Vortheil erwiesen hat. 
HnrroN **>) empfiehlt, sich hiebei der Elfenbeinstäbchen statt 
der Laminaria digitata zu bedienen, weil die ersteren viel 
weniger reizen als die letzteren. 

Wenn ich die Yermuthung ausspreche, dass bei der 
Tymp. phlegm. eine zeitweilige Kompression des äusseren 
Gehörganges die sonstige Befa^dlung günstig unterstützen 
könnte, so bestimmt mich hiezu die Tbatsache, dass bei 
meinen zahlreichen Temperaturmessnngen im äusseren Ge- 
hörgange, deren Resultate demnächst publizirt werden, die 
an phlegmonöser Entzündung der Pauke leidenden Individuen 
wiederholt ai^aben, sie fühlten eich bedeutend erleichtert, 
nachdem das Thermometer etwa eine halbe Stunde im äusseren 
Gebörgange verweilt batte. Vor Kurzem theilte mir ein 
Pat., der wegen einer massigen katarrhalischen Entzündung 
der Pauke die Ohrenabtheilung aufgesucht hatte, unaufge¬ 
fordert mit, dass er die Schmerzen, die er sonst bei jeder 
Sehlingbewegung empfunden hatte, ganz verloren habe; 
nachdem ich den Obrspiegel ans dem Gehörgang entfernt 
hatte, wo er während der üntersnchnng einige Minuten 
verblieben war. 

Ich hebe jedoch nochmals hervor, dass ich nnr eine 
unterstützende, keineswegs aber eine ausschliessliche Wirkung 
dieses Agens in solchen Fällen annehme, wie überhaupt in 
den noch zu be^recfaenden Krankheitsformen die Massage 
nicht mehr eine Hauptrolle spielt, so sehr man ihren Werth 
als Hilfsmittel durchaus nicht unterschätzen darf. 

Ehe ich die weiteren Indikationen, welche die Anwen¬ 
dung der Massage rechtfertigen, des Näheren auseinandersetze, 
seien mir einige Worte hierüber gestattet, in welcher Weise 
ich dieselbe, da es sich hier um die Massage im engeren 
Sinne handelt, zu übeu pflege. 

Die Manipulation selbst ist die übliche: Ich streiche 
und drücke abwechselnd mit Daumen und Zeigefinger der 
einen oder der anderen Hand die Gegend des Warzenfort¬ 
satzes in der Richtung der Ansatzlinie der Auricola. Eine 
Sitzung dauert nie länger als 8 Minuten, einerseits weil 
diese Gegend wegen der geringen Weichtheilelage empfind¬ 
licher ist, andererseits aber auch, weil wegen des kleinen 
Terrains der Akt für den Masseur sehr ermüdend sich ge¬ 
staltet. Die Sitzung wird in der Regel nach 24 Stunden 
wiederholt. Die Finger werden, wie es auch M. Edlbnbubo 
(I. c.) empfiehlt, mit Ungt. Yasel. genügend befettet. Ich 
erwähne das Üngt. Yasel. deshalb ansdrücklich, weil ich, 
so lange ich mich des Ungt. spl. zu dem angegebenen 
Zwecke bediente, regelmässig den nächsten Tag ein leichtes 
Ekzem vorfand, welches die Massage bedeutend erschwerte, 
wenn es sie nicht ganz verhinderte. Bei der Zartheit der 
Haut an dieser Stelle und bei der relativen Härte des 
Knochens, über dem eie gestrichen und geknetet wird, ist 
das leicht erklärlich. Seit der Verwendung des Ungt. Yasel. 
habe ich kein Ekzem mehr auftreten gesehen. 

Eine andere Gegend als die des Warzenfortsatzes, 
habe ich nur einmal zu massiren versucht; es war dies die 
Anricnla. Es handelte sich am eine Neuralgie der linken 
Ohrmuschel, von welcher ein junger 20jäbriger Mann seit 
drei Monaten geplagt wurde. Die Schmerzen traten zwar 
auch im Laufe des Tages und zur Nachtzeit vorübergehend 
anf, allein die eigentlichen Paroxysmen setzten regelmässig 
gegen 10 Uhr Vormittags mit grosser Vehemenz ein und 
dauerten gewöhnlich eine Stunde. Nachdem die Diagnose 
der seltenen Erkrankung sichergestellt war, massirte ich 
die Ohrmuschel drei Tage hintereinander, doch — wie übrigens 
bei dem intermittirenden Charakter zu vermuthen war — 


Vergl. „Arch. f. 0.“, Bd. V, paR. 218. 


ohne jeden Erfolg. 3 Decigr. Chin. sulf., im Laufe des 
Tages verbraucht und nicht repetirt, reichten hin, die Neu¬ 
ralgie zu beheben. 

Die Fälle, in welchen die Massage in der geschilderten 
Weise zur Anwendung kam, waren zunächst solche von 
akutem und subakutem Katarrh des Mittelohres. Die Wirkung 
derselben wird sich am beatem ans den Kraakengeschichten 
erkennen lassen, die ich in Kürze hier wiedergeben will. 

(ScfalaBB folgt,) 


Berichte aus Kliniken und Splttiem. 

Aus I*rof. CharcoVs KlMk für Keirrenhrcmke 
in Paris, 

Einige seltene Formen von Wortblindheit. 

(Ceeit^ verbal.) 

Mitgetheilt von Bmanuel Herosei in Paria. 

(Origüial-Barieht d«r „Wianer Med. Prease*.) 

(Fortsotsimg.*) 

Also während die Aphasie and Hemiplegie im Laofe schwinden, 
nnd die Möglichkeit, fiiesseod zu schreiben, wiederkehrt, ist and 
bleibt der Kranke anföhig, seine eigene Schrift wieder za lesen. 

Was die Schrift selbst anbelaogt, so differirt aie wenig vo» 
seiner vor dem Anfälle geübten Schreibweise, die Bachstaben sind 
ein wenig vertikaler, die Züge ' kindlicher — ausserdem einige 
orthographische Fehler, so das Vergessen der Eodbuohstaben 8 und 
X und das konstante Hinweglassen des Wortes ch6Z (bei) be- 
merkenswerth. 

Zar selben Zeit bemerkt Pat., dass er aiobt im Stande sür 
ein Bach oder eine Zeitung, mit einem Worte, Gedrucktes zu lesen. 

Am 24. Oktober leidet er an heftigen lanzinirenden Schmerzen 
and Sausen im Ohre rechterseits, doch scheinen diese Schmerzen, 
die 48 Stunden daaerten, acoessorisober Nator zu sein and mit dem 
Kaosalleiden in keinem Zusammenhänge zu stehen. 

Hingegen machte er am 9. November an sich selbst eine sehr 
interessante Beobachtung, die vielleicht eher mit der Hirnläsion und 
mit seiner Krankheit in Einklang zu bringen ist. 

Er wollte an diesem Tage, nngeföhr einen Monat nach seinem 
Unfälle, das Billardspiel versnoben; er ist rechtshändig, hielt recht 
gut und fest den Onene, ood nichtsdestoweniger musste er alsbald 
daraufkommen, dass ihm das Spiel unmöglich sei. Die Ursache 
lag darin, dass filr ihn rechterseits das Sehfeld begrenzt war, dass 
er nur die Hälfte des grünen Tuches, die Hälfte des Ballens sah, 
und die Ballen alsobald aus den Augen verlor, als dieae auf die 
rechte Seite des Gesichtsfeldes liefen. Dies waren die ersten An¬ 
zeichen rechtsseitiger lateraler Hemianopsie, welche auch noch heute 
(Pat. wurde am 12. Mai in der Klinik vorgestellt), wenn auch in 
abgeschwächtem Grade fortexistirt. *) 

Fat. kam zom ersten Male am 3, März 1. J. zur Konsultation f 
es ezistirte damals weder die motorische Aphasie, noch Hemiplegie, 
doch fand sich rechtsseitige Hemianopsie vor, auch konnte Pat. ge¬ 
läufig nnd regelrecht schreiben, doch war es ihm nnmöglioh, das 
Geschriebene oder Gedruckte wieder zu lesen. 

Fat. ist ziemlich intelligent, Gang sicher, Bewegungen und 
Gesten leicht, nicht im Mindesten verwirrt oder stumpfsinnig, wie 
es Aphatisphe gewöhnlich zu sein pflegen; er spricht leicbt, fiiesaend, 
ohne Wortverwecbslnng, erzählt uns selbst seine Geschichte, schreibt, 
ist aber unfähig, seine Schrift zu entziffern. 

Sensibilität vorbandeD. Keine Analgesie, keine Störung des 
Moskelsinnes, er schätzt recht gut Gewichte und Temperatur; Geruch, 
Geschmack, Gehör nicht gelitten, nur Gesichtssinn alterirt. 
Kniereflexe beiderseits normal. 

Rechtseitige later ale Hem ian opsie ist leicht zu kon- 
statiren. Genauere und ophthalmoskoipsche Untersuchung liefert folgende 

•) Siehe Nr. 26. 

*)’Stadien äber Hemianopsie io Charcot's Lepons sur la locali- 
sation dana les maladies dn cerveaa, 1876. 
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Besaitete: 1. Der ophthalmoskopische Anbliok ist nicht verändert; 
2. die rechtsseitige laterale, homonyme Hemianopsie ist darob eine 
vertikale, den Fixationsponkt dorchschneidende, gerade Linie be¬ 
grenzt, d. h. wir haben eine typische Hemianopsie vor ans, wie 
man solchen bei der Läsion des Traotas (bandeletta) opticas be¬ 
gegnet ; 3. die Schärfe des Gesichtssinnes bat im freien Felde nicht 
abgenommen; 4. Farbensinn ist erhalten. 

Was die Sprache and deren Werkzeuge anlangt, zeigt unser 
Kranker gar keine Störangen im Bereiche der Zungen- and Lippen- 
hewegongen, aach die Intelligenz ist erhalten und nur das Ter- 
mbgen, seine Gedanken durch Zeichen auszndrQoken (Kant's Facultas 
signatrix) abwesend. 

£r hat eine gewisse Zahl Hauptwörter nnd Eigennamen ver¬ 
gessen. Er bat zwar die Namen jener Personen wiedergefunden, 
mit denen er häufig verkehrt, aber nicht z. B. jene der Pariser 
Strassenbezeichnungen. 

Er sieht recht gnt in seinem visoellen Zentrum, in 
seinem Gedächtnisse für Schriftbilder dieser Strassen, 
and wenn er selbe dorcfakreuzt, weise er recht gut das Hans za 
erkennen, welches er aafznsaohen gesonnen ist; er kann aber die 
Namen der Strassen nicht lesen; er hat die meisten vergessen und 
BO darf er sich allein nicht hinaus wagen. 

Die Öfters gebraacbien Gegenstände kann er ohne Schwierig- 
kmt beim Namen nennen. 

Das Lesen und Schreiben anlangend, ist er genaaerer Beob- 
achtang unterzogen worden, und da hat es sich nun gezeigt, dass 
sein Zustand sich in letzterer Zeit wesentlich gebessert hat. 

Bapide Fortsohritte zeigen zwei Perioden: der Monat März 
und die erste Hälfte April. 

Er schreibt auf Verlangen häufig längere Briefe, ganze Seiten 
fliessend leicht, ohne ortographisobe Fehler und ohne Wortweglassnng, 
er ecbreiht, wie er selbst sagt, gleich wenn er die Angen geschlossen 
hätte und er liest nie nach, was er schrmbt; und wirklich, er schreibt 
ebense gnt mit gesohlossenen Augen. 

Er ist nicht im Stande, das eben Geschriebene za lesen, und 
wenn er dies versucht, kostet ihm dies grosse MUhe und Anstrengang. 
Wir schreiben seinm) Namen auf einen Bogen und geben es ihm 
zu laasn. 

Vorerst ist ihm dies unmöglich; doch strengt er sich an nnd 
während er so arbeitet, bemerken wir, dass er mit dem rechten 
Zeigefinger die Buchstaben, welche seinen Namen konstitairen, in 
die Luft zeichnet. Nach langer Arbeit endlich briogt er das Wort 
zusammen und ähnlich verhält es sich mit den verschiedenen anderen 
bekannten Subjektiven, Strasaenbezeichnungen etc. 

Also ist bei ihm nur das Lesmi erschwert, das Lesen, welches 
vermittelst der Eontrole der Begriffe ermöglicht wird, die beim 
Schreiben daroh die Handbewegnngen geliefert werden. Hi» ist 
gewiss Mnskelsinn im Spiele nnd dessen Begriffe (Notions) 
allein gestatten dem Kranken, jene vagen Ideen zu bekräftigen, 
welche er vermittelst seines Gesichtssinnes empfängt. 

Beim Vorzcigen eines Baches bemerkt der Kranke allsogleioh, 
dass er das Gedruokte schlechter lese, als die Schrift, weil er bei 
der Schrift viel leichter mit der rechten Hand den Brief wieder¬ 
geben, wieder traoiren könne, als ihm dies bei gedruckten Typen 
möglieh wäre, and auf 6e&^;en erwähnt er, auch nie gedroc&te 
Buchstaben naohgezeiohnet za haben. 

Er braucht acht Miaatea, am eine Zeile Gedrooktes za lesen 
und Uast dasaelbe in Kursivschrift in drei Minuten; er tracirt beim Lesen 
immer und beständig die Buchstaben mit der rediten Hand in der Luft and 
wenn man ihm die Hände über den Bücken kreuzt, und ihn so leseo 
läset, tramrt er immerwährend seine Buohstabw mit dem Zeigefinger auf 
dem Nagel des Daumens. 

Vom 5. März angefasgen b^am er tä|^iofa eine Laeeaufgabe; 
er hilft eich beim Lesen mit den oben bee<diriebeaen Handbewegungen, 
mit dem Traciren der Schriftoharaktere in der Luft und macht dabei 
tägliehe Fmrtech ritte. 

Am 23. März liest er eine Linie in 1. Minute 53 Sekunden 

n 31. „ 21 „ 

„ 10. April 35 „ 


Nach Elektrisation des grossen Sympathious liest er am 16. April 
eine Linie in 25 Sekunden. 

Wie gross und wie wichtig für ihu die Begriffe sind, welche 
seine Handbewegungen ihm liefern, erhellt am besten daraus, dass, 
wenn man seine Augen schliesst, eine Feder ihm in die Hand gibt 
und, mittelst passiver Bewegungen seine Hand führend, ein Wort 
schreiben lässt, der auch nur in der Luft tracirt, er allsogleioh 
das tracirte Wort laut wiederzugeben im Stande ist. 

Beim Lesen bewegt er nicht seine Lippen; er spricht auch 
nicht leise vor sich hin, wie dies früher seine Gewohnheit war; er 
kennt alle Buchstaben des Alphabetes ausser den drei letzten, X, 
T, Z, nnd dass Eigenthttmliche dabei ist, dass er aooh diese drei 
Buchstaben ganz gut schreiben kann, wenn sie. auch wo immer in 
den Wörtern verkommen, selbe aber zu deohiffriren nicht im Stande 
ist. Er liest besser mit vollem als leerem Magen, doch wird er 
bald, nach 10—20 Minuten, müde; das Zahlengedächtniss ist be¬ 
sonders gut erhalten, er addirt, multiplizirt und snbtrahirt gut und 
macht nur bei komplizirteren Bechnnngen Fehler. 

Bekannte Wörter liest er schneller als unbekannte, so BS- 
publique in 5 Sekunden, Bipartitenr in 1 Minute. Je mehr er in 
dieser Richtang durch die täglichen Uebnngen Fortsohritte macht, 
desto progressiver wird hingegen die Hemianopsie. 

Wenn wir das Besprochene resumiren, ersehen wir, dass die 
durch den Gesichtssinn ihm beim Lesen gelieferten Begriffe 
unzureichend sind nnJ dies ist eben, was bei ihm die Wort¬ 
blindheit (CeeitS verbal) bedingt. 

Wenn er lesen kann, so geschieht dies nur, weil er die 
iBewegungen, die zur graphischen Daretellnng der 
I Buchstaben, der Worte, nöthig sind, zu Hilfe nimmt; 

I er liest eben, indem er sebreibt (il ne lit qu'en ^rivant). 

j (FortsetauBg folgt.) 


Verhandiungeo ärztlicher Getellsctoaften und Veraloe. 

lieber Tuberkulose und Perlsucht 

in hygienischer and nationalokonomischer fiedehong. 

Vortrag, 

gehalten im yereiue für öffentliche Gtesundheitspflego zu Magdebnrg 
von Prof. Dr. H. pttte , an d» Univerntät in BUle a. S. *) 

Die neueren Ergeboisse der Foreohaug im Gebiete der ver¬ 
gleichenden Pathologie verpflichten die Sauitätsorgaae, die Frage 
näher in’s Auge zu fassen, ob die heutige Gesetzgebung ausreioht, 
um so weit als möglich gegen die Tuberkulose, diese furchtbare 
Geissel des Menschen (und der Thiere), Schutz zu gewähren. Dieser 
wichtigen, der Menschen- und Tbiermedizin gemeinsamen Aufgabe, 
ist Vortragender vielfach näher getreten, doch hält er sich nicht 
berufen, die schönen Dntersuobungen Koch’s , wenn er sie auch 
allerdings berühren muss, einer Kritik zu unterziehen, vielmehr be¬ 
absichtige er nur, die aus der Entdeckung des Tuberkelbacillus ge¬ 
zogenen Schlüsse zu prüfen, nnd zwar vorzugsweise vom Standpunkte 
des Veterinärklinikers. 

ln früheren Zeiten bestanden bekanntlich Verbote weltlicher 
und geistlicher Behörden, betreffend den Genuss des Fleisches von 
kranken und gestorbeoen Thieren; so war auch der Genuss des 
Flmsohes perlsüobtiger Thiere bis gegen Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts in ganz Deutschland verboten. Der Grund dieses Verbotes 
lag damals allerdings in einer irrigen Anschauung Uber das eigent¬ 
liche Wesen der Perlsncbt, welche man mit der Syphilis des Menschen 
in genetischen nnd kausalen Znsammenbang brachte. 

Im Jahre 1782 erstattete der damalige Kretis-Physikus Hsin 
in Spandau in dieser Angelegenheit eiueo Bericht an das Ober- 
Sairitätskollegium in Berlin, in welchem er die syphiHtisehe Natur 
der Perlsuoht bestritt; gleichzeitig erklärte derselbe das Fleisch 

Deu obigen die viefatige Tageefrage eingehend behandelnden Vor¬ 
trag, sowie die Diskossioo, die sich an demaelben knöpfte, entnehmen wir 
einem Berichte, der „Ued. Central-ZeitaDg“ in Berlin und empfehlen Vortrag 
nod Disknesion der Anfmerksamkeit nnserer Leser. 
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perlsttchtiger Binder für nosohädlich, retipektive für geniessbar. — 
Im Jahre 1785 wurden dann in Frenssen aSmmtliche wegen des 
Gennases von Fleisch perlsttchtiger Binder erlassenen Verbote auf¬ 
gehoben. Diesem Beispiele folgte Oesterreich im Jahre 1788 
und demnach alle ttbrigen deutschen Staaten. Von da an konnte 
io Preussen das Fleisch perlsttchtiger Rinder onbeanstandet verkauft 
werden, bis im Laufe der Zeit andere Bedenken gegen dessen Un¬ 
schädlichkeit geltend gemacht wurden. 

Seit Erlass des Beichsgesetzes vom 14. Mai 1879 liegt die 
Sache nnnmehr so, dass der Verkauf von Fleisch perlsttchtiger 
Binder, je nach Verschiedenheit der Ansicht der Sachverständigen, 
bald bestraft, bald nicht bestraft wird. 

Ob und wann das Fleisch perlsttchtiger Binder zum Konsum 
für den Menschen gesetzlich znzolassen, respektive von demselben 
auszDschliessen ist, kann beute eigentlich Niemand genau sagen, wie 
sich aus folgendem Obergutachten der kbnigl. Thierarzneiscbuldirektion 
in Berlin vom Jahre 1878 ergibt; der betreffende Passus lautet: 
«Es ist noch nicht erwiesen, dass das Fleisch einer mit der allge¬ 
meinen Tuberknlose (Franzosenkrankbeit, Perlsncbt) behafteten, sonst 
aber sehr fetten und wohlgenährten Kuh nicht geeignet ist, Menschen 
als Kabrung zu dienen. 

,Andererseits ist jedoch auch die Behauptung mehrerer Ex¬ 
perimentatoren, dass bei der Franzosenkrankheit, namentlich in Fällen 
grösserer Verbreitnng der Krankheit im Körper, das Fleisch eine 
spezifische Schädlichkeit enthalte und deshalb von der Verwerthung 
zur mensohlicben Nahrung auszusohliessen sei, durch die bisherigen 
wissenschaftlichen Forschungen noch nicht widerlegt.“ 

Diese, die nackten Ergebnisse der seitherigen Forschung aus¬ 
sprechenden Sätze, reichen nun nach Redner nicht aus, um dem 
praktischen Fleisohbeschauer für seine der Perlsucht gegenüber zu 
treffenden Anordnungen eine ausreichende Stütze zu bieten; hiezu 
bedarf es der Aufstellung eines leitenden Frinzipes, auf welches sich 
der technische Ssnitätsbeamte so lange beziehen kann, bis die Frage 
wissenschaftlich definitiv gelöst sein wird. Leider herrsche in der 
thierärztlichen Wissenschaft heute noch in den meisten wichtigen 
Fragen eine betrübende Ungewissheit. 

Die wichtige Frage, ob die Tuberknlose des Menschen und 
der Thiere unter sich und namentlich mit der Perlsucht des Rindes 
identisch sind und ob diese Zustände in genetischen, respektive ur¬ 
sächlichen Beziehungen zu einander stehen, ist ganz besonders lebhaft 
diskutirt worden, seitdem VlLLBMIN in so kategorischer Weise 
(1864 und 1865) die Tuberkulose für eine spezifische Infektions¬ 
krankheit erklärte, welche nicht nur von Thier zu Thier, sondern 
auoh von Menschen auf Thiere übertragen werden könne. 

Damit kam auch die schon vor längerer Zeit anfgetauchte, 
bereits gegen Ende des vorigen Jahrhunderts ventilirte Frage, ob 
die sogenannte Lungenschwindsucht (käsige Pneumonie) und die 
Perlsucht des Rindes wesentlich identische Prozesse seien, neuerdings 
in Fluss. 

Wenn durch KOGH auch festgestellt worden sei, dass der in 
den Perlknoten des Rindes gefundene Bacillus demjenigen morpho¬ 
logisch vollkommen gleich ist, welchen man in den verschiedenen 
tuberkulösen Produkten des Menschen und der Thiere anzutreffen 
pflegt, so folge daraus noch keineswegs, dass dieser Baoillns des 
Kindes beim Menschen noth wendig oder auch nur sehr wahrscheinlich 
die nämlichen Wirkungen im Gefolge habe, wie bei verschiedenen 
Thieren. Dass ein solcher Schloss vorläufig noch sehr gewagt er¬ 
scheint, glaubt Pütz aus folgenden Gründen annehmen zu müssen: 

Durch unzählige Thatsaohen ist erwiesen, dass ein und das¬ 
selbe Krankheitsgift bei den verschiedenen Thierspezies sich sehr 
verschieden verhalten kann. P. erinnert nur an das verschiedene 
Verhalten des sogenannten Hühnercholerapilzes bei Kaninchen und 
Meerschweinchen; ferner an das verschiedene Verhalten des Akti- 
nomycespilzes beim Menschen, beim Rinde und verschiedenen anderen 
Thierspezies. Der morphologisch vollständig gleiche, oder sogar ein 
und derselbe Pilz könne demnach bei den verschiedenen Thierspezies 
sehr verschiedene Wirkungen äussern. Von besonderem Interesse sind 
in dieser Beziehung die Verhältnisse bei den Pocken, welche (als 


Panzootie) wabrsobeinlich bei Menschen und Thieren eiuem morpho¬ 
logisch ttberall gleichen Pilze (Mikrooooons) ihre Entstehung ver¬ 
danken. Trotz mancher Merkmale naher verwandtschaftlicher Bezie¬ 
hungen, sehe man eine sehr auffallende Verschiedenheit in der Be¬ 
deutung der Pocken für den befallenen Organismus, welche einer¬ 
seits von der generellen Disposition der Thierspezies, andererseits 
von der Wahl der Pockenlymphe vorzugsweise abhängt. So z. B. 
erzeugt die Vaocine bekanntlich beim Menschen in der Regel nicht 
nur keine Menschenblattem, sondern sie schlitzt sogar gegen diese. 
Wesentlich anders verhält sich die Vaccine beim Schafe, bei welchem 
nicht selten nach der Vaocination eine bösartige Pookenseucbe unter 
den Impflingen entsteht, wie sie beim Rinde niemals beobachtet 
wird. Obgleich nun zwischen natürlichen Menschen- nnd Sohafpocken 
eine grosse Aebnlichkeit in den klinischen Erscheinungen und im 
Verlaufe besteht, so bleibt es doch sehr fraglich, ob eine ursäch¬ 
liche Beziehung zwischen beiden existirt. Und sicher sei es, dass 
der Mensch gegen ein verwandtes Gift, gegen die Vaccine, ganz 
anders reagirt als das Schaf. 

Müssten solche Thatsaohen nicht zur grössten Vorsicht mahnen, 
von dem Verhalten des einen oder anderen Th'ieres gegen ein ge¬ 
meinsames Krankheitsgift ohne Weiteres anf das Verhalten des 
Menschen diesem Gifte gegenüber zn sohliessen?! Eine grössere 
Uebereinstimmung in den massgebenden anatomischen nnd physio¬ 
logischen Verhältnissen des Körpers dürfe doch wohl mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit bei zwei Wiederkäuern, als bei einem Wieder¬ 
käuer und dem Menschen, vorausgesetzt werden. Wenn aber die 
Thatsaohen beweisen, dass das Rind ganz anders gegen dieses oder 
jenes Krankheitsgift reagire, wie das Schaf, so müssten wir nns 
hüten, von dem Verhalten irgend eines Tbieres dem Perlsucht- oder 
irgend einem anderen Thiergifte gegenüber ohne Weiteres anf das 
Verhalten des Menschen dem betreffenden Thiere gegenüber einen 
Schluss zn ziehen. Die Entdeckung Pastedb’s, dass pathogene Mikro¬ 
organismen ihre Giltigkeit ganz einbässen können, ohne ihre morpho¬ 
logische Beschaffenheit zu ändern, verdient in der modernen Forschung, 
namentlich in der ätiologischen, eine ganz besondere Beachtung. 
Vielleicht, ja wohl ziemlich sicher, werde bei manchen pathogenen 
Mikroorganismen eine Abschwächnng der Virulenz in höherem oder 
geringerem Grade auch dadurch herbeigefübrt, dass das betreffende 
Krankheitsgift den Körper dieser oder jener Thierspezies passirt. 

So lange also der Nachweis nicht zweifellos durch direkte 
Versuche erbracht sei, dass Tuberkelmassen vom Menschen beim 
Rinde die Perlsncbt zu erzeugen vermögen, so lange sei nicht ein¬ 
mal eine grössere Wahrsoheinlicbkeit festgestellt, dass die Perlsncbt 
des Rindes und die Tuberkulose des Menschen in ursächlicher Be¬ 
ziehung zu einander stehen. Mit nngeföhr dem nämlichen Rechte, 
mit welchem man aus dem seither veröffentlicbten Forschongs- 
resnltaten Koch’s die Identität der Perlsacht des Rindes mit der 
Tnberkulose des Menschen und der Thiere, sowie bestimmte ursäch¬ 
liche Wechselbeziehungen zwischen in Rede stehenden Krankheits- 
Zuständen folgere, würde man etwa behaupten können, dass die 
Menschenpocken durch die Kufapocken entstehen und dass diese und 
jene identisch seien. Selbst wenn der Beweis erbracht wäre, dass 
man durch Impfung (und durch Fütterung) tuberkulöser Snbstanzen 
vom Menschen beim Rinde die Perlsucht zu erzengen vermöchte, 
so wäre damit immer noch nicht sicher erwiesen, da.<is die Perlsucht 
beim Menschen Tuberkulose zu erzeugen vermag. Da wir indess 
dieser Frage experimentell kaum näher zu treten im Stande seien, 
60 sehe Redner sich veranlasst, die Versnchsergebnisse kurz zu be¬ 
sprechen, welche für sein Urtheil besonders massgebend geworden 
sind: Alle Experimente mit Tuberkulosegift, welche seither bei an¬ 
deren Thierspezies, als beim Rinde, angestellt worden sind, hätten 
mehr ein wissenschaftliches, als ein besonders hohes praktisches 
Interesse unsererseits zu beanspruchen, insofern es sich hier um die 
Frage handle, ob das Fleisch nnd die Milch perlsttchtiger Kühe ßir 
die menschliche Gesundheit nachtheilig sind oder nicht. Die an 
Kaninchen und an anderen Thieren durch die betreffenden Versnehe 
gewonnenen Resnltate dürften wir sogar dann nicht einmal ohne 
Weiteres auf den Menschen anwenden, wenn sie positiver ansgefallen 
wären, als dies in Wirklichkeit der Fall ist. Ausser der Ver- 
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sohiedanheit der zoologischen Spezies müssen hier doch sicher noch 
andere Umstände io Betracht gezogen werden; so z, B. die Zabe* 
reitnog der betreffenden Nahmngemittel, die wesentlichen Unter* 
schiede in der ganzen Lebensweise n. dgl. m. 

Impf* and Füttemngsveranche beim Rindvieh mit Tnberknlose* 
gift vom Menschen, welche relativ den meisten Werth haben, seien 
verhältnissmässig sehr wenig angestellt worden. Unter diesen habe 
bekanntlich ein Yersnch von £lbB8 am meisten von sich reden 
gemacht. Dieser Yersnch ist im Berner Thierspital angestellt worden, 
als Redner Direktor dieses and der Berner Thierarzneischale war. 
Derselbe sei insofom nicht einworfsfrei, als Klubb die Eltern seines 
Yersnohskalbes gar nicht kannte nnd nicht die mindeste Garantie 
hatte, dass letzteres nicht bereits perlsUobtig war, als er es für 
feinen Yersnchszweck ankaafte. Wie unerlässlich nothwendig aber 
eine nähere Eenntniss des Gesandheitsznstandes der Eltern eines solchen 
Yersachsthieres, habe die Erfahrang zur Genüge gelehrt, und auf 
der Natarforscherveisammlong im September 1882 in Eisenach habe 
Redner einige Präparate demonstrirt, welche einen neaen Beweis 
dafür liefern, wie der Schloss: ,post hoc, ergo propter hoc" leicht 
auf Irrwege führen kann. 

Redners Sohn, med. Dr. Hebmajtn Pütz, der praktischer Arzt 
in Gräfrath bei Solingen ist, theilte ihm mit, dass in seiner Praxis 
zwei Kinder eines EUeropaares mit Milch von zwei verschiedenen 
Kühen ernährt worden seien, von denen eines nachträglich an Skro* 
phnlose erkrankte, während das andere kräftig and gesand ist. Als¬ 
bald ergab sich, dass die Nährkah des gesand gebliebenen Kindes 
hochgradig perlsüchtig war, während die Nährkah des an Skropha- 
lose erkrankten Kindes bis jetzt gesand und gnt genährt ist. Wäre 
der Fall amgekehrt, so liesse sich derselbe als Argnment für die 
Infektiosität der Milch perlsUchtiger Kühe mit verwerthen. 

(Fortsetzong folgt.) •] 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Untersnchangen über die Resorption der 
Calcinmsalze. 

Yen Dr. M. Wagner. 

(Zürich, OreU Fttssli, 1883.) 

Einige Diffosionsversoche, welche der Yerfasser mit Lüsangen 
eines Alkalisalzes des Blntsemms (Chlornatrinm, Natrinmphosphat, 
Natriombicarbonat) einerseits and Calcinmsalzen andererseits ange¬ 
stellt hat, wendet derselbe anf die Yorgänge im thierischen Orga- 
niamas an. „Die Resorption der Kalksalze im Magen bernht anf ganz 
analogen Yorgängen, wie sie bei den Yersnehen ansserhalb des 
Organismus zu koostatiren sind. Die Kapillaren der Magensohleim- 
hant entsprechen dem inneren Gefösse; die Alkalisalze des Blnt* 
Serums dessen Inhalt; die Summe der Drüsenzellen des Magens, 
sehr wahrscheinUoh speziell nnr die der Belegzellen der Fnndns* 
drUseh, entspricht der trennenden Membran. Das Mageninnere — 
respektive das Innere des einzelnen Drüsenschlanohes — entspricht 
dem äusseren Gefässe; die kalkhaltigen Ingesta entsprechen dem 
Inh alt des äusseren Getässes beim Laboratoriomversuoh". Za Guasten 
dieser Theorie werden non eine Reihe von festgestellten physiologi¬ 
schen Tbatsaohen aafgezählt, und zwar unter Anderen das prozen- 
tisohe Yerhältuiss der Kalksalze zu einander im thierischeu Orga¬ 
nismus, die Beschaffenheit des Blutes and Harnes beim Pflanzen* 
und Fleischfresser, die Erscheinaogen des Kaikmangels im thierischen 
Organismus (Rhachitis) in Folge gewisser Yeränderaugen des Alkali¬ 
gehaltes des Serums und die Gegenwart von freier Salzsäure im 
Magen. Die Erörterungen über die beiden letztgenannten Punkte sind 
am umfangreiebsten. Dr. Hed7BICH Paschkis. 

_ j 

Grnndzüge der ArzneiTerordnangslehre. 

Yon Dr. A. ClOBttft in Zürich. 

(Akademische Yerlagshachhaudlaag von J. C. B. Kohr [Paul Siebeck] in 
Freibarg i. B. und Tübingen, 1882.) 

^^Der Yerfasser hat die Arzneiverordoungslehre, welohe der 
ersten Auflage smnes Lehrbnofaes über Arzaei mittellehre als Appendix 
beigegeben war, von diesem Lehrbache getrennt und anter dem 


obigen Titel gesondert herensgegeben. ln der. Elnleitnng wird dar¬ 
über geklagt, dass die jnngeo Mediziner den Yorlesnngen über 
Arzneimittellehre zn wenig Wichtigkeit beilegen, was sich dann im 
Beginne der ärztlichen Praxis räche. Der Zweck des vorliegenden 
Büchleins ist, die Handhabnng der pharmazeutisohen Präparate ^ 
die Praxis vorzoführeu. Der allgemeine Theil enthält das Rezept, 
das Arzneigewiobt, Arzneigaben and die Benennongen der einzelnen 
Bestandtheiie der ärztlichen Yerordnnng. In dem ersten Kapitel 
dieses Theiles bedauert der Yerfasser die Thatsaohe, dass in Eng¬ 
land, Frankreich nnd Amerika die Rezepte (der Pharmakopoe 
folgend) in der Landessprache abgefasst werden, statt dass eine 
Sprache, und zwar die lateinische, für alle zivUisirten Länder in 
der Rezeptor eingeführt wäre. Ebenso verhält es sich in England 
und Frankreich mit dem Unzengewioht, welches der Gleichmässigkeit 
halber anch in diesen Ländern daroh das Grammgewioht ersetzt 
werden sollte. Der spezielle Theil enthält die Arzneiformeo, and 
zwar die grösseren (trappen trockene nnd flüssige Arzneiformen, 
welohe je in die Unterabtheilnngen für den innerlichen nnd äosser- 
liohen Gebrauch zerfallen. Yon den in diesen Unterabtheilnngen 
enthaltenen bekannten Formen wie Kränter, Pnlver, Pflaster, Mix- 
tnra, Infusam, Unguentom sind diejenigen, bei welchen, wie bei 
Gallerttafeln, Stäbchen, die moderne pharmazeutische Praxis passende 
Neuerungen eingefübrt hat, besonders hervorzuheben. In einem An¬ 
hang wird die Applikation der Arzneimittel auf und unter die Hant 
(subcutane Injektion), auf die Schleimhaut der Respirationsorgane (In¬ 
halation), auf die Schleimhaut der Harnröhre und Blase, sowie auf 
die der weiblichen Sexnalorgaue kurz vorgeführt. Die Maximaldosen- 
tabellen der deutschen, schweizerischen and österreichischen Pharma¬ 
kopoe bilden den Absohlnss des kleinen Werkchens, welches dem 
Vorgesetzten Zwecke bestens entspricht. 

Dr. Heinbich Pabcheis. 


Milltärärzttiche Zeitung. 

Das Reform-Programm für die k. k. Militär- 

Sanität. 

IV. 

Erscheint eine Reduktion des aktiven militärärztliohen Per¬ 
sonals im Hinblick auf den Bedarf im Frieden schon bedenklich, 
so stellt sie sich mit Rücksicht auf die Anforderungen eines grösseren 
Krieges als gänzlich unstatthaft heraus. Wem es erinnerlich ist, 
welch stattliche Anzahl ärztlicher Kräfte der verhältnisscnässig 
nicht bedeutende bosnische Feldzug im Jahre 1878 absorbirte und 
wer sich die entsprechend steigende Progression des Bedarfes im 
Falle einer umfäoglichereu Mobilisirung vor Augen hält, der wird 
sohwerlioh aaf eine Standesherabsetznng der Berofs-Militärärzt« ein- 
rathen wollen, nmsoweniger, ab für den hiedurch sich ergebenden 
Ausfall ein Ersatz aus dem Reservestande nicht zur Yerfdgnng steht. 
Die jüngste Ausgabe der organischen Bestimmungen für das militär- 
ärztliche OfiTiziers-Korps hat den Status mit 950 Bemfs-Aerzten 
festgesetzt, ohne hiebei die einzelnen Trappen und Anstalten so 
übermässig reichlich zn versehen, dass eine Herabsetzung geboten 
erschiene. Es scheint daher am gerathensten, an dieser einmal ge¬ 
gebenen Ziffer festznhalten, zumal die geplante Anssoheidang der 
Sanitäts-Trappen Offiziere den Militärärzten manche Agenden znführen 
wird, für welche doch auch Arbeitskräfte vorhanden sein müssen. 

Aus dem einleitenden Satze des Programmes: gdass man bei 
uns zunächst ein billiges Sanitätswesen haben will,** scheint wohl 
hervorzugehen, dass der Autor eine Yerminderung des ärztlichen 
Status nnr deshalb in Aussicht nimmt, um die gleichzeitig bean¬ 
tragte Anfbessernng des Chargenverhältnbses den Hütern des Staats¬ 
säckels mundgerecht zn machen. Allein die Frage ist denn doch 
wohl erlaubt: Warum denn gerade das MUitär-Sanitätswesen vor¬ 
wiegend nach finanztechnbohen Prinzipien nnd Rücksichten organisirt 
sein soll? Das faktbch vorhandene, allseits lebhaft empfundene und 
konstatirte Bedürfniss sollte doch hier mit der gleichen Bereohtignng 
ab Motor einer Reform genügen, wie bei so manchen anderen in 
den letzten Jahren dnrohgefUhrten Reorganbimngen, Standesregnll- 
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rangen a. s. w. Es bandelt sich ja nicht nm eine bevomigte 
Stellnng, sondern nor am GleicdisteUang der Hilitfirärzte mit anderen 
Branchen, denen gegenüber sie Insher ohne ersichtliohen Ghnnd be* 
deatend im l^achtheile waren. 

Die Militär>Sanität ist ebensognt ein integrirender Theil des 
Heerwesens, wie jeder andere Dienstsweig; sie gehört mit an dmi 
Grandbedingongen des Gedeihens der Armee im Frieden and ihrer 
Sohlagfertigkeit im Kriege. Ein wohlgeordnetes Sanitätswesen ist 
aber ohne ein angesehenes, für seinen Beruf begeistertes, moralisch 
and materiell gut sitnirtes Sanit&ts'Korps nicht gnt denkbar; nar 
einem solchen Korps werden tüchtige, strebsame Kräfte in genügender 
Zahl znströmen und darum dürfte neben einer zeitgemässen Reform 
der Dienstesstellung aach die günstigere Gestaltung der Chargen- 
und Ayancements-Yerhältnisse in dem Programme nicht fehlen. 


Seitdem Vorstehendes geschrieben worden, ist eine Fortsetzung 
des Reform* Programmes erschienen und hat die Redaktion des be- i 
treffenden Blattes dieser Angelegenheit einige kritische Bemerknngen 
von ihrem Standpunkte aas gewidmet. Was die Fortsetzung betrifft, 
so beschäftigt sich dieselbe vorwiegend mit Detailfragen, deren Be* 
sprechang im Einzelnen wir uns für später Vorbehalten. Die redak¬ 
tionellen „Glossen zum Programme" erheben gegen letzteres haupt* 
sächlich zwei Einwendungen: erstens beschäftige sich das Programm 
lediglich mit den persöntichen Interessen der Militärärzte, anstatt 
eine gründliche Reform des Sanitätswesens selbst in allen seinen 
Theilen anznbahnen, zweitens gehe es der brennendsten Frage: der | 
Ergänzung des militärärztlichen OfTiziers-Korps, ans dem Wege, lo | 
ersterer Beziehnng glauben wir nach reiflicher Erwägung aller den j 
Sanitätsdienst des k. k. Heeres betreffenden Vorschriften, Verord- 
nnngen und Instruktionen die Behauptung anfstellen za dürfen, 
dass unser Sanitätswesen hauptsächlich nur an der Unzulänglichkeit 
des Personals krankt, d. h. an der Minderzahl und Unselbstständig* 
keit der Aerzte und an der inferioren Qualität des Hilfs-Personales. 
Unsere Vorschriften über die Hygiene der Unterkunft, Verpflegung, 
Wasserversorgung u. s. w. sind zumeist vortrefflich, ja theilweise 
mustergiltig, aber ihre Handbabung ruht groesentheils nicht in den 
Händen der berufenen Sachverständigen; nnsere Vorkehrungen zur 
Pflege und Behandlung der Kranken entsprechen allen billigen An¬ 
forderungen, aber sie müssen häufig illusorisch werden, wenn zu 
wenig Aerzte und nngesohnlte, oft wechselnde, ungefügige Kranken¬ 
wärter zu Gebote stehen. Unsere Sanitätsansrttstung für den Kriegs¬ 
fall ist zwar von einem vielgenannten Sohriftsteller in Bausoh und 
Bogen als ganz und gar verfehlt und unbranohbar bezeiohnet worden, 
allein sie hat sich trotzdem unter höchst schwierigen Verhältnissen 
recht gut bewährt, und hätte sieh noch besser bewährt, wenn 
nicht zuweilen der Dualismus in der Führung und Verwaltung 
der Sanitäts-Anstalten seinen lähmenden Einfluss geltend gemacht 
hätte. Wer also dos Sanitäts-Personale jeder Art auf den ihm 
gebührenden Platz stellt, ihm den natnrgemässea Wirkungskreis 
anweist, dasselbe nicht nur mit der Verantwortung und den 
Pflichten, sondern auch mit den korrespondireaden Befugnissen 
und Rechten ausstattet, der bringt damit zugleich den ganzen 
Sanitätsdienst in das richtige Geleise und sichert dem todten 
Buehstaben der VoreohriRen und Instruktionen erst die lebendige 
Wirkung. Ein solches Sanitäts-Personal wird dann auch jeden ander¬ 
weitigen Fortschritt im Sanitätswesen lebhaft fördern und betreiben, 
während umgekehrt alle fortschrittlichen Anläufe wenig nützen, 
wenn der Meohanismns ihrer Dnrohführung mit Schwierigkeiten 
und Friktionen aller Art behaftet ist. 

Mehr Berechtigung scheint auf den ersten. Blick der zweite 
Vorwurf, betreffs der mangelndeu Vorsorge für die Ergänzung des 
Korps, zu haben. Es ist richtig, dass mnzig tind allein diese Frage 
den Anstoss zu der ganzen Reformbewegnng gegeben hat, denn 
wäre das militärärztliohe Offiziers-Korps vollzählig, erhielte es all¬ 
jährlich seinen entspreohmiden Nachwuchs, so wäre ja damit dar 
Beweis von der Entbehrlichkeit jeglicher Reform geliefert. Folge¬ 
richtig hätte sonach, so sollte man meinen, die Lösung der Er- 
gänzuogsfrage, der Antrag auf Wiedererrichtung der Josefe-Akademie 
oder auf Kreirung eines ähnlichen Institutes an die Spitze des 
Programmes gestellt werden sollen. Die ganze Angelegenheit wäre 
dadurch ohne Zweifel sehr vereinfacht worden, denn wir sind über¬ 


zeugt, dass ein jedes derartige militärärztliche Bildungs-lnstitat seine 
Schuldigkeit thun und Aerzte in genügender Zahl dar Armee zu- 
führen würde. Eine Versorgungs-Anstalt für mittellose Studirende 
mochte jedoch dem Autor des Programmes als ein gar zu simples 
Anskunftsmittel erschienen sein, und wir Anden es vollkommen be- 
reobtigt, wenn er den Gedanken fasste, die Stellung des militär- 
ärztlichen Korps so zu gestalten, dass hiedurch allein eine wirksame 
Ajiririiung auf die Jünger Aeskalap’s ausgettbt würde. Damit hat 
er gleiobzeitig den finanziellen Standpunkt auf’s Beete gewahr^ denn 
mit der Hälfte des Geldes, welches die Erriobtung und Erhaltnug 
eines militärärztlichen Bildungs-Institutes kosten würde, lässt sich 
die materielle Stellung der Militärärzte namhaft verbessern, während 
die Reform der moralischen Stellung die Erweiterung des Wirkungs¬ 
kreises uod der Befugnisse nicht einen Heller kostet und doch zur 
Verstärkung der oberwähnten wirksamen Anziehungskraft bedeutmid 
brizutragen vermag. 


Korrespondenz. 

Sozialärztliche, hygienische und sonstige 
Verhältnisse in der Türkei. 

(Erinnerungen eines österreickischen Arztes aus dem letzten rusaisch- 
türkischen Kriege.) 

(Fortsetzang*) 

Mein Aufenthalt in Erzerum dauerte nicht lange, mein Bataillon 
erhielt wieder Marschbefehl und wir rückten in drei Tagmärsehen 
Anfangs Jänner 1877 über das nachher bekannt gewordene Zivin 
nach Tardios, doem auf halbem Wege zwischen Erzerum und dem 
damaligen Grenzflüsse zwischen dem asiatischen Russland und der 
Türkei gelegenen Dorfe. Wir wurden hier und in den benaohbarten 
Dörfern bequartirt, die strategischen Paukte befestigt, um beim 
ersten Alarm hinter die Schanzen zu eileu, da das Wetter zum 
Bivouakiren noch zu kalt war. Ein Kavallerie-Regiment mit dem 
Arzte Dr. W. stiess naeh fünf Tagen zu uns und so war ich nicht 
mehr allein. 

Indess rückte der verhängnisevolle 24. April 1877 heran und 
das schicksalsschwere Drama begann. Die Russen überschritten den 
Arpaesai und rückten in drei Kolonnen gegen unsere Stellung vor. 
Die längs der Grenze aufgestellten Reiterpiquets hatten keine 
Ahnung von der geschehenen Kriegserklärung; sie wurden die erste 
leiehte Beute des aostürmcnden Feindes. Nur einzelne Flüchtlinge 
verdankten der Schnelligkeit ihrer Pferde die Rettung und sie eilten 
in den Sohuta unserer Schanzen. 

Der Tag des 24. verging, sei es aus Scheu vor unserer ftsten 
Stellung, oder dass sie noch nioht in genügender Stärke den Fluss 
überschritten batten, ohne Angriff von Seite der Russen. Unser 
Commandaut, Hadje Mehemed Pascha, hielt es aber nicht für ge* 
rathen, den zehnfhoh überlegenen Feind abznwarteo. Um Mitternacht 
erging der Befehl zum Rückzüge. Dr. W., ein braver treuer Kollege, 
aber ein wenig Epikuräer und etwas unpraktisch, vergass an die 
Maxime, im Kriege möglichst beweglich zu sein. Noch am selben 
Tage versah er sich mit mehr ale einem Dutzend Hühner, richtete 
sich in seinem Quartier möglichst bequem ein, nahm ein etwas kopiöses 
Nachtmahl, und legte sich mit leiohtem Gewissen und etwas schwerem 
Magen zur wohlverdienten Ruhe hin. Als um Mitternacht sein Diener 
ihn weckte, da war die Noth gross. Er hatte ausser den Hühnern 
noch ein wohl dressirtes Küohenservice, Kleider, Bettzeug, zwei voll- 
bepackte Kisten mit Büchern nnd allerlei Ürväter-Haosrath mitsu- 
fuhren nnd für alles das nur ein Saumthier, es war kein zweites 
in der Eile anfzntreibmi. What now? Es blieb keine andere Wahl, 
die Hühner, die Bücher und der ganze überflüssige Baiast bliebmi 
dem Wirthe als willkommene Prise, der, ein rechtgläubiger Musel- 
maoD, sie als eine Besobeerung Allab’s mit dankbarem Büerasn ge¬ 
noss, bis anf die Bücher, was sollte der Arme mit dem hypokrati- 
8 (dien Kauderwälsch beginnen? 

Hadje Mehemed Pascha führte übrigens seinen Bttckzug recht 
pfiffig durch. Er Üess weit rechts von unserer Stellung Lagerfeuer 
austtnden, schwenkte selbst nach links ab und so erreichten wir 


*) Siehe Nr. 26. 
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nach einer abBcbeolicben Nacbt unter Sobnee, Starm nnd Bege& die 
echtttxenden Hauern von Kare gegen Morgen. 

Nan beginnt eine Zeit yoU Arbeit nnd Enteagnng für uns 
Aerste in Kars. Am 5. Mai ist die Festung zernirt und das erste 
Bombardement filngt an. Aber die Besatzung ist tapfer, die Bewohner 
bewandemngswerth. Beim geringsten Alarm sieht man Männer und 
Knaben mit der langen KugelbUcbse über der Schulter sich dem 
Feinde entgegenstellen und die Aerzte blieben nicht zorttok. Wir 
batten also harte Arbeit im Spital, auf den Wällen, und später, als 
nach der Schlacht bei Zivin der Feind gegen die Grenze zorUok- 
geworfen und die Belagerung angegeben wurde, auch im Felde 
draussen. Diese täglichen Scharmtttzel lieferten eine Menge Ver¬ 
wundete in’s Spital. Aber Skorbut, Ruhr, Typhus waren nicht aus- 
znrotten und verlangten täglich neue Opfer; von einem autiseptisohen 
Zerstrenungs- und Verbandapparat war keine Rede, fehlte es doch an 
der Döthigsten Wäsche. Dennoch ging Alles noch leidentlicb; viel¬ 
leicht ist etwas Wahres daran, dass bei einer siegenden Armee die 
Wunden leichter heilen, als bei einer unterliegenden. Als aber nach 
der Schlacht an dem Gedikler und Kizil Tepe die Spitäler sich über¬ 
füllten, Mukthar Pascha auf Erzerum eich zurUokzog, Kars von 
Neuem eingesohlossen und bombardirt wurde, von den achtzehn 
europäisobeo Aerzteu sechszehn dem Typhus verfielen, einen Stroh¬ 
sack sechs, acht bis zehn Kranke okkupirten, der Chefarzt selbst 
krank damiederlsg, die Wärter flohen oder unterlagen, da brach 
das Elend mit all’ seinen Folgen herein. Die noch aufrecht bleibendeu 
Aerzte kennen die Arbeit nicht mehr bewältigen, jeder von ihnen 
musste mehr denn sechshundert Kranke besorgen, die wie EUbringe 
gepfercht aneinander lagen, dass nicht einmal Platz zum Darohgange 
blieb. Ja es kam sogar so weit, dass Todte von Lebenden nicht 
mehr geschieden werden konnten, weil keine Wärter da waren, die 
Todten zn entfernen, da jeder Waffenfähige zum Dienste auf den 
Wällen verwendet wurde. 

So kam die Nacht des 17. November heran. Kars braucht 
zu seiner wirksamen Vertbeidiguug, nach der Behauptung erfahrener 
Ofliziere, wenigstens 20000 Mann, die Besatzung hatte aber darob 
Entbehrung, Krankheit und Tod in den vielen Kämpfen und in den 
Spitälern kaum die Hälfte zur Verfügung, so dass nicht einmal 
alle Forts gehörig besetzt werden konnten. Den ganzen Tag wurde 
wirkungslos hin und her gesebossen. Einige Bomben fielen sogar 
in eines der vielen Spitäler und tödteten einige Kranke, frotz der 
aufgebissten Flagge der Genfer Konvention. Die Nacht kam heran, 
eine eisige, mondhelle Novembemaobt, die Manneohait stand auf den 
Wällen, die Sturmkolonnen des Feindes rückten immer näher heran. 
Um Mitternacht begann das Geknatter der Gewehre und der Donner 
der Geschütze. Es war ein schrecklich erschütternden Anblick, die 
ganze Stadt von einem Feuerkreise umgeben, der Tod nnd Ver¬ 
derben hinüber und herüber spie, hie der Rnf AU^ und sein 
Prophet, hie Czar und Russland. Die ganze Nacht hindurch wüthete 
der Kampf und als der Morgen graute, waren die Russen Herren 
der Festung. Vom Süden her, der Partie honteuse der Karser 
Festung, wälzten sich die wilden Reiterhorden der Georgier, Tsoherkessen 
und Dagbistaner beutelartig gegen die Stadt, auf ihrem Wege das 
erste beleuchtete Haus, die grosse Reiterkaserne findend, ward die¬ 
selbe das erste Absteigequartier dieser Raubvögel. Aerzte, Wärter, 
Apotheker, ja sogar Kranke wurden in Kontribution gesetzt. Uhren, 
Geld, Kleider, Bettzeug, alle Vorräthe für die Kost der Kranken 
wurden fortgesohJeppt, sogar Medikamente nicht verschont und die 
Krauken bliebeu drei Tage lang ohne jegliche Nahmog. Von da 
zog die Meute gegen die Stadt, brandschatzte die Kaufläden, die 
Einwohner drei Tage hindurch, man hörte jedoch nicht von Mord 
und Schändnug. Am vierten Tage endlich fingen die russisohen 
Behörden zu funktioniren an, die miserabeln Spitäler wurden geräumt, 
die Kranken in die umliegenden, meist verlassenen Dörfer unter- 
gebracht, Kars nach Möglichkeit ssnirt und endlich ein wenig Ord¬ 
nung in dieses Chaos gebracht. 

Es ist jetzt Mode, bei jeder passenden oder auch unpassenden 
Gelegenheit recht weidlich auf Russland zu schimpfen. loh kann 
in dieses Lied nicht einstimmen. In jedem Kriege werden Gräuel 
verübt, er ist ja schon an sich der sbsobeuliohste Ausdruck meusch* 


lichm: Bestialität. Auf mich machten die russischen Offiziere den 
Eindruck ernster, besonnener, aber auch wohlwollender Männer, die 
sich uns Aerzten gegenüber human und freundlich benahmen. Der 
gemeine Soldat ist gutmttthig, verträglich, nur etwas bigott. 

Acbtonddreissig Tage nach der Erstürmung von Kars, also 
Ende Dezember 1877 erhielten wir fünf Aerzte vom msBisoben 
Kosakengeneral Pöpk6, Gonveroeur der neu eroberten Provinz, die 
Erlaubniss zur Abreise. Mein Pferd und das des Kollegen W. sind 
bei der Plünderung in die BrUche gegangen, wir waren also ge- 
nöthigt, Mietbpferde zu nehmen. Gegen Mittag brachen wir auf, 
machten noch einen dreistündigen Weg und übernachteten in Orta- 
kilissa, einem Dorfe auf dem Wege nach Ardahan. Unsere Eskorte 
von zwei Kosaken übergab ans dem Platzkommaodanten, einem 
jungen Kosakenhetman, der ans mit scytbischer Gastfrenndschaft 
empfing. Er liess uns nicht mehr von sich, wir mnssten ans 
sogleich bei ihm einqnartieren, ja er wollte uns sogar sein eigenes 
Bett abtreten, wogegen wir ans natürlich irehrten. Was sollten 
übrigens unser fünf mit einem Bette beginnen, selbst wenn wir 
Lilipntaner wären. Zudem waren wir jeder mit einem Lager- 
teppiohe und Hantel versehen, es war also frir den Nothfall gesorgt. 
Gleich beim Willkomm wurden Braten, Käse nnd der lang ver¬ 
misste Wein aofgetragen, denen wir, Müde nnd Hungrige, alle 
Ehre anthaten', dann setzten wir ans more patriae auf die nnteren 
Extremitäten, brannten die Zigaretten an, der Samovar war bereits 
geheizt and der aromatische Csai kreiste in dampfenden Fokalen 
durch die Ronde. Man muss zugeben, dass der Kosak von Natnr 
gntmUthig nnd wohlerzogen ist. Leider konnten wir uns mit 
unserem Wirthe nicht recht verständigen, denn nnr ein einziger 
unter ans, Dr. S., ein Pole, der, nebenbei bemerkt, das Martyrium 
einer siebenjährigen Verbaonnng nadi Sibirien hinter sich hatte, 
war unser Dolmetsch. Unser Wirth mit seiner Sotnie, gehörte zn 
den Czemamore-Kosaken, die nus noch während des Nachtmahls mit 
einem Ständchen von Kosakenliedem regalirten. Sie wollten uns 
wahrscheinlich über den Verlust von Kars, Ardahan, Ardanntsch, 
Livana, Batnm, trösten, die zwar nicht uns gehörten, aber ein ganz 
anständiges MatrimoniTun für so genügsame Leute, wie wir, wären. 

Die Türken verschwendeten ihre besten Kräfte, das Abend¬ 
land, das sie doch anmöglich zu ihrem Glauben bekehren konnten, 
zu erobern und überliessen die tapferen islamitischen Stämme der 
CsM'kessen mit ihrem heldenmttthigen Scheich Schamyl, der Tartaren, 
Georgier und Daghistanmr ihrem Schicksale, konnten das persische 
Schisma der Schiiten nicht verhindern, das einen Riss zwischen den 
islamitischen Stämmen Vorder- nnd Hinterasiens bis nach China hin 
bildet nnd müssen heute znsehen, wie eie Stück am Stück bei 
lebendigem Leibe von Russland verspeist werden. So gräbt sich 
blinder Fanatismus und der Unverstand der Staatsmänner sein 
eigenes Grab. Dr. Faleenfeld. 

(Scblnss folgt.) 


(BeriebtiguDg.) lu Nr. 26, p.844, Zeile 6 v. o. soll m beissen: 
. . . verUeM ich Mitte November 1876 BitUs in Anatolien... . 


Kleine Chronik. 

(Ovation für Hofrath v. Ablt.) Am 6. d. M. veran¬ 
stalteten die Hörer des Hofrathes v. Aelt anlässlich seines bevor¬ 
stehenden Scheidens ans dem Lehramte eine Abschiedsfeier, bei welcher 
dem gefeierten Lehrer eine Adresse überreicht wurde. In dem mit dem 
Bilde Ablt’b geschmückten Hörsaale versammelten sich nm 10 Uhr fast 
das geaammteProfessoren-KoUeginmder Wiener medizinisohen Fakultät, 
sowie zahlreiche Aerzte und gegen 200 Schüler Ablt’s. Nachdem 
Drd. FbiedinqEB eine kurze Eröffnungsansprache gehalten hatte, 
verlas der stnd. med. Zinsmeistee den Wortlaut der Adresse, in 
welcher die Verdienste Arlt’s als Lehrer, als Arzt und als väterlicher 
Freund der Studenten bervorgehoben wurden. Hofrath v. Aelt war 
tief gerührt und antwortete Folgendes : 

Heins Herren I Ich dsnbe Ihnen, dass Sie des Momentes meines Ab¬ 
schiedes in so feierlicher Weise gedacht haben. Ich bin oatfirlich nicht im 
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Stande, in ähnlicher Weise sn erwidern. Ich kann nnr den Wnnnch au* 
sprechen, dass, wenn Sie anf der Bahn, welche Sie auf nnserer üniwersität 
eingesoblagen haben, weiterschreiten, Sie gewiss einer heiteren Znknnft 
entgegensehen. 

Was mich betrifft, so war ich stets bemhht. Sie anznleiten, dass Sie 
jederzeit genan nnteren<^en, soweit onsere Hilfsmittel ans eben sn Gebote 
standen, nnd dass Sie alle in unserem kleinem Organe sich darbietenden 
Erscheinungen in Beziehung snm ganzen Organismns anffissen. Bleiben Sie 
diesem Grundsätze treu, und Sie werden gew^ snm Wohle nnserer Kranken 
sehr viel Gutes wirken, wenn uns auch in vielen Fällen die Kunst leider 
im Stiche lässt. 

Was mein Lehnunt betrifft, so darf ich mit grosser Bemhigung, ich 
kann sagen mit Stolz, znröckblicken auf eine Reihe von Uännem mit grossen 
Kamen; sie sind an dieser Schule gebildet, allerdings nicht anf der Augen¬ 
klinik allein; sie haben Lust und Liebe snm Fach bekommen und haben 
Bedeutendes geleistet. Es wirken sechs von meinen Assistenten auf ver¬ 
schiedenen üniversitäten, Pnsinelli in Rom, Riedl in Krakau, Becker 
in Heidelberg, Schnlek in Pest, Sattler in Erlangen, Fuchs ln L&ttich. 
Ich kann natfirlich nicht'die Kamen aller Derer auftählen, die ihre Stellnngen 
in ausgezeichneter Weise bekleiden und die ebenfalls meine SchOler sind; 
ich neune nnr Brettaner in Triest, Kerschbaumer in Salsbnrg. 

Als mir kundgegeben wurde, dass Sie heute mir zu Ehren eine Feier 
veranstalten wollen, habe ich in meinen Böchem nachgeschlagen, nm die 
Zahl meiner Schüler zu berechnen. In den ersten drei Jahren 1846 bis 
1849, wo ich in Prag sopplirte, hatte ich 800 Schüler. Die Gesammtzahl 
deijenigen, die in Prag und Wien meine Schüler waren, beläuft sich auf 5000. 

Ich wiederhole nochmals, bleiben Sie den Grundsätzen treu, denen 
Sie auf den Kliniken gehuldigt haben; und Sie werden einer schönen Zu¬ 
kunft entgegengehen nnd das wünsche ich Ihnen vom Herzen. 

Lebhafter Beifall begleitete und beschloss die Rede Ablt’b. 
Von fast sämmtliohen Schülern Arlt’s^ aus allen Weltgegeuden 
und auch von anderen Yerehrem desselben waren Gliickwnnseh- 
telegramme elngelanfen, von denen die von Hofr. Bsckeb, Heidel¬ 
berg, Prof. Füchs, Lüttich, Prof. H. Sattlbb, Prof. Schdlbk, 
Pest, Dr. Bbettaueb, Triest, Frau Dr. BOSA Eebschbaumeb ge¬ 
nannt seien. Diese intime Feier gibt von dem schönen Verhältnisse, 
welches zwischen Ablt and seinen Sohiilem bestand, beredtes 
Zeogniss. 

(Roktorswahl.) Zum Rector magaificus der Wiener Universität 
für das Jahr 1883/84 wurde Prof. C. Wedl, Vorstand des histologischen 
Institutes, gewählt. 

(Auszeichnungen.) Prof. Dr. Kothnagel in Wien erhielt das 
OSlzierskrenz des königl. italienischen Kronenordens nnd der Bmnnenarzt 
in Gleiehenberg Dr. C. Claar das Oflizierskrens des serbischen Takowa- 
Ordens. 

(Prag.) Zum Dekan der deutschen medizinischen Faknltät wurde 
Prof. Knoll gewählt. Der Privatdozent Dr. F. Hofmeister wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie an der 
dentsehen medizinischen Faknltät ernannt. 

(Dresden.) An Stelle des von Dresden nach Hünchen berufenen 
Prof. Winkel wurde Dozent Dr. Leopold ans Leipzig znm Direktor der 
EntbindnngBanstalt in Dresden ernannt. 

(Balassa-Preis.) Den Preis von 100 Dakaten für die beste in den 
letzten drei Jahren erschienene medizinische Publikation erhielt von der 
ungarischen Katorforscher-Versamnünng einstimmig Prof. F o d o r für seine 
hygienischen Untersnchnngen. 

(Praxis an der Grenze.) Das Dienstag den 28. v. U. aasgegebene 
XXKV. Stück des R.-G.-B. enthält nnter Kr. 120 die nUebereinknnft zwischen 
Oesterreich-Ungarn nnd dem dentsehen Reiche vom 30. September 1882“ be¬ 
treffend die gegenseitige Zulassang der an der Grenze wohnhaften Medizinal- 
Personen zur Ansübung der Praxis. 

(Ergotininm „Tanret".) Gehe & Go. sind der Darstallnng dieses 
Stoffes, den Tan ret bekanntlich als das eigentlich wirksame Princip des 
Mutterkorns bei Blntflüssen bezeichnet bat, anf Teranlassang des pharma¬ 
kologischen Lsboratorinms in Strassbnrg näbergetreten, und es ist ihnen endlich 
geglückt, den Körper rein zu erhalten. Das Strassburger Institut schreibt 
über das Präparat u. A.: „DieWirkong desselben ist eine ganz ansserordent- 
licb starke. Sehr schön lässt sie sich an Kaninchen studiren, die schon anf 
Dosen von Vio Milligramm bei Injection in’s Blnt prompt reagiren, indem 
nach vorübergebender Reizung des Herzvagus ein Stadium folgt, in welchem 
der Blutdruck erhöht ist. Bei grösseren Dosen sinkt der Blutdrack der 
Kaninchen dauernd ab, es tritt Tod durch Athemlähmung ein. Sehr merk¬ 
würdig ist, dass das Alkaloid auf Hähne nicht einwiikt, die gegen Mutter¬ 
korn äusserst empfindlich sind. Die hypodermatische Dosimng des Stoffes 
beträgt 10 bis 20 Tropfen der ein Milligramm pro Kabikcentimeter enthaltenden 
Flüssigkeit. Dieses Präparat ist übrigens der theuerste Körper, den die Firma 
geführt hat, denn derselbe kostet 200 Mark pro Gramm. 

(Typbns.) Die Anzahl der Typhnserkranknngen in Simmering hat 
sich im Laufe dieser Woche am nur ein Geringes vermehrt. In Wien selbst 
ist die Zahl der Typhnsfttlle von 2 der Vorwoche anf 19 gestiegen, daranter 
ist ein Flecktyphns; bei 9 Fällen konnte die Einschleppung ans Simmering 
konstatirt werden. 


(Cholernnaohriobten.) Die Naohriohten über den Stand 
der Cholera - Epidemie wechseln mit jedem Tage. Einmal 
heisst es, sie sei in Abnahme, ein anderes Mal wird die 
fortdauernde Zunahme mitgetheilt. Leider ist das letztere das 
Wahrsoheinliohere. Auch die Hoffnaug, dass die Seuche sieh anf 
die zuerst befallenen Orte lokalisiren werde, scheint eine trttgerisohe 
gewesen zn sein; wenigstens werden in den letzten Togen zwei 
Todeefölle ans Alexandrien signalisirt, welche der Epidemie znzn- 
schreiben sind. Die selbst von engUsofaer Seite kommenden Be¬ 
richte über die sanitären Zustände in Egypten, sogar in den Haupt¬ 
städten, sind geradezu entsetzlich. Dem g^enttber sehen die englischen 
Faohblätter gerade wie die englischen Behörden die in Egypten ansge- 
brochene Senohe ziemlich optimistisch an. So schreibt das „Brit. Med. 
Jonm.“ t'olgendes: „Telegramme, welche wir von unseren Korresponden¬ 
ten in Kairo and Alexandrien erhalten, bezweifeln die Behauptung, dass 
die in Damiette and Monsnrah ansgebrochene Senohe die Cholera sei. 
Die Fälle waren weder so rapid, noch so charakteristisch, als dass 
diese Epidemie als eingeschleppte asiatische Cholera bezeichnet werden 
konnte. Die Symptome sind im Gegentbeile sehr schlecht definirt. 
Gewiss sind manche von den Fällen typbOse Fieber, andere Dysen¬ 
terie, welche Erkrankungen nm diese Zeit an diesen Orten nicht 
selten sind.*^ Ein ander« Korrespondent gibt den elenden hygieni¬ 
schen Znständen alle Schuld nnd sagt: „Er habe noch keinen Fall 
von wirklicher asiatischer Cholera gesehen.* Indessen haben aber 
sämmtliohe enrc^äische Begiemngen ihre Massnahmen getroffen nnd 
strenge Onarantame-Massregeln für egyptisobe Provenienzen ange¬ 
ordnet. Die italienische Begiemng ist sogar so weit gegangen, 
Provenienzen aus Triest und dem ganzen Österreichischen Litorale 
mit Qnarantaine zu belegen. Endlich, nachdem die Senohe, insbeeondere 
in Damiette, einen unerhörten Grad erreicht hatte nnd anob ans Kairo und 
Alexandrien verdächtige Erkrankungen gemeldet worden waren, bat 
sich anch die egyptisobe, will sagen, die englische B^emng zn 
etwas lebhafterer Thätigkeit anfgerafft. Es sind Aerzte nnd Arzneimi 
in die verseuchten Ortschaften geschickt worden, nnd es wird 
wenigstens versucht, die hygienischen Verhältnisse zu bessern; der 
Militärkordon hat zn wenig Mannsdiaft, als dass er viel nützen 
konnte. — In Wien hat der oberste Saoifötsrath eine Sitzung ge¬ 
halten and dem Ministerinm in erster Linie allgemeine Sanitäts- 
maasregeln, ferner die Bildung von Sanitätskommissionen in den Ge¬ 
meinden, die nOthigen Desinfektionen nnd endlich die Errichtung 
von Nothspitälem empfohlen. — Der Minister des Innern hat diese 
Vorschläge vollinhaltlich genehmigt nnd es ist ein in diesem Sinne 
gehaltener Erlass sofort an alle Landesohefs ergangen. 

(Vom Stadtphyslkate.) Das Stadtphysikst hat unter Hinweis 
auf die gegen jede Epidemie geltenden Grnndsätze, wie Reinhsltang des 
Bodens nnd des Lnftkreises und Beschaffung eines tadellosen Trinkwassert, 
die Dnrohftlhmng nachstehender Schutzmassregeln bei dem Magistrate bean¬ 
tragt: 1. Reinhaltung der Strassen imd Plätze und daher insbesondere die 
{^nzliohe oder theilweise Asphaltlrnng der Standplätze der öffentUohen 
Fuhrwerke, wo dies nicht schon geschehen ist, sowie die öftere Reinigung 
und Desinfektion derselben. Eine öftere Reioigung und Desinfektion der 
öffentlichen Anstandsorte und eine bänflgere Verwendnng der Wasserspülung 
in denselben, ferner Einführung einer solchen in öffentlichen Gebäuden, wie 
Schulen, Versorgangshäusem, Asylen, Innangshänsemetc. Endlich tägUdie 
Reinigang and Desinfektion der Aborte und Pissoire in Gast- and Kaffee- 
hänsem. 3. Verpflichtung der Hausbesitzer zur Desinfektion der Aborte 
nnd Hauskanäle, und zwar mit einem Kilo Eisenvitriol nnd zwei Kilo 
Karbolsäure auf 20 Liter Wasser pro Tag nnd für je 50 Personen. 
4. Oeftere Reinigang und möglichste Darchspülnng der Hans- nndStraszen- 
kanäle. 5. Vorkehrungen, damit überall in Wien nur Hochquellenwasser zu 
Genasszwecken verwendet werde, daher Verpflichtung der Haoaeigenthümer, 
welche die HochqueUenleitnng besitzen, zur Wasserabgabe an l^achbarte 
Parteien, welche sieb solches nicht in anderer Weise verschaffen können, 
oder, wenn nöthlg, Zufuhr von Hochquellwasser. 6. Verpflichtung der Haus¬ 
herren zur Reinhaltung der Höfe und überhaupt des Innem der Häuser und 
Aufforderung an die Bevölkerung zur Mitwirkung in dieser Hinsicht, zur 
Ansübung einer Kontrole und zur Anzeige von wahrgenommenen Uebel- 
Btänden. 7. Verschärfte Ueberwaehnng der Märkte und des Viktualien- 
handels. 8. Varanlassong ähnlicher Massregeln in den Vororten dnreh die 
k. k. niederösterreichische Statthalterei, damit die in Wien durchgeführten 
Desinfektions-Massregeln nicht illosorisch werden, falle der Kanalinhalt ans 
den Vororten in nicht desinflzirtem Zustande durch das Stadtgebiet fliesst. 
Zum Schlüsse wurde noch auf die Wichtigkeit der Isolirung unseres Bodens 
von den innerhalb desselben stattfindenden Vorgängen des Gmndwassers 
hingewiesen nnd die Bewerkstelligung dieser Massregel als ein Assanirungs- 
werk der Znkunft znm Schatze gegen sogenannte Bodenkrankheiten, wie 
Cholera, Typhus, Dysenterie, hervorgehoben. 
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(Aerstekorie eo Breslau im Herbst 1883.) (Donnerstag den 
27. September bis Mittwoch den 23. Oktober.) Die Kurse amfassen folgende 
DisaipUnen; I Cbirnrgie (kfinlgl. cbimrgisolie Klinik, Allerheiligen* 
hospHal) Prof. Fischer; II. Ojnkkologie (kOnigl. gynäkologische 
Klinik, Ohlanerstadtgraben 16) Prof. Fritsch; HL Angenheilknnde 
(kbnigl. ophthalmologischeKlinik, Bnrgfeld 17) Prof. FSrster; IT. Patho* 
logische Anatomie (kbni^. pathologisches Institut, Allerheiligen¬ 
hospital) Prof. Ponfick; y. Hautkrankheiten und Syphilis (kSnigl. 
dennatologisoheKlinik, AUerheiligenhospita]) Prof. Keisser; TI. Nerven¬ 
krankheiten (Krankenabtheilnog des städtischen Armenhauses, Bastei- 
gasae7)Prof. Berger; TH. Oeisteskrankheiten (kOnigl.psychiatrische 
Klinik, Allerheiligenhospital) Prof. Neumann; Tin. Laryngoskopie 
und Otiatrik (laryngoskopische Poliklinik, Nene Sohweidnitaerstrasse 4) 
DouentDr. Hottstein; IX. Ansknltation und Perkussion (kdnigl. 
mediEinisefae Klinik) Assistent Dr. Alexander; X. Pharmakologie 
(interne Therapie) Doxent Dr. Bnchwald; XI. Chemische Unter¬ 
suchungen and Hygiene, Prof. Gscheidlen; XH. Pilslehre 
(kSnigl. pflannenphysiologisches Institut, Schmiedebrflcke 35) Dr. B i d a m; 
Xni. Mikroskopische Uebnngen (moderne Technik) (kOnigl. physio¬ 
logisches Institut) Prof. Hierke. — Die Festsetsang des Stundenplanes 
findet nach gemeinsamer Uebereinknnft statt. — Das Honorar betritgt 
20 Mark fOr jeden Corsas. Es bleibt jedem Arxte fiberlassen, an einem 
oder beliebig vielen Kursen tbeilxunehmen. — Alle die Korse betreffenden 
Anfragen, Mittheilungen etc. sind so adressiren an das Bureau der 
Aerstekurse, Breslau, kOnigl. Hautklinik im Allerheiligen¬ 
hospital. — Die Kurse beginnen Donnerstag den 27. September und dauern 
bis Mittwoch den 23. Oktober. — Am Donnerstag den 27. Abends, 8 Uhr, 
findet eine swangslose, gesellige Vereinigung aller an den Kursen Be¬ 
theiligten statt, ebenso an jedem folgenden Samstag. 


Nachträglich sind bei unserer Administration ffir den Kollegen Josef 
Botbfeld in Parabuty eingegangen; 

Ton Dr. Schossberger in Neusata.2 fl. 


Eingesendet. 



und Curort 

GXESSVWJBVPMCWSmH 

(^ost- vtsid. TelegTa,pla.eiista.tl©xi) 

Eisenbahnstatiou kAKLSBAD. 


Veränderungen Im milüärärztlichen Offlzierekorpe. 

ErnnDfit: der Oberstabsant 1. Klasse: Dr. Heinrich MetsI, Leiter 
des GSp. Nr. 11 in Prag, sum Sanitäts-Cfaef des 10. Korps. 

Ueberaetzt: der Oberstabsant 1. Klasse: Dr. Michael Wald st ein, 
Sanitäts-Chef des 10. Korps, in gleicher Eigenschaft sum 15. Korps; 

die Begimentsärste 2- Klasse: Bendl Josef, Dr., vom 69. Inf.-Bgt., 
snm 2. Bat. des 2. Genie-Bgts.; Lahmer Gustav, Dr., vom 64. Inf.-Rgt., 
■um 69. Inf.-Bgt. (Erg.-Bes.'Kdo.);' 

der Oberaist: Schwärs Julius, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, 
sum 64. Inf.-Bgt. 

ln den Rnheetund versetzt; der Oberstabsant 1. Klasse: Hein 
Anton, Dr., Sanitäts-Chef des 15. Korps, auf sein Ansuchen. (Domisil 
Karlsbad.) 

In den Robeetand v^setzt ; der mit Wart^ebfihr beurlaubte Stabsarst 
Dr. Johann Kornauth, Leiter des GSp. Nr. 24 in Bagosa, als „invalid**; 

der Oberwufldamt: Wotschinka Josef, vom 38. Inf.-B^., als so 
Lokaldiensten geeignet (Domizil: Ottakring). 

Regen Karenz allerGebflhren auf ein Jahr beurlaubt: die Begiments- 
änte 2. Klasse: Scheff Gottfried, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien; Hrb 
Johann, Dr., vom Stande der MUitär-Ober-Realscbule. 

Oie Ablegung der Offlzlere-Gbarge mit den Fertbezuge der Milltb'- 
neneion wird bewilligt; dem Titular-Oberarst: Szentgyörgyi Franz, Dr., 
des Buhestandes. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Th. B. ln N4met-Boly. In solchen Fällen leisten gewöhnlich Morphin- 
liyektionen die besten Dienste. — Immerhin könnte jedoch auch ein 
Versuch mit der Elektrizität, insbesondere mit dem konstanten Strom, 
gemacht werden. 

„ Dr. W., k. k. BA. in firfinn. Unser Guthaben beträgt 7 fl. 50 kr. 
bis Ende 1. J. 

„ Dr. A. F., Besirksarst in Muraszombat Wenden Sie sich gefälligst 
an den Ingenieur Zsigmondy in Budapest; derselbe wurde seiner¬ 
zeit auch als Experte nach Teplitz gerufen. 

„ Dr. P. in Veazprim. Die Schuld liegt an der Zustellung, da unserer¬ 
seits regelmässig expedirt wurde. 

„ Dr. N. C., Kommunalarzt in Pecska. Sie sandten 1 fl. zu wenig. 


Herren Dr. J. 0. in Ungvar. Beträge unter 10 fl. sind stempelfrei. 

„ Dr. L. J. in Konstantinopel. Gewfinschten Medizinal-Kalender pro 
1884 erhalten Sie sofort nach Erscheinen. 

„ Dr. H. in Ada; Dr. B. in Miskolcs; Dr. R. in Szt-Jinos; Dr. V. 

in Könnend; Dr. L. in Wlasotinsky; Dr. U. in Brsesany; Dr. 

F. in Tobitscban; Dr. M. in Holles; Dr. K. iu Nagy-Atad; Dr. 

K. in Nenmarhof; Dr. G. in Totis; Dr. M. in Folnek; Dr. T. in 

Debreczin; Dr. M. io Torda; Dr. N. in Kisbdr; Dr. F. in Kis- 
Szeben; Dr. K. in Nagy-Rippeny (mit Oppolzer’schen Kapseln 
gegen Taenia); Dr. D. in Adaud; Dr. H. in Stampfen; Dr. L. in 
Dioszegh (mit Impflanzette und leeren Phiolen); Dr. R. in Solot- 
wina; Dr. F. in Kiralyhelmecs; Dr. G. in Suwalky; Dr. A. in 
Pankota; Dr. K. in Jiöin; Dr. L. in Gablonz; Dr. B. in Broos; 
Dr. S in Nagy-Maros; Dr. B. in Gross-Gorica; Dr. S. inBrsetany; 
Dr. D. in Reps (mit Lanzette und leeren Phiolen); Dr. Z. in Essegg; 
Dr. W. in Eperies; Dr. H., prakt. Arzt in Szeesäny (mit leeren 
Phiolen); Dr. K. ln A.-Kubin; Dr. Z. in Orlau; Dr. J. in Maros- 
lUye; Dr. F. in Karlsbnrg; Dr. K., prakt. Arzt in Kragt^ewatz (mit 
Lanzette); Dr. F. in Brandeis; Dr. V. in Stein; Dr. H. in Earls¬ 
burg; Dr. F. in Lienz (mit Lanzette); Dr. N. in Neugradlska; 
Dr. B. in Jnska; Dr. G. in Cnbar; Dr. G. in Leitmerits; Dr. B. 
inSzt. Lörinoz; Dr. S. in Oswiecim; Dr. L. in Papa; Dr. H. inTuria- 
Bemete; Dr. W. in Blisabethstadt; Dr. M. in Bagosa; Dr. S. in 
Voran; Dr. W. in Unter-Berkowitz; Dr. K. in Kesmark; Dr. B. 
inHatvan; Dr. P. in Bantsch; Dr. S. in Dobromielitz; Dr. L. in 
Kaschan; Dr. J. in Semlin; Dr. N. in Panesova (mit Lanzette); 
Dr. B. in Panesova; Dr. S. in S.-A.-Ujhely; Dr. G. in Klausen- 
burg; Dr. B. in Klausenburg; Dr. S. in ^erdahely; Dr. S. in 
Spitzer; Dr. F. in Klobouk; Dr. B. in Alba; Dr. B. in Buda¬ 
pest; Dr. B. in Horgos; Dr. U. in Pinkafeld; Dr. B. in Meltseh; 
Dr. Bl. in Budapest; Dr. P. in Szt-Harton; Dr. F. in Udvard; 
Dr. 8 . in Brfinn; Dr. M. in Bopczyce; Dr. N. in Jessenitz. Die 
eingelaufenen Impfstoffbestellungen sind erledigt. 

„ Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. E. P., k. k. RA. in Lemberg; 
Dr. V. in Könnend; Dr. 8. in Werschetz; Dr. M. D. in Adaud; 
Dr. A. S. in Jankovacs (mit „Rundschau*); Dr. S. in Pilsen (1 fl. 
Best); Dr. 8 . S. in Kaschan; Dr. C. in Buchau ; Dr. B. 8 ., k. k. 
BA. in Kaaden; Dr. S. B. in Neusobl; Dr. M. S. in Gros^Kikinda 
(bis Ende Juni); Dr. S., k. k. BA. in Krakau; Dr. S. iu Neusatz 
(mit „Bundschau** uod Impfstoff); Dr. G. 8. in Karlstadt; Dr. M. 
in Lemberg; Dr. H. G. in Trautenau; Dr. J. 8., k. k. BA. in 
Prag; Dr. 8 . iu Prossnitz; Dr. J. G. in Budapest (mit „Bund- 
schau“ und Impfstoff). Bestätigen auf ausdrflcklicbes Verlangen 
den Empfang des Abonnementsbetrages ffir „Wioier Medis. Presse* 
und „Wiener Klinik*. 


Hrledig^ungfen, ärztliche Stellen etc. 

I n der Stadtg^emelnde Negotin, Serbien, ist daroh die De¬ 
mission des Stadtarztes die Stadtarztesstelle erledigt, mit welcher 
ein fixer (refaalt von 2626 Fros. verbunden ist. Yisitenhonorar 
1 Frc. Todtenbesohau 1 Frc. Impfung 40 Cent. Bewerber 
um selbe miissen Doktoren der gesammten Heilkunde sein, 
wombglioh einer sfidslavischen, aber anbedingt einer slavischen 
Sprache mächtig und nicht über 45 Jahre alt sein. Die Original- 
Diplome oder legalisirten Kopien mUssen bis längstens Ende 
Juli bei der Stadtbebörde eingereioht werden. 837 


pihimrgat in der Stadt W e i t r a, sehr einträglich, ist sofort 
^ zu verpachten, eventuell zu verkaufen. Näheres bei der 
Eigenthttmerin Antonia Schneider, Baumeistersgattin in 
Weitra, Niederösterreich. 

D ie lahdschaftliche Bezirksarztesstelle in Saohsenbnrg 
ist erledigt. Hiemit ist aus dem Landesfonde eine Remuneration 
von 150 fl. und 50 fl. für die Behandlung der Armen in der 
Stenergemeinde Sachsenbnrg nnd Obergottesfeld verbunden. 

Gesuche sind bis 20. Juli d. J. bieramts einzubringen. 
K. k. Bezirkshauptmanusohaft 
339 Spittal, am 11. Jnni 1883. 

I n Waidersfelden, Bezirk Frelatadt, Oberösterreioh, ist 

die Arstesstelle erledigt. Gesuche au die Gemeindevoretehung. 

D er ärztliche Posten in Breitenfurt, politischer Bezirk 

SechsbauB, ist zu besetzen. 

B ei der Landgemeinde der Insel Solta nächst Spalato in 

Dalmatien ist die Arzteestelle erledigt. Gehalt 1400 fl. Näheres beim 
Bfirgermeieteramt der Insel 8olta. 

G emeindearzt in Mieming, im Oberinnthal, im Anschlnsse 
weiterer zwei Gemeinden mit 2500 Einwohnern. Anträge an den Ge- 
meindevoretsud in Mieming bei Obersteig, Tirol. 

M ontanarztesstelle in Rözbänya zu besetzen. Gehalt 600 fl., 

welcher Betrag nach 5, regp. 10 Jahren mit je 100 fl. erhöht wird. 
OABnAViA bis IFi. Juli d. J. an das k. unz. Bereamt zu Bözbänya. 
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HU 1. Jali beganQ «in neues Abonnement &af die 

VlimirniliiliilstliiFmiie ni Vlw U. 

j^boimemCTits-Preieie: 

.. r JUirUcb . . fl. 10.— ^ { JUirlieb . 24 Rchsmrk. 

31 HalbjtiiTUcb . . 5.— j{ HalbjährUch 12 » 

s \ Yierteli&lirlicli „ 2.50 21 Vierteljftlirl. 6 g 


852 Dr* 8 e hr e t b e in Anssee (Steiermsrir). 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


Wiener Klinik separat: 

Jibrlieli 4 fl. ö. W. b 8 Reichsmark. 

Han abonnirt im Inlande durch Sinsendnng des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administratioii der Wiener Medizinischen Fresse 

Mt fWme» jresdpdsseWsi—<t»<—g iMr« 

!■ Aaslaide bei nllen Pestlmteri tafl Boolihiadleri. 


Terantwortlicher Redakteur: Br. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

'Vortheilhafteste Bezug^squelle 

Uir alle natfirlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHeXliTTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchiauben 14. 


Bitterqaelle. Vorr&tblg ln den 
bekannten Mln.-Depöts. 
Bronobüren eto. s>^atU. 

Die Vemendnng:« ■ Direktion 
in Budapest. 676 


Pyrmont. 


Ich erlaube mir hier¬ 
mit die Errlchtong 
einer PriratkHnikfllr 
Frauen • Krankheiten 
anzazeigen. 849 
Dr.Adr.Sdifleklng. 


1883 


äi 


fl l4#«AKlimirv Ksitwasserbeflaustalt, klimatischer iluiort, 
I PIlxPlinPFir B'Benqnelie, bei Auseha in Bbhmeu; hohe 
ITIi I I ull II iin I [l wsldreiohe Hegend. Progrsan and 

U UllMUAiMUX ^1 Aaekflnfte ertheilt die Direktion. 74 s 

Solideste l^ieferuiigr li*ifiK3liester 

naturllclier 

IQQO Mineral-Wässer, 1QQQ 
lUOü Salze und Pastillen lOOu 

Tn VAl A^VV 

111. f iiJJiilJlJJl„za^StadtKarIsbad^ 

Wien, T., Maximilianstrasse 2. 

Täglich frische Sendongen aller MlDeralträeeer.— FreiscoUrante u. Broschüren gratis. 


M UstMehsd, kllmati' 

H scher Kirort. ErSff- 

BB WP nnng der kalten 

I H H fl H fl fl flv H warmen See- und Sool- 

mwmkmwmWmm W ■ Bäder etc. am 15 . Junl. 

qP 0 Post- u. Telegr .Station. 
Saison vom l. Jnni bis 30. itftf; 0 O''O Oiste. — Prospekte 

gratis. Nähere Auskunft ertheilt bereitwilllgirt die .aätflirnntlsii Sl7 


Mineralwässer, 

stets bische SenduDgen, sowie QneUenprodnkte, k. k. Hof-Hiueralwasser-Nieder- 
lage, Wien, L, Wildpretmarkt 5, und Birenapotheke, L, Lugeck 3. 760 


PBIVAT-AUGENHEILANSTA1.T 

des 

Dr. J. Hock, UniTersitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Unlversltittsetrasee 4. 

E*ro»pekte «ia< 'Verlausen. 617 


PrAmlIrt: Wbn 1673. Brüttel 1876. Belgrad 1877. Teplltz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Wichtige Behelfe zur „Kultur des physischen Heuschen* und zur „naturwisBenschafilichen Pflege“ Geschwiehter, Kranker und Rekonyaleszirter sind 

Kril’s berflhmte Original - Eisenpräparate 

Ton den bodontendston medlninischen Autoritäten als die utargeaUetestoii BIsenpriparate aneikannt 

KräFs „▼ent&rkter flflse. Eissnsaoksr** Kräl’s „krjBtsUliiisoli-kdni. EUsnsaoksr*^ 

1 Flaoon 1 A 12 kr., Vi Flacon 60 kr. S. W. I Flacon 1 A 60 kr. B. W. 

Kr&l’s „feste EUeneeife“ Kr&l’s „flflssige Bisenseife“ 622 

(Eisenseife • Gerat), 1 St 50 kr. B. W. 1 Flacon 1 A, V« Flaoon 50 kr. B. W. 

Sind Torrftthig oder zu bestellen ln allen Apotheken and Droiaenhandlnngea. j 

Weiter werden erzeugt: KrAl’a »aalbanartlg^ Zlakoxydaatfa“, KrAl’a gflSaa^a Kup fe ro xy daetfa*, flOsslya Omehngtlbwr- ' 

oxyOaatfa“, XrAl’a „AltunliUaiiiaaifo“ je 1 Flaoon 1 A B. w. 

Falkrlk k. k. prlv. okemisoliex* Präparate ixL OlmtitaE. 

Wannnnir .eher« sieh rer dem Aakaaft tob nisehaagea und des sogenannten „Uediz. flflss. Elseuinokers*. Mia Tsrlsafs stets aar die eehten „Kräl'S 
n dl lUlim Orlrlaal-nseaprlpsrate**. Der Htssbrauch unserer Pabriksseiehen, Btlqnetten, Enveloppen wird dureh nnseren Beohtsanwalt strafgetiohtliob Terfolgt 
" nnd jede an uns gerichtete Anzeige bestens bonortrt. 

. Naehdruok wird nicht honorirt‘'SV , 


Verlässliche humanisirte 

Kahpockeii-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administroiion der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximitianstretsse 4. 
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_ M .«’Q i<i k. t kmm. ml nm hkt lütiiiH rtwtiwbti 

11 H W ^ Sii]|po«keii • Impfkngs * Anstalt, 

Pf W WUa, üaerstrsflse 18 . 

■ I ■ y«neiidQng Tön tSgUcb ftisclitr Kuh • Lymph« 

*" * * * ontw Oarantie des Erfolges. 629 


Rudolf Thürrlei^’l 

erseogt alle ohinugischeiL Instrumente nach neuesten und ver 
beeeertea Konstruktionen. 

Lager aller medizlalechea Verliafldetoffe. 
yViOD« AlaervarMessde, SekvenspsnierstrMSe S. 

Filisle: 1., AnfutlseretTMa« 18. 

AosilUirliclie PreiB-CoQrsBte sof Verlsogen irrstls. 

S H NERVENLEIDSN-KR >tMPFE(B 2? 

tz Antineuralgische Pillen mit dem S. 

I IßELSEMIUM SEMPER VIRENSl » 

H des Doktor FOUBNIEB. H »■ 

_T Preis 11.1.60 die Schachtel. 'S 

Magdalenen-Apot., 5, nt Cbimi-Ligvdr, Pirii. S’ 


Verdienst-Diplom, Intornetlonnle MtMlizinisciiü Aussieilung. London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 


Schutz- 



Marke. 


XsltlB rsiassj 


;sltla ■•hrnftea | 
Ifttlln ült fiaaa; 


AltsratlvsB; 

jgBltia alt Bladflalaeh aad Waaa; 
MaltlB aslt Papala and Vaasraatta; 
KsltlB adtXsaortkraa i 
Ksltla alt Xtaksriaraa aad Jodldoa; 


■altla-Wela mit Pspale a. Paaoraatta; 
Malto-TsrMa; 

■altta alt FaptoasB; 

ValtlB Bit BBtan^eapharlffMaMB 
Salasa; 

Haltla aUt Phoapbataa; 

MMtla Bilt phoapheraaasam Blaaa a. 

OliiaSa; 


Salttaaütnsbsrtbraaa. Phaaphatsa; I KattlaaiSt Fhoapbor, Obtaln, Blaaa 


^tXfSbsrtbraaa. Faaeraatle; 
Msltla astt jodldaa $ 

IbMa-Wala; r* 


aad Mtryobaia; 

WalHa Bilt Fboapberrarblaeaagraa; 
. Malta-TlbaralB. 


Es sollte'nna freaen, Proben nsserer PrSparate Jedem pnktischen Arzte 
anf 'Verlangen abensadea sa hdseea. S96 

Klaflloh da den Apothekn der Herren '• 

naapotd Veastela, L. Plankengesse 0: F. X Flebaa, L. Stook im Elsen* 

S lata 9; Aaaof Wedsa, L, TodUanben; Bertr. V. SUraa, I., Sobettenrinc i4; Br. 

CHrÜar. L, Freinng 7; O. lEaalmer, I.. Hof 6; Apotheke .XSalir voa itagmn*, 
]., Flelschmerktt; JcaefLelde. 1 ., BndoIfSplits6;Jn. Jakob Bainer.I.. Kärntner* 
Strasse >8; Tlklar Bttbr, UngargaMe la; Bart laaataeh, IV.. Ha^t- 

etrasse u: TbaaUar BaSatfi, VI„ MarianilferstraaM 65; Banra* Bebarrar, VL. 
HarlahllilRatrasM TS; Aataa Oraha, IXn ^briageistraaie aa. 


Carinthia-Qnelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im Terlaseenea FloMbette dw 'Vellaeh, lat nach 
der Analyse von Prof. Dr. U itteregger ein alkalisch-mnriatischer 
Sänezling L Banget. 

Dieses koblenrtnreblltige Mineratwaaser ist nicht nur ein ange¬ 
nehmes and erfHschendee Getränk, aondern hat sieh lant den Torliegenden 
ZengniMen medisiniscber Antoritäten bisher als yorzflglicb bewihrt: 

Bei chronisobem Kiereo- and Blasenkatarrh and fibermästiger Harn* 
Bäorebildang, bei Langenkatarrh und beginnender Lnngentnberkolose; 
bei Katarrhen der Athmnogs-, Verdanonge- and Harnorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in sollen Fällen indi* 
Birten Uioeralwässer keine Gessemng erzielt wurde. 756 

Niederlage für Wien; I., Bären*Apotheke, Liigeck. 


Nerven- und Gemüthskranke 

ftadsB Anfiiahme in der 

dar 

DDr. BRBSSLAUBR und PRIBS 

im iBiertdbrf bei Wleu« a 


Ein oono«ntrlrt«r, niu gemaUter Oente, gemalatam 
Welzen und Hafer hergeetellter Eztraot. 

Das erste and einzige Präparat, das ans diesen 
drei Cerealien znsammengesetzt ist. 

Wird yon den eminentestsn Spitzen der medizinischen Faknltilt in Amerika, 
England, Indien, China and englieben Kolonien yeraohrteben nnd ln' den gröesten 
Hospitälern aUen anderen Halzeztraeten entaehieden yorgesogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatnr dberatelgt nicht 160 F., 
wodnroh alle nahrhaften nnd dlgeetlyen Agenzien nayerletzt znrQokbebalten 
werden. Daa dentsehe Verfahren, nach wetobem lÄdzextraete ane Oente allein 
dargestsUt werden gibt an, daa die Uaiache bie ais° F. zn erhitzen Ist, wodoreh 
aber die Albnminoidsn gerinnen nnd die Diastase fast gänzlich zentbrt wird. 

Liste iw Haltln-PräpAnte; 


Verlag von Urban&Scliwar2eaberg, 

WIEIT, I., laxlnlllanitrane 4. 


Die Manie. 

Eine MorLographie 
von Or. E. Mendel, 

Dozent an der Univereität Berlin- 
Preis 8 fl. 40 kr. = 4 M. 


Echter u. vorzüg] i chster 

Malaga-Weü 

(Jahrgang 1845) 





]l||öüi5s 

2*''im Taunus 


Natürlich kohleneanres 
Hlneralwasser- 

^'icllI zu f nwflcb«. m. .ApoUinarli“ 
Keu znaljilrt 4<irch: 


^>ondonj_Statt.-SebDle der Winen- 
»diari.D.Suuth Keniington Uuieaa. 
ürt bell; 

Von Ao.(;ezeichDeteter QaeHUt. 
Paris, Acedeale de Meddcine. 
trilM-il; Quelitd lap^rietire. 

i| Der Verkeuf dei Apolllalt* 

I Wezaeri io Freokreich bet 
die de.elbat geietzUcb ror* ^ 
. Z**ehrlebeBe noitllcbe Seno- ^ 
^tlondorch £ef leruiiir*üecret 
' erhalten. 


Auinahmtlot 

hSefatee Aueceichouagen in 
Oenna —Sydney. — Brnseel.— 
Bäuchen. 

KUR.HAUS. 

Pension Bad-Kronthal. 

Stahi-Brannen. 
klineralbSder mit Derapnieizuair. 
Directlon der 

Erontbaler Minerat-QaelleA. 
Auftust Thieroenn. 



l■lU//0ll^l 

r. 


Durch Vermittlnng der Admlnistra* 
tton der „'»'lener Sledizinischen 
Presse" in » ien, Maximilianstr. 4, 
ist nnyerfälschter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bontellle 
zn beziehen. 

Für Torzagllchste Qualität wird 
garantirt. 

Versendang gegen Binsendnng des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Antträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerxts — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


PrSmlirt BrQssel (876, Halle a.S. 188 
Frankfurt a M. 1881. 
Verbesserte Lenbe • Roseotharsche 

Fleischsolution, 

vorzngUebstes nnd leicht verdaalicbstea 
Nabrangsmittel für Magenleidende, Be- 
konraleczenten etc. empfiehlt in ver- 
tötbeten Blechdosen mit circa 8.^0 6r, nnd 
in solchen mit circa 125 6r. Inhalt als 
dnrehans haltbar and schmackhaft 

äie Dr, Mims’scbß Hof-Apotbete 

zu Jena am Markt. (R. StBtz.) 
Mein Präparat wird in der Sammlnng 
klinischer vortiäge yon B. Volkmann 
Nr. 68 nnd in Dr. wiel's „Tisch fär Magoa* 
kranke“ allein empfohlen; ebenao in der 
BGesnndheit", Nr. u, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 
Genaraldepöt fhr Oeeterreinb-UDgarn ; 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 773 

Valoamonisr &. Introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-Tork. 


Suchte Pillen de» l>r. Blaud. 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch antbent. Zengnlsseu begleiteten Pillen. 

1 . Die Pillen des Dr. Bland sind Im nenen franz. Codex aufgenommen nnd 
werden reit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zur Heilung der Blotleere, Ulelehsneht (fahle tieslehtifarhe) und bei 
allen Affektionen, wo Eheopräparate engezeigt sind, nngewendet. — 8. Eier 
das Ontachteu «ines der hervorragendsten Männer der arzt]. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versuche angestellt: „In meiner S5jäbrigen Praxis 
habe ich die Erfahrnng gemacht, dass die Bland’schcn Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die¬ 
selben als das beste Heilmittel gegen Rlntleere, Bleieasocht ete. 

Dr. Donble, ^üher Präsident der uiediz. Faknltät.“ 
Von allen Eisenpräparaten, welche geg»n BleichsucUt entwendet werden, 
nehmen die Blaod’schen Pillen wegen ihrer vorzQglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dictionnaire universel de m^decine, II., pag. 09.) 

Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erfinders, wis nebenstehend versehen 
Zu beziehen : ln Paria: 8, rne Payenne; in Wien: in Fhlllpp 
Menstetn’s Apotheke 1.. Piankengasse 6; C. naabner’s Apotb. „znm 
Engel“, I., am Hof, nod In fiirtler's Apotheke, I., Freinng?, sowie ln 
allen grösseren Apotheken. (Vor Fälsol-ungen wird gewarnt.) 



Dr. Biedert’s pneumatischer Apparat 

(bereits Aer looe Stück versendet) 
vom Instrnmentenmaoher JoChOlll ln Worms am Bhetn. 


Prris 48 und ao Mark. 
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Neuer Terlag von J. C. B. MOHB in Freibnrg i. B. 


loetta, Dr. A., Lehrbneh der Arinelmtttellelire and ArnieiTer* 


ordnon^lebre. Zweite Termebrte nnd verbeeserte Aaflage. S” H. 6. 


Verlag von Augusi Hirschwald in Berlin. 

Soeben encbien die erste Abtheilong: 850 

Jahresbericht 

aber die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher fielehrten 

bereuegegeben von 

IRiid. 'Viroliow u« .A-og-. XXii*@cbi. 

XVn. Jahrgang. Bericht ffir das Jahr 1882. 

Zwei Bände (6 Abtheilnngen). Preis des Jahrganges 37 H. 


i 


astilies de Bilin 

(Biliner Verdaanngszeltchen) 

bewähren aioh als vorzägliabes Uittel bd Bedbreaaea, Haga. 
äatarrhea , TeräaaaafMtäruga fiberhanpt and sind bei Atonia 
dee Magen* and Darmkanales sniolge sitsender Lebensweiae 
I besonders ansnempfelilen. 

Depots In allen Mineraiwasaer Handlungen, In den Apotheken 
und Drogoen'Handlungen. 

Ennnen-Direktion in Bilin 

717 (Böhmen). 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’’“’'"’" Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Uablg aolbst aatorlalrtaa ■ottaod« la O. BoU's 
Fainrlk ph*rmM.-ehom. Prodafeto (vormals dargestellt von A. Hopfgartoer, 
6. StOger, Wlen>. Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Xinder* 
nahnngsmittel erprobt, hat das Bztralctpwlwar dar IJobtg'sohos Kladonappo 
gegendber anderen Prtoaraten sablrelche Vorzüge; ea enthält dl» blatblldoadoa 
and wdifliouBovaroadwa Stoffe ln rlobtlgorom TerliäXtiilM als die Kinder- 
aaohlo, natortlogt nleht daaa Tordorbon, ist kein knsatUokeB KakmiWBüttol, 
das die MUoh verdrängen soll, sondern es fügt znr Karmilob nnr Jene Beetandtbelle, 
die Ihr die Qnaliflkaüon znr Xvttormlleb gehen, wird gat vertragen and iet das 
bUllgwto Vfthmngoaslttsl, well eine Flasche davon kaom in demselben Zeiträume 
verbraucht wird, als 4 Büchsen anderer Ptäparate. 

Depöts in den Apotheken. 

Hauptvereaudt: 6. Hell In Treppau. 

Hauptdepöt für Wien: Adlerapotheke, I. Bez., Klrntnerring 18. 
Dff* Kiu gtUM, lof l^triger Krhhrug biiirte Otbriiehi-iivtiing Ksgt jtder FIiuli* bti. 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 
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und gewühnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Körperteoiperatnr. 


Uromotsr nach I>r. Ballor, Bado- and 
Tbomoasotor etc., sowie alle Arten normoasotor, Barä- 
motar and Axtomotor. 

Nur eigene Erzeugnisse and mit melier Firma versehen. 
Fflr Mplt&lor bMondere BegftnstlgaBgffB. 

Heinrich Eappeller jnn., 

WlenyT.)KetteBbrflokeiiga8se Kr. 9* 
nitistr. Prelsverselohn. stehen gratis zur VerfUgong. 


FrKmllrt: Ljok 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne MedaiUe. 


Saxlehner’* Bitterquelle sm 

Hunyadi Jänos 

doreh Iilabtg, Bnaaen, Frenenlna analjsirt, sowie erprobt nnd go* 
schätzt von medizinischen Antoritäten, wie Bamberger, Tirohow, Hirsch, 
Spl^elberg, Soauaonl, Bnhi, Nnssbanm, Esmarcb, EnssBanl, 
Priedreioh, Sehvltee, Wonderlieh etc. verdient mit Rocht als das 

vorzflglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Hineral* 
wasserhsndlangen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Bazlahner’a Bitterwasser zn verlangen. 

Der Besitzer: Andrea« ^axlehner^ Budapest* 


^a.x^sa.'va.ex 

Jod-Bromsalz u. Jod-Bromwasser. 

XeM^stdM. 

Ich bestätige hiemit, dass das Barkaaer Jodaalz bei den Kranken meiner 
Klinik mit gutem Erfolge angeweadet wurde. 

Wien, am 20 Febrnar 1883. Prof. Dr. Blllroth. 

^SNjs/SffAacse«. 

Auf Grnnd mehrjähr^er Erfahrängen bmtätige ich Ihnen, dass loh Bld» 
mit Zusatz von Darkaner Adoals bei parametranen Exsudaten wiederholt and 
stets mit günstigem Erfolge angeweadet habe. 

Wien, am 1 . März 1888 . Prof. Dr. R. Chrobak. 

Mehrjährige Brfahmngen haben mioh überzeugt, dass dem Daikaoos Jed- 
Broaswaaaor ood Jod-Bromaala gegenüber von syphllitlaoheo Hautaffektionen 
der Spätformen, sowie bei eyphilitisoaen Gelenk- nnd Knoohenerkrankongen eins 
ausgezeiohnete Beilwirknng zukonune and nehme ich dasselbe ln geeigneten FUIen 
fortwährend in Verwendnng. 

Wien, am i. März )883. Prof. Dr. KspOSl. 

Aer^tHeHem Zeesgrtstffff. 

Ich bestätige hiemit. dass ich bei Rhachitie (englische Krankheit nndSkro- 
phnlose) sowohl das Jodwaooor, als auch das Jodaols von Darkan mit g&uttigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfehrong. die 
Qaeilenprodnkte von Darkaa beetens empfehlen. 

Wien, am lo. Febroar 1888 . Dr. Alols MOPtl. 

ProfesBor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität ln Wien 

XtnpfeHMuma» 

Das Barkaaer Jod-Bremwasaor und w Jod-Bromsals haben mir in 
vielfachen Formen der seknndärea and tertiären Syphitis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- and anoh der Ge¬ 
schlechtsorgane , endlich hei den verschiedenen A^n des Gaeckailbersiechtbams 
so ausgezeichnete Dienste geleietet, dsss ich mich bestimmt finde, diese GaeUsn- 
präpvate gegen die genannten Leiden anf das Wärmste za empfehlen, am- 
somehr. als diese Mittel, äasserliob und innerlich gebraucht, wegen ihrer gftn- 
stlgen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Krsiuren mit dem besten Erfolge 
vertragen werden. 888 

Wien, am IB. Jänner 1868 . Hofrath V. Slgntund, 
klinischer Professor n. Primararzt des k. k. lUlg. Krankenbanses in Wien. 

Das Oarkanar Jodwaaosr and das daraus gewonaene Jadaals habe ich 
wiederholt bei Erkranknngen des Halses, insbesondere bei parenchymatösem Straiit 
mit bestem Erfolge angeweadet. ProfCSSOr Dr. StQrk. 

Nähere Auskunft ertheilt J>r. W. Sperber, Darken, k. k. SohleeleB. 

Haupt-Depöt unil ausscliliessliclier llleln-Verkauf 

ffir Wien, Budupeet, Fransenebad und Harlebad 

des 

Darkauer Jodbromsalzee und des Jodbromhaltigen Mineralvfaeeere 

bei 

HEINEICH ^ MATTONI, 

k. k. Hof-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben Nr. 14. 

Eigens Nledwlsgen: Budapest, Waaggasse. — Franzensbad, Bahnhofstrasse. 

Karlsbad. 


JUL. JAIGERMAYER “ 

SesnadhsIts-CrSp-LsIbohsa In Wolle fl. 4.— mH knrzen Aermsln, fl. 4.40 
mit langen Aermsln, In Seide fl. 2.^ mehr. — Angenehmste nnd zntrflg- 
llobsts HDIIe, auf blosser Haut zu tragen nnd von don oroten b^lobon 
Kapazititen Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kirntnerstrasss 38 
(vormals flraben Nr 17). Versondnagen per Naobnahme. 639 


Stgonthom and Verlag von Urban k Schwarzenberg, Wien, Xaximilianstrasse Nr. 4. 


Dnck von ö. Gietel k Cie., Wien, AugostinerstraMS 12. 
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Sonntag den 15. Jnli 1883. 


XXIY. Jahrgang, 


Di« aWiener Uodizinüehe ProH«* eraeheiiit Jeden Sonntaf; 
8 bla 3 Bogen -Grosa-Qnart'FoTmat stark. Hiesn eine Helhe 
aa«sexordentlieh«r BeUagen. Ala regelmiagige Beila ge, aber 
angleitb anob aalbetständig, eraebelnt die •wiener Klinik* 
aiunonatUeh ein Bett im durcbsebnittUcben Dmftüige Toni 
Bogen Lexikon^Format. Abonnements- and Insertlone- 
anfrräge sind an die AdmlaistratieB d« »Hedlabdsebes 
freae* ln Wlsit 1.» »»•■rtrssnr ITr. 4, an richten. 
Für die Redaktion bestimmte Zoscbriften sind an adreasiren 
an Herrn Prof. Dr. Jeh. dehnltsler, Wlea« I.. BargrlBg 1fr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uedia. Presse* und .Wiener Klinik*». 
Inland: J&hrL lo fl., BalbJabrl. 9 fl., vierteUShrl. s fl. 60 kr. 
Ansland: Jäbrl. Mark., halbJährL inl[rk.,vlerteij&hrL OMk. 
-Wr. Klinik* senarat: InlandJilhrL: dfl.; AnflandO Vrk.— 
Inserate werdeninderaWr.Hed. Presse* proMMltlgen.into 
aWr. Klinik* pro Baum einer dorchlanfenden NonpareiUeaeile 

mit 85 kr_60 Pf. berechnet. Han abonnirt im Analande bm 

allen Poet&mtern and Bncbhlndlern, im Inlande dnroh Bln- 
aendona des Betrages per Postanwaisnngan dieAdmlalstratleB 
der .«Wiener Media. Ireaite** ln Wien, I., MÜfaniaBatrasae 4. 


medizinische PressA 


Organ für praktische Aerzte. 



Herausgeber und Chef-Hedacteur : Prol Dr. Job. Sohnltxler. 


INHALT : IlHg iaali an nnfl Ulmisdie Terlesnngen« Ueber Asthma, insbesondere in seinen Beziehungen zu den Krankheiten der Nase. Von Prof. Dr. Job. 

Sohnitzler, Vorstand der Abthailnng fdr Haie- and Brostkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik in WJen. (Fortsetanng.) — Ans der chirnr- 
gischen Klinik des Prof. Albert io Wien. Heeektion der Sch&delknochen ans nichttranmatiscben Anlissen. (Die pathologisobe Trepanation.) Von 
Dr. Fritz v. Hornbostel, Operateur an der genannten Klinik. (Fortsetzung.) — Heber Massage bei Ohrenkrankheiten. Von Dr. A. Eitelberg, 
Assistent der Abtheilong für Ohrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik in Wien. (Fortaetznog.) — Berlehte MB Kliniken ond Splt&lern, 
Ans Prof. Charcot's Klinik für Nervenkranke in Paris. Einige seltene Formen von Woitblindheit (Cecith verbale). Mitgetbeilt von Emannei 
Herczel in Paris. (Originalbericht der „Wiener Med. Presse“.) (Fortsetsnng and Schloss.) — Hlttbetlnngren MB der PraxU* Die therapentisohe 
Bedentnng der TepUtz-Schönaner Thermen bei Qangi^. Beobachtet von Dr. Lästig, Badearzt daselbst. — VerfaandlnnKen intlieher desell- 
Bchaften und Vereine« Heber Tnberknlose und Perlsncht in hygienischer nnd nationid-Skonomischer Beziehung. Vortrag, gehalten im Vereine fflr 
öffentliche Gesnndheitspflege zn Magdeburg von Prof. Dr. H. Pfltz (Halle a./S.). (Fortsetanng.) — KrMsehe Bespreehangen nnd UtemiiBehe 
Anzeifen« Zn der Frage: Welches ist der kflrzeste Weg zur grfludlioben Heilung der Syphilis? Von Dr. G. Pin gier, Med.-Bath etc. 
Besprochen von Dr. Heinr. Paschkis. — Korrespondenz« Zor Honorarfrag« der Aerzte. — Die Cholera, — Kleine Cbrenlh« — Offene Korre¬ 
spondenz der fiedaktion and Administration — Anzeigen* 


Origlnallen uml klinische Vorlesungen. 

Ueber Asthma, 

insbesondere 

In seinen Beziehungen zu den Krankheiten der Nase. 

Von 

Prof. Dr. Job. Sohnitsler. 

(Fortsetzong. *) 

Die hier ansfUhrlich mitgetheilten Beobachtungen, sowie 
die früher schon erwähnten Fälle von Voltolini, Haenisch, 
Habthann, Schaffer, Gottstein, Fbänesl, Joal, Bbesobn, 
Hack, zu denen in jüngster Zeit noch einige von Els- 
BEBQ, Mackenzie, Jabvis, Boswobth n. A. hinzngekommen 
sind, haben den Zusammenhang zwischen den Erkrankungen 
der Nasenschleimhaut und dem Bronchialasthma, so klar, 
so unzweifelhaft gezeigt, dass weitere kasuistische Mitthei¬ 
lungen nur dann noch eine Berechtigung haben, wenn die 
bezüglichen Fälle sich in irgend einer Weise von den bis¬ 
herigen unterscheiden nnd dadurch oder sonstwie zur Förde¬ 
rung unserer Kenntnisse vom Asthma beitragen. 

Deshalb mögen aus der grossen Reihe meiner diesbe¬ 
züglichen Beobachtungen nur noch diejenigen Fälle in 
Kürze angeführt werden, die, in manni^acher Beziehung 
interessant, nicht blos in Bezug auf die uns hier speziell 
beschäftigende Frage, sondern auch in Bezug auf die ratbo- 
logie und Therapie des Asthmas überhaupt, lehrreich sind. 

Der folgende Fall ist, von manchen anderen, 
später zu erwähnenden Momenten abgesehen, 
dadurch bemerkenswerth , dass das Asthma 
sich bei unserem Kranken, der jetzt 20 Jahre 
zählt, znm ersten Male im 5. Lebensjahre ein¬ 
stellte und seitdem mit nur kurzer zeitweiliger 
Unterbrechung, also ungefähr 15 Jahre hindurch 
fortbest and, bis das Leiden, durch systematische 

*) Siehe Nr. 20, 21, 22, 23 nnd 25. 


Behandlung der hypertrophischen Nasen- 
Schleimhaut mittelst Galvanokaustik und durch 
Exstirpation der in den Choanen in grosser 
Anzahl befindlichen Polypen, behoben wurde. 

Hier die Krankengeschichte. 

Am 20. November v. J. wurde ich vom Grafen T . . y 
aus Krakau wegen des schweren und hartnäckigen asthma¬ 
tischen Leidens seines Sohnes konsnltirt. 

Die Krankheit soll bereits im 5. Lebensjahre des jetzt 
20jährigen jungen Mannes begonnen haben, und zwar an¬ 
geblich in Folge einer schweren kroupösen oder diphtheriti- 
schen Laryngitis, die Patient als Kind dnrchgemacht hatte. 
Die asthmatischen Anfälle waren anfangs nuissig und selten, 
kamen dann immer stärker und häufiger. — Vor etwa drei 
Jahren wurde Patient in Wien an Nasenpolypen operirt, 
worauf wohl eine Besserung eintrat, die jedoch nicht lange 
anhielt. — Seit zwei Jahren hat sich das Asthma wieder be- 
I deutend verschlimmert, indem sich die Anfälle, die früher 
doch oft Monate lang aussetzten, sich jetzt fast jede Woche 
einstellen nnd zeitweilig einen so hohen Grad erreichen, 
dass der Kranke ersticken zn müssen glaubt. 

Dem ausführlichen Geleitschreiben des Dr. A. Reifer, 
der den jungen Grafen wiederholt während solcher Anfälle 
gesehen, entnehme ich folgende Stellen: 

„Die Anfälle treten meist nach nachweisbarer oder 
mutbmasslicher Erkältung auf; es entwickelt sich gewöhn¬ 
lich rasch eine difibse Bronchitis, in deren Verlauf sich 
häufige und heftige Dyspnoe-Parozysmen einstellen. Diese 
Anfälle wiederholen sich mehrmals im Jahre und dauern 
jedesmal mehrere Tage und selbst Wochen. Die Ursache 
des Leidens war bisher nicht zu ermitteln.“ 

„Prof. Dietl in Krakau sprach von Rhachitis, obgleich 
für diese sich keine Anzeichen im Körperbau fanden. Prof. 
Pbtbb in Paris beschuldigte eigenthümlicbe schwere Anginen, 
an denen unser Patient als Kind oft glitten; andere Aerzte 
nahmen ein frühzeitig entwickeltes Emphysem als Ursache 
I des Leidens an. Alle gegen das Lmden bisher ange- 
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wandten Mittel fruchteten nicht viel; auch eine vor drei 
Jahren in Wien vorgenomme Exstirpation eines Nasenrachen¬ 
polypen verschaff nur vorübergebende Bessemne." 

„Die Gelegenheitsnrsache die asthmatischea Anfalle 
ist kaum zn ermitteln. Es gibt Zeiten, wo der Patient bei 
schlechtem Wetter tagelang jagen nnd ebenso in den engsten, 
von Menschen überfüllten ItSamen Nächte hindurch tanzen 
kann, ohne an sein Leiden auch nur gemahnt zu werden, 
und ein anderes Mal genügt die unbedeutendste Veranlassung: 
ein unvoraiohtiger Ja^an^ng, das üebemachten unter 
fremdem Dache, um die Krankheit hervorzurufen. Im All¬ 
gemeinen kommen die Anfölle im Sommer und Herbst häufi¬ 
ger als im Winter und Frühling, doch bleiben sie auch da 
nicht ganz aua** 

Die Anfälle schildert Dr. Bbifeb in seinem Schreiben 
folgendermassen: „Ohne aufiTällige Ursache niest Patient, be¬ 
kommt einen Nasenkatarrh mit spärlich glasigem Ausfiusse. 
Manchmal geschieht dies beim Schlafengehen, häufiger jedoch 
in der Naät oder am frühen Morgen beim Erwachen; nur 
selten auch im Verlaufe des Tages. Meist schon kurze Zeit 
nach dem Niesanfalle, stellt sich erst leichtere, dann stärkere 
Brustbeklemmung ein, die sich rasch zur Atiiemnoth steigert. 
Nun folgen kurze, heftige Inspirationen und langedehnte, 
schwere rasselnde Exspirationen. Beim Behorchen hört man 
anfangs ein förmliches Tosen, später klein- und dann gross- 
blasige Rasselgeräusche. Das Athmen ist ausserordentlich 
erschwert, und erst wenn feuchtes Rasseln mit profuser 
Sekretion sich einstellt, lässt die hochgradige A^emnoth 
allmälig nach. Während des Anfalles stellen sich oft Ohn¬ 
machtsanwandlungen mit aussetzendem Pulse ein." 

„Komprimirte Luft, Massage, Chloralhydrat, Qnebracho 
wurden bisher vergeblich angewandt. Ebensowenig nützten 
alle hygienischen und sonstigen prophylaktischen Massregeln, 
die bisher empfohlen und von aen Eltern des jungen Grafen 
aufs Sorg^tigste ausgeführt wurden. Subkutane Morphin¬ 
injektionen erleichtern wenigstens die Athemnoth und ver¬ 
mindern das peinigende Angstgefühl." 

Bei der Untersuchung fand ich nun einen kräftigen 
jungen Mann, dem man auf den ersten Blick nicht eine Spur 
seines schweren Leidens anmerken konnte. — Auch die 
Untersuchung der Lunge und des Herzens ergab kaum etwas 
Abnormes mit Ausnahme eines leichten Lungenemphysems, das 
kaum die Ursache des Asthmas sein dürfte. Dagegen musste 
die näselnde Sprache die Aufmerksamkeit des Arztes so¬ 
gleich anders wohin lenken. Und in der Tbat konstatirte 
ich sofort mittelst des Rhinoskops zahlreiche, ziemlich 
grosse Polypen, die, meist von der hinteren Partie der mitt¬ 
leren Nasenmnsohein ausgehend, namentlich den mittleren 
Nasengang beiderseits fast ganz verlegten. Die Pol 3 ^en 
waren von ^hnen^össe und darüber, von theils röthlicher, 
theils stahlgraner Farbe und zeigten sich bei der Berührung 
mit der Sonde etwas konsistenter als sonst Schleimpolypen. 
Von den Polypen zeigten sich einzelne wohl gestielt, die 
meisten gingen jedoch unmerklioh in die hypertrophische 
Schleimhaut der Nase, insbesondere der Muscheln über. Der 
weitaus grösste Theil der Polypen sass in den Choanen; 
im vorderen Theile der Nasengänge war von ihnen nur 
wenig sichtbar. 

Wie in den früher beschriebenen Fällen, entfernte ich 
auch diesmal die grösseren Neubildungen mit einer ent¬ 
sprechenden Pollen-Zange, die kleineren theils mit der 
kalten, theils mit der galvanokaustischen Schlinge, nur dass 
hier die Instrumente nicht durch die vorderen Nasen- 
efPnungen, sondern durch die Mundhohle eingefiihrt werden 
mussten, um die in den Choanen sitzenden Neubildungen zn 
entfernen. 

Gleichzeitig liess ich den Kranken zur Behebung seines, 
wenn auch nur geringen Lungenemphysems meinen Lungen- 
Ventilationsapparat, in der früher angegebenen Weise, 
gebrauchen. 


Gegen Ende der Behandlung, die etwa 3 bis 4 Wochen in 
Anspruch nahm, bekam der Patient einen heftigen Schnupfen, 
und da dies sonst immer der Vorbote oder auoh die Ein¬ 
leitung zum Asthma war, so war der Kranke und, offen 
g^anden,nauch ich doppelt angenehm überrascht, dass es 
diesmal beim Schnupfen blieb, ohne dass es zum Asthma kam. 

Mitte Dezember verliess der Patient Wien, nnd obwohl 
ich öfter Nachrichten über dessen Wohlbefinden erhielt, er¬ 
kundigte ich mich doch noch vor einigen Wochen direkt bei 
Herrn Dr. RBirm. Dieser- schrieb mir nun kürzlich; 

Hochgeehrter Herr Professor! 

loh würde gerne Ihrer Aaffordemog naohkommen, wenn ich 
Genanee über das Befinden des jongen Grafen aas eigener Ansohaonng 
witoete. Deraeihe ist aber io Erakan and kam oor für einige Tage 
im Dezember 1882 und neolioh wieder zom zweiten Male her. Hier 
theile ich Ihnen das mit, was ich selbst sah nnd was ich vom 
Tater des Patienten erfahren habe. 

Ende Dezember aoqairirte Patient einen Kasen- 
katarrh, welcher sich bisher immer als Vorläufer 
des Anfalles einznstellen pflegte. Es kam anoh ein 
leichter Anfall, der aber die Dimensionen der frühe¬ 
ren Paroxysmen beiweitem nicht erreichte. Ich sah 
den Kranken and fand das Bild einer geioilhnUchen BrowMUs^ 
nuikt aber das grausig* Läden., von dem ich Ihnen früher 
geschrieben habe. Nach drei Tagen war auch schon 
Alles sparlos vorüber. 

Derartige leichte Anfälle sollen nach Aussage oberwäbnter, 
wohl glaubwürdiger Personen sich 3—4 Mal wiederholt haben; än 
eigeniUcher Asäma-Anfaü war nach Bntfemung der Nasenpdypen 
nkbt gäsommen. 

Sollte in den Ferien etwas Neues eintreten, so werde ich 
nicht ermangeln, ee mitzutheilen. Im Herbst wird sich jedenfalls der 
Patient Ihnen persönlich vorstellen. Mit Hochachtung 

Tarnobrzeg, den 20. Juni 1863. Dr. A. Beepeb. 

Bemerkenswerth ist in diesem Falle, wie auoh bei dem 
früher mitgetheilten, das jugendliche Alter der Patienten; 
um so bemerkenswerther, wenn man die Ursache des Asthmas 
in Betracht zieht, da ja das Bronchialasthma im Allge¬ 
meinen , nammitlich aber in Folge von Nasenpolypen 
ein Leiden des mittleren und vorgerückten Alters ist. So 
sagt der erfahrene Kliniker Opfolzbb (in den von SStoffella 
beraasgwbenen Vorlesungen): „Das Asthma bronchiale stellt 
in der ^gel ein Leiden des mittleren und vorgerückten 
-Alters dar, während es hingegen im jugendlichen Alter, sei 
es vor oder nach der Pubertät, nur ansnahmsweise vorkommt." 
Und VoLTOLiNi sa^ in seiner bereits zitirten Abhandlung 
(Die Anwendung der Galvanokaustik im Innern des Kehl¬ 
kopfes und Schnmdes) ausdrücklich: „So habe ich denn auch 
das Asthma bei Nasenpolypen noch niemals an jungen 
Peraonen beobachtet, wenn sie auch eine zahllose Menge von 
Polypen besassen , so dass keine ^nr von Luft durch die 
Nase gelangen konnte. Die jüngste Person, bei der ich beide 
Leiden znsammentraf, war ein Mann von 33 Jahren." — 
Und Bbssgbn schreibt in seiner Monographie (Das Asthma 
bronchiale nnd seine Beziehungen zum chronischen Nasen¬ 
katarrh) wörtlich: „Habnisch war der Erste, welcher einen 
Fall von Asthma bei einer Kranken im jugendlichen Alter 
beobachtete; er gibt dem auch Ausdruck, indem er sagt, es 
erscheine auffallend, dass das Leiden bei seiner Patientin 
schon im zweiondzwanzigsten Lebensjahre sich zu entwickeln 
angefangen hat." In der That betreffen die meisten Fälle von 
Asthma in Folge von Nasenpolypen Personen in vorgeschritte¬ 
nerem Alter. Der erste Patient von Voltolini war über 30, der 
zweite 36 Jahre alt, als sich bei ihnen das Leiden einstellte. Die 
Patienten von B. FbInebl waren 40, 47 und 55 Jahre alt; 
ebenso standen die Kranken von Joal im Alter von 40 bis 
60 Jahren nnd darüber; etwas jünger waren die Patienten 
von Bbbsoen und, wie erwähnt, der eine Fall von Habeisch ; 
fi&gegen war der Asthmakranke von Schäffbb 72 Jahre alt. 
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Nach meinen diesbestiglichen Beobachtungen wird nun 
der Ausapruoh der Autoren, dass das Asthma, namentlich 
A- in Folge von Nasenpolypen, nur im mittleren und vorge- 
rdekten Alter vorkommt, wohl eine wesentliche Modifikation 
erfahren müssen, indem ich, wie ^her bereits mitgetheilt, 
Asthma in Folge von Nasenerkranknngen auch bei jugend¬ 
lichen Individuen und, wie der nächste Fall zeigen soll, 
selbst bei Kindern im frühesten Alter beobachtet habe. 

(FortsetsQDg folgt.) 


Aus der Chirurg. Kll/rUk des ^Prof, Albertin Wien. 

Resektion der Schädelknochen aus nicht* 
tramnatischen Anlässen. 

(Die pstholo^^isehe Trepanation.) 

Von 

Dr, Friti ▼. Hornbostel, 

Opontonr an der ohimrguchen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Forteetinng.*) 

IV. Unter dem Eindrücke, dass durch die antiseptische 
Wundbehandlung die Gefahren des operativen Eingriffes 
wesentlich vermindert erscheinen, wurde von Volehann eine 
neue Indikation für die Trepanation in der Tuberkulose 
der Schädelknochen aufgestellt. 

Der Gedanke, die tuberkulösen Massen zu entfernen, 
um einem weiteren Fortschreiten des Prozesses vorzubeugen 
und durch den mechanischen Eingriff eine reaktive Entzün¬ 
dung an der tuberkulös afEizirten Stelle hervorzurufen, fordert 
mit Nothwendigkeit, bei dem geringen Risiko, die chirur¬ 
gische Hilfeleistung. 

Doch erweckt andererseits wieder Bedenken, dass man 
es ja bei der Tuberkulose der Schädelknochen nur mit einem 
zirkumskripten Herde einer meist schon weit vorgeschrittenen 
dyskrasischen Krankheit zu thun habe, gegen welche ver¬ 
glichen, der lokale Krankheitsprozess und dimer auch dessen 
Therapie nur von untergeordneter Bedeutung sind. 

beschränkt sich der Eingriff nur dara^, dem zurück¬ 
gehaltenen Eiter einen Ausweg zu verschaffen, so liegt kein 
Grund vor, denselben zu unterlassen; ob aber die Re¬ 
sektion grösserer Knochenstücke doch eine eingreifende 
Operation, bei den geringen Aussichten auf Erfolg anzu¬ 
empfehlen sei, muss wohl dahingestellt bleiben. 

Die bisherigen Resultate lauten auch nicht sehr er- 
muthigend. Beispiele: 

1. Öjähriger Knabe leidet an einer wallnagsgroBsen Ge- 
Bohwulst ttber dem linken Scheitelbeine; Inzision der Knochen ist in 
der Ausdehnnng eines Markstückes infiltrirt; in der Mitte dieser 
Partie liegt ein gelöster kirsohkemgrosser, käsig infiltrirter Sequester, 
nach dessen Kntfemnng die Sonde in einen Abszess zwischen Dora 
und Lamina interna gelangt. Trepanation, Abkratznng der fongösen 
Massen anf der Bnra mater. Heilung. 

2. 27jähriger Mann zeigt rechts von der Mitte des Stirnbeines 
einen wallnussgrossen skrophnlösen Abszess; der Knochen ist an 
einer bohnengrossen Stelle infiltrirt, an einer linsengrossen perforirt; 
Trepanation mit dem Meissei in der Ghrösse eines Silbergroschens. Ab¬ 
schabung der Dora. Heilung. 

3. ITj&hriges Mädchen. Halbhühnereigrosser Abszess über 
dem rechten Tuber parietale, heftige Kopfschmerzen. Der Knochen 
ist in der Ausdehnung eines 20*Pfeonig8tücke8 infiltrirt. Kleine 
Perforationsöfhung, darunter ein Abszess. Trepanation. Anssohabung 
der Abszesshöhle. Fistulöse Heilung. Nach einigen Monaten kehrt 
Patientin zurück, weil der Prozess am Schädel Fortschritte macht. 
Patientin ist noch in Behandlung. 

4. 25jährige Frau. Abszess über der Mitte des Stirnbeines. 
Aufbruch, Bzfoliation eines linsengrossen Sequesters; bohnengrosser 

*) Siehe Nr. 19, 20, 21, 22, 25 and 27. 

„Centralblatt fOr Cbirargie“, 1880, Nr. 1. 


Defekt im Knochen; die Umgebung der Lücke käsig infiltrirt. 
Trepanation, Abschabung der Dura mater. Fistulöse Aushmlnng. 

V. Die Exostosen der Schädelknochen geben im 
Verhältnisse zu der Häufigkeit ihres Vorkommens doch nur 
selten eine Indikation der Trepanation ab. 

Es ist klar, dass man bei kleinen äusseren Exostosen, 
welche ausser der geringfügigen Entstellung gar keine 
weiteren Beschwerden verursachen, sowie bei Exostosen, die 
an der Innenfläche des Schädels sitzen und deren Lage, auch 
wenn Symptome von Himdruck eich einstellen, schwerlich 
diagnostizirt werden kann, zu einer Operation, wie die 
Schädelknochenresektion, nicht seine Zuflucht nehmen wird. 

Anders aber liegt die Sache, wenn bei einer äusseren 
Exostose allmälig sieb Zeichen einstellen, dass ihr Wachs¬ 
thum nach der Schädelhöhle fortschreitet oder wenn durch 
Wucherung in die Orbita das Sehvermögen beeinträchtigt 
wird; dann ist wohl die Exstirpation des Tumors die einzige 
Therapie, welche Aussicht auf Erfolg gewährt. 

Die Exostosen des Sinus frontfJis, welche nach Bobn- 
HATJPT ihrer Entwicklung nach von den anderen Exostosen 
getrennt werden müssen, führe ich hier mit anderen Exo¬ 
stosen zusammen an; die Fälle 4—13 entnehme ich in Kürze 
der BoBNHAUPT’schen Arbeit; daran scbliesst sich der von 
uns operirte Fall. 

1. Fifibld^^) beschreibt ein im Bostouer Museum b üudliohes 
Präparat von Stirnhöhlenosteom. Die Exstirpation ist wohl ver¬ 
sucht worden, gelang aber nicht. Der Kranke starb an einem Hirn- 
abszesse im linken Yorderlappen. 

2. Bjöbeen”’): Ein 21 jähriger Mann litt seit zwei Jahren 
an Schwindel und Kopfschmerz. Von der Nasenwurzel zwei Zoll 
nach oben erhebt sich eine zwei Zoll im Durchmesser haltende 
knöcherne Geschwulst, welche nach unten zu in beide Augenhöhlen 
hineinragt. Santesson entfernte einen Theil der Geschwulst mit dem 
Meissel, gab aber die Operation auf, ehe er die innere Grenze des 
Tumors erreicht hatte. 

Zehn Tage nach der Operation trat Tod in Folge purulenter 
Meningitis ein. 

3. Bibi>^^): 19jäbriges Mädchen leidet an einem Osteosarkom, 
welches, vom inneren Aogeowinkel aosgebend, bis in den Sinus 
frootalis rmoht. Spaltung der Nase, Abtragung des Stimfortsatzes, 
Dorebsägung des Processus nasalis, Erö&ung des Sinus frontalis, 
Exstirpation mit Luer’soher Hoblmeisselzange. Heilung nach fünf 
Wochen. 

4. Bobnhaupt^'): Yolekann operirte ein ISjähriges Mädchen 
an Osteom des linken Frontalsinns. Afebriler Verlauf. Heilung 
nach 10 Tagen. Der Tumor wiegt 50 Grm. 

5. Denabquat’^: Der rechte Frontalsinns ist eröffnet; 
aus der Perforatioueöffnung ragt ein weicher Polyp und ein Osteom 
heraus. Ein Stück aus der Stirnbeinplatte wird herausgebroohen 
und die 2 Ctm. lange, 1 Ctm. dicke Elfenbeinexostose entfernt. 
Linkerseits ist der Sinns auch durch Eiterung perforirt; ans der 
Oefinung ragen Polypen hervor. In der Tiefe der Orbita fühlt man 
einen knochenharten Tumor. Die Exostose ist 3^/g Ctm. lang, 
2 Ctm. dick und ist mit breiter Basis der vorderen Stirnbandplatte 
implantirt; ihr Gewicht beträgt 15 Grm. 

6. Banqa’“): Osteom des Sinns frootalis, seit drei Jahren 
bestehend. Abmeisselung der 15 Grm. schweren Elfenbeinexostose. 
Acht Tage darauf Tod an Meningitis. 

7. Arnold**): SihON operirte einen seit fünf Jahren an Osteom des 
Stirnbeines leidenden 23jährigen Mann. Die Geschwulst ist hühnerei • 
gross, an ihrer Basis liegen zahlreiche, vaskularisirte, gallertartige 
Gebilde von Erbsen- bis Bohnengrösse. Der Tumor Uegt io einer 
plattwandigen, mit einer Schleimbautbedecknng versehenen Vertiefung 
des Stirnbeines; der Tumor springt in Form einer Halbkugel über 

**) Ivoiy exostosis. „BostOD. med. and sarg Joorn.“, Nr. XIV. 

**) „Hygiela“, Band 26, p»g. 47. 

») „Archiv f. Uttüsclie Chir.", Band XXVI, pag. 587. 

**) Les tameors de l’orbite, Paris 1860. pag. 65. 

*’) „Deotsche Zeitschrift für Ohirorgie", IV, 4^. 

**) „Archiv f. pathol. Anat.", 57, pag. 148. 
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das Niyeaa vor and schickt io die linke Orbita knollige Fortsätze. 
Der vorspringende Theil wird mit Heissel and Säge entfernt. 
Die Bindenschiofate ist elfenbeinhart, das Innere spongiös, die Fort* 
Sätze werden mit der Knochenzange entfernt; nach oben aussen ist 
ein beweglicher Fortsatz, der sich in toto extrahiren lässt, die 
übrigen stehen im innigen Znsammenhange mit dem Knochen; die 
gallertigen Massen werden mit dem SlMOK^scheo Löffel ausgekratzt, 
die scharfkantigen Knochenränder werden mit der Koocbenzange 
abgetragen. Bis znm 12. Tage befindet sich der Patient wohl, dann 
treten Gehirnerscheinnngen anf. Am 15. Tage erfolgt der Tod. 
Eitrige Meningitis, Abszess des linken Stimlappens mit Darohbrnoh 
in den linken Seitenventrikel. Die exstirpirten Theile, welche bei* 
länfig die Hälfte der Geschwnlst betragen, wiegen 110 Grm. 

8. Bibk£TT : Ein seit drei Jahren bestehender Tnmor, der 
über der Nasenwnrzel mehr nach links zu sich erstreckt; der linke 
Sinns frontalis perforirt. Abtragung der Geschwnlst bis zur hinteren 
Wand des Sinns frontalis dann wird die Operation ans Fnrcht, die 
Schädelhöhle zu eröfihen, aufgegeben. Tod an eitriger Meningitis 
38 Tage nach der Operation. Es waren Perforationen in die 
mittlere Schädelgrabe und Fortsätze des Tumors in die Schädelhöhle 
hinein vorhanden. Der Tnmor war an einzelnen Stellen seiner Ober¬ 
fläche hmrt, sonst aber spongiös. 

9. Oettinoen : Bei einem 24jäbrigen Manne hatte sich seit 
drei Jahren im oberen medialen Orbitalwinkel des rechten Auges 
ohne bekannte Veranlassung eine Knochengeschwulst entwickelt, durch 
welche der Augapfel nach vorne unten und anssen verdrängt worden 
war. Abmeisselung eines Theiles der Geeohwnlst. Tod nach 29 Tagen. 
Himabszess im rechten Yorderlappen. 

10. C. Hoppe : Busch operirte ein 22jähriges Mädchen, 
welches seit 7 Jahren eine Geschwnlst über der Nasenwurzel be¬ 
merkte. Nachdem dieselbe als Osteom erkannt worden war, wurde 
sie exstirpirt. Nach 13 Tagen Tod. 

11. Heister *^) entfernte mit dem Meissel eine Exostose von 
enormer Grösse, die, bis anf die Nasenwurzel reichend, sich über 
das Niveau des Stirnbeines erhob. Die Dura mater war blossgelegt. 
Heilung. 

12. Begnoli : Abmeisselnng eines hUbnereigrossen Tumors 
der vorderen Stimbeinplatte; die Beste des Tumors durch Caustica 
entfernt. Heilung. 

13. Knapp entfernte ein Osteom bei einem 14jährigen 
Knaben; der Tumor füllte beide Stimbeinhöhlen und das Siebbein- 
labyrintb aus. Nach 7 Wochen Tod an eitriger Meningitis. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber Massage bei Ohrenkrankheiten. 

Von 

Dr. A. Eitelbers, 

Assistent der Abthellung ffir Ohrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

6. Fall. Julie U., 24 J. alt, klagt am 29. März a. c., dass 
sie seit 10 Tagen an Schwerhörigkeit, besonders auf dem linken 
Ohre, an Saasen und Kopfsohmerz leide. 

Vormittags habe sie überdies stets Stechen im linken Ohre. 
Schnupfen nach einer Erkältung war vorausgegangen. Das Trommel¬ 
fell matt, sieht durchfenohtet ans, Lichtfleck nicht vorhanden. Ge- 
fässe des Hammers etwas injizirt. Tnba für den Lnftstrom passirbar, 
Basseigeränsche. Meine Tasobeonhr wird weder ad oonch. noch von 
der Warzengegend ans gehört. Nachdem Lnfteintreibnng, sowie der 

A case of ezostosis of the frontal bone, growinj into the cranial 
oavity. Qny’s Hospital Reports, XYI, 504. 

**) lüttheiinngen ans der chirorgischen Abtbeünng der Universitäts- 
Klinik zn Dorpat, betreffend das Jabr 1858. 

”) De izostosibns ossis frontia. Dissert. Bonn 1857. 

St. Georges Hospital, Bep. I, 1867, pag. 18. 

**) St. Georges Hospital, Rep. I, 1876, pag. 17. 

„Archiv f. Ophthalmolog.“. 1861, XIU, Ab. I. 

*) Siehe Kr. 26 and 27. 


Induktionsstrom binnen zwei Tagen keine Lindemng gebracht hatten, 
massirte loh die Warzengegend in der bekannten Weise. Unmittelbar 
nach der Massage empfand Patientin „Hitze im Kopfe**, das Sansen 
hielt an. Fünf Minnten später verschwanden Saasen und Kopf¬ 
schmerz nahezu ganz. Die ühr wird jetzt ad conoh. gehört. 

30. März. Besserung des Zustandes hat gestern mehrere 
Standen lang angehalten; später trat wohl wieder Saasen anf, allein 
in viel geringerem Grade als sonst. Fat. bat zn Hanse die Pendelahr 
vernommen, was znm ersten Male während ihres-Krankseins geschah. 
Uhr = 2 Ctm, Wegen Ekzems an der Hant des Warzenfortsatzes 
(ich hatte in Ermanglung von Vaseline gestern Axnng. porc. znm 
Anfetten der Finger benützt) konnte heute nicht massirt werden. 

31. März. Bis heute klittags befand sich Fat. relativ wohl, 
seitdem wieder heftiges Sausen. Uhr ad oonch. Nach Massage 
anfangs kein Erfolg. 17 Minuten später lässt das Saasen nach. 
Uhr = 2 Ctm. 

4. April. Pat. hat sich nach der letzten Behandlung Abends 
einer nenerlichen Erkältung aasgesetzt und musste wegeu einer 
Angina abermals du^k einige Tage das Zimmer hüten. Hente seien 
die Kopfeobmerzen, die sie wieder geqnält hatten, etwas geringer; 
das Saasen eei aber immer noch ziemlich heftig. Nach 8 Minnten 
Massage hörte das Saasen auf, das Verständniss für die Sprache, 
welches ebenfalls gelitten hatte, ist bedeutend besser. Pat. erschien 
nicht wieder. 

7. Fall. Jnlie W., 30 J. alt, erscheint am 31. März a. c. 
znm ersten Male. Pat leidet seit drei Monaten anf dem linken Ohre 
an Schwerhörigkeit, Sausen and Klingen, Kopfschmerz and Schwindel. 
Die zwei letzteren Symptome heanmhigen sie am meisten. Trommel¬ 
fell von nahezn normalem Anssehen, Lichtkegel etwas verwaschen. 
Dnrch das PouTZEB’scbe Verfahren gelingt es nicht, Luft in die 
Pankenhöhle zu treiben, wohl aber durch den Katheterismus. Ver¬ 
ständniss für die Sprache kaum beeinträchtigt. Meine Taschenahr wird 
anf circa 3 Ctm. Distanz gehört. Nach fünf Minuten Massage Klingen 
stärker. 

2. April. Keine Andernng des Zustandes. Nach Massage Sansen 
^ einen Moment geringer. 

4. April. Saasen nnd Schwindel unverändert. Nach Massage 
Saasen für einen Moment bedeutend geringer. 

6. April. Seit der letzten Behandlung Schwindel besser. 
Sausen und Kopfschmerz wie sonst. Nach Massage Sansen bedeutend 
geringer, Kopf leichter. Die Erleichternng hält 10 Minuten an. 

9. April, Sohwindelanfölle, die auch des Nachts aufznti'eten 
pflegten nnd die Bnhe störten, bleiben jetzt ganz w^. Pat. schläft 
daher gut. Massage. 

11. April. Schwindel and Kopfschmerz ganz geschwunden, 
Sausen nnverändert. Nach Massage Saasen gleich geblieben. 

13. April. Zustand wie vorgestern. Keine Massage, sondern 
Katheterismus. 

16. April. Druck im Kopfe, Sausen heftiger; heute auch 
Schwindelanfall. Nach Massage Saasen schwächer, doch nur vorüber¬ 
gehend. 

23. April. Schwindel and Kopfschmerz leichter, Sansen in 
Blatn qno ante. Nach Massage Saasen im Gleichen. 

25. April. Saasen gleich. Schwindel und Kopfschmerz auf- 
gebört. 

loh habe diesen Fall etwas ausführlicher beschrieben, 
weil er sich als ein solcher darstellt, in welchem der Kathe- 
terismns, der in diesem Falle Öfter als hier verzeichnet 
wurde, geübt worden war, anf die unangenehmen Symptome: 
Schwindel nnd Kopfschmerz eher versebiimmemd wirkte and 
auch auf das Saasen ohne Einflnss blieb, während sich die 
Massage in Bezug auf die ersteren günstig bewährte. Ich 
habe diese Wahrnehmung wiederholt machen können und 
glaube den Anspruch wagen zu dürfen, dass die Massage 

— den akuten Katarrh des Mittelohres etwa ausgenommen 

— das lästige Symptom des Sausens höchstens vorüber¬ 
gehend zu erleichtern vermag. Ja, ich habe mehrere Fälle 
von chronischem Mittelohrkatarrh beobachtet, in welchen 
das Sausen nach der Massage entschieden heftiger wurde. 
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Nor in einem Falle erwies sich diese Behandlnngsweise 
anf die subjektiven Geräusche von günstigem Einflusse, wo 
weder der Katheterismos, noch die Bongirting der Ohr* 
torompi^ Erleicbterang verscha^n. 

^ftgegen habe ich die beim Mittelohrkatarrh häufig 
auftretenden Schlingbeschwerden auffallend rasch durch die 
Hasste sum Schwinden gebracht. 

Ein hieher gehörender Fall scheint mir deshalb der 
Erwähnung werth, weil in demselben die in Rede stehenden 
Beschwerden, welche durch mehrere T^e aqgehalten hatten 
und durch den Katheterismus der Tuba nicht behoben 
wurden, nach einer einmalig geübten Massage vollständig 
schwanden. Einen Monat spätw traten die Schlingbeschwerden 
auf der anderen Seite auf und auch diesmal wirkte die 
Masere gleich prompt. 

Einige Patienten, bei denen ich wegen der lästigen, 
den Mittelohrkatarrh konkomitirenden Kop&chmeraen massirte, 
gaben jedesmal an, dass sie sich bedeutend erleichtert fühlten 
und dass sie die Empfindung hätten, als ob ein Zugpflaster 
auf die Warzengegend gele^ worden wäre. 

(Fortsetsong folgt) 


Berichte aus Kliniken und Spüftiem. 

Aus Prof, Charcolfs KH/rM für Nervenkrcmke 
i/n Paris* 

Einige seltene Formen von Wortblindheit. 

(Ceclt^ verbal.) 

Mitgetheüt von Emanael Herosei in Paris. 

(OriginAl-Bericlit der „Wiener Hed. Presse*.) 

(Fortsetsong and Schloss.*) 

Werfen wir non einen flttohtigen filiok auf die Gesobiobte 
dieser seltenen Aphasiefonn, wo gleich in nnserem Falle das Phänomen 
der „Wortblindbeit* sich in so entwickelter Weise nnd frei von 
Jeder Beimisobnng fremder Symptomenkompleze änssert, so finden wir 
allerdings schon in den Annalen trttherer Jahrzehnte einige, wenn 
auch wenige Fälle mit mehr wenig kundiger Hand gezeichnet, wo 
die „Ceoiti verbale* in den Vordergrund tritt und den frappirendsten 
Moment des klinischen Bildes abgibt. 

Beberhaupt ist es ein Fall von Tbocssbaü, der dem unserigen 
in vielm* Beziehung ähnelt. In seinem genialen Exposi in der Debatte 
der „Academie de mideoine* 1865 über die Sprachstörungen , wo 
dieser berühmte Beobachter die mannigfachsten Bilder and Formen 
der Aphasie aufhäufte und in grellen Gegensatz brachte, bespricht er 
denselben folgendermassen : „ Hier ein Kranker, dessen Intelligenz auf 
eine eigenartige Weise getrübt erscheint. Er hatte vor vier Monaten 
einen Sohlaganfall, spricht jetzt ausgezeichnet nnd erzählt, dass er 
nach seiner Attaqne reohtseitig ein wenig gelähmt war nnd nicht 
sprechen konnte. Die Sprüche ist wiedergekehrt, lesen aber kann er 
nicht mehr; er kann nicht mehr den Titel einm* Zeitnng dechiffiriren 
and doch ist er nichts weniger als ambliopisoh, denn er kann ganz 
gut eine Stecknadel aus ziemlicher Distanz anfbeben. Man möchte 
kanm glauben; dieser Mensch kann nicht wieder lesen, was er selbst 
fliessend nnd korrekt gesohrieben. lob lad ihn ein, öfter zu mir in 
meine Ordination zn kommen, nnd da schrieb er die verbindliche Phrase: 
„loh bin glücklich, Sie gesprochen zn haben and hoffe, von Ihnen 
geheilt zu werden.“ Es ist ihm absolut nnmöglioh, diesen Satz wieder 
zu lesen. -Brauchen wir also ein noch grelleres Beispiel, nm zn beweisen, 
dass die Lese* und Sohreibfähigkeiten, welche bis zur Stande als eng 
zusammengehörig betrachtet wnrden, eigentlich ganz nnabhängig von 
eiender sind ? 

Tbousseaü’s Kranker war also, wie der unserige, einige Tage 
lang halbseitig gelähmt nnd aphatisoh. 

Aber auch schon früher, vor vierzig Jahren, finden wir z. B. 
in Gsndsin’s „Mideciue pratique* Anmerkungen über Kracke, denen 

*) Siehe Nr. 26 und 27. 

*) Archiv, gen. de midecine 1865, pag. 726. 


es nnmöglioh war, zu lesen, die aber nichtsdestoweniger vermöge 
ein^ gewissen Erinnerung der Fingerbewegungen schreiban konnten. 
Air dies waren mehr minder vage Obserrationen and, wie oben 
bemerkt, gebührt unstreitig Prof. KüSSUAUL das grosse Verdienst, 
erhoben zn haben, dass sich die Wortblindheit in der Klinik auch 
im isolirten Zustande darstellen könne nnd dass selbe in der patbo* 
logischen Affection einer speziellen Fähigkeit bestehe, die wir als 
„GesiohtBsinn*, besser „Gesiohtsgedäcbtniss“ (memoire 
visuelle) der „Spraobezeioheu“ benennen könnten. 

Prof. Küssmattl’s Lehren haben nicht überall in Frankreich 
gleich leichten Eingang gefrinden und besonders Mathibü und DUB7- 
FUSS'B&isao *) unterzogen selbe einer foroirten und stark zusetzenden 
Kritik. Doch fehlte hingegen nicht die Anerkennung und Würdigung 
von Seite der berufensten Factoren, wie von Prof. Chabcot’b Seite 
und waren Maonan und seine Schüler vom „Asyle St. Anne* und 
unter diesen Frl. Schkwobtzoff ') aus Bussland besonders warme 
Verfechter der EusSUAiTL’schen Theorie. 

Seit dieser Zeit sind sowohl in Deutschland wie in Frankreich 
mehrere Beobachtungen über diese interessante Apbasie^Abart mit- 
getheilt worden. Im Ganzen existiren bis jetzt ungefähr 16 Obser¬ 
vationen und ans dem vergleichenden Stadium derselben gelangt Prof. 
CeabgOT zu folgenden Schlüssen: 

1. Im AUgemeiuen kann behauptet werden, dass die Affection 
mit einem plötzlichen Anfalle beginnt, ln den ersten Tagen haben 
wir mehr oder minder starke halbseitige Lähmung mit motorischer 
Aphasie (Sprachlosigkeit} kombinirt. Beide schwinden im Laufe kurzer 
Zeit uud lassen hie und da die Wortblindheit im isolirten Zustande 
zurück. Genau so verhält es sich bei unserem Kranken. Es gibt 
aber auch Beobaohtungen, wo die Wortblindheit gleich primär auftrat, 
(Abmaignac Nüssv) und ohne hemiplegisoher Komplikation. 

2. Sehstörongen sied kanm erwähnt oder genügend gekenn* 
zeichnet and ähnliche Hemianopsie wie wir selbe bei nnserem Patienten 
b^egnen, finden wir nnr in dem Prof. WRSTPHAL'sohen^) Falle 
beschrieben. 

3. Auch eine andere interessante Erscheinung hat nnser Fall mit 
dem Westphal’ sehen gemein. Unser Patient kann nur schreibend 
lesen, d. h. er traoirt beim Lesen mit seinem Zeigefinger dieBnoh- 
staben, weil seine durch den Gesichtssinn erworbenen Begriffe zu vage 
und ungenügende sind, und er selbst durch diese Bewegungen sozosagen 
praoisiren corrigiren gezwungen ist. Aehnlioh verhält es sich im 
WESTPHAL’sohen Falle. 

4. In nnserem Falle wurde diese iostinktartige Bewegung der 
Finger bei der Behandlung des Patienten in Betracht gezogen. 
Derselbe musste jeden Tag sich einer bestimmten Leseau^be unter¬ 
ziehen , wobei er diese unbewussten Bewegungen zur Auffrisohung 
and Präoisimng seiner Gesichtsbilder zn Hilfe zn nehmen gezwungen 
war. In Frl. Schkwobtzoff's Observation erhielt der rechtsseitig 
hemiplegische Kranke vermittelst der Finger seiner linken Hand 
gewiss nur sehr anvollkommene Begriffe. Dies zeigte sich am besten, als 
grosse, in Belief vorspringende Bnohstaben angewendet wurden, wo 
der Kranke im selben Angenblioke die Buchstaben sehen and tasten 
konnte, nnd nichtsdestoweniger im Verlaufe mehrerer Monate nnr 
sehr kurze Wörter zu lesen im Stande war. 

5. Was die Lokalisationsfrage aolangt, so existiren leider nur 
drei Fälle, welche, von Autopsien gefolgt, die Gmndlage eines Ver¬ 
suches zur anatomischen Heerdbestimm nng abgeben können nnd auch 
die klinische Geschichte dieser drei Fälle von DkjSBINE Chauf- 
fabd und Chantbmbsse lässt viel zu wünschen übrig, weil 
eben die Wortblindheit mit der Worttanbheit stark komplizirt er¬ 
scheint. Doch sind alle drei Beobachtungen in einem wesentlichen 
Punkte einig: überall ist die Läsion des onteren Soheitellappens 
vorherrschend nnd der Gyros angularis, sowie der Lappen der ersten 
Schläfenwindnng mehr oder weniger betheiligt. 


') De la ceoit6 et de la surdilä verbales. (Gat. hebd.) Paris 1883. 

') De la ceciti des moto dans Taphasie. Paris 1881. 

Berne clin. da Sad-Oaest, 1882- 
*) Zeitschrift für Ethnologie 1874, pag. 94. 

*'’) Skwortaoff: De la cec. et Boixd. des mots daus l'aphasie 1881. 
‘‘) Bevae de medeoine 1881. 

'*) Progrbs medical 1883. 
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Nach dem heutigen Stande nnserer Wissenechaft über diesen 
Gegenstand mftssen -wir also in dem unteren Scbeitellappen mit oder 
ohne Betheilnng des Gyrns angularis (1^^^^ oourbe) den 

Herd jener Läsion su^en, welche die Wortblindheit, die Ceoiti 
verbale bedingt. 

Eine genaue Analyse der einzelnen klinischen Ersoheinungen 
unseres Kranken überhaupt, in erster Reihe des Phänomens der 
eigenartigen Sehstbrong, bekräftigt wirklich die diesbezQglicbe Meinung. 
Die verehrten Leser wissen, dass es sich bei unserem Patienten um 
eine homonym laterale rechtsseitige Hemianopsie handelt. 

Um diese im Allgemeinen gehörig erklären zu können, sohliesst 
sich Ghabcot^’) der Meinnng Hskls's, Cbüveilhisb's, Hannoveb’s 
ond Lonobt’s an, die gegen BlESlACBOKl, Michel und Anderen an 
einer „unvollständigen“ Kreuzung der Nervenfaserzüge im Chiasma 
nervomm optiournm festhalten, und zwar so, dass die äusseren 
Fasern d. h. diejenigen, die der lateralwärts entfallenden Hälfte 
der Retina entsprechen, je in derselben Himhälfte verbleiben, also 
sich nicht kreuzen , während die der medianen Retinabälfte ent¬ 
sprechenden Faserzttge sich kreuzen und im Tractus opticus (ßande- 
lette) der anderen Hirnhemisphäre übergehen. 

Nach dieser Hypothese würde eine Ym’Ietznng der Bandelette 
die laterale Hemianopsie leicht erklären und eine rechtsseitige Ver¬ 
letzung des Traottts opticus linksseitige laterale Hemianopsie eine 
linksseitige hingegen rechtsseitige Hemianopsie bedingen. 

Aber wir wissen aus mit 7—8 Autopsien bestärkter Erfahrung, 
dass abgesehen von der Läsion der Bandelette, die normalerweise Ursache 
zur lateralen Hemianopsie abgeben kann, dies Phänomen auch 
recht gut Folge der Läsion gewisser Regionen der Gehirn¬ 
rinde sein kann, und dass in diesen Fällen die Heerderkranknng 
nngeföhr an jener Stelle sitzt, deren Alteration wir soeben die 
Wortblindheit zngesohrieben haben. 

Diese Thatsacben können in unserem, sowie in Prof. Wbbt- 
fhal’s Falle behilflich sein zur Aufklärung des eigenartigen Zu¬ 
sammentreffens der Wcrtblindheit und lateralen Hemianopsie. 

Und doch, trotzdem das Problem scheinbar einfach zu lösen 
ist, stellen sich gleich auf den ersten Blick Scbwierigkeitmi in dem 
Wege. Wenn die Wortblindheit und die laterale Hemianopsie wirklich 
denselben pathologischen Sitz haben, so müssten ja beide klinischen 
Phänomene immer gleichmässig miteinander erscheinen. Dies scheint 
vorerst nicht der Fall za sein, denn wir finden viele Beispiele in 
der Literatnr, wo Sehstörung ohne Wortblindheit und wo letztere 
wieder ohne Sehstörung einherging. 

Doch müssen hier zwei Dinge in Bbetracht gezogen werden: 
erstens dass die Hemianopsie, wenn sie nicht stark entwickelt ist, 
vom Patienten leicht ganz und gar übersehen werden kann und 
unbemerkt bleibt, wenn sie nicht von Seite des Arztes regelrecht 
naohgesücbt wird, daher erst weitere genaue Beobachtungen in dieser 
Riohtong gemacht werden müssten; und zweitens dass der untere 
Scheitellappen eine genügende Grösse besitzt, dass zwei Läsionen 
nebeneinander Platz haben können und sich nicht nothweodigerweise 
im selben Herde decken müssen. 

Bemerkeuswerth erscheint, dass bei anserem Kranken, sei es 
spontan, sei es unter dem Einflüsse der Behandlung, das Uebel der 
Sehstörung sich täglich zum Besseren wendet ond in Abnahme be¬ 
griffen ist. Anfangs ging die Demarkationslinie, wie schon oben er¬ 
wähnt, gerade dnrch den Fixationspnnkt. Heute zieht sich die Linie 
der Fehlergrenze vom Fixationspnnkte immer mehr zurück und das Ge- 
sicbtsfeld wird allmälig grösser. Eine ähnliche progressive Besserung 
ist äUBserst selten im Falle einer Hemianopsie, welche von der 
Läsion der Bandelette (Traot. opt.) abhängig ist und würde daher 
eine ähnliche Erscheinung ein gutes kliuscbes Zeichen der Hemi¬ 
anopsie mit cerebralem Ursprünge (Himriode) abgebeu. 

Es erübrigt noch die Naturder Läsion zu erforschen, den inneren 
Mechanismus, wie die Wortblindheit und Hemianopsie eigentlich zu 
Stande gekommen; und da müssen wir nun gleich vorderhand be- 


'*) J. M. Charcot, Lecons sur les localUstioDs dsus les maladies du 
cerveaa, Paris 1876. 


merken, dass wir gezwongen sind, auf das Gebiet der wahrscheinlichen 
Hypothesen zarttckzngreifen. Prof. OhabcOT^*) beanständet die Stlvi- 
sehe Arterie, deren Zweige sowohl die BBOCA’scbe Windung (Sitz der 
Aphasie) als anch jene Region versorgen, wo die Wortblindhmt 
und Hemianopsie lokalisirt erscheinen. Die primären Läsionen eben 
dieser arteriellen Zweige sollen an der seknndärezff Alteration des Hirn- 
gewebes Schuld tragen. Schwer ist es, exakt zu bestimmen, ob diese 
primäre Läsion im Spasmns, Embolie oder Thrombose der Arterien 
bestehe? Gemäss der LATHAU'sohen Theorie könnte häufige und 
intensive Migraine als Zeichen schon Mher existirender krampf¬ 
artiger ZosammeDziehuDgen der Gefässe im Bereiche der STLVi'sohen 
Arterie betrachtet werden. Es scheint anoh wirklich, dass in gewissen 
Fällen (Galezowskt) lang andauernde und sich oft wiederholende 
Gefässkrämpfe an den Wänden der Arterien tiefgehende Verändemngen 
hervorzumfen im Stande sind, und so sehen wir auch t. B. in der ophthal- 
mischeoMigraine die Hemianopsie oder Aphasie als vorerst vorübergehende 
Störungen allmälig beständig werden. — Bei unserem Patienten waren 
wir nicht in der Lage zu eruiren, ob sein halbseitiger Kopfschmerz 
wirklich eine ophthalmiscbe Migraine gewesen nnd andererseits 
wieder müssen wir die Hypothese der Arterienthrombose oder Embolie 
mit Reserve aufnehmen, einestheils wegen der Jahre des Patienten, 
anderentbeils weil an ihm kein organischer Herzfehler naohzoweisen 
ist. ln Anbetracht all’ dieser Thatsacben gibt Prof. Chabcot 
folgende Erklärung des Ursprunges dieser Gehimalteration: 

Es ist wabrscheinlioh, dass bm Beginn des Uebels der Stamm 
der STLVl’chen Arterie obLiterirt war. So erklärt es sich, dass 
der Kranke aphasisch, amnesisoh und zugleich rechtseitig hemipleglsoh 
war. ln den drei ersten Seitenzweigen der SPLYl’sohen Arterie hat 
sich die Zirkulation jedoch wieder hergestellt, in Folge dessen die 
Hemiplegie und Aphasie geschwunden sind. Im Gegentbeile blieb die 
Ischämie im Bereiche der Scheitelarterie konstant, das Nervengewebe 
dieser Region wurde also mehr oder weniger tief alterirt und in 
Folge dessen verblieben die Hennanopsie nnd Wortblindheit permaneut. 
Doch hat anch diese Läsion noch keine unauslöschlichen Ver¬ 
änderungen hervorgebracht, denn wir sehen, dass eine einfache Be- 
handlnngsweise hinreioht, nm die verlorene FunktionsfiUugkeit wieder 
herzustellen. Wenn diese Besserung ferner gleiche Fortschritte macht^ 
ist der Kranke nur zu beglückwttnsdien, denn bisher ist noohi kein 
Fall bekannt, wo die Wortblindheit im Laufe der Zeit geschwunden 
wäre. 


Mittheilungen aut der Praxis. 

Die therapeatische Bedeutung der Teplitz- 
Schönauer Thermen bei Gangrän. 

Beobachtet von Dr. Lästig, Badearzt daselbst. 

Während der Badesaison im Jahre 1881 bat der Geheimratb 
Dr. FbebiCH’s den 45 Jahre alten, kräftllf gebauten and wohl ge¬ 
nährten Patienten N. aus Warschau zum Curgebrauehe hieher ge¬ 
schickt und mit nachstehender Ordination mir denselben zur Be¬ 
handlung zugewiesen: 

Atherom, Mineral- und Moorbäder, Karlsbader Mühlbronnen 
und nach beendeter Trink- nnd Badekur Meran. 

Subjektiv hat dieser Patient, ausser über einen dumpfen 
Schmerz während des Gehens in der rechten grossen Zehe, der ihn 
allerdings zuweilen sekr verstimmte, sich über gar nichts. Anderes 
beklagen können, indem sein Schlaf und Appetit stets vortrefflich 
und der Stuhl nie eine Unregelmässigkeit zeigte. 

Objektiv fand ich beim Vergleiche dieser Zehe mit der dee 
linken Fasses, dass die erstere lebhafter gerötbet, schwammiger au- 
zufUhlen und gegen Druck viel empfludlioher sich zeigte. Bri der 
näheren Besiohtigung fand ich ferner unter dem Nagel derselben 
rings herum einen intensiv schwarzgefärbten Belag, der das Aus¬ 
sehen hatte, als wenn es ein Ueberrest nach einem gebranohter» 


^*) Progris medic»! 1883. Pag. 487. 
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Hoorbada wKre, der aaob io der That nieht aalten an jener Stelle 
yerataokt zorttokrableibMi pflegt Der Umatand aber, dass diea bei 
don nett aogekommenen Euigaate der Fall nicht aein konnte and er 
mir ttbardiea mittheilta, seit Monaten schon yergeblioh aicb bemhht 
sa,haben, diesen schwareen B^ag mit dem Messer zn entfernen, 
da ‘Wurde meine Neugierde um so regmr, mich von der jedenfolls 
verdächtig scheinenden Beeehaffenheit desselben zu ttberzeogen. Ich 
habe in diesem Zwecke mehrere Male den Yersnch gemacht, durch 
gelinde Messersttge diesen schwanen Belag abznaohaben. Bei diesem 
operativ nicht ganz harmlosen Versuche machte ich die ebenso 
interessante, als ittr die vorliegende ErankheitsfoTm höchst bedeutungs¬ 
volle Wahrnehmung, dass die nach dem Abschaben minder schwarz 
gewordenen Stellen nach wenigen Tagen schon wieder ihre verloren 
gegangene Färbung zeigten und eonaoh dem ganzen Aussehen nach 
den atatua quo ante vollständig wieder darstellten. 

Offenbar hatte ich da einen klar und deutlich ausgesprochenen 
Bsgenerationsprozesa vor mir, der mich ohne jeden Zweifel anzu- 
nehmen berechtigte, dass der unter dem Nagel der rechten grossen 
Zehe Vorgefundene schwarze Beleg gar nichts anderes als das patiio- 
logische Produkt sei, welches der im Organismus vorhandene athero* 
matöse Krankheitsprozess geliefert hat. 

Bei dieser Erankheitsform habe ich durch den Gebrauch der 
Thermalbäder mit der grössten Wahrscheinlichkeit ein günstiges 
Heilresultat erwartet, und zwar aus nachfolgenden Gründen: 

I. Weil meiüer Ueberaeugung nach die eigentliche Wirkung 
des Thermalbades im Grossen und Ganzen insbesondere dadurch 
sich äussert, dass in dem Organismus des Badenden eine starke und 
stürmisch rerlanfende Blutwelle sich einstellt, welche in Folge der 
unvermeidlichen Beschleunigung der Zirkulation des Blutes hervor- 
gemfen wird. Gestützt nun anf diese &ktisch momentan bestehende 
physiologische Veränderung, schien es mir unzweifelhaft, dass diese 
stürmisch verlaufende Blnt^le auf die Loslösung und Trennung der 
erdigen und organischen Aggregate des Atheroms von den Blut- 
gefässwandungen mechanisch sowohl, als auch che misch-physiologisch 
günstig, id est heilsam einwirkoi muss. 

II. Weil ich voranssetzte, dass durch die verschiedenen Ghise 
und flüchtigen Säuren, welche während des Ansströmens des Thermal¬ 
wassers in der Badewanne und gleichzeitig in der Badeloge sich an¬ 
sammeln und nnwilikürlich von dem Eranken eingeathmet werden 
müssen, der gesammten Blntmasse ein mächtig resorbirend tellnrisehes 
Agens durch die Lungen zngeführt wird, mittelst welchem die vor¬ 
angehend bezeiohnete Wirkung wesentlich erhöht werden müsste. 

(Diese wichtige Eigenicbaft, welche den eine höhere Tempe¬ 
ratur Ehrenden Thermen unter gewissen Bedingungen' mehr weniger 
gleich znkömmt, liefert meiner Erfahrung nach den schwer in die 
Waagschale fallenden therapentisohen Unterschied, welcher zwischen 
einem Thermal- und künstlich gewärmten Bade besteht.) 

III. Weil ich anf die resorbirend einwirkende Eigenschaft der 
indifferenten Thermen anf die menschliche Haut, wie sie von LlEB- 
BEICE anf dem balneologischen Eongresse in Berlin und erst vor 
Kurzem von ChahfouillioN in der Akademie der Wissenschaften 
zn Paris in einem höchst geistreichen Vortrage: „L’absorption des 
eanx minerales par la snrfaoe catanöe" schlagend nachgewiesen 
worden ist, umsomehr rechnete, und zwar ans dem Grande, weil 
diese Eigenschaft der Teplitz-SchÖoaner. Thermen durch ihren Gehalt, 
welchen sie unter den indifferenten Thermen ausschliesslich an 
kohleneanrem Natron besitzen, insbesondere anf die stmktorlosen, 
peripheren, kapillaren Blutgefässe, welche doch beim Atherom eine 
wichtige Bolle spielen, in der eminentesten Weise sich da zur Gel¬ 
tung bringen könnte. 

IV. Schliesslich, weil ich der Meinung war, dass der Earls- 
bader Mühlbrnnnsn, den der Eranke gebranohte, und der der Alkalien 
halber, die er io sieh führt, bei organischen Substanzen als resor- 
birend bekannt ist, bei dem vorliegenden Krankheitsfall harmonisoh 
mit der Wirkung des Thermalbades das angestrebte Heilresoltat 
herbeifUhren dürfte. 

Unter diesen pharmako - dynamischen Voraxusetzungen und 
gleichzeitiger Beobachtung des Eranken, hat derselbe ohne irgend 


einen erwähneoswerthen Zwisoheofall seine Trink- uni Badekur 
wohl beendigt und in der fünften Woche bei bester Stimmung Tep- 
litz verlassen, ohne jedoch eine Besserung, noch eine wesentliche 
Veränderung an seiner grossen rechten Zehe erzielt zu haben. 

Am 3. Juni 1883 zum Eorgebranohe abermals hier angelangt, 
theilte er mir die furchtbare Veränderung in seinem Zustande im 
Nachstehenden mit: ,Als ich voriges Jahr nach einer setfliswöohent- 
liehen Enr in Meran nach Warschau zurüokgekehrt war, hatten sieh 
schon die Sohmerzeo von der grossen a^ die zweite Zehe fort¬ 
gepflanzt nnd erreichten nach wenigen Tagen einen solchen Höhe¬ 
punkt, dass ich in der That der Verzweiflung nahe war. In Folge 
dessen sah ich mich veranlasst, nnsere bekannten Autoritäten, näm¬ 
lich die Professoren Eosinski and Cholübtmski sa,£atho zn ziehen. 
Ereterer, der mich schon vor meiner ersten Badereise nach TepUtz 
untersuchte und somit den Beginn meines Leidens kannte, sagte mir 
sofort, nachdem er diesmal meine beiden Zehen besichtigt batte, dass 
er, ausser der Amputation meines Fasses, dis er aber aaszuführen 
entschieden nicht geneigt sei, kein Mittel kenne, welches meine 
Schmerzen zn lindem im Stande wäre, brachte mir jedoch in Vor¬ 
schlag, einen ausgiebigen Einsebnitt am Plattfass machen zu wollen, 
und zwar aus dem Grunde, um viellmoht auf diesem W^ sohmerz- 
linderad einzuwirken. 

Auf diesen Vorschlag ging ich ohne Bedenken ein, welcher 
auch sofort vollzogen worden ist. Auf diesen Einschnitt, sowie such 
gleichseitig auf die beiden bereits gangränös gewordenen Z^en 
wurden mir laue Ueberschläge von einer Earbollösnng, sowie anoh 
andere Arzneien zum innerlichen Gebrauche verordnet. 

Leider aber erwies sich diese ganse Prozedur als eine voll¬ 
ständig vergebliche, indem meine Schmerzen von Tag zn Tag 
wttthender geworden sind. 

In diesem fürbhterlicheo Zustande nahm ich meine Zofluoht zu 
Hofirath Billsoth nnd liess wegen eines Besuches nach Warschau 
anfragen, der abOT ut den mir gestellten Bedingungen scheiterte. 
Daraufhin fasste ich den Entsohluss, bei eingetretener günstiger 
Jahreszeit die Autoritäten in Berlin anfEosuohen. 

In der Z'wisohenzeit habe ich von der Eurpfnsoherei und von 
den 'versebiedenmi, mir in’s Bbus gebrachten Salbmitteln Gebrauch 
gemacht. 

Nach einer überaus martervollen Beise schliesslich in Berlin 
angelangt, wurde mir Ghbeimrath Lstden bestens empfohlen. Zu 
meinem nicht geringen Erstaunen aber hat mich derselbe unver- 
w^t an einen Chirorgen gewiesen, nachdem er flüchtig meinen 
Fnss sich angesehen hatte. Demzufolge konsultirte ich deu Geheim¬ 
rath y. Langbnbeok, der nach einer sorgföltig gepflogenen Bttok- 
Bpracbe über das ganze Wesen mmoes Zustandes nnd gründlicher 
Untersnohung des Fnsses mir eröfhiete: „loh könnte wohl, werde 
aber vorläufig die Operation ans dem Grande nicht aasführen, weil 
ich Sie nicht znm Krüppel machen will, sondern Ihnen den Gebrauch 
der Teplitzer Quellen anratben, weil eine Demarkationslinie nm die 
beiden gangränösen Zehen zu Stande bringen werden, wodurch ich 
in die Lage versetzt werde, Ihren Erankheitszustand ohne Ver¬ 
krüppelung operativ zu be8oblie88en.‘‘ 

Wiewohl ich zn diesem ärztlichen Bathe mein vollstes Ver¬ 
trauen batte, konnte ich mich unmöglich zor Abreise nach Teplitz 
entschliessen, bevor ich nicht anoh vorher die Ansicht des Geheim- 
rathes Fbebichs gehört batte. 

Zu meinem nnendlicben Tröste und Bemhigung hat dieser 
merkwürdiger Weise aus denselben Gründen, wie V. Lahgenbeck, 
mir den Gebrauch der Teplitzer Bäder empfohlen. Non bin ich wieder 
da und werde mich, wie im vorigen Jahro, Ihren badeärztlioben An¬ 
ordnungen nnterziehen.“ 

(Schloss folgt-) 
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Veriiandhingra ärztlicher Geeelisehaften und Vereine. 

Ueber Tuberkulose und Perlsucht 

in hygienischer nnd nationnlokonomischer Bezlehang. 

Vortrag, 

gebaltoQ im Voreine f&r öffentliche Gesondheitspflege za Magdebarg 
von Prof. Dr. H. Pfitx an der Universität in Halle a. S. 

(Forts etzong*) 

Aosaer dem Yersnche von Elebs ist dem Redner nnr noch 
ein anderer ähnlicher bekannt. 

KrtT macht nämlich im Jahresberichte der Uilnchener Thier« 
arzneisohnle 1879—1880 (Leipzig 1881), S. 28—30, folgende 
Hittheilnng: «Ein rothsoheokigea Kalb, nicht ganz 4 Monate alt, 
wurde am 8. Jnni 1879 mit einer wässerigen Flüssigkeit geimpft, 
welche dnr(^ Zerreiben tnberknlös-skrophnlöser Sabstanz ans der 
Submaxillardiüse eines Menschen bereitet worden war. 20 Gramm 
dieser Flüssigkeit wurden mittelst Flankenschnittes in die Bauch- 
hühle eingespritzt, ln der Kaobt vom 22. znm 23. Angnst 1879 
verendete das Yersnofasthier. Bei der Sektion fanden sich schwartige 
nnd knotige Nenbildnngen in der Baach- nnd Bmsthüble, in ersterer 
sehr varbrmtet. Aof Grand seines pathologisch-anatomischen Be- 
fnades stellte Eitt folgende Diagnose: „Tnberkniüse Entzündung 
des Peritoneams, sowie des visceralen wie parietalen Blattes, taber- 
kolüs-skropholöse Entartung der Broncbialdrüsen; taherkulüse Ent- 
zttndnng des Perioardiams nnd beider Pleurasäcke, Lungenüdem.“ 

Dass die von EiTT angeführten Befunde wirklich spezifischer, 
respektive taberkulüser Katar waren, werde behauptet, aber nicht 
bewiesen; die wahre Katar derselben bleibe demnach sehr zweifel¬ 
haft. P. glaobt, dass die direkte EinfÜbmng von 20 Gramm ver¬ 
schiedener anderer deletärer Substanzen, welche nicht von tnber- 
kulösen Individuen herrttbren, ganz ähnliche Folgen und Yerände- 
rungen nach sich ziehen kann. Diese bereits von YTaldenbusq 
u. A. vertretene Anscbaung sei bis jetzt noch keineswegs widerlegt 
worden. Die von verschiedenen Forschem bei Meerschweinchen in 
die Bauchhöhle eingeführten Zinnoberau&chwemmungen sind nach 
Redners Meinnng zur Eontrole nicht geeignet, weil alle in den 
tbierischen Säften unlöslichen metallischen Eörper sich als Entzttn- 
dungserreger erheblich weniger aktiv erweisen wie vegetabilische 
nnd thierisohe Substanzen, namentlich wenn diese proliferationsfähige 
Eeime bergen. Jedermann wisse z. B., dass SUberfäden, Bleikugeln 
u. dgl. einbeilen können, ohne nennenswerthe StÖmngen zu vernr- 
saohen, während Eugelpflaster, leinene, wollene und seidene Fäden 
in den Eörpergeweben nnd Eörperhöblen grosse Gefahren, selbst 
dan Tod verursachen können. Dass tuherkelähnlicbe, histologisch 
von wahren Tuberkeln nicht zu unterscheidende lokale Entztindungs- 
Produkte durch Einimpfung nicht tnberknlöser Substanzen erzeugt 
werden können, sei denn auch experimentell festgestellt worden. Die 
so entstandenen tnberkelähnlicben Entzündungsprodukte sollen sich 
von wahren Tuberkeln nur dadurch unterscheiden, dass diese weiter 
verimpfbar sind, jene nicht. So viel dem Redner bekannt, sei diese 
Behauptung nicht haltbar, der betreffende Beweis für die wahre 
Tuberkelnatur der bezüglichen Imp^rodukte auch weder von Elebs 
noch von Eni geliefert worden. 

Yon ganz besonderem Interesse sind nach F. ohne Zweifel die 
Yersuche Baduoabten’s ; dieselben bewiesen, dass die Ein^mng 
frischer tüherkulöser und perlsüohtiger Substanzen in die vordere 
Augenkammer znnSchst lokale und später generalisirte EnÖtohen- 
bildungen bei den Yersuchstbieren im Gefolge hat. Ob hieraus die 
absolute Identität zwischen Perlsucht des Rindes und Tnberknlose 
des Menschen obneweiters gefolgert verden dürfe, möchte P. sehr 
bezweifeln, um so mehr, als Hänsell nnd Spina mit syphilitischem 
Eiter dieselben Resultate erzielt haben. Demnach würde man das¬ 
selbe Recht für die Syphilis wie für die Tuberkulose des Menschen 
in Anspruch nehmen können nnd beide mit Perlsncht und unter sich 
identifiziren müssen. 

Durch die seitherigen Yersuobsergebnisse sei der Beweis nicht 


*) Siehe Kr. 27. 


erbracht worden, dass der Genuss von Milch nnd Fleisch perl¬ 
süchtiger Rinder beim Menschen Tuberkolose zu erzeugen vermag. 

Abgesehen davon, dass ein solcher Schloss immer erst auf 
Grund zahlreicher Ymvnohsresnitate, welche von verschiedenen 
Forschem an verschiedenen Orten erzielt worden sind, als UDantost- 
bar hingestellt werden kann, so erfordere derselbe auch direkte 
Yersuche, welche miudestens mit Tnberkelgift vom Meosohen na«^ 
verschiedenen Richtungen hin and in grösserer Anzahl bei Rindvieh 
ansgefohrt werden müssen. Dass es sich bei den besfigliohen v«r- 
einzelten Impfversnohen von Elebs und Em möglicherweise um 
Eunstprodokte handeln kann, welche mit natürlicher Tuberkulose 
oder Perlsncht nicht ohne Weiteres identifizirt werden düi^, scheine 
unter Anderem auch ein Yersuch BOLLlNOE&’s zu beweisen, dw auch 
für die Identität der mensohlioben Tuberkulose und der Perlsncht 
des Rindes in’s Feld geführt worden ist: 

BOLLINOEE (Archiv für exper. Pathologie, Baüd I., Jahrg. 1873, 
S. 267) injizirte in die Baachhöhle eines jungen Ziegenbookes 
60 Gramm einer Flüssigkeit, welche durch Zerreibeo tuberknlös- 
skrophnlöser Lymphdrttseupartikelohen mit Eochsalzlösnng 

bereitet worden war. Bei der Sektion fanden sich in der Bauch¬ 
höhle Ersobeinnngen, welche das Bild der Perlsuoht des Rindes 
boten. Da nun bei Ziegenböoken die Perlsuoht gar nicht oder 
gewiss nur ganz ausnahmsweise vorkomme, so handelt es sich nach 
Redner in diesem Falle um ein Ennstprodnkt, welches für die 
Lösung der schwebenden Fragen keinen besonderen Werth bah«. 
Solche Experimente bewiesen nicht mehr nnd nicht weniger, als 
dass das verwendete Impfmaterial bei direkter Uebertragung auf die 
serösen Häute der betreffenden Yersnohsthiare multiple Entzündungs¬ 
herde zu erzeugen im Stande ist. 

•Wie ich bereits bemerkt habe," sagt POTZ, ,scheint mir der 
Werth aller derartiger Impfversnche für die Entscheidung der uns 
interessirenden Fragen ein untergeordneter za sein. Da jedoch 
einige Aussicht vorhanden ist, durch Yersuche mit Tuberkulosegift 
vom Menschen beim Rindvieh wenigstens nach einer Seite bin fest- 
steilen zu können, ob zwischen der Tuberkolose des Menschen und 
der Perlsuoht des Rindviehs irgend welche genetische Beziehangen 
vorhanden sind, so habe ich selbst einige derartige Yersuche an¬ 
gestellt, über deren Ergebnlss ich nonmehr kurz berichten will.* 

Am 5. Februar 1878 erhielt P. ein von gesunden Eltern ab- 
stammendes, circa 4 Wochen altes Bullenkalb, welches keine Spur 
irgend eines Leidens wahroehmen liess. Yom 9. Februar bis zum 
18. Mai 1878 verabreichte er diesem Ealbe in angemessenen 
Zwischenzeiten and Portionen 3^/a (respektive 7) tuberkulöse 
Menscheolnngen. Am 31. Juli 1878 wurde dies Yersnchsthier ge¬ 
schlachtet. Bei der Sektion desselben fand sich nirgends eine Spur 
von Tuberkulose oder Perlsucbt, obgleich das Ealb, von der ersten 
Fütterung mit tuberkulöser Mensohenlunge an gerechnet, noch 171^ 
Tage (oder circa Monate gelebt hat. 

Am 14. Februar 1881 injizirte P. einem 61 Eilogramm 
schweren, circa vier Wochen alten Bullenkalbe 18 Ebotm. einer 
milchigen tuberkolösen Flüssigkeit in der linken Hnngergrube unter 
die Haut, respektive in die Banchmusknlatnr, und zum Tbeile direkt 
in die Bauchhöhle. Der zu diesem Yersuche verwendete Impfstoff 
war durch Abreiben foisoher Tuberkelmassen ans den Lungen eines 
ao SchwindBuoht verstorbenen 35 Jahre alten Mannes mit destillirtem 
Wasser bereitet worden- Dasselbe Ealb impfte P. am 22. Februar 
1881 zum zweiten Male mit frieohem Tuberkelgifte aus einem 
käsigen Herde eines Tages vorher an Schwindsnoht verBtorbenen 
Menschen. 

Am 8. August 1881, also 175 Tage nach der ersten nnd 
167 Tage nach der zweiten Impfung, wurde fragliches Ealb ge¬ 
schlachtet und bei der Sektion desselben nirgends eine Spnr von 
Tuberkulose oder Perlsuoht gefunden. 

Am 6. Februar 1882 injizirte P. einem 10 Monate alten 
Ealbe 12 Ebctm. Tuberkelgift vom Menschen in der linken Hunger¬ 
grube in die Banohdecken und zum Theile in die Bauchhöhle. Bei 
Bei der am 17. April 1882 vorgenommenen Sohlachtong und Sektion, 
j also 70 Tage = 10 Wochen nach der Impfung, fand sich am 
I Beokenende des grossen schiefen Bauohmuskels ein etwa kindskopf- 
i grosser Abszess, dessen starke fibröse Eapsel an ihrer Innenfläche 
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mit dicht gedrängt stehenden Grannlationen besetzt war, welche 
mit Tuberkeln makroskopisch eine gewisse Aehnlichkeit hatten und 
bei deren mikroskopischer Untersnchnog sich ergab, dass dieselben, 
wie alle entzündlichen Grannlationen, yorzngsweise ans Bandzellen 
bestanden, somit einen tnberkelähnlichen Ban hatten. Sonst aber 
worden nirgends, weder in der Brusthöhle noch in der Bauchhöhle 
oder sonst irgendwo, Spuren von Tuberkeln oder Perlknoten wahr¬ 
genommen. 

Am 8. Dezember 1882 wurde vom fiedner ein mänoliches 
und ein weibliches Kalb, beide etwa sieben Wochen alt, mit dem 
aus einer ganz Msohen tuberkulösen Menschenlunge ausgepressten 
Saft geimpft. Dem einen Kalbe injizirte P. 12 Kbctm. dieses Saftes 
in die Bauchhöhle, dem anderen ebensoviel io beide Langen, jeder- 
seits 6 Kbctm. des nämlichen, Toberkelbacillen enthaltenden Impf- 
materiales. 

Am 14. Dezember starb unerwartet das in die Bauchhöhle ge¬ 
impfte Kalb; bei demselben fanden sich Erscheinungen einer Peritonitis, 
wie sie auch in anderen Fällen von Baochfellentzttadung, welche nicht 
tuberkulösen Ursprunges sind, angetroffen zu werden pflegen. 

(FortsetEoog folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Zar Lösnng der Frage: Welckes ist der kürzeste 
Weg zur gründlichen Heilung der Syphilis? 

Von 

Dr. O. Pingier, Med.-Rath etc. 

(Heidelberg 1883. Karl Winter's TJniversitäts-Bucbhaudlaiig.) 

In der vorliegenden Arbeit spricht sich der Verfasser, welcher 
sieh, wie er in der Vorrede mittheilt, auf eine 32jährige hydriatri- 
sehe Erfahmng stützt, dahin ans, dass der kürzeste nnd sicherste 
Weg zur definitiven Heilung der Syphilis in der Verbindong einer 
Wasserkur mit einem Speoifioum, vornehmlich dem Quecksilber, liege. 
Die Methode besteht in einer Vorbereitungskor, während welcher nur 
Halb- oder Sitzbäder genommen werden, und in der eigentlichen 
Kur, bei welcher Einreibungen mit grauer Salbe und Bäder mit¬ 
einander abweohseln; den Schluss bilden abermals Bäder. Es ist 
nicht daran zu zweifeln, dass auch nach dieser etwas komplizirten 
Einieibnngsmethode viele Fälle von Syphilis geheilt werden. Wie 
es dabei mit der definitiven Heilung steht, ist trotz der Ver¬ 
sicherungen des Autors noch eine weitere Frage. Uebrigens ist der 
praktische Tbeil hinzunehmeo, da der Autor darin häufig genug ver¬ 
sichert, dass es sich nur um eine besondere Art der Merknrialbebandlung 
dreht, da er sich ferner als entsohiedeoen Merkurialisten erklärt und 
als solcher mit dem bekannten Wiener Antimerknrialisten ein ganzes 
Kapitel lang polamisirt nnd endlich Autoritäten, wrie Sigmdnb 
und WlNTS&NiTZ, „ein zweiter klinischer Pbiessnitz*, allerdings mit 
ziemlich weitgehender Lioentia als seine Gewährsmäoner anführt. 

Anders steht es mit den theoretischen Erklärungen, mit 
welchen der Antor ziemlich merkwürdig umspringt. Da ist vor Allem 
die Annahme, dass die Träger der Syphilis lebende Organismen, 
wahTBoheinlioh thierisoher Art sind, weiters die Annahme, dass diese 
Organismen sich gleich Schrotkömem einkapseln, von „lodoiationen“ 
eingehtUlt werden, wal<die gelegentlich reissen nnd zu Rezidiven 
Veranlassung geben, dass ferner die Queoksilberkttgelohen in gleicher 
Weise abgekapselt werden und dass die hydriatisohen Prozeduren 
mit Erfolg die Aufgabe lösen, diese beiderseitigen Indurationen za 
sprengen und somit die Syphilis mit dem dieselbe sicher tödtenden 
Quecksilber zusammenzubriogen. Ueber den diagoostisohen Werth 
dar Wasserkur, welch*. letztere anscheinend geheilte Syphilis nach 
einigen Wochen wieder Lebenszeichen von sich zu geben veraolassen, 
audereraeits bei Anwesenheit von Quecksilber im Körper abermals 
Salivation verursachen soll, muss ich mich des ürtheils enthalten. : 
Warum die Syphilisrezidiven, welche man ja anoh während einer | 


(dausibel und die Erzeugung von Salivation durch ähnliche ProMdnrea 
haben viele andere wenigstöis noch nicht beoboohtan können. Von diesen 
Theorien, die ja zum TheiJe einem begeisterten Wssserarzte verziehen 
werden müssen, abgesehen, ist das Buch recht lesenswerth; es spricht 
von warmem Eifer für die Sache. Dr. Hbinbich Pasceeis. 

Korrespondenz. 

Zur Houorarfrage derAerzte. 

(Zusobrift sn die Bedaktion der „Wiener Hediz. Presse*.) 

Eine in der jüngsten Zeit erflossene Entsoheidung des obersten 
Geriohtshofes, durch welche in einem Streitfälle das Honorar für 
eine ärztliche Visite anf 1 fl. 50 kr. festgesetzt wurde, scheint im 
Publikum eine unriobtige Auffassung hervorgerufeu zu haben. 

Diese Entscheidnog wurde nämlich von versohiedenen Seiten 
als eine prinzipielle hiogestellt; als wäre nunmehr die Honorar- 
frage im Allgemeinen gerichtlich geregelt nnd die Taxe für einen 
ärztlichen Besuch mit 1 fl. 60 kr. festgesetzt. 

Diese Auffassung beruht aber entschieden auf einem Irrthnm 
und das Wiener meditinisohe Doktoren-Kollegium hat es als seine 
Pflicht erachtet, in dieser für den ganzen ärztlichen Stand so hoch- 
wichtigen Angelegenheit, sowohl das Publikum als auch die Kol¬ 
legen über das Irrthttmliche der erwähnten Auffassng anfzoklären. 

Die in Rede stehende Entsoheidaug des obersten Geriohtshofes, 
welche, als vollkommen zu Recht bestehend, nicht im Geringsten 
enigegengetreten werden kann, ist nur für einen speziellen Fall 
erflossen, und es kann dieselbe nach § 12 des allgemmnsn bürger¬ 
lichen Gesetzbuohes niemals auf andere Personen und andere Fälle 
ausgedehnt werden. 

Es muss hier betont werden, dass es nach dem jetzigen Ge- 
richtsgehrauehe eine gesetzliche ärztliche Tu^e nicht gibt 

Der Arzt ist jederzeit berechtigt, den Werth seiner Leistungen 
behufs Honorar-Anspruches selbst za bemeMen und madit in dieser 
Beziehung nur Gebrauch von dem allen Staatsbürgern zukommendeo 
Rechte, den Werth ihrer Arbeit selbst zu taxiren. 

In Ansttbung dieses Rechtes haben sieh auch die Aerzte 
Wiens — ohne damit die Freiheit des Honoraranspruohes für den 
Einzelnen besohränken za wollen — vor mehreren Jahren dahin 
geeinigt, dass als Minimalhonorar für eine ärztliche Visite der Be¬ 
trag von 2 fl. angenommen wird. 

Diese Vereinbarung batte weder damals, noch Überhaupt bisher 
eine Anfeobtung zu erleiden und wurde von dem grössten Theile 
des Pablikums als vollkommen berechtigt angesehen. 

• Dass jeder Arzt— nnd es dürfte hievon keine Ausnahme geben 
— in vielen Fällen mit Rücksicht anf die Verhältnisse seinea* 
Patienten auch unter dieses vereinbarte Minimum henmtergeht, ist 
ein« zu bekannte Thatsaohe, als dass sie hier noch des Näheren 
erwähnt zu werden braucht. 

Bringt es ja doch der Beruf des Arztes mit sich, dass er 
seine Humanität auch in dieser Richtung beweist; allein eine ganz 
irrige Anschauung ist es, zu glauben, dass die Humanität, die man 
von dem Arzte als eine unerlässliche Eigenschaft mit Recht verlangt, 
darin bestehe, dass er verpflichtet sein soll, anoh bei dem wohl¬ 
habenden Publikum sich mit jeder demselben angemessen ersobei- 
neuden Bezahlung zufrieden zu geben. 

Die wahre Humanität des Arztes besteht vielmehr 
darin, dass er zu jeder Stande bereit ist, mit Hintansetzung seiner 
Person, seiner Gesundheit, seiner Familie, den Kranken Hilfe nnd 
Linderung zu bringen, dass er bei Behandlung kontagiöser Krank¬ 
heiten zu jeder Zeit sich und seine Familie der grössten Gefahr 
aassetzen muss, um Anderen za helfen und dass er zn den Zeiten 
der grössten Bedräuguiss, wenn Krieg und Seuchen das Land ver¬ 
heeren, sowohl dem Staate als dem Publikum seine Thätigkeit in 
anfopferudster Weise widmet. 

Wenn die Aerzte bisher bei Kranken, deren Behandlnng sie 


hydriatischen Methode zu Gesichte bekommeu kann , gerade durch ' übernahmen, nicht im Vorhinein ihre Honrarforderungen angegeben 
diese Prozeduren hervorgemfen werden sollen, ist trotz der Berufung haben, so geschah dies aus Rücksicht ftir den Kranken und die be- 


auf die physiologischen Ansobauungen von WiNTBBNiTZ nicht recht I sorgte Umgebung nnd in Beobachtung des natürlichen Zartgefühles, 
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welohee dem aofgeregten und geüiigstiften Cremttthe Trost und Zn- 
vermcbti zu versohaffen bemOht ist, und es als oopassend in 

sololieD Ifomenten die Hmorarfrage zor Sprache za bringeo. 

Daraus kaou aber aomögliob die Folgwoag gezogep werden, 
dass die Aerzte nicht berechtigt sind, ihre Eonorarforderongen in 
der ihnen nnd den konkreten Fällen entsprechenden Höhe zn stellen. 
Sie haben das Recht dazn nnd sind dnrch kein Gesetz gezwnngen, 
sich einer ohne ihr Mitwissen nnd ohne ihre Mitwirkung anfge* 
stellten allgemeinen Taxirung ihrer Leistnngen za unterwerfen. 

Die Frage der Honorimng der Aerzte ist, wenn irgend eine, eine 
ganz indmdueli zu entscheidende and von den Gerichten stets indivi¬ 
duell, d. b. in verschiedenen Fällen verschieden entschiedene Tbat- und 
Rechtsfrage. Dr. PEEY83. 


Die Cholera. 

Recht unangenehm wurde alle Welt aufgesohreckt durch die 
Nachricht des epidemischen Auftretens der Cholera in Unteregypten. 
In der letzten Woche des Juni (22.) brachten die Zeitungen die 
ersten Nachrichten aus Damiette mit der Meldung einer sehr hohen 
Sterblichkeit. Bald blieb aber die Krankheit nicht auf diesen Ort 
allein beschränkt, sondern breitete sich, dem Charakter dieser Seuche 
entsprechend, auf andere Orte der Umgebung aus. 

Die Krankheit fand hier in der Unreinlicbkeit der Bewohner, 
deren ungttnstigen hygienischen und sozialen Yerhältnissen, in der 
grossen Hitze, dem Fehlen eines guten und genügenden Trinkwassers, 
dem Mangel an Aerztenund sonstiger sanitärer Einrichtungen u. s. w. 
den möglichst günstigsten Boden zu ihrer Festsetzung, eventuellen 
Weiterverbreitung. 

Bis heute ist freilich in Europa noch kein Fall von Cholera 
vorgekommen, doch dürfte es nicht unpassend sein, sich mit dieser 
so gefürchteten, und noch immer nicht genügend gekannten Krank¬ 
heit etwas mehr zu beschäftigen und dasjenige, was man über ihr 
Wesen, Auftreten, Weiterverbreitung und eventuelle Prophylaxis 
weiss, zu rekapituliren. 

Unter den grossen Volkskrankheiten nimmt die Cholera eine 
ganz besondere Stellung durch ihre Eigenschaft als Wanderseuche 
ein. Sie verbreitet sich auf allen Verkehrswegen, durch alle Ver¬ 
kehrsmittel , deren Beschaffenheit auch die Schnelligkeit ihrer Ver¬ 
breitung zum Theile bedingt. 

ln der Wüste geht sie mit der Karawane, am Meere benützt sie die 
Dampfschiffe und Segelschiffe und macht auf der Reise in den einzelnen 
Hafen Stationen; am Lande benntzt sie die Binnenflnsssebifffahrt, die 
Eisenbahn, Post etc. etc. Ueberall verbreitet sie sich so schnell, 
und zwar längs der Hauptverkehrastrassen, als eich die auf denselben 
gebräuchlichen Verkehrsmittel bewegen. Sie ist demnach eine dnrch 
den Verkehr vermittelte Krankheit. 

Je reger und ausgedehnter dieser, desto weiter der Kreis der 
Ausbreitung der Seuche. 

Wird der Verkehr noch durch besondere Eventualitäten, wie 
z. B. durch Krieg und der hiedurch auf gewissen Linien ver¬ 
mehrten Menschenansammlung and' Truppen-Bewegungen verstärkt, 
so wird der Weiterverbreitung der Seuche dadurch weseutliober 
Vorschub geleistet. 

Dafür dient als bestes Beispiel die Cholera in Böhmen im 
Jahre 1866, die den Preussen, wie ein Gespenst folgte und sie 
überallhin begleitete. 

Alle Gegenden, welche die preussischen Truppen durchzogen, 
wurden schwer von der Cholera getroffen | hingegen Gegenden, die 
sie nicht berührten, wie| der Süden Böhmens, blieben von der Seuche 
verschont. 

Aehnliche Erfahrungen machte man 1831, wo der polnische 
Aufstand war, 1848, wo der ungarische Aufstand und überhaupt 
starke Truppenbewegungen allenthalben stattfanden, 1864 während 
des Krimkrieges. Leider ist uns aber von dem Wesen dieser furcht¬ 
baren SLrankbeit, deren unheilvolle Wirkungen wir schon mehrmals 
in der nächsten Nähe zu beobachten Gelegenheit hatten, bisher noch 
soviel, wie nichts bekannt. 


Bia heute ist die Frage unentschieden, ob die Cholera ein» 
ansteckende Krankheit sei, d. h. in der gewöhnlichen Anffaasung, 
daas dieaelbe durch die blosse Berührung von einem Individuum auf 
das andere übertragen werden kann. 

Einiges Licht hierüber hat die im Sommer 1873, gerade zur 
Zeit vor dem Ausbruche der letzten Choleraepidemie unter dem 
Vorsitze . von M. y. Pbtteneoffeb im Beichskanzleramte zu 
Berlin versammelte Kommission verbreitet, und dadurch wesentlich zur 
Riohtigstellaug der bisherigen Ansichten beigetragen. 

Obzwar es bisher nicht gelungen ist, den Cholerapilz zu finden 
und zu züchten, so ist doch nnbestritten, dass Mikroorganismen in 
irgend einer Weise bei der Entstehung dieser E^raukheit mitwirken. 
Nach ihrem ganzen Verhalten wird die Cholera jetzt den Infektions¬ 
krankheiten beigezählt, obzwar der lofektiooskeim bisher unerforscht 
geblieben. 

Doch hat die Kommission sichergesteilt, dass die Cholera zu 
den miasmatischen Infektionskrankheiten zu zählen sei, deren Infek- 
tionskeime sich ektogen, d. i. ausserhalb des Organismus vermehren. 

Hissgh hat im 6. Hefte der Mittbeilnngen dieser Kommission 
dem Sachverhalte den richtigen Ausdruck gegeben, indem er sagt: 
„Wenn man, wie gebräncblich, mit dem Namen der Kontagien 
denjenigen Uebertragungsmodus bezeichnet, bei welchem innerhalb 
des spezifisch erkrankten Individuums ein Gift entwickelt wird, 
rasch ein organischer Kraukheitskeim reproduzirt wird, welcher, von 
dem Erkrankten ausgesebiedeu und direAt auf andere für dieses 
Krankheitsgift. empfängliche Individuen übertragen, eben jenen spe¬ 
zifischen Krankbeitsprozess hervorrnft (ein Modus der Uebertragnug, 
wie er u. A. bei Blattern, Scharlach, Flecktyphus wohl bekannt und 
konstatirt ist); daun wird man bei unbefangener Prüfung der in der 
Epidemie des Jahres 1873 Uber die Verbreitungsart der Cholera ge¬ 
machten Erfahrungen keinen Grund finden können, die 
Cholera zn den kontagiösen Infektionskrankheiten 
zuzuzählen. Es entbehrt somit die Theorie von der auf dem 
Wege der (reinen) Kontagien vermittelten Uebertragung der Cholera 
jeder exakten Begründung, und es bleibt, da die Uebertragung selbst 
ausser Zweifel steht, nur die Annahme übrig, dass entweder von 
dem Cholerakranben in der That der Infektionsstoff aasgeschieden 
wird der aber an sich noch nicht als Choleragift wirkt nud eine 
spezifisch infizirende Wirkung erst dann erlangt, nachdem er ausser¬ 
halb des Organismus unter dem Einflüsse der (zuvor besprochenen) 
äusseren Bedingungen auf oder in dem Boden (oder einem Surrogate 
des Bodens) eine gewisse Veränderung, eine Art Reifung erfahren 
hat — bildlich gedacht, etwa in der Wmse, wie das im Ovahum ge¬ 
bildete Ei erst unter dem Hinzntritt der Samenfäden keimfähig wird — 
oder die Vermehrung (Reproduktion) des Cboleragiftes erfolgt ganz 
unabhängig von dem Cholerakranken (als solchem), indem es ge¬ 
sunden oder kranken Personen oder anderen Objekten anhaftet, durch 
diese von Ort zu Ort getragen wird, nnd ebenda, wo es die für 
seine Reproduction geeigneten Bedingungen antrifft, zu dem Auftreten 
der Epidemie Veranlassuug gibt." (Vortrag von M. v. Pstteneoffbb 
im ärztlichen Verein zu München im Jahre 1880. München, bei 
J. A. Finsterlin, 1881, S. 335.) 

Letzterer Ansicht sohliesst sich auch v. Pbttenkoffsb an 
nnd zählt dieselbe beute auch die meisten Anhänger. 

Petteneoffbb nennt sie die lokalistisohe Theorie, was dem 
sehr wichtigen Grundsätze entspricht, dass, wie der behandelnde 
Arzt, der Mediziner im engeren Sinne individualisiren, der 
Hygieniker jeden Fall lokalieiren muss, d. h. für sein Thun und 
Lassen die lokalen Verbältuisse entscheidend sind. 

Bis jetzt kann man als wissenschaftlich sichergestelt aunehmen : 

1. dass die Cholera eine Infektionskrankheit sei; 

2. dass dieselbe nicht im gebräuchlichen Sinne kontagiOs ist, 
sondern den kontagiös-mlasmatiechen Krankheiten zuzuzählen ist; 

3. dass der Cholerakeim an den Auslegungen haftet; 

4. dass der Cholerakeim durch den menschlichen Verkehr ver¬ 
breitet wird, zu seiner epidemisoben Entwicklung aber gewisser lokalw 
Hilfsnrsachen bedarf; als eine der wichtigsten Eilfsarsaohen erscheint 
der von Näqeli als „siechhaft“ bezeiobnete Boden, der dem Cbolera- 
keim als Nährlösung oder -Werth dient. Dies gilt besonders 
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Ten einem dnrohlässigen oder porösen Boden, daher besondera Sand*, 
Kalk-, Thonboden, AllnyJalsand der BntwioUnog des Cholerakeimes 
ghQstig, dagegen primitiver oder üebergangsgestein dessen Ent- 
wiokeinng nicht fördern. 

Diese Lehrsätze finden aber auch ihre Bestätigong in der Ge¬ 
schichte der Cholera. 

Die folgenden historis chen Daten entnehmen wir einer gründ¬ 
lichen Arbeit über die Cholera von Prof. Eisblt in Prag. 

In der ältesten , in der Sanskritsprache verfassten ärztlichen 
Schrift «Charaka" wird die ^Cholera Visuchi* nachstehend 
beschrieben: »Anfangs ftlhlt der Kranke in ünterleibe Schmerzen, 
wie bei Verdannngsbeschwerden; später mehren sich die Stühle, 
wozu Erbrechen nnd grosser Durst kommt; die Schmerzen 
steigern sich mit Eintritt von Ohnmächten, Schwindel, Gähnen nnd 
Krämpfen in den Füssen. Die Hantfarbe wird verändert, es tritt 
Frösteln ein und die Schmerzen verbreiten sich über den Kopf nnd 
den Rumpf, Ungünstige Symptome sind: Grosse Unrnbe nnd Auf- 
bören der Harnausscheidung. Lippen, Zahnfleisch nnd Nägel werden 
schwarz bei andauerndem Erbrechen nnd Schwäche. Die Angen 
fallen ein, die Stimme wird schwach, die Gelenke knarren bei grosser 
Hinfälligkeit nod Gefiihllosigkeit, — Ein Kranker mit diesen 
Symptomen erholt sich nicht mebr.^‘ 

Derzeit ist in Indien die verbreitetste Bezeichnnng für Cholera 
das Wort Hai za oder Haidsa. Khazbs nennt sie etwa i, J. 900, 
Saida, Avbeehobs nm das Jahr 1200 Almaida, d. i. Alam 
i Haidsa, soviel wie »morbus ob nimiam libi ingestionem.“ 

Im Jahre 1663 veröffentlichte Gabcia dbl Hdeeto unter dem 
Namen »Dorta“ eine Abhandlung über die Cholera, für welche er 
zwei gebräuchliche Bezeichnungen anführt, nnd zwar das MAHBATr’sche 
Wort „Mordshi“ oder »Mordeshin“, aus dem die Franzosen das Wort 
»mortdechien“ machten, nnd die mohammedanische Bezeichnung 
Hachaiza. 

Diese zwei Bezeichnungen dienten als Führer bei den For¬ 
schungen über die älteren Cholera-Epidemien in Indien, und es gelang 
dadurch, viele Nachriobten über diese Seuche aus älteren ärztlichen 
Schriften zu sammeln. 

Im Jahre 1816 wurde am oberen Ganges ein Nomadenstamm j 
durch eine epidemische Krankheit vertilgt, die sie Oola nannten. 

Die jetzige bengalische Bezeichnnng für Cholera ist 014-ntbä, 
d. b. Durchfall, verbunden mit Erbrechen. 

Seit undenklichen Zeiten herrscht die Cholera in Vorderindien. 
Dort ist ihr Vaterland. Sie ist bisher autochthon nicht ausserhalb 
Indien aufgetreten. Erst durch ihr üeberschreiten der indischen Grenzen 
erlangte sie eine weltgeschichtliche Bedeutung. Die Verbreitung 
derselben beginnt schon in den Jahren 1816—1817, wo ne aus der 
Umgebung von Kalkutta auf die indischen und chinesischen Inseln 
verschleppt wurde. Im Jahre 1820 wttthete sie furchtbar in China. 
Die dort lebenden Russen, die in ihrem Schrecken die nhjne-sift c hep 
Behörden um Hilfe und Sohutzmassregeln baten, erhielten zur Ant¬ 
wort, dass das nnnöthig sei, »denn je mehr Menschen sterben, desto 
mehr Raum bleibe für die Ueberlebenden.“ 

1821 kam sie nach Persien und Arabien, 1823 in den Kau¬ 
kasus. Den europäischen Boden betrat sie zuerst in Astrachan am 
22. September 1823. ln den folgenden sieben Jahren verbreitete 
sie sich über 90 Längen- und 66 Breitegrade. 1826 erschien sie 
an den Gestaden des kaspisohen Heeres, 1829 in Oreeburg, 1830 
verbreitete sie sich längs der Wolga, war im April in Moskau, im 
Jahre 1831 in Warschau, im Mai in Danzig und Riga, im Juni 
in Petersburg, von wo sie nach Finnland und Arohangel versehleppt 
wurde, im August in Berlin, im September in Wien, Hamburg und 
England. Im Jahre 1881 gelangte auch die Cholera aus Asieinrach | 
Konstantinopel und Egypten. j 

ln Prag trat dw erste Cholerafall am 29. November 1831 
auf, eiageechleppt duroh einen Boten aus einem Dorfe bei Podebrad, 
wo bereits die Cholera herrsehte. 

1882 trat sie in Paris, im Hai in Londen aaf, von wo sie 
durch Nordfrankreich, durch Portugal und Spanien nach Madeira, 


der Havanna und Nordamerika gelangte. Im Jahre 1838 war sie in 
Sttdfrankreich, Sardinien, Italien, in Tirol nnd Bayern, im Jahre 
1837 neuerdings in Böhmen. 

Im Jahre 1837 endete die erste Cholerapandemie. 

Die zweite^Cbolera-Weltepidemie begann io Indien 1841_1842 

gelangte 1844 nach Afghanistan, worde durch Karawanen nach 
Persien verschleppt, von da im Jahre 1846 einerseits durch Pilger 
nach Mekka und Arabien, andererseits nach Astrachan verschleppt 
und gelangte länge der Küsten des schwatzen Meeres nach Konstan¬ 
tinopel, Orenburg, Sibirien, 1847 nach Polen, 1848 nach Preussen, 
Oesterreich, die britischen Inseln, Holland, Belgien und Frankreich; 
1849 herrschte sie in Norwegen, 1860 in Schweden, in Dänemark 
und der Schweiz, in Oberitalien, in Griechenland und Nordafrika. 
Ende des Jahres 1850 trat sie auf in Persien , übertrat auf die 
Sttdabhänge des Kaukasus, ton wö sie längs dör Küsten des 
Schwarzen und Kaspisoben Meeres nach Russland, im Jahre 1852 
nach Polen und Preussen, nach Berlin nnd Hamburg gelangte, im 
Norden bis Arohangel, Schweden und Norwegen sich verbrmtete. Im 
Jahre 1853 kam sie nach England und Frankreich, 1854 nach 
Böhmen und Mitteldeutschland und die Schweiz. 1855 an die 
Küsten des adriatiscben nnd Mittelmeeres. 

In diesem Jahre trat sie auch zuerst in Süd-Amerika auf. 
1856 waren Epidemien in Lübeck und Königsberg, in Schweden, 
Spanien nnd Portogal, in Madeira und dem inneren Afrika. 

1857 grosse Epidemie in Schweden, eine sehr beschränkte 
in Norddentschland, 1859 wieder grosse Epidemien in Russland, 
Mecklenburg, Hamburg, Lübeck, Holland, Spanien und Marokko. 
Von nun an schwand die Krankheit immer mehr in Europa, obzwar 
noch 1860 starke Epidemien an einzelnen Orten Spaniens herrschten. 

In Petersburg nnd seiner Umgebung herrsebte die Cholera 
sehr stark von 1860 bis zum Frühling 1861. ln Petersburg war 
die Cholera so eingebürgert, dass in allen Civil- und Militärspitälern 
eigene Cholera-Abtheilangen bestanden. Seit Anfang 1862 wurden 
sie aufgehoben. (Gbiesinobb, S. 324). 1862 und 1663 herrsohten 
sehr heftige Epidemien in China. 

Im Kriegsjabre 1866 wurde Oesterreich und besonders Böhmen 
von einer sehr heftigen Cholera-Epidemie betroffen. Sie begann in 
Böhmen am 5. Juli 1866 (also zwei Tage nach der Schlacht bei 
Königgrätz) und dauerte sehr heftig bis Dezember 1866, also bis 
die Preussen das Land ganz geräumt batten, schwächer aber noch 
bis zum 20. April 1827. 

Es wurden von der Seuche ergriffen 1633 Gemeinden mit 
einer Bevölkerung von 1,465.886 Personen. Von den Erkrankten 
67.754 starben 31.549 Personen. Bei dieser Choleraepidemie konnte 
man genau die Versobleppong derselben beobachten. Sie folgte direkt 
den prenssischeu Truppen, die die Seuche schon in ihrer Heimat 
hatten und sie so nach Böhmen verschleppten. 

Nur im unbedeutenden Maasse überschritt die Cbolei'a jene 
Demarkationslinien, wohin die Preussen nicht gelaugten, daher auch 
emzelne Kreise, wie der Budweiser, Pilsuer und Egerer weniger 
getroffen worden. 

Die letzte grosse Epidemie in den österreiohisohen Staaten 
herrschte 1872—1873. Nach "Viwu wurde die Seuche zuerst durch 
einen Reisenden aus Rumänien eiogesohleppt, welcher der Krankheit 
auch im »Hotel Donau" erlag. Die mit der Wegsebaffung und Reini¬ 
gung der Effekten betrauten Personen wurden eben&lls Opfer der 
Sendie. Nach Prag wurde sie duroh galizische Rekruten aus von Cho¬ 
lera betroffenen Gegenden gebracht. Sie dauerte da vom 22. Nov. 
1872 bis zum 23. Dezember 1873. Es erlagen damals in Oester- 
redoh (ohne Ungarn) der Seuche 106,441 (56.481 Männer, 50.960 
Weiber). Am meisten betroffen war Galizien mit 90.602 (47.751 M. 
48.051 W.), dann NiederOsterreioh mit 6976 (3374 M. 3.605 W.); 
Böhmen mit 8903 (1906 M., 1997 W.) and Mähren mit 1945 
(1085 H., 910 W.). Am wenigsten starben in Kärnten mit 10 
(6 M., 4 W.) und Salzburg 5 (2 M. und 3 W.). 

(Fortsstaong folgt.) 
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Kleine Chronik. 

(Ansseiclmang.) Der Leiberst der Efinigio von Spanien, Begimenti* 
arst aiuser Dienet, Dr. B. ▼. Biedl, wurde aaenahineweiBe ans allerhöchster 
Gnade znm Stabsarzt im Verhältniaee ansser Dienst ernannt. 

(Brnennnng.) Dr. Earl Holzer, praktiseher Arzt in ELnittelfeld, 
wurde znm Primarins der LandeS'Siechenanstdt und des aligemeinea Kranken' 
hanses daselbst ernannt. 

(Hygienische Ansstellnng.) Erzherzog Earl Ludwig besuchte 
die hygienische Ausstellung in Berlin. — Der Stadtphysikns von Wien nat 
seine znm Zwecke des Studiums der Ausstellnng unternommene Reise abge¬ 
brochen und ist vorgestern nach Wien zurSckgekehrt. 

(Physikatspr&fnng in Ungarn.) Der ungarische Landes-Sani- 
tätsrath hat die Berathnngen über die einzuffihrende Physikatsprfifnng be¬ 
endigt und das Elaborat dem Ministerium des Innern hberreicht. Es ist 
rfihmend heivorznheben, dass die Heranbildung von StaatsArzten , welche 
anssehliessli eh den Anforderungen öffentlicher Gesondheit» und Rechts¬ 
pflege dienen und auch demgemäss bezahlt werden sollen, als Ziel ange- 
strebt wird. 

(Gegen den Alkoholmissbranoh.) Wie bekannt, wurde bei der 
nennten yersammlung des deutschen Tereines fflr Öffbntlicbe Gesandheits- 
pflege in Gemeinschaft mit dem Tereine för Gesundheitstechnik in Wien, 
die Frage des Alkobolgmnsses und Alkoholmissbrauches in Berathnng ge¬ 
zogen. Ueber denselben Gegenstand bat nun der niederOsterreiebische Landes- 
Sanit&tsrath sein Gutachten abgegeben, in welchem folgende Grnndzflge 
enthalten sind: 1. Der Missbrauch alkoholischer Getränke schidlgt die körper¬ 
liche und geistige Gesundheit in der verderblichsten Weise, ruinirt das In- 
dividiunm, die Familie und die Nachkommenschaft, und ist daher mit allen 
gesetzlichen Mitteln zu bekämpfen« insbesondere durch die grösste Strenge 
bei der Brtheilnng der Konzession znm Branntwelnschanke; 2- die Alkohoi- 
Elrzengung, sowie der Bezug auf die Reinheit von gesundheitsschädlichen 
Beimischungen, speziell von Fasel, ist staatlicherseits streng zu über¬ 
wachen ; 3. es sei nothwendig, unverbesserliche, das Familien- und öffentliche 
Leben schädigende Gewoheitssäufer in eigenen Detentions-Anst alten unterzu- 
bringen, vor Allem aber die Errichtung freiwilliger Asyle für Trunkenbolde 
durch die Privat-Wohlthätigkeit anznstreben und thätigst zu fördern; 4. dis 
Substitution von Theo und Kaffee für die alkoholischen GetAnke und die 
möglichste Verwohlfeilerung jener Gennssmittel, damit sie auch dem Aerm- 
sten leicht erreichbar seien, sei eine eminente hygienische Forderung. Die 
Bezirkshauptmannschaften wurden aufgefordert, diesem Gegenstände ihre 
volle Anfinerksamkeit znzuwenden, im Rahmen der bestehenden Gesetze 
nach Thnnlichkeit den im vorstehenden Gutachten zusamuengefassten Grund¬ 
sätzen Rechnung zu tragen und auf die ThäUgkeit von Privaten und Ver¬ 
einen in diesem Sinne anregend einzuwirken. Es soll auch angestrebt 
werden, dass dort, wo Theo-Anstalten bestehen, dieselben nicht selbst wieder 
dem Alkobolmissbranche Vorschub leisten, und dass in den unter behörd¬ 
licher Auflücht stehenden Anstalten, insbesondere in den Versorgnngshäusern, 
die der Disziplinar-Gewalt der Anstaltsverwaltnng unterstehenden Individuen 
von dem Genüsse des Alkohols femgehalten und zu diesem Behufe auch der 
Ausschank von Branntwein in Jenen Anstalten, wo derselbe etwa bestehen 
sollte, abgestellt werde. 

(Choleranaohriobten.) Die Berichte ans Egypten lauten 
in den letzten Tagen einstweilen etwas günstiger. Die TodesföUe 
in Damiette sind auf die Hälfte der erreichten grössten Tageszahl 
herabgegangen. Von anderen Orten werden sogar gar keine Todes¬ 
fälle gemeldet; anoh Alexandrien und Kairo sind yorlänfig verschont 
geblieben, während die Senche in Hanenrah in der bisherigen In¬ 
tensität andauert. Indessen haben bis auf England alle Staaten 
theils neuerlich Qoarantaine angeordnet, theils die bestehende ver¬ 
schärft. England findet, dass die Qusrantaine nichts werth ist und 
ordnet demgemäss auch keine an, wogegen Frankreich erklärt, dass 
es in diesem Falle sich genöthigt sehen werde, auch gegen englische 
Provenienzen Quarantainemassregeln einzufUhren. An der Durch- 
fBhmng von sanitären Hassregeln wird Überall eifrig gearbeitet und 
man kann den Wunsch nicht unterdrücken, dass dieselbe Arbeit 
immer schon in epidemiefreien Zelten gemacht werde, denn es ist 
kaum menschenmöglich, die geplanten oder angeordneten Torkehrungen 
sofort zugleich zn Ende zu führen. Es ist übrigens sehr aner- 
kennenswerth, dass das Publikum die öffentlichen Sanitätsbehörden unter¬ 
stützt und dass auch kleinere Gemeinden sich zu grösserer Energie 
aufgerafft haben. Zu diesen gehören Fönfbans und Hernals, in 
welch* ersterem Orte der Bürgermeister Dr. Fbiedbich energisch 
auf die Durchführung der Desinfektionsmassregeln siebt, wälürend 
in Hernals sich eine Sanitätskommission mit den Dr. Tbafoteb 
und Rogsün, sowie dem Thierarzt KoCH sich gebildet hat. Pasteub 
hat den Vorschlag gemacht, dne Kommission zum Stadium der 
Cholera nach Egypten zu senden. — Die französische Begiemng hat 
•diese Idee acoeptirt und wird sich an die englische Regierung 


wenden, um für die Arbeiten der Kommission den nöthigen Schutz 
zu sichern. Unter den genannten Mitgliedern befindet sich auch ein 
früherer Assistent Pabtbcb’s Thuillieb. — Der Magistrat hat den 
Hausbesitzern verschiedene prophylaktische Massregeln aufgetragen, 
und zwar die Reinhaltong der Aborte und Pissoirs, deren Dnrch- 
spQlung mit Wasser und Eisenvitriol- und Carbolsäurelösang. Es 
wurde ferner das Hioeinwerfen thierisoher und pflanzlicher Abfälle 
in die Kanäle untersagt, die rechtzeitige Räumung der Mis^mben 
ungeordnet und das Ablagern von Kehricht auf Strassen und Plätzen 
verboten, endlich für Bewohner von Häusern , in denen die Hooh- 
quellenleitung noch nicht besteht, der Bezug von Trinkwasser geregelt. 
Dagegen hat in der letzten Glemeinderathssitzung eine sonderbare 
Debatte über die Choleragefahr und im Besonderen über die Desin¬ 
fektion stat^efunden. Der Referent der Sanitätssektion erklärte näm¬ 
lich, ilw vorerst eine durchgreifendeDesinfeotion nicht nöthig sei, 
weil heute nach wissenschaftlicher Annahme eine Gefahr nicht zu 
befürchten sei. Wir wollen hier von den merkwürdigen Wandlungen, 
welche die Desinfektiooslehre in den letzten Jahren gemacht hat, 
ganz absehen and acoeptiren erstens das Wort eines Laien im Gemeinde- 
rathe, dass die Desinfektion nämlich zur Beruhigung der Bevölkerung 
beitrage. Zweitens bat es mit dem Werth oder Unwerth der Desinfeotion 
heute noch seine guten Wege. Der Mangel der Wirksamkeit 
der gebräuchlichen Mittel gegen gewisse, bereits bekannte Bacillen 
kann die summarische Verurtheilung der Desinfektion besonders gegen 
noch wenig gekannte Krankheiten nicht bedingen. Wenn die Desiofektions- 
massregeln nichts Anderes bewirken als reichliches Dorchsohwemmen 
der Kanäle, Desodorisatioa und Verhindemng der Fäulniss, so haben sie 
schon sehr viel geleistet, uod sie werden noch mehr leisten, wenn sie 
nicht nur in gefahrdrohenden Tagen, sondern regelmässig durch- 
geführt werden. 


Eingesendet. 
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EiseDbabnstatioii KARLSBAD. 


Veränderungen im mifitärärztlichen Ofnzlerekorpe. 

Elngethellt: Der als diensttauglich aueikannte Stabsarzt: Hehle 
Josef, Dr., General-Chefarzt in Plev^je, zom GSp. Nr. 6 in Olmütz, zur 
Dienstleistong. 

Verliehen: Dem Leibarzte Ihrer Majestät der Königin von Spanien, 
Regimentsarzt „ausser Dieust“, Dr. Johann Ritter von Riedel, aus aller¬ 
höchster Gnade und ausnahmsveise den Charakter eines Stabsarztes im Ver¬ 
hältnisse „ausser Dienst“ mit Nachsicht der Taxe. 

Uebereetzt: der Regimentsarzt 2. Klasse: Schleicher Julias, 
Dr., vom GSp. Nr. 7 in Gras, in den Stand der Militär-Ober-Realschnle. 

ln den Ruhestand versetzt: der Ober-Stabsarzt 1. Klasse: Derblich 
Wolfgang, Dr., Leiter des GSp. Nr. 16 in Bndapest, auf sein Ansnohen. 
(Domizil Prag.) 

fieetorben: die Begimentsärste 1. Klasae: Horn Hermann, Dr., vom 
19. Inf.-Rgt.; Ellbogen Simon, Dr., vom 1. Korps-Kdo.; 

der Regimentsarzt 2. Klasse: Fischer Gustav, Dr., vom 6. Hnss.-Rgt.; 
die Oberwundärzte; Freist Josef, vom Invalidenhause in Wien, 
Sorm Johann, vom 14 Drag.-Rgt; 

der Oberarzt in der Reserve: Eaaztner, Dr., vom 67. Inf.-Bgt. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. P., RA. inSelvi (Bulgarien). DerPreisconrantüber Wagen etc. 
wird von der angegebenen Firma aof Wunsch direkt an das 
Regiments-Kommando gesandt werden. — Bezüglich des anderen 
Auftrages müssen wir erst nachfragen, da ans nicht erinnerlich ist 
durch wen derselbe im vorigen Ja^ effektuirt wurde. 
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Hnreo Dr. W. io Ujliely; Dr. 0. in Baab; Dr. P. io St Ka^i^ethen; 
Dr. S. io Papa; Or. S. in Klanjeo; Dr. S. in Yasaprim; Dr. E. 
in SoasaTaros; Dr. N. in Blatrits (mit leeren Phiolen); Dr. S. io 
Karlatadt; Dr. M. in Blrn; Dr. H. in Bagnaa; Dr. B. in Ssiget; 
Dr, C. in Beel; Dr. H. in Datachita (mit Beinlanaetten); Dr. H. in 
Saegedin; Dr. K. in Seelan; Dr. T. in Saegedin; Dr. H. io Baichen* 
beif: Dr. B. in Osongrad; Dr. A. in Scbwas; Dr. G. in AJello; 
Dr. T. in KapI; Dr. E. in Bajevoaello; Dr. Z. in BShni.«Aiclia; 
Dr. W. in Boakowita; Dr. F. in Emman; Dr. H. in Borobradek; 
Dr. H. in Saathmar; Dr. E. in Nagjr^Atad; Dr. Z. in Nenstadt; 
Dr. D. in Bndapaat; Dr. D. in Enjasohewatz (mit Impflanaetten, 
Impfoadeln nnd Impfachnepper); Dr. P. in Wr.'Nenatadt; Dr. D. in 
Budapeat; Dr. U. in Gdrs; Dr. S. in Badkerabnrg (Decke cnr 
^Wiener Elinlk*); Dr. B. in Weidenan; Dr. F. in Harkanj; 
Dr. h. in Mobaca; Dr. E. in Gflasing; Dr. U. in Snhopo()a; Dr. P. 
inAltaohl; Dr. B. in Jassy; Dr, W. in Boskowita (impr. Lanzette); 
Dr. E. in Zebns; Dr. T. in Enla; Dr. E, in Eaecbao; Dr. G. 
in Czegled (mit Ebstein, Fettsncht); Dr. W. in Czemoirits; Dr. 
A. in Wflrbenthal; Dr. E. io Gmnnden; Dr. B. in Eomorn; Dr. 
E. in Nagy'Atad; Dr. Y. in EapoTar; Dr. E. in Totis; Dr. 0. 
in Sai. Gotthard; Dr. B. in Feketehely (impr. Lanzetten); Dr. P. 
in Eichwald; Dr. H. in Temesyar; Dr. H. in Gr.'Becskerek; Dr. 
P. in Temesyar; Dr. H. in Görz; Dr. L. in Jaromerita; Dr. D. 
in Kenpest; Dr. S. in Wind.*Hatiei (mit impr. Lanaetten); Dr. E. 

in Nyer-Acsad; Dr. H. in Yrdy; Dr. E. in Boche; Dr. B. in 

Szt. llihaly; Dr. H. in TepUts; Dr. L. ln Patran; Dr. L. in 

Eomorn; Dr. T. in Pozega; Dr. F. in EiS'Saeben; Dr. U. in 

Okncane; Dr. L. in TJngyar; Dr. B. in Szolyya; Dr. G. inSzkleno; 
Dr. G. in HaroS'Bodas; Dr. B. in Siofok; Dr. A. in EQrmend; 
Dr. 6. in Budapest; Dr. E. in Gyertyamo; Dr. P. in Temesvar. Die 
eingelaofeoen ImpfstoffbesteUongen sind expedirt 
B Dr. L. B. in Hoor (bis 30. September); Dr. J. S. in Oberbnrg; Landes* 
Irrenanstalt Yaldnna (bis 30. Jnni); Dr. W. in Znaim; Dr. S. in 
Erlan; Dr. B. ln Yilagoa (mit „Bnodachan**); Dr. B., k. k. Ober* 
Stabsarzt in Easchan (mit „Bnndschan“); Dr. E., k. k. BA. in 
Essegg; Dr. J. B., k, k. OA. in Eaposyar; Dr. J. H., k. k. Stabs¬ 
arzt in Earlsbnrg; Dr. P. Y., k. k. BA. in Bohonoz; Dr. W., 
Erankenhans-Direktor in Agram (3 fl. fBr „Bnndsehan Best bis Ende 
Dezember); Dr. E. E., k. k. BA. in Bodna; E. E., prakt. Arzt in 
Bohatyn (Best 50. kr. pro I. Quartal); Dr. H. in HÜ'St.-Erenz 
(„Bundschatt“); Dr. J. E. in Saasyar; Dr. J. H. in Bodenstadt 
(mit 5 fl. auf Bficher-Eonto); Dr. J. H. in Scb&ssburg; N. D.,, 
prakt. Arzt in Csatad (bis Ende Juni); U. F., prakt. Arzt iu Bo* 
batyn (50 kr. Best pro I. Quartal); Dr. S. L. in Nemet*Palanka; 
Dr. J. P. in Deyeeser (bis September); Dr. J. N. W., Fabriks* 
arzt in Heinersdorf; Dr. J. Z., k. k. BA. in Hermanmestitz; Dr. 
C. H. in Leya (mit 9 fl. auf Bftcher-Eonto) | Dr. H. ln Pitek (mit 
„Bnndschau“). Bestätigen auf ans dr&ckliohes Yerlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Hediz. Presse“ nnd 
„Wiener EUnik“. 


S anitätfl-ArztMstelle ln Waidhofen a. d. Thaya ist am 

1. Oktober d. J. mit einer Jlhrliohen Bsmuneration yon 300 fl. zu be* 
setzen. Ein weiteres Fixum yon 200 fl. konnte nach Vereinbarung 
in Aussicht gestellt werden. Bewerber (Aerste) um diesen Posten haben 
ihre yollkommen belegten Gesuche bis 31. d. H. bei der Stadtgemeinde- 
Yorstehung Waidhofen a. d. Thaya einzureichen. 

Hit i. Juli begann ein neues Abonnement anf die 

WieieriiliziiiiscleFreiiiio m WloierKM. 

AboTi Ti am ente-Freise: 

.. (Jlhrlich . . fl. 10.— ^ f Jährlich . 24 Bohsmrk. 

1{ HalbjährUch . „ 5.— J{ Halbjährlich 12 , 

3 ( YierteiJährlich „ 2iW 21 YierteljkhrL 6 » 

Wiener Klinik aepnrat: 

Jährlich 4 fl. 0. W. k 8 Bdchsmai^ 

Man abonnirt im Inlande durch Bineeadniig des Betrages per Postanweisung 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

m fFflens» JghM rfl gü W swfrs »—g Jih*« A 
!■ Aitlaade bei aliee Poetlatera led Bnebhiadlers. 

Yerantwortlioher Bedakteur: Dr. Heinrich Paaohkis. 

ANZEIGEN. 

'Vorthellhafteste Sezng^squelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHeMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


I'^lhlrargat in der Stadt Weitra, sehr einträgUoh, ist sofort 
zu verpaobten, eyentnell za yerkaafen. Näheres bei der 
Eigenthttmerin Antonia Schneider, Baumeistersgattin in 
Weitra, Niederbsterreich. 


D ie landsehaftliohe BezirksarzteBstelle in Sachsenbnrg 
ist erledigt. Hiemit ist aus dem Landesfonde eine Remuneration 


yon 150 fi. nnd 50 fl. für die Behandlnng der Armen in der 
Stenergemeinde Saohsenbnrg and Obergottesfeld yerbunden. 

Gesnohe sind bis 20. Jnli d. J. bieramts einsnbringen. 
E. k. Bszirkshanptmanuscbaft 
g 39 Spittal, am 11. Jnni 1883.) 


B eairkearztesstelle for den Bezirk Prebnl, Eomitat Erassö, 
sn besatzen. Gebalt 700 fl., Quartiergeld 150fl., Fahrgeld250fl. nnd fest* 
gesetzte Hebengebftbren. Kenntnissder nngariscben oder deutschen and 
rumänischen Sprache erforderlich. Hausapotheke Bedingung. Gesuche 
bis 1. August d. J. an das Stahlrichteramt zu Besiczabänya. {W 

D ie landsehaftlioheBezirksarztesetelle in Schwarzenbach 

(Gerichtsbezirk Bleibarg), womit eine Jahres^Bemuneration yon 50 fl. 
ans dem Landesfonde, ferner yon Seite der Gemeinde Schwarzenbach 
ebenflüle 50 fl., yon der gräflich Thum’sohen Gewerkschaft 40 fl. und 
yon der Bleigewerksehaft Hiess 30 fl., zusammen jährlich 170 fl. yer- 
^bonden ist, ist in Erledigung gekommen. 

Bewerber om diese Stelle haben ihre belegten Gesnohe bis Ende 
Juli ii J. hleramts zn hberreichen. 

E. k. Bezirkshaaptmannsohaft Ydlkermarkt,^ 
am 2. Juli 1883. 


D ie Bezirk 8 arztc 88 tell 6 j|f&r den Bezirk Dana-Szekeeo ist 
erledigt. Gebalt 200 fl. Gesuche bis 24. Juli an das Stahlrichteramt 
; zu Hohäos. 


852 Ihr. Sclkrelber’s in Anssee (Steiermark), 

Kuranstalt „Alpenheim“ 

mL z y ar waltiing. 


Baden 

l>ei 'Wien. 


Dr. Bernhard Denteoh, 

Neugasse Nr. 36, Tis-h-Tls der Post 

79 » 


Extr. smaparillae comp. 

Richter 

yon ersten Wiener Aersten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen frSher das Dct. Zlttmanni gebraucht wurde. 

YortheUe: ELleine Dosis, guter GestdUiack, billiger Preis und 
sichere Wirkung. 

Wird in grosseren Apotheken auch in oralen, 100 Gr. hältigen 
Flaschen al^egeben nnd mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ansdrflcklieh unsere Originalpräparate sn yersehrelben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. HoMilefennten. 

Wien — RndolHtadt — Nffirnbers 

etc. 
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H H Ostseebad} klLmatj' 

scher Karort« ErSff- 

B MM mg nung der 

H H H H H Bf m Tarmen See- und Sool* 

■iWMiBllPBBB W ■ Bäder etc. am 15. Jani. 

W Post- o.Telegr. •Station. 
Saison vom i. .Tnni bis 30. September — Frequenz 18<2 : 50eo Gäste. — Prospekte 
gratis. Nähere Anskonft ertbeilt bereitwilligst die BadedireetloB. 817 


Baden. 


ßoliitscl-Sanerliriiiii, 

Untersteiermark, 

^QdbätiDstätioQ Pijltscbäcb. 


Der Unterzeichnete erancbt die Herren Pro* 

I feasoren and Kollegen um gütige Zoweisnag 
von Patienten. 

■ J_>r. Oziil>ex*l£a, 

Tberesieogasse 8. 781 

Berühmte Glaubersair-Säuerlinge, feucotwarmes, 
subalpines Klima, Sauerbrunn, Stahlbäder, Kalt* 
waseerheilanetalt. Haopt-Indikation: Erkankungen 
derVerdauungsorgane. Prachtv.Ansfiöge, Kursalon, 
Rarmnsik, Konzerte. Tombola etc. Prosp. gratis. 
Wohnungs- u. Waseerbestellungen a. d. Direktion. 674 


% T L t 1. • V .0.1 Iftuilll^co OCIlTTClOlA/aU 

M Ich erianbe mir hier* 

PvrinOIlt.si:^=E Warasdin-Töplitz 

W B MBB BB WB anznzeigen 849 in Kroatien. 

_ Pr. Adr. Sohucking . sadbahasution CMkatbnra ev* standen entfernt. Separat-und Stel 

H . . .. 1 wageoverkebr. Die 45 Grad B. heias« Qoelie und der Sohwefelnoor von nnlbei 

Oj 1 7^ 1 n V O O" I trotTsnerWlrkang bei Bheoma, Oloht, aeleaksleiden oto. Trinkkar bei Bru*i 

üAlxxav_.iJ. V l«id«n. Kuranstalt mit allem Komforr. 

gegründet Gissssn 1857. Aerztliche Auskünfte ertbeilt Dr. A. 7 oder. Prospekte versendet gratis die 

Fabrikation und Lager mlkroskoplooher Glasartlkel, Xiutnimante. BfllleTCrWaltUIlltr. 

Materialien eto. — Bpeolalltat: Deokglftoer, ObJekttrtLgeT. — Den Herren Aersten- — - 

empfehle insbesondere noch Demonetrationepräparate voti : Milzbrand-, Dipta- Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussebende Od<‘l 
ber^e* nnd Tu berkei- BaoUie n. Preieconra nte und franko. hfi.aunte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

M ■ G ' ^ B ■ Wirkung des ftchien 

Jodoform.Acid.carbohc. tamar indIen grillon 


% 

Winter-Aufenthalt für Lnngenkranhe 

in Neu-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in aohwindsnchtfreler Zone, an der Südlehne der hoben 
Tätra, in eioer SeehSbe von 39 iu Fuas. Von mehr als 6000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Südfront bietet es aaob la Winter ein Aeyl fttr 
Itun^eiikranke par ezcellenee. Gescbütztbeit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpenlnft. Uaagel jeglicher Gletscher und Lawinen, leichte Eonunnnikation. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellschafts-, Spiel-, Speise- und Baderfiume, mehrere 
Sonneu-Terrassen, gedeckte uod eingeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gutes 
yeutilatiODSsystem. Heilfabtoreu ganz wie in Gürbersdorf und Davos. Pensiona- 
preU inklusive Zimmer von 15 ü. an wöchentlich. 556 

Dr. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Sohmeoks per Felka (Ungarn). 

M. J^IGERMAYER " \ 

Gesundheits-Crep-Leibohen in Wolle fl. 4.— mit karzen Aermeln, fl. 4.40 
ult langen Aermeln, in Seide fl. 2.^ mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 

Altberühintes Schwefelbad 

Post. Warasdin-Töplitz Telegrapli. 

in, Kroatien. 

I Vou der SSdbahiaiation Ctakathnra gi/j Standen eatfenu. Separat-oud Stell- 

I wageoverkebr. Die 45 Grad B. heiss« Qoelie und der Schwefelmoor von nnSber* 

! trolrener Wlrkang bei Bheoma, Oloht, Geleaksleiden eto. Trinkkar bei Bmzt- 
' leiden. Kuranstalt mit allem Komforr. 

Aerztliche Auskünfte ertbeilt Dr. A. 7 oder. Prospekte versendet gratis die 

761 _Badeverwaltung. 

Man hüte sich vor Nachahmuneen. Jedes ähnlich aussebende od<‘^r 
hfiiannte Produkt ist blos Nachahmunj? der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äcliien 


üuuuiuim.priss. nuu.i/Oii uuiib. 

Sämmtlicbe Arzneikdrper u. Terbandstoffe zu massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Solidieste I-iieterinrig- fvisoliester 

natVirlieher 

W Mineral-Wässer, 1QQQ 
Salze und Pastillen lOOu 

TU VAl AQPW " 

Jl Ub f AUAOUlik „znr Stadt Karlsbad“, 

Wien, T., MaKiinillanstrasse H. 

Täglich frischeSendongon aller Mlneralwfigser. — Fre is couran te u. Br os chüren grat is. 


fvisoliestter 


1883 


1883 


„zur Stadt Karlsbad“, 


NERVENLEIDEN-KRAMPFE 

Antineuralgische Pillen mit dem 

GELSEMIUM SEMPER VIRENS 

d«a Doktor FOUBSTIEB. 

Pre’s Ü. 1.60 die Schachtel. 

Magdalenen-Apot., rae CbsaTua-Ltgardt, Parii. 


in’S Tlni 


fOr Nerven- und GemQthekranke, 

111., SrdberBerntrasse P9r. 7 


finden 

Kranke 

jederzeit 

Aufnahme 

nnd 

sorgfältige 

Pflege. 


Erfriechende, abführende f'ruchtpaatilte 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, GONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESGHWERDEN, n. s.w. 

Dnenlbehrlich für Frauen, besonders vur und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Draslica, wie Aloös. Pod<*- 
phyllin u.s.w. enthält, eignetessich bestens zum täglichen Gchraiicii. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meine« 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Priedreicb,- 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzie. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, rae Rambnteaa, 27 
Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON 
In allen Apatheken. 


01>©r-S»lzl>ru.iinei* 

Kronen-Quellep 

erprobt nnd empfohlen durch Prof. Cantani, Gscheidlen und viele 
andere medizinische Autoritäten, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus 
mangelhafter Harnsäure-Auascheidung herrBhrenden Krankheiten, wie: 
Nieren* and Blasenleiden, Gries- nnd Steinbeschwerden, sowie den 
verschiedenen Formen der Gicht* 

Die Kronen-Qnelle ist dnroh alle Mlneralvrasserhandlnngen 
nnd Apotheken des ln- nnd Auslandes za beziehen. 843 

K m n R präparirte, speziell für, Kindernahnin^ nnd Mi^n- 

" leidende bestimmte Hafsf- upd Gerstenmelile. 

C. H. KNORR, Heilbronn. a. N. 


lepCtalnWien: in C.Haubner’s Engel-Apotheke, am HofNr. 6: bei Th. 
uliscb, Mariahilferstrasse Nr. 65. PreU 80 kr. pr. Faoket k V, *l»o»r. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocken-lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie ediien Kuhpockm-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, Maximitianstrasse 4 . 
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H KaIs. IcSnlsl. kons. 

alleiner Mntterlangen-Salz 

flr Soolei- M MDtterlanen-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 

Doi^estellt aas der k. b. Saline zu Ualloin tob Dr. Sedlltzkj, 
k. k. Hof'Apotheker in Salzbnrgr. Per Kilo 70 kr. — Empfohleo von den 
Herren Profeeaoren C. D. 6. Braon, €lirobak, Bokitansky, Spaeth fgr 


Czigelkaer 

Ludwigs-Cluelle, 

joilliiipr, altaliscl-Mriatiscler Säaerlioi[. 

Enthält in 1000 GewichtstheUen 13*8 fixe Bestandtheile 
^amnter 8‘2 kohlens. Natron, 4'6 Kochsalz) and 3‘6 = 1835 Enbik- 
Centimeter freie Eohlenaänre, demznfolge das Wasser unter allen 
Jodhiltlgen Mineralwassern am ansenehmsten zu trinken und am 
leichtesten zu verdauen lat. 

Vorzaglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen MaQen>, 
Darm-, Blasen-, Lungenieiden, gegen Tuberkulose, gegen das ohro- 
aisohe Magengeschwür, gegen alle Formen der Skrophulese, sowie 
gegen Folgen der Syphilis. 720 

Fällang nnd Yuraeodang durch die BrnnnenTerwaltang Csl^elka 
per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. Brunnenscbriften gratis. 

Za erhalten durch alle grösseren Uineralwasserhandlungen. 


Pranenleiden, speziell des ünterlei bes. HaD pt»Pepdt Kr Wien: Apotheker 
Raab, 1., Lngeck; für Ungarn Mattoni tSc Badapest; sonst in allen 

grösseren Apotheken. MioeralwasRereesnhäften. sowie vom Fabrikanten selbst. j77 


Kchter u. vorzügl iclister 

Makga-Wein 

(Jahrgang 1845) 






Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qaellenprodokte, k. k. Hof-Ukieralwasser Nieder- 
lage, Wien, L, Wildpretmarkt 5, and Bärenapotheke, L, Lageck 3. 760 



Stainzer Säuerling, 

Jolka.iiikeei • <^ii.el1 e, 

nach Professor Maly’s Analyse reinster kocbsalzhaltiger, an kohlen- j 
saurem Kalke und Lithion reicher Natronsfiusrling. Angenehmstes Br- ^ 
frischungsgetränk und erprobtes Heilmittel io Krankheiten der Athmungs- : 
und Verdauusgs-, insbesondere der Harnorgane. 

Za haben in allen ^ssereu htineralwasserhandluagen. 

Graf Meran’sche Brunnenverwaltung 
768 Stainz bei Graz. 


Die natürlichen Wiidunger Mineralwässer 

ans der Georg-Victor- nnd der Helenen-Quelte, früher Saoerbmnnen nnd Salz 
hmnnen genannt, haben sich bewährt bei Blutarmuth, Bleichsncht, Hysterie 
SchleimflfiBsen, Bmst-, Magen- nnd Darmkatarih, am hervorstechendsten aber 
bai den Krankheiten der Harnorgane (Nieren- and Blasenkatarrh, 
Blasenkrampf, Blasenhämorrhoiden, Gries* nnd Steinbeschwerden etc.) nnd sind 
eni^fohlen von allen medizinischen Antoritäten. Schon 1584 sagt Th. Taber- 
möntan-as voir den Wiidunger Mineralwässern: Sie mildem die 
Schmerzen der Nieren and Blase, führen „ab den Gries, treiben fort den ver¬ 
haltenen Harn, kommen zn Hilfe dem schmerzlichen Harnen, auch denen so Blat 
and Eiter harnen." — Prof. Wichmann (Heber die Wirkongen der mine- 
rdkchen Wässer, Hannover 1797) sagt; „Ich kenne kein Wasser, das in dinre- 
tis^er (harntreibender) Wirkung dem Wildanger gleichkäme. Besonders wirk¬ 
sam ist es in ETankbelten der Absonderangsorgane ; als wahres Spetificum ist 
er aber gegen Steinbeschwerden zn gebrauchen.* — Prof. Dr, E. Osann (Dar- 
stellang der bekannten Heilqaellen, Berlin 1832) sagt; „Bei chronischen Krank¬ 
heiten der Harnwerkzeuge, bei Gries-and Steinbeschwerden, yerschleimungeu, 
Blasenkrämpfeo, Krankheiten der Prostata, anomalen Hämorrhoiden haben sich 
die diuretischen and schleimanflösenden Wiidunger Wasser mit Hecht 
einen sehr ansgezeichneten Ruf erworben." — Hufeland rnft in seinem Jour¬ 
nal für prakt. Heilkunde (Bd. 68, Stück Y, Berlin 1832), nachdem er selbst 12 
Wochen an einem schweren Blasenübel gelitten und Wiidunger Wasser mit bestem 
Erfolge gebraucht hatte aus; „Preis nnd Dank dem Allmächtigen, 
der uns das herrlicheGeschenk, den Heilquell von Wildungen, 
gabl" — Prof. Lebert (v. Ziemssen's Handbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie, 9. Bd., 2. Hälfte) sagt: „Zn den vorzüglichsten Mineralwässern 
beim chronischen Blasenkatarrh gehört das Wildanger Wasser." — Unter allen 
diesen Mineralwässern hat sich aber der Wiidunger Helenen-Brnnnen 

den grössten Ruf erworben.„Der Wildanger Salz- (Helenen-) Bmnnan 

passt ferner ziemlich für alle Formen von Blasenkatarrh, welche die Skala 
zwisdien Irritabilität (Reizbarkeit) nnd Torpor (Schlaffheit) in mannigfacher 
Grnppirang nach der YerscMedenfaeit der zahireichen Individuen ausfüllen." 
(Klinische Balneologie, Prof. G. L. Ditterich, München 1862.) Anfragen über 
Bad Wildnngen, Bestellungen von Wohnungen im Badelogirbause und 
dem eoropäischen Hofe — beide nahe der Haoptquelle — erledigt die 

IisieltiDD der f ildniier llneralpellei-Altieneesellscliart 

za Bad Wildongen. 735 


«»Um;; 


Taunus 

Natürlich kohlensanrea 
Uineraiwaeser. 

Nirhtzu Terwerhs. m. aApollioarii'* 
Noa «nalytirt ^rcb: 


LunüOD, St&ao-SchulederWiMeD- 
«rliaricii.South KenRin^toD Mumdbi. 
Ur(b«li: 

Von nu«cPzelcbn«Uter Qualltit. 
Paris, Auudpmie de Med^cioe. 
VriiH'il; (^ualit6 Mpdrlenr«. 

( Der Verkauf de» Apollinlt- 
{ WMeert in FraDhrelch bat 
^ die dasolhat fcesetzlicb vor- ^ 
I peachriehene amtliehe Sene- ^ 
ii tion dorcb Kepierun^decret 
!1 erhalten. _H 

Auanahmslo* 

hSehtte AutzeichnunzcD ln 
Genua — Sydney. — Brtiesel— 
München. 

KOR -HAUS. 
Pension Bad-Kronthal. 

Stahl-Brunnen. 
SlincrBlbiider mit Dampdioirung. 
Direktion der 

Kronthaler Mineral-Quellen. 
Auguit Thlomanii. 


I Durch Vermittlnag der AdmlDistra- 
I tion der „Wiener Medizinischen 
Presse“ in Wien. Maxlmilianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
znm Preis« von 3 tl. pro Bouteille 
zu beziehen. 

Für vorzüglichste Qualität wird 
garautirt. 

Versendung gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng zum Selbst- 
' kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewählt 


Verlag vonDrtan&Sctiwarzenlierg, 

MIE.V, I., ZaxlailUnstraase 4. 


Die Manie. 

E i IX e IM onog-rapliie 
von Dr. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis 2 ä. 40 kr. s 1 M. 

Carinthia-Quelle 

bei Eisenkappel in Kärnten, 

entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flussbette der Vellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. M itteregger ein alkalisch-mnriatischer 
Säuerling X. Ranges. 

Dieses koblensäurehältige Mineralwasser ist nicht nur ein äuge- 
nehmes und erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zengnissen medizinischer Autoritäten bisher als vorzüglich bewährt: ' 

Bei chronischem Nieren- und Blasenkatarrh and übermässiger Harn- 
säurebilduDg, bei Lnngenkatarrh und beginnender Lnngentuberknlose ; 
bei Katarrhen der Athmungs-, Yerdauungs- nnd Harnorgane; bei selbst ' 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mineralwässer keine Bessemng erzielt wurde. 756 ’ 

Niederlage für Wien: I., Bären-Apotbeke, Liigecb. ;| 



Greste allberB« Medaille 187Ü. 1 PreU. Bydaey 1879. 

Diplom. Wien 187S. «9 Goldene MedaUle. Lins 1879 

f Medaillen. Paris 1878. ^ Medaillen. Wien 1880. 

K. k. laodenprlv. ebir. Spritzen-, Sodawaaaerspparate- und Syphonfabrik 

IF^OCXITILdlBK, 

Wien, Neubau, Kaleeretraooe 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wand- n. Injektlons- 
Sprltzen ans Zlan, Neusilber, Kessingr» Hartgummi und 
Olas, IrrlgateurS) Clyso-Pampeu, Apparate zur Selbst- 
erzeugung aller monsslrenden Oetr&nke. 
Patent-Versohlfisse für Mineralwasserflaschen. 

Ö6S IllOBtrirte PrelH-Kataloue gratis and franco. 
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sXuEFtBFtUNN. 

PA. 8 TIliJLE]S (Yerdaoungszoltciien). 


SS* 


Ul 1 bejrvorr&ffonden 

— zneaio, A.utorit&texi bestens empfohlen^ 


Bequemer Brsat» für 


ivpi-i;-:--- Bequemer Brsat» für 

- — w^^oonBAnEFt. 

Mittel eur Herstellung von Stahl- und Salxhüdem. 

KAISERQUELLSALZ 


£i|^ene IV iederlagen: 
Maximlllanstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14 » 


BUDAPEST, \9aaggasse. FRA^'ZENSBAB, Bahnhofstrasse. 

KART.SKAD. 


PraliSlaelae Reveln 

m n r 8i«heraas «in«* s«>**ndheltsftemasBeii 

g: Wochenbettverlaufs 5S 

Ton Dr Breimeoke. 

Preis 40 Pf, — Bei PuHebesog bedeatend blUiger. 

Masdebora. XXeinrlobshofen. 


Soeben ersehien: 864 

Antiquarischer Bücherkatalog Nr. XXVII: Medizin. 

Omtis. — BSt Ankenf medisliiiselier Werke. 

PmI XtOhauuM, Bnohhendliuig and Antiqiuuiat, 
Berlin, W., Fmnsdaieobe Strasse 88. 


Sa-iaerlDriaiin Bilin? 

in Böhmen. > 

Bnli« Ra t ion ,»ma«<anorbi—“ Aor rmc>l>nx«r msd MMB>PrlMMi- > 
XmMtMor V 

Das KvrkMa am aMMferaBa sn BUtn. nahe den Qoellen gelegen, von S 
reisendoi Parkanlagen amgeben, bietet KnKftBten entspreobendenKoinfort za ^ 
massigen Prdsen. Allen Ansprflotaen «nagende Onnstaamor, XasaalM. / 
beM-aBaSpeiMslaun«r,WaBa«a-(S»BO»ma)nndD«apfbUw stehen y 
zarVerfilgnng nnd ist fltr gnte Küche bestens vorgeurgt. SmltwMMS^SaU« S 
ansf tt att vonstandigor XaltwasMr'Xnr. NKhere Anikftnfte ertheilt anf < 
Verlangen Bmnnenarst Xlr. Ked. Blttar von »■—sa. 718 / 


M. F. L. Industrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell fBr diesen Zweek nenerbante Hans enth&lt alle erdenk¬ 
lichen Torriehtnngen zur Krankenpflege. Hydropathisohe Statfoa, Waaaea- 
WUer, Vollbad, Daapr und Donohebflder, pneuMatlsohe Apparate za ■adK 
kaaentSsen InbalatlOBakarea nnd solchen mit verdannter nnd verdichteter 
Loit, Apparate sn EloktrlzitfltekuroB, Oparatioattaal nnd Laboratorlaa mit 
voUathndigem chirorgischen InstramentariuD, Bandagen, Tragen etc., Habra« 
aobea Waaaarbett, blane Zimmer mit nenen Lichtverst^ass'Vorrichtangen nnd 
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Sonntag den 22. Jnii 1883. 


XXIV. Jahrgang. 


Dia .Wiener HedidniMbe Freue* eracheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 bogen Qrou-Qnart-Format stark. Hleen eine bellie 
ansurordentUoher Beilagen. Ale regelmäuige Beilage, aber 
nigleibb aneh eelbstatändig, ersehet die rWiener Alinik* 
ailmonatlieb ein Heft Im dnrebBobnittliohen Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Inaertione- 
aoitr&ge sind an die Administration der ,^edlsinlseben 
l *Tessi*‘ in Wien» I., MaximtUaniitrasse Nr. 4, za richten. 
F&r die Redaktion beetimmte Znechriften sind zo adreseiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebnltsler, Wien, I., Bargrlng Nr. 1. 
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Entzündung der Oowper’schen Drüsen. 

Von 

Sr. J. Sng^lieoh, Dozent an der TTniversitSt nnd Primararzt an 
der Rudolf-Stiftnng in Wien. 

Bald nach Entdeckung der MsRv’schen oder Cowper- 
sehen Drüsen hatte sich die Aufmerksamkeit der Beobachter 
auf die pathologischen Veränderungen gerichtet und waren 
es vorz^lich die entzündlichen Prozesse, welche eine ge¬ 
nauere Würdigung fanden. Schon Cowper selbst hatte auf 
die Erkrankung dieser Drüsen bei Entzündungen der Harn¬ 
röhre aufmerksam gemacht und alle Beobachter späterer Zeit 
erwähnen diese Beziehung, wenn auch nicht bestimmte That- 
Sachen dafür vorgebracht werden. Morgagni, Petit, weicher 
die Drüsenabszesse zuerst erwähnt. Bell, Littbe, Ber- 
RÄNDI, MaNTEGGIA, PlATNEB, BOERHAVE, VAN SWIETEN, AstRUC 
sprechen von den entzündlichen Vorgängen in diesem Or¬ 
gane. Freilich wurde dieselbe nur vorzüglich als Folge der 
Gonorrhoe angesehen, doch auch der Einfluss der Traumen 
hervorgehoben. Eine ausführliche Schilderung verdanken wir 
Terraneüs, Haas, Hunter. Doch stehen ihre Arbeiten dies¬ 
bezüglich hinter den Arbeiten späterer Autoren zurück, da 
sie sich hauptsächlich mit den normalen Verhältnissen der 
Drüsen beschäftigen. Erst Gublbr hat 1849 eine grössere 
Arbeit über diesen Gegenstand veröffentlicht, welche auch 
heute noch die Grundlage der Bearbeitung dieses Gegen¬ 
standes bei vielen Autoren bildet. Mit Recht gebührt ihm 
das Verdienst, alle bis dahin veröffentlichten Thatsachen ge¬ 
sammelt und diese durch die reichlichen Beobachtungen 
Ricord’s, Velpead’s, Bergee’s vermehrt zu haben. Von 
jetzt ab folgen eine Reihe von Beobachtungen, und Anden 
wir diese Erkrankung in den Handbüchern über Krankheiten 
der Ham- und Geschlechtsorgane, doch immer nur kurz, ab¬ 
gehandelt. Bald nach Gubler machte Linhart (1850) zwei 


Fälle bekannt, ihm folgten Tabnowskt, Demarquat, Dbsprbs, 
Mqriac, Qecenü, LABBi:, Mokoir, Bartels, Gucomo Carlo, 
Baillis, Vsdbenes, Cuillard, Gbugbt n. A. Aber immerhin 
ist die Zahl der Beobachtungen noch eine verhältnissmässig 
geringe. Es beruht dieses wohl auf dem Umstände, dass 
die Untersuchung der Harn- und Geschlechtsorgane bis vor 
Kurzem ganz vernachlässigt war oder nur in denjenigen Fällen 
vorgenommen wurde, wenn es bereits zu ausgebreiteten Eite¬ 
rungen am Mittelfleiscbe und der Umgebung des Mastdarmes 
gekommen war, in welchen Fällen es dann oft unmöglich 
ist, den Ausgangspunkt der Entzündung genau zu bestimmen. 
Ich habe die Ueberzeugung, dass eine grössere Aufmerksam¬ 
keit in dieser Beziehung eine grössere Reihe von Beobach¬ 
tungen zu Tage fördern würde. Der Grund der folgenden 
Mittheilung liegt aber nicht darin, die Kasuistik zu ver¬ 
mehren, sondern ein anderes, bis jetzt ebenfalls nicht ge¬ 
würdigtes Vorkommen hervorzuheben und dessen Wichtigkeit 
darzulegen. Zu diesem Behufe wird es aber uöthig sein, 
auf die einfache Form der Entzündung der MBBY’schen oder 
CowPBB'schen Drüsen etwas genauer einzugeheu. 

Die Form der Entzündung dieser Drüsen, welche bis 
jetzt hauptsächlich zur Beobachtung kam, war die akute, 
die sich, wie im Folgenden gezeigt werden soll, durch auf¬ 
fallende Symptome bemerkbar macht. Nur höchst ausnahms¬ 
weise Anden wir die chronische Form erwähnt und lässt die 
Mangelhaftigkeit der Beschreibung die Frage: Ist dieselbe der 
Ausgang eines akuten Prozesses, oder war der Verlauf von vome- 
herein ein chronischer ? immer offen, da sich die Beobachter 
zumeist auf die Angabe beschränken, dass sich in der Nähe 
des Bulbus urethrae verschieden grosse (Velpeau haselnuss- 
grosse) Geschwülste vorgefunden haben. Allein die Selten¬ 
heit der Beobachtungen der chronischen (oder heteroplasti¬ 
schen) Erkrankungen liegt nicht allein in der Mangelhaftig¬ 
keit der Untersuchung, sondern auch theilweise in der 
Schwierigkeit derselben, die oft noch durch eine mangelhafte 
Kenntniss von der Lage der CowPEB’schen Drüsen erhöht 
wird. Aus letzterem Grunde scheint mir eine kurze An¬ 
deutung über die anatomischen Verhältnisse derselben ange- 
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zeigt, ohne anf eine ausführlichere Darstellung derselben 
eingehen zu sollen, welche ausserhalb des Rahmens der fol¬ 
genden Mittheilung liegt. 

Die Ansichten über die Lage waren bei den alteren 
Beobachtern, wie wir aus der vorzüglichen Arbeit von Haas 
(1829) ersehen können, sehr verschieden, wie sie auch den 
thatsächliohen Verhältnissen entsprechen, die man nach reich¬ 
lichen Untersuchungen kennen lernt. Im Allgemeinen kann 
man sagen, die Cowpsn'schen Drusen, welche Bezeichnung, 
da sie die allgemeiner gangbare ist, auch hier beibehalten 
werden soll, liegen in derDledianebene in dem Winkel, welchen 
der Bulbus urethrae mit der Pars membranacea bildet, und 
seitlich in dem Winkel, welchen der Bulbus urethrae und 
das Corpus cavemosum penis bildet, so dass das Trigonum 
bulbO'Urethrale beiläufig die Stelle bezeichnet, an welcher die 
CowFEB’schen Drüsen unter normalen Verhältnissen gefunden 
werden. Betrachten wir jedoch die Lage des Bulbus genauer, 
so sehen wir, dass er mit seiner hinteren oberen Fläche sich 
an die untere Fläche der Fascia perinei propria anlegt und 
von der Durchbohrungsstelle der genannten mittleren Becken¬ 
binde verschieden weit nach hinten reicht. - Derselbe wird 
durch eine stramme, aber oft nur gitterförmige Bindegewebs- 
masse an die mittlere Beckenbinde befestigt. Je nach der 
Grösse des Bulbus nrethrae wird daher der Raum zwischen 
demselben und dem häutigen Theile ein verschiedener sein. 
Die an der hinteren oberen Fläche der mittleren Beckenbinde 
liegenden Drüsen werden daher bald nahe der Durch¬ 
bohrungsstelle der obigen Beckenbinde, bald nabe dem After 
liegen Können. Gewöhnlich liegen beide ganz nahe beiein¬ 
ander , so dass sie sich mit ihren inneren Flächen fast be¬ 
rühren und nur durch eine geringe Bindegewebsmasse ge¬ 
trennt sind und leicht für eine einzige unpaare Drüse ge¬ 
halten werden können. Aber auch bezüglich ihrer Lage zur 
Medianebene des Körpers zeigen sie grosse Verschiedenheiten 
und liegen manchmal sogar nahe dem Ursprünge der Cor¬ 
pora cavernosa penis, weswegen sie bei unvorsichtiger Heraus¬ 
nahme der Genitalien leicht abgetrennt werden können und 
dann zu fehlen scheinen. Ich untersuche daher fast nur 
an ganzen Kadavern oder an solchen Präparaten, wo die 
Sitzknorren mit herausgesägt worden sind. Die schwierigsten 
Fälle zum Aufsuchen der CowpSR’schen Drüsen sind jene, 
wo sie im spongiösen Theile des Bulbus selbst eingebettet sind. 

Kine besondere Beachtung verdient noch das Verhältniss 
der Drüsen zu dem im Ligamentum pelvio-prostaticum cap- 
sulare Retzii liegenden Mnskeln, zur Vereinigung der Mus¬ 
keln' am vorderen Umfange des Afters und zum Plexus 
venosus Santorinianus s. prostaticus. In der Regel wird die 
Drüsenmasse nach hinten und unten von den Fasern des Con- ! 
strictor partis membranaceae vollständig umschlossen und nur, 
wenn die Drüsen stärker entwickelt sind, werden die Mus¬ 
kelfasern, besonders unten, mehr auseinandergedrängt. Wenn 
wir berücksichtigen, dass Muskeln der Ausbreitung der Ent¬ 
zündung, noch mehr der Eiterung, einen bedeutenden Wider¬ 
stand entgegensetzen, so wird es leicht erklärlich, warum 
die Ausbreitung der bezeichneten Prozesse nach oben im ge¬ 
nannten Raume schwerer erfolgt als nach anderer Richtung. 

Vor dem After vereinigen sich der Sphincter ani exter- 
nus, der Bulbo-cavemosus und die beiden Transversi perinei 
superficiales undprofundi, deren einzelne Fasern, insbesondere 
am Vereinigungspunkt der Muskeln, von lockerem Binde¬ 
gewebe und Fett getrennt sind. Zugleich erleidet die Be¬ 
schaffenheit des Ligamentum capsulare Retzii an dieser 
Stelle eine beachtenswerthe Veränderung. Während nämlich 
die Fascia perinei propria, sowie die Ligamenta pubo-pro- 
statica lateralia und die Fascia vesico - rectalis am oberen 
Theile der Pars membranacea urethrae und dem unteren der 
Vorsteherdrüse straffe Bindegewebsmembranen darstellen, 
wird ihr Gefüge gegen den bezeichneten Vereinigungspunkt der 
Muskeln lockerer, so dass an dieser Stelle die scharfe Be¬ 
grenzung aufhört und das zu verbindende Zellgewebe der 


Umgebung des häutigen Theiles der Harnröhre mit dem 
Zellgewebe des Trigonum bulbo - urethrale und des Mittel- 
fieisches in direktem Zusammenhänge steht, was vorzüglich 
längs der durchtretenden Gefässe der Fall ist. 

Bezüglich des Plexus venosus prostaticus genügt es zu 
bemerken, dass er durch die Muskelfasern des Constrictor 
p^artis membranaceae und die Harnröhre selbst von den 
GowPEB’schen Drüsen getrennt ist und daher nur in beson¬ 
deren Fällen in Mitleidenschaft gezogen werden kann. 

In Kürze sei noch einiges über die Untersuchung der 
Drüsen hinzugefügt. Der Annahme, dass das Auffinden 
der Drüse sehr leicht ist, muss ich entgegensetzen, dass es 
unter normalen Verhältnissen sehr schwer ist, eine nicht 
vergrösserte Drüse dnrchzufühlen, was Jedem klar wird, der 
sich eingehender mit der Untersuchung dieses Organes be¬ 
schäftigt hat, denn selbst nach Abtrennung der Haut und 
Ablösung des Mastdarmes bedarf es oft unserer ganzen Auf¬ 
merksamkeit, um diese Drüsen zu finden. Dieselben können 
oft eine ziemliche Grösse erreicht haben und werden doch 
erst fühlbar, wenn die Muskelmasse theilweise oder ganz 
abgetragen ist. Es folgt darans, dass die ersten Stadien der 
Entzündung selbst geübten Beobachtern entgehen können, auch 
wenn die ganze Aufmerksamkeit auf die zu erwartende Ver¬ 
änderung gerichtet ist. Erst wenn die geschwellten Drüsen 
eine bedeutendere Grösse erreicht haben, werden wir die 
dadurch bedingte Geschwulst wahmehmen können. Die 
Untersuchung wird am besten in der Weise ausgeführt, dass 
der Zeigefinger in den Mastdarm eingefübrt wird, während 
der Daumen derselben Hand am Mittelfleische in der Gegend 
des Trigonum bulbo-urethrale ruht. Während der in den 
Mastdarm eingeführte Finger zunächst die Schambeinfuge 
aufsucbt und dann an beiden Seiten des häutigen Theiles 
gegen den After herabgleitet, übt der Daumen einen ent¬ 
sprechenden Druck von Aussen her aus und so kann es ge¬ 
lingen, die Drüsen als härtliche, rundliche, längliche ver¬ 
schieden harte Knoten oder Wülste zu fühlen. Gelingt es 
auf diese Weise nicht, die Drüse aufzufinden, so gehe man mit 
dem Finger von der unteren Fläche der Vorsteherdrüse rechts 
und links nach vorne an dem häutigen Theile bis zur Fascia 
perinei pr^ria und drücke jetzt abermals beide Finger gegen 
einander. Unter normalen Verhältnissen ist die CowpEB’sche 
Drüse nicht empfindlich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein sich selbst haltender, löffelförmiger 
Scheidenspiegel. 

Ton Dr. J, V. Massari, Dozent an der Wiener Universität. 

Der SiHs’ache Löffelspiegel und seine Modifikationen 
nach Ulleich und Smon gewähren eine Reihe von Vortheilen 
bei der Untersuchung der Scheide und der Vaginalportion, 
welche uns weder die Röhrenspiegel noch die Blätterspiegel 
bieten. Der Srus’sche Spiegel gibt uns ein grosses Ge¬ 
sichtsfeld , er verändert die Gestalt der V^inalportion 
nicht durch Druck, gestattet den Uterus mit Hakenzangen 
herunterzuziehen und die besichtigten Stellen auch gleich¬ 
zeitig zu berühren, wir können durch denselben Instrumente 
und Medikamente an die Vaginalportion und in den Uterus 
bringen; kurz, man kann sagen, durch den Löffel^iegel wird 
die Gebärmutter so zugänglich, wie ein an der Körperober¬ 
fläche liegendes Organ, und vielleicht ist es nicht'zum ge¬ 
ringsten Theile ihm zu verdanken, dass die moderne Gynä¬ 
kologie der Hauptsache nach Gebärmntterchirurgie geworden 
ist. Trotz alledem ist seine Anwendung keine seu ansge¬ 
breitete und findet in der Regel nur zur Ausführung von 
Operationen statt, wogegen röhrenförmigen Spiegel in 
der alltäglichen Praxis zur gynäkologischen Untersuchung 
und Behandlung das Feld behaupteten, nicht als ob sie nur 
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snnähemiigsweiee dasselbe zu leisten vermöchten, wie die 
löffelförmigen Spiegel, sondern weil die Handhabung der 
letzteren die Nothwendigkeit eines Assistenten mit sich 
bringt. Aach zugegeben, dieser Assistent kann durch eine 
geübte Wärterin ersetzt werden, so doch gewiss nicht durch 
irgend einen Angehörigen der Patienten, der oder die in 
ihrem Leben nie ein Instrument handhabten. Die Noth< 
Wendigkeit der Assistenz ist jedoch in der g^skologischen 
Privatpraxis und in dem gyn^ologischen Ordinationszimmer 
eine Schwierigkeit weitgehendster Bedeutung. Die Eigenart 
des Faches erschwert an und für sich die Anwesenheit 
mehrerer Personen; das Vertrauen, alle möglichen persön** 
liehen und Familiengeheimnisse aufzunehmen und verschwiegen 
zu behalten, können kranke Damen unmöglich mehreren Per¬ 
sonen zugleich schenken, und es folgt daraus, dass man 
Assistenten oder Wärterinnen nur dort zuziehen wird, wo 
die Ausführung einer Operation dies unbedingt erfordert. 
Der Wunsch, einen löffelförmigen Spiegel auch ohne Assi¬ 
stenten anwenden zu können und alle Vortheile desselben 
in der Sprechstunde wie im Krankenzimmer zu gemessen, 
ist deshalb ein berechtigter und hat schon mehrfach zu 
Versuchen geführt, Stellapparate zu konstruiren, welche den 
SiMs’schen Löffel fixiren sollen; so den ÜLLEiCH’schen Tisch, 


Axen drehen, so dass verschiedene Winkel hergesteilt werden 
können. Die gewöhnliche Anwendung geschieht bei linker 
Seitenlage der Patientin mit gebeugten Hüft- und Knie¬ 
gelenken (SiMs’sche Lage), der Spiegel wird, wie der Sois’sche 
Löffel, mit seiner grössten Breite in der Längsaxe der 
Schamspalte eingeführt, während Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand die Labien abziehen. 

In der Scheide wird er um 90® gedreht, der Löffbl 
kehrt sich dem Perineum zu; man achtet nun, dass das 
kleine Blatt gut an die Symphyse angepasst wird. Durch 
Drehen des Bades wird der Löffel,an die hintere Scheiden¬ 
wand gepresst und hebt den Damm allmälig auf; die G-renze 
wird durch die Spannung der Scheidenwand im Vaginal- 
ostium gegeben, bei (Fig. 2) antevertirter Gebärmutter wird 
die Vaginalportion mit einem Häkchen herabgezogen, der 
geöffnete Spiegel bleibt, ohne Schmerz zu verursachen, ruhig 
und fest in der Scheide liegen; heben wir mit dem TJlnar- 
rand der linken Hand die rechte Hinterbacke der Kranken, 
so können wir mit Daumen und Zeigefinger derselben Hand 
das Häkchen fixiren und haben die rechte Hand frei, um 
zu sondiren, den Aetzmittelträger einzuführen, zu scarificiren, 
Stifte in den Uterus einzulegen etc. etc., dabei sind folgende 
! Vortheile zu bemerken; 



den Stellapparat nach Fauveaüx , Spencee-Wblls und viel¬ 
leicht noch Andere; doch erwiesen sich dieselben bisher als 
den praktischen Anforderungen nicht entsprechend. Da wir 
den Körper der zu untersuchenden Kranken nicht leicht 
absolut unbeweglich machen können, und da mit der kleinsten 
Verschiebung des Beckens die Stellung des Spiegels eine 
andere wird, so ist an einen aussen irgendwie fixirten 
Apparat nicht zu denken. Der Fixationsapparat muss daher 
seinen Angriffspunkt am Becken selbst nehmen. Der Damm 
muss in der Richtung gegen das Kreuzbein zurückgeschoben 
werden; es muss somit der Stützpunkt der Arcus pubis sein. 
Konstruiren wir uns ein Metallblatt, welches dem unteren 
Rande und der inneren Fläche der Schamfuge genau an- 
asst und verbinden wir dieses Blatt mittelst eines 
chraubenstellapparates mit einem löffelförmigen Spiegel, 
so erhalten wir das vorliegende Instrument, bei dem der 
Schranbenapparat dem an Bozbman’s Spiegel vorfindlichen 
nacbgebildet ist. 

Die beiden Blätter sind abnehmbar, das Blatt a lässt 
sich auf c und b auf c’ aufstecken, sie lassen sich um die 


1. Die Vaginalportion wird in unveränderter Gestalt 
frei und deutlich gesehen, das Gesehene kann gleichzeitig 
berührt werden, wodurch Einrisse an derselben, Ektro- 
pien, Erosionen, Ulcera viel sicherer beurtheilt werden 
können, und 

2. der Uterus wird durch das Herabziehen gestreckt, 
der Uteruskanal geradlinig, wodurch das Einführen der 
Sonde, das Einlegen von medikamentösen Stiften, des Porte 
caustique der Laminaria oder Tupelostifte viel leichter und 
schmerzloser geschieht als auf andere Art. 

"Wo es sich also um die in beiden vorigen Punkten 
aufgezählten Vortheile handelt, ist der eben beschriebene 
Spiegel anzuempfehlen. 

Da seine Fixation auf Dehnbarkeit der Scheide beruht, 
so geht hervor, dass er bei atrophischer Vagina alter Frauen 
schlecht hält und Schmerzen verursacht. Bei retroponirtem 
Uterus oder pathologischer Anteversion mit Fixation der 
Vaginalportiou am Kreuzbein müssen die Blätter vor Ein¬ 
führung des Spiegels nach Lüftung der Stellschrauben nach 
links verschoben werden; bei Dammrissen und Tiefstand des 

1 * 
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Uterus nach rechts. Ich habe bisher die Blätter nnr in 
zweierlei Grössen anfertigen lassen; für Frauen, die noch 
nicht geboren haben, und für solche, die geboren haben. 
Letztere lassen sich am häufigsten anwenden. 


Pathologie und Therapie 

der Lähmung der Gesichtsnerven. 

Von 

Dr. H. Eiohhorst, 

Professor fAr innere hedizin an der Universität GSttingen. 

(Fortsetznng nnd Schloss.*) 

VI. Therapie. Die Behandlung zerfiillt in ein 
allgemeines und lokales therapeutisches Ver¬ 
fahren. Das eratere sucht gegen die Ursachen anzukämpfen. 
Ist beispielsweise Syphilis im Spiele, so kommen Jod und 
Quecksilber zur Anwendung. Handelt ea sich am kom- 
primirende Tumoren und Abszesse, so müssen diese nach 
chirurgischen Kegeln beseitig werden. Bekommt man ea 
mit rheumatischer Facialislähmung zu thun, so hat man 
Schwitzbäder und Jodkali zu verordnen (50 [200] 
3mal täglich 1 Esslöffel) u. dgl. no. 

Unter den lokalen Mitteln hat man von spirituöaen 
Einreibungen, von Jodpinselung, Blutegeln und Aehnlichem 
nicht viel zu erwarten. Bei manchen Lähmungsformen, 
namentlich nach Diphtherie, will man von Strychnininjek¬ 
tionen Erfolg gesehen haben. Wirklichen Nutzen bringt nur 
elektrische Behandlung. Freilich muss man die Er¬ 
wartungen nicht zu hoch spannen, denn die anatomischen 
Veränderungen in Nerv und Muskeln machen ihren bestimmten 
Gang durch und lassen sich nicht etwa durch Elektrizität 
fortzaubem. Eine Abkürzung der Krankheitsdauer erscheint 
uns nnr dadurch möglich, dass man durch elektrische Be¬ 
handlung des Nerven Entzündnngsprodukte schneller fort* 
zuschaffen und durch Keiznng der Muskeln den atrophischen 
Veränderungen Einhalt zu bieten oder sie zu verlang¬ 
samen sucht. 

Hat die Lähmung im Canalis Fallopiae oder in der 
intrakraniellen Strecke des Facialisnerven Sitz, so wende 
man den galvanischen Strom quer durch den Kopf an, 
indem man den einen Fol, am zweckmässigsten die Anode 
(+ Pol, Kupferpol), stark befeuchtet und dicht vor den 
Warzenfortsatz der kranken Seite aufatellt, während man 
die Kathode (— Pol, Zinkpol) an entsprechendem Orte der 
anderen Seite andrückt. Man hüte sich vor zu starken 
Strömen; der Kranke soll weder Schmerz, noch Scbwindel- 
empfindung verspüren. Der Anfänger ist meist geneigt, zu 
glauben, dass kein Erfolg zu erwarten steht, wenn die Pole 
nicht brennen oder andere greifbare Erscheinungen erzeugen. 
Dauer der Sitzung 2—5 Minuten. Wiederholung 3~4mal 
binnen einer Woche. 

Keagiren die gelähmten Muskeln auf den faradischen 
Strom, so behandle man mit ihm jeden einzelnen Gesichts¬ 
muskel, so dass er mehrmals hintereinander zur Kontraktion 
gebracht wird. Hiebei wird der eine (indifferente) Pol 
am besten auf das Sternum gesetzt, während mit dem anderen 
die Muskeln nach einander von ihren motorischen Punkten 
ans (vgl. Bd. II, pag. 336, Fig. 67) zur Kontraktion ge¬ 
bracht werden. Selbstverständlich ist behufs der Lokali¬ 
sation des Stromes eine kleine (stark angefenchtete und fest 
aufgesetzte) Elektrode nothwendig. Auch hier sind starke 
Ströme zu vermeiden, da sie leicht zu elektrischer Kontraktur 
und schwerer Gesichtsentateilung führen. Auch darf die Be» 
handlung keine zu lange bei jedesmaliger Sitzung sein, die 
im Ganzen nicht länger als 3—5 Minuten währen soll. 


q Der hier beschriebene Scheidenspiegel ist in der Instramenten* 
Fnbrik des Herrn Josef Leiter, Mariumengtsse 11, vorräthig. 

•) Siebe Nr. 24, 25, 26 nnd 27. 


Manche haben die Anweduung des faradischen Stromes auch 
dann empfehlen, wenn die gelähmten Muskeln die Erreg¬ 
barkeit ^ ihn eingebüsst haben. In solchen Fällen würden 
wir den galvanischen Strom vorziehen. Man stelle den einen 
Pol (wohl am besten die Anode) als indifferenten auf das 
Sternum und fahre mit der stärker erregenden Kathode dem 
Verlaufe der einzelnen Muskeln folgend über dieselben mehr¬ 
mals hinüber, sogenannte labile Anwendu^. Stellt sich 
mit Besserung der L^mung die faradisohe Erregbarkeit in 
den Muskeln wieder ein, so kann man zwischen faradischen 
und galvanischen Strömen abwechseln. 

Für veraltete Fälle empfahl Bosesthal intrabnccale Gal¬ 
vanisation, d. b. nm die Unskeln besser sn erreichen, stellte er die 
Anode auf die Wangeoschleimhant, die Kathode anssen anf jeden Unekel 
auf. Auch benutzten Landois nnd Uosler gleichzeitige Anwendung von 
galvanischem Strome auf den Nerv und faradischem auf die einzelnen 
Unskeln. 

Bleiben Kontrakturen und Zuckungen nach 

S eripherer Facialislähmung zurück, so kann man versuchen, 
ur^ stabile konstante Ströme (der eine Fol vor dem Warzen¬ 
fortsatze, der andere unbeweglich auf den pes anserinus oder 
die einzelnen Muskeln) die Kontraktur zu lösen. Auch 
empfiehlt sich Dehnung, also Massage, der kontrakten 
Muskeln. Manche Kranke helfen sich durch Einlegen von 
Klötzchen oder Kugeln zwischen die Wangen. Mitunter 
hat man zu Myotomie und Tenotomie der verkürzten Muskeln 
gegriffen oder durch starke faradische Erregung und elek¬ 
trische Kontraktur die gesunden Muskeln der Gesichts- 
difformität aaszugleichen versucht. 

Sir Henry Thompson’s 

Behandlung der Prostatahypeitrophie. 

Von Dr. Heinrich Pasohkis in Wien. 

Pas Kapitel von der Behandlong der Proetatahypertrophie ge¬ 
hört zu den interessantesten und wichtigsten Themen fUr den Praktiker. 
Für diesen mag gerade das Interesse einerseits vielleicht darin 
liegen, dass er, trotz der allgemein eingestandenen Unmöglichkeit 
der Behandlung des Grondleidens, immer verpflichtet ist, wenn mög¬ 
lich dem Fortschreiten desselben Einhalt zn thun and seine besobwer- 
Uebsten Symptome zn lindem, andererseits aber in der Erkenntniss, 
dass mit der Auffindung eines Mittels zam Einhalten des Fort¬ 
schrittes, oder gar zur Heilung dieser Krankheit der leidenden Mensch¬ 
heit ein ansserordentiiohes Glflok za Theil würde. 

Bei der Betrachtung dee Gegenstandes empfiehlt es sieh, drei 
scharfe ünterabtheilnngen zu machen und jede derselben gesondert 
zu behandeln, nnd zwar: 

1. Die Behandlong der Besultate der durch eine vergrösserte 
Prostata entstandenen Harnverhaltung. 

2. Allgemeine oder konstitutionelle Behandlung der mit Prostata- 
vergrössenmg behafteten Kranken. 

3. Direkte Behandlung der Frostatavergrösserung. 

Zum ersten Punkte ist Folgendes zu bemerken: Jeder derartig 
erkrankter Patient verlangt von seinem Arzte vor Allem Vorsorge fUr 
die Entfernung zurückgehaltenen Harnes. Wenn der Kranke auch 
Uber die Natur seines Leidens im Unklaren ist, so wttnscht er doch 
von einer Menge von Unannehmlichkeiten befreit za werden, welche 
durch das behinderte fireie Urinlsssen entstehen, z. B. von der Übermässigen 
Anstrengung oder der unnatürlichen Häufigkeit des Hamabsetzens, von 
unfreiwilligem Haraträufeln, oder vielleioht von irgend einer Veränderung 
des Harnes selbst. Ist die Diagnose mit Hilfe des Katheters und der 
Rektaluntersuohnng gestellt nnd ist konstatirt, dass trotz grosser und 
häufiger Anstrengung eine gewisse Haramenge habituell in der Blase 
znrttckbleibt, so ist die erste grosse Aufgabe die, die Blase wenigstens 
einmal des Tages vollkommen zu entleeren. Je nach der Quantität, 
welche nach dem natUrlidien Harniasseo zurückbleibt, kann es nöthig 
werden, den Harn zwei, drei und mehrere Male des Tages zu ent¬ 
leeren. Pas hängt überdies auch noch von zwei anderen Dingen, und 
zwar von der Fähigkeit des Patienten, sich selbst den Katheter ein- 
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Zufuhren und von dem Zoetaade der Harnrdhre und Blaee ab. In 
der Mehrzahl der >Fälle wird der Kranke das Einfuhren, welohee 
man kaum irgend einem nicht medizinischen Wärter Überlassen sollte, 
leicht erlernen. Bezüglich der Harnröhre und Blase sind ausser¬ 
ordentliche Empfindlichkeit derselben, welche ja durch den häufigen, 
auch noch so zarten Gebrauch des Katheters immer vermehrt wird, 
ferner die Beschaffenheit des Harnes selbst, der Gehalt an Schleim 
oder anderen Ablagerungen zu berücksichtigen. Ist der Harn reich 
daran oder durch Zersetzung sehr scharf, so mag häufigere Ent¬ 
leerung und eine daraufiolgende Injektion nöthig werden. In 
anderen Fällen, und zwar in der Mehrzahl, genügt eine zweimal 
des Tages — Morgens und Abends — vorgenommene Entleerung des 
Harnes, um die Blase erträglich gesund und wohl zu erhalten, und 
man soll zur künstlichen Hilfe nicht Öfter, als eben dieser Zweck es 
erheischt, seine Zuflucht nehmen. 

Znm Gebrauch des Katheters muss der Kranke vom Arzte 
systematisch erzogen werden, und es ist unzweifelhaft, dass auch sehr 
geübte Aerzte einem unterrichteten Patienten den Katheter nicht so 
gut einführen können, als dieser selbst es tbun kann, vorausgesetzt, 
er besitze scharfe Sinne und mindestens gewöhnliche Intelligenz. 
Vom Hetallkatheter gilt auch dasselbe, obwohl jedenfalls biegsame, 
elastische Instrumente vorznziehen sind. Von diesen letzteren sind 
zwei Sorten in Gebrauch, die englischen braunen Gu|nmikatheter und 
die sehr weichen, schwarzen, geknöpften französischen Katheter. 
Beide haben ihre Vorzüge; die ersteren den, dass sie durch Ein¬ 
tauchen in heisses Wasser und nachfolgendes Abkühlen in kaltem 
Wasser jede gewünschte Form annehmen können; die französischen 
den der ausserordentlichen Biegsamkeit. 

Für manche Fälle wird das Liegenlassen eines Katheters durch 
mehrere Tage empfohlen. Zwei Hypothesen macht man für diese 
Behandlungsweise geltend. Man nimmt nämlich an, dass die Blase 
dadurch, dass sie längere Zeit hindurch leer erhalten wird, ihre ver¬ 
lorene Kontraktilität wieder gewinne. Dagegen ist einzuwenden, dass 
die Atonie der Blase in diesen Fällen sehr selten der essentielle 
Ghrund der Harnverhaltung, und dass der Kräfteverlnst der Blasen- 
mnskulatur, ausser in veralteten Fällen, nicht sehr gross ist. 
Der einzige, oder fast der einzige Grund der Hambesohwerden 
ist die durch die vergrösserte Prostata und nicht durch irgend eine 
lokale Paralyse veranlasste materielle Verengerung am Blasenhalse. 
Dann ist aber das Liegenlassen des Katheters mindestens nicht von 
Hutzen. Die zweite Hypothese geht dahin, dass durch den kon¬ 
stanten, von dem liegenbleibenden Katheter ausgeübten Druck Re¬ 
sorption der Geschwulst selbst und also direkt Heilung eingeleitet 
wird. Leider aber zeigen die betreffenden Gewebe eher Neigung 
zum Zerfall als zur Resorption. Dagegen ist in anderen Fällen das 
Liegenlassen des Katheters gefeobtfertigt, z. B. in Fällen, wo eine 
schwere Harnverhaltung nur mit Schwierigkeit durch den Katheter 
behoben wurde, ferner bei ungewöhnlichen Hindernissen oder grosser 
Schmerzhaftigkeit des Katheterisirens. Ausser der Harnverhaltung 
und der habituellen Blasenerweitemng hat die Vergrösserung der 
Prostata noch zahlreiche andere Konsequenzen, welche alle durch 
diese Behandlung gebessert werden können. Hieber gehört vor 
Allem der gemeinhin, aber unpassend, Inkontinenz genannte Zustand 
von Hamanscboppung und -Ueberfluss, ein Zustand, welcher grad¬ 
weise der wachsenden Retention folgt und unbehandelt notbwendiger- 
massen den nachtbeiligsten Einfluss aufüreteren und Nieren ansübt, 
im ferneren Verlaufe zu deren Desorganisation und endlich zum 
fatalen Ende föhrt. Hieher gehören ferner die chronische Cystitis, 
der Katarrh, Hamzersetzung, Hämaturie, Steinbildung und in Be¬ 
gleitung aller gestörtes Allgemeinbefinden, alles Leiden, welche 
durch den beharrlichen Gebrauch des Katheters hintangehalten oder 
geheilt werden können. 

Bei der Entleerung der Blase ist in Fällen, wo die Retention 
aus was immer für Gründen eine hochgradige ist, eine gewisse Vor¬ 
sicht nötbig. Die zwei- oder dreimal täglich ausgefUbrte Entleerung bringt 
dem Patienten allerdings sofort grosse Erleichterung, aber die durch 
den Katheterismns hervorgemfene plötzliche Veränderung wirkt oft 
ungünstig auf die Konstitution. Der Patient föngt an zu fiebern, 
kömmt mehr und mehr herab und sein Ende kann mitunter durch 
die immer fortgesetzte Entleerung der Blase beschleunigt werden. 


B. Bbodie hat zuerst auf die Konsequenzen dieser Behandlung ln 
solchen Fällen aufmerksam gemacht. 

Man hat also bei der Behandlung mit der Entleerung nur eines 
Theiles des Harnes (nicht mehr als der Hälfte des Blaseninhaltes) zu be¬ 
ginnen und erst im Verlaufe von zwei bis drei Wochen allmälig eine immer 
etwas grössere Portion zu entleeren, so dMs sich die atonische 
Blasenwaod allmälig an den neuen Zustand gewöhnen kann. Auch 
mit dem Auswaschen der Blase muss man zuwarten, bis das erste 
Stadium passirt und ein eventuell anfgetretenes Fieber wieder ver¬ 
schwunden ist. Bei diesem Theil der Behandlung ist grosse Vor¬ 
sicht nöthig und nebst der wachsamen Beobachtung der Symptome 
besteht die Hauptaufgabe des Arztes darin, durch passende Nahrung, 
eventuell durch Tonica und Stimulantia, zu kräftigen. Der Patient 
muss während der ersten 8 oder 10 Tage das Zimmer, eventuell 
das Bett hüten, muss warm gehalten werden und jede Arbeit 
meiden. Selbstverständlich gelten diese Regeln nur für Fälle mit 
bedeutender Harnverhaltung nnd sind in den gewöhnlichen Fällen 
unnötbig, wo nur etwa 300 Grm. nach dem Harnlassen Zurück¬ 
bleiben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber Menorrhagie 

ln Folge krankhafter Yeränderangen der ElerstÖcke. 

Von Dr. Jung^ ln Wien (Währing). 

Als Menorrhagie bezeichnet man in der Regel alle jene Fälle, 
in welchen ungewöhnlich reichliche Blutungen ans der nicht- 
geschwängerten Gebärmutter stattfiudeu. Genauer aufgefasst, ist der 
Ausdruck nMeuorrkagie^ auf jene Fälle zu beschränken, in 
welchen es sich in der That um eine allzu reichliche Menstruation 
handelt. Abnorme Gebärmntterblutung ist im Allgemeinen nur eine 
der Ersoheinnngen, welche auf irgend einen krankhaften Zustand 
der Gebärmutter und ihrer Adnexe hindenten; sie kann mithin 
•durch vielfältige und verschiedenartige krankhafte Veränderungen 
bedingt sein. So zum Beispiel begleitet dieselbe regelmässig die 
Kongestion und Hypertrophie, die fibroiden Geschwülste, die ver- 
schiedeoen Formen von Polypen nnd von Krebs der Gebärmutter. 

Wenn man nun auch in solcheu Fällen von Menorrhagie zu 
sprechen pflegt, so ist dieser Ausdruck gleichwohl nicht so zu ver¬ 
stehen , als ob die Blutung hier eine anomale Form der Menstruation 
darstelle, indem das Auftreten der fraglichen Blutungen ausser allem 
Zusammenhänge mit der menstruellen Funktion steht. 

Die eigentliche Menorrhagie ist keineswegs ein seltenes Vor- 
kommniss, nnd doch ist der Gegenstand noch sehr wenig au^eklärt, 
nicht allein deshalb, weil die Eierstöoke in ihrer normalen Lage 
der Untersuchung schwer zugänglich sind, sondern weil das nähere 
Verhältniss zwischen den Vorgängen in den Eierstöckeo und den 
Fnnktionen der ungeachwängerten Gebärmntter unserem Verständnisse 
noch ziemlich ferne liegt. 

Dasjenige aber, was wir von den während der menstraalen 
Periode vor sich gebenden Veränderungen im Gesohleobt^apparate 
des Weibes wissen, ist immerhin ein wesentlicher Behelf, um in die 
Pathologie der in Rede stehenden Veränderung einen Einblick zu 
gewinnen. 

So viel ist nnnmehr festgestellt, dass bei jeder katamenialen 
Periode die Eierstöcke anschwellen und ein oder zwei, im Stroma 
derselben eingebettete GBAAr’eche Follikel reifen, sich der Ober¬ 
fläche des Organes nähern, endlich bersten und ihren Inhalt in den 
Eileiter entleeren. 

Gleichzeitig mit diesen aktiven Veränderungen in den Eier- 
Stöcken findet ein vermehrter Blutzufluss znm Uterus und den Beoken- 
organen überhaupt statt und die auf solche Weise entstandene Kon¬ 
gestion führt zu dem katamenialen Blntflusse. Nach vollendeter 
Menstruation hört die Kongestion auf und die Geschlechtsorgane 
kehren bei dem gesunden ungeschwäogerten Weibe wieder in ihre 
frühere Ruhe znrück. 
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Vdrschiedene üastfinde könoen jedoch wäbreod der menstmalen 
Perioden in den Eierstöcken wie in der Gebärmutter einen Zustand 
von Hyperämie herbeiftthren, welcher die normalen Greneen weit 
ttberschreitet, oder die Hyperämie kann, ohne das gewöhnliche 
Maas XU Überschreiten, ttber den normalen 2^itraum der Molimina 
menstrualia hinaus fortdauem. Im ersteren Falle wird ein über- 
mässiger Slutfluss erfolgen, der jedoch auf die der Menstruation ge¬ 
wöhnlich zukommende Anzahl von Tagen beschränkt ist; im zweiten 
Falle wird der katameniale Blutfloss über die gewöhnliche Anzahl 
Ton Tagen sich verlängern. In anderen Fällen wieder kombiniren 
sich beide Zustände, der Blutfluss ist nicht nur während der ge> 
wohnlichen Periode Oberaus reichlich, sondern dauert auch noch 
lange ttber die Zeit hinaus, zu welcher er aufhören sollte. 

Gehen wir einen Schritt weiter, so finden wir, dass eine Ge¬ 
bärmutter-Blutung zu jeder Zeit in den Zwischenräumen zwischen 
den menstmalen Perioden hervorgerufen werden kann, wenn die 
Eierstöcke der Sitz krankhafter Veränderungen werden, die sich den 
zur menstmalen Zeit vor sich gehenden aktiven Vorgängen an- 
nähem. 

Wenn einer oder beide Eierstöcke aus was immer fttr einer 
Ursache von Kongestion befallen werden, so kann die Beizung der 
Eierstöcke einen vermehrten Blutzofiuss zur Gebärmutter und Blutung 
ans derselben zur Folge haben. 

Auf solche Weise entsteht eine unregelmässige, krankhafte 
Form der Menstraation, deren Erscheinnogen dieselbe Beihenfolge 
einhalten wie die normale Menstruation. 

Hyperämie und Entzündung der Ovarien sind indess keineswegs 
konstant von Menorrhagie begleitet und selbst da, wo Gebärmutter- 
blutungen vorhanden sind, ist es durchwegs nicht immer leicht, die 
erwähnten Zustände als primäre Ursache derselben naobzuweisen. 
Denn abgesehen von den organischen Erkrankungen des Uterus 
können Blutungen aus demselben durch mannigfaltige, ausserhalb des 
Geschlechts-Apparates liegende Krankheitszustände (des'ohylopoötischen 
Systems, der Nieren etc.) veranlasst werden. 

Ausserdem ist zu beachten, dass solche Anfölle von Reizung 
der Eierstöcke, welche zur Gebärmutter-Kongestion und Blutung der'- 
selben fuhren, bei häufiger Wiederkehr endlich eine andauernde Blut¬ 
überfüllung und Hypertrophie der Gebärmutter zur Folge haben 
müssen. Dadurch wird nun begreiflicherweise die Neigung zu 
Blutungen nach geringfügigen Veranlassungen gesteigert. 

Auf diese Weise kann die Diagnose sehr erschwert werden, 
so dass oft kaum genau zu ermitteln ist, ob die Krankheit ursprüng¬ 
lich von der Gebärmutter oder von den Eierstöoken ansgegaogen 
kt. ln vielen Fällen jedoch sind genügende Anhaltspunkte vor¬ 
handen, um einen richtigen Schluss ziehen zu können. 

Häufig wird die Diagnose dadurch erleichtert, dass einer 
oder beide Eierstöcke so sehr nach abwärts getreten 
sind, dass sie dem untersuchenden Finger zugänglich 
werden und ihr Zustand auf diese Weise durch die Be¬ 
tastung ermittelt werden kann. 

Die Hyperämie der Eierstöcke pflegt eine Gewichtszunahme 
derselben zu erzeugen, durch deren längere Dauer die Eierstook- 
bänder sich derart verlängern, dass die Eierstöcke selbst im retro- 
uterinen Blindsacke des Bauchfelles zu liegen hommec, wo sie 
sowohl von der Scheide als vom Mastdarme ans ge¬ 
fühlt werden können. 

(Schluss folgt.) 


Die therapeutische Bedeutung der Teplitz- 
Schönauer Thermen bei Gangrän. 

Beobachtet von D r. LUS t ig , Badearzt daselbst. 

(Schluss.*) 

Herabgekommen, gealtert und mit einem unverkennbar ängst¬ 
lichen Gesicbtsausdrncke, den Oberkörper vor Schmerzen unansgesetzt 
nach vor- und rückwärts beugend, habe ich diesmal den vor mehreren 
Monaten noch blühend auseebenden Patienten in einem Lehostabl, 
den kranken verbundenen Fass quer Uber auf den linken Ober- 

*) Siehe Nr. 28. 


Schenkel aufroheud, gefunden und in die ärztliche Behandlung über¬ 
nommen. 

Das Ansstreeken der rechten unteren Extremität bat in den 
' zwei ergriffenen Zehen soldie heftige Schmerzen hervorgerufen, dass 
der Patient in Folge dessen sich gezwungen sah, absolut im Lehn¬ 
stuhle Tag und Nacht zu verweilen, um nur den krankeo Fuss in 
der bereits bezeicbneten Lage zu erhalten. Am Fasse fand ich, und 
zwar sowohl an der Dorsal- als auch Plantarseite, sämmtliohe und 
insbesondere die am inneren Bande gelegenen Weichtheile namhaft 
angeechwoUen and von höchst intensiver Ehitzündung ergriffen, welche 
von unterhalb des Spmnggelenkes bis zu einem querflogerbreiten, 
oberhalb der (^enksverbindung der Ossa metar. mit dea Pbalang. 
degit. pedis endigte. 

An der Plantarseite zeigte sich die von KOSINSKI gemachte, gegen 
2—3 Centimeter lange und einen halben Centimeter breite klaffende 
Schnittwunde, welche von einem aohmutziggrauen Belag bedeckt war. 

Die grosse und zweite Zehe verriethen ihrer grausohwarzen 
Färbung nach ein hochgradig vorgeschrittenes Stadium der Gangrä- 
neszenz und die übrigen drei Zehen das der hochgradigen Hyperämie. 

Der linke Unterschenkel, sowie auch der Fuss waren nicht 
unbedeutend angeschwoUen und verhärtet, was unstreitig davon her- 
rtthrte, weil er seit Monaten schon als eine nnbeweghch stützende 
Unterlage dem kranken Fasse diente. 

Gestutzt auf meine vorjährig gemachten Wabmehmungmi, 
sowie auf meine gegenwärtig gepflogene Untersnchung, fasste ich 
diesen pathologischen Befund am Fasse so auf, als wenn der lang¬ 
wierig verlaufende atheromatöse Krankbeitsprozess in seinem Ver¬ 
laufe an den Blaigefässwandungen vor seinem Abschlüsse eine Loka¬ 
lisation zurttckgelassen hätte, welche da mit ihrer ebenso gekannten 
als auch gefürchteten Eigenschaft zerstörend und vernichtend ein¬ 
gewirkt hat. 

Als ich aber schliesslich angesichts dieses, wiewohl nur flüchtig 
und oberflächlich beschriebenen, sicherlich aber richtig aufgefassten. 
und nichts weniger als für die badeärztliohe Behandlung ermuthigenden 
Krankheitsbildes mit mir zu Bathe ging, stellte ich mir die Frage: 
»Wird denn wohl auch wirklich die Wirkung des Thermalbades, 
welche meiner Ueberzeugung nach nur durch eine stürmisch ver- 
laofeode Blutwelle nebst den mit ihr kongruent sich geltend 
machenden Nebenwirkungen die erforderliche Macht und Kraft ent¬ 
halten , um in den von einem hochgradigen Atherom ergriffenen 
Blutgefässwandangen die unbedingt nothwendige Permeabilität herzu- 
etellen, ohne welche doch entschieden ein Zustaudekommen der ange¬ 
strebten Demarkationslinie nicht gut denkbar ist?" 

Ferner zog ich die mannigfaltigen Krümmungen , welche die 
Blutgefässe in ihrem Verlaufe am Fasse machen und Anastomosen 
eingeben, in Erwägung, und stellte es fraglich hin, ob denn nicht 
diese in ihrem gegenwärtig atheromatösen Zustande Hindernisse bieten 
dürften, auf welche die stürmisch verlaufenden Blutwellen anprallen 
und in Folge dessen die motorischen und sensitiven Nerven erschüttern, 
welche reflektorische Zustände höchst bedenklicher Natur herbeiföhren 
könnten. 

Von diesen Befürchtungen war ich so überzeugend eingenomm«!, 
dass ich es als rathsam erachtete, vor dem Antritte der Badeprozedor 
den Patienten auf seinem Zimmer ein 26'’B. Normalfussbad nehmen 
zu lassen. 

Und siebe da! Kaum war eine einzige Minute verstrichen, als 
sich in der That konvulsivische Zuckungen, von einer Ohnmacht 
begleitet, einstellten. 

Trotzdem liess ich den folgenden Tag den Patienten in ein 
260B. warmes Vollbad bis an die Brust setzen, in welchem dieselben 
Erscheinungen, diesmal aber erst nach 4 Minuten, zum Vorschein kamen. 

Unter diesen misslichen Verhältnissen war ich gezwungen, den 
Patienten täglich während des Bades zu bewachen. 

Bei dieser Gelegenheit ist es mir durch Zureden gelungen, den 
Kranken allmälig in einem 26—29*^ B. warmen Bade 18—IB 
Minuten zu behalten and gleichzeitig die Wahrnehmung zu machen, 
dass die konvulsivischen Zuckungen mehr weniger intensiv nach 
keinem Bade ausgeblieben sind. 

Dass aber diese Erscheinungen unbedingt in Folge jener paüio- 
logisohen Momente sich einstellten, wie ich sie nnter meinen •B<dMTch- 
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tungen* bereits näher anseinandergeeetzt habe und daher als Reak* 
tloDS'ErsoheinQBgen za betraehten berechtigen, dürfte wohl keinem 
Zweifel unterliegen. 

Ferner machte ich die Beobachtung, wie die Torgeszenz am 
Foaae regelmässig während des Bades sich steigerte, eine kurze Zeit 
nach demselben anhielt und schliesslich das frühere Aussehen wieder 
annahm. 

Gleichzeitig bemerkte lob, dass diese Torgeszenz stets eine 
bedeutendere am inneren als am äusseren Fuesrande war, sowie dass 
dieselbe wohl langsam, aber nnyerkennbar in ihrer Totalität vom 
Sprnnggelenke abwärts gegm die Zehen sich senkte. 

Inzwischen erwiesen eich die mitgebracbten und vom Patienten 
hocbgehaltenen schmerzstillenden Arzneien, als: Eali bromat. mit 
Morph., Ext. hyosdam. et Canab. ind. etc. als unwirksam, weshalb 
ich mich veranlasst s^, medikamentös zu interveniren. 

Vor Allem machte ich des Abends eine subkutane Morphium* 
Injektion, die den Kranken überglücklich machte, weil er nach Monaten 
endlich einige Stunden ohne Schmerzen war und daher schlafen konnte. 

Ferner habe ich zu den Umschlägen anstatt der Karbollösung 
ein Becot. oap. papav. s. verordnet, welches sich vorzüglich bewährte 
und während der ganzen Badekur abwechselnd mit der Karboliösung 
beibehalten worden ist. 

Den kranken Fuss, sowie den linken Unterschenkel, der eine 
erythematöse Entzündung zeigte, Hess ich mit den frischen Blättern 
von der Beta vulgaris bedecken, was dem Kranken sehr wohl that. 

Die übrigen drei kleinen Zehen zeigten bereits ein verdächtiges 
Aussehen, was den Patienten sichtbar betrübte; mich bestrebend, auf 
denselben tröstend einzuwirken, bestrich ich den inneren Band der 
dritten Zehe mit Nitr. argenti, um gewissermassen einer Weiterver* 
breitong der Gangräneszenz vorzubeugen. 

Kach dem fünfzehnten bis sechzehnten Bade beiläoüg haben die 
nie ausbleibenden Beaktions-Erscheioungen eine derartige Akuität 
gezeigt, dass ich in der That der Meinung war, dass eine Katastrophe 
unvermeidlich eintreten müsse. 

Auf diese Nachricht hin war v. Lanqenbbck bereit, die Opera¬ 
tion zu machen. 

Nach kurzer Zeit jedoch hat die Akuität einen milderen Charakter 
angenommen und bald darauf stellte sich zu meiner nicht geringen 
freudigen Ueberraschnng ein epidermoidaliecher Zerfall ein, welcher 
wie nach einer künstlich vorgezeichneten Form Cm. oberhalb der 
Gelenksverbindnng der ersten und zweiten Zehe verlief, womit ich 
den Beginn der angestrebten Demarkations-Linie als sicher dargestellt 
betrachtete. 

In der bezeichneten Grundlinie hat die Mortifikation der Gewebe 
unter der bekannten, charakteristisch übelriechenden Ausdünstung, wie 
sie bei der Fäulniss todter Körper vorzukommen pflegt, solch’ rasche 
Fortschritte gemacht, dass meiner festen Ueberzeugung nach die beiden 
Zehen vermöge ihrer mumienartigen Vertrocknung und ihrer eigenthttm- 
lich von einander- und herabhängenden Stellung nach unten, zum Schlüsse 
des 25. Bades nur noch durch einige Sehnen- oder Gelenkskapsel* 
fasern mit dem Mittelfussknochen im Zusammenhänge standen. 

Trotz diesem Erfolge war der Krankheitsprozess aber keines¬ 
wegs als beendigt zu betrachten, weil das bereits erwähnte „düstere 
Aussehen*' der drei kleinen Zehen in ein ziemlich schwarzes Aus¬ 
sehen sich verwandelt hat, wodurch der herannahende Mortifikations- 
prozess derselben als deklarirt erschien. 

Bei genauer Besichtigung kam es mir vor, als wenn diese 
drei kleinen Zehen mit einem intensiv schwarzen Epithel bedeckt 
wären. 

Meiner Ansicht nach kann es wohl nicht in Abrede gestellt 
werden, dass diese Wucherung mit jenem schwarzen Belag identisch 
war, wdchen ich im Jahre 1681 unter dem Nagel der rechten 
Zehe vorgefunden und als das „pathologische Produkt* des Atheroms 
bezeichnet habe. 

Diese offenbare Verspätung der Mortifikation dürfte wohl auf 
dem geringen Kaliber beruhen, welches einerseits die zu den kleinen 
Zehen führenden Blutgefässe nachweisen und andererseits auf dem 
nicht zu unterschätzenden Umstande, dass durch die gemachte Inzision 
am FiattfuBse dem Verbrennungsprozesse ein gewisses Quantum Brenn¬ 
material entzogen worden ist, 


In diesem Stadium erschien mir der Zustand meines Patienten 
als höchst gefahrdrohend, weshalb ich mich veranlasst s^, ein Kon¬ 
silium aus dem Grunde in Vorschlag zu bringen, weil v. Lanobnbeok, 
wie es hiess, schon naeh nach Wiesbaden Übersiedelt war. 

loh wurde nun von den Angehörigen des Patienten ersucht, 
einen nrir bekannten berühmten Fachmann telegraphisch zu berufen. 

Von GüssBNBADBB lautete die Antwort: „Hat bereits seine 
Ferial-Reise angetreten* und von G. R. VOLKUANN kam eine be¬ 
jahende Antwort, jedoch nach 8 Tagen, wo mein Patient nach 28 
gebrauchten Bädern in seinem trostlosen Zustande bereits abgereist war. 

In Erwägung nun, dass knapp vor der Abreise zwischen mir 
und meinem Patienten eine unliebsame Differenz stat^efunden und 
ich in Folge dessen von demselben nie mehr etwas erfahren habe, 
erlaube ich mir im Interesse dieses ebenso seltenen, als auch in 
mancher Richtung und Beziehung höchst bemerkenswerthen Krank¬ 
heitsfalles an denjenigen P. T. Fachmann, der den Patienten nach 
mir in die ärztliche Behandlung übernommen bat, das kollegiale 
Ansuchen zu stellen, Über das Finale dieses Kranbeitsprozesses ent¬ 
weder mir persönlich oder in diesem geschätzten Blatte durch 
einige Worte gütigst Mittheilung machen zu wollen. 


Verhandlungen ärztlicher Beeellschaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 6. Joli 1883.) 

(Originalbericht der „Wiener Ued. Presse*.) 

Prof- PftlBRAM: Ueber die- therapeutisehe Verwendung 

des Kairin. 

Nach einer Auseinandersetzung der von FlLSHNE, Sbiffbrt, 
F&EDfUTH, Ewald, Dräsche, Hal lopan mit diesem Arzneimittel 
gemachten Erfahrungen theilt Prof P&iBRAil die bisherigen Ergeb¬ 
nisse seiner Untersnehnngen mit demselben mit. Die ersten Ver¬ 
snobe geschahen an gesunden, wohlgenährten Individnen, wobei von 
kleinen Gaben 0*1 bis anf 1 Gramm nnd darüber gestiegen wurde. 
Während selbst diese grossen Gaben bei Gesunden keine nennens- 
werthe Temperatnremiedrigung hervorriefen nnd das Niveau der 
Körperwärme nur um einige Zehntel herabdrUckten nnd die Ver¬ 
dauung vollkommen ungestört blieb, zeigten die Wangen und sicht¬ 
baren Sohleimhänte der betreffenden Kranken, im normalen Zustande 
hellroth, selbst nach nur mittelgrossen Gaben eine anffallende nnd 
nachhaltige oyanotische Verförbnng, etwa wie die eines Menschen, 
der sich längere Zeit in der Kälte anfj^efaalten hat, wurde der Pnls 
eng and die Extremitäten etwas kühler als gewöhnlich. Die Ent- 
fiebemng mit Kairin wurde bei einer Anzahl von Typhnskranken, 
Tuberkulösen, Pleuritikeru, Kranken mit Tuberkulose seröser Häute, 
akutem Rheumatismus u. s. w. versucht, und zwar, wie sofort be¬ 
merkt werden soll, mit Erfolg. 

Unter Vorweisung zahlreicher graphischer Belege, die zum Theil 
durch zweistündige, zum Theil durch eiu viertelstündige Messungen 
gefunden sind, weist der Vortragende nach, dass die temperatnr- 
herabeetzende Wirkung des Kairin in allen Fällen eine prompte ge¬ 
wesen. Die znr Erzielung eines bestimmten Effektes nothwendige 
Dosis war bei verschiedenen Kranken individuell verschieden, bei 
einem und demselben fast konstant, so dass man in der. That, wie 
Filehne angibt, selbst durch längere Zeit im Stande ist, den 
Kranken fieberfrei zu erhalten und die Temperatur auf eiu gewisses 
Niveau eiuznstellen, sofern man nur auf die eutfiebemde Gabe 
nach kurzem Intervalle immer wieder neue Gaben folgen lässt. 
UnterliesB man das Letztere, so trat in der Zeit von wenigen 
Standen, ja halben Standen nnter Frost rascher Wiederanstieg der 
Temperatur zur früheren Höhe ein. Setzte mau das Mittel ganz ans, 
BO wiederholten sich noch in den nächsten Tagen mitnnter die Fröste 
scheinbar spontan. Einzelne grosse Gaben von 1 (jh'amm und 
darüber hatten raschen tiefen Temperatnrabfall von kurzer Dauer 
znr Folge. Viele kleine, häufig wiederholte Gaben (O'l bis 0'25) 
halb- bis viertelstündig führten bei demselben Individuum allmäligere, 
aber naehhaltigeffe Senkungen herbei. 

Kontrolversucbe mit Chinin bei denselben Kranken in ein- bis 
zweigrammiger Dosis batten in der Regel allmäligen, minder aus- 
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giebigeo, aber naohhaltigeren Effekt. Die Palsfreqaenz ging in 
leichteren Fällen mit der Temperator herab. Bei Schwerkranken 
und bei yerfallenden Ebrperkräften steigerte sich dieselbe unter 
Eieinerwerden des Pulses mit dem Eintritte der * Temperatnremie- 
drigung. Die Respiration wurde nicht wesentlich beeinflusst. Sohweiss 
begleitete häufig den Temperatnrabfall. Grttnfärbong des Harnes 
wurde regelmässig nach grösseren Gaben beobachtet und schwand 
nach wenigen Stunden. Eiweiss trat nicht auf, wo es nicht schon 
vor der Medikation vorhanden war. Besondere Aufmerksamkeit 
schenkte der Yortragende der Diazo-Reaktion. Nachdem sich der 
Vortragende durch frühere lange Versuchsreihen in mehr als 100 
Fällen von der Richtigkeit und Eonstanz der von Ehrlich ge> 
machten Bcobachtnng über das Auftreten der Diazo-Reaktion bei 
mehreren Erankheiten, besonders bei Typhus und Tuberkulose, über¬ 
zeugt hatte, verfolgte er die Intensität derselben unter gleichzeitiger 
Darreichung des Eairin. Bei anhaltender Entfieberung durch dieses 
Mittel behielt die Diazo-Reaktion sowohl bei Typhus als Tuberkulose 
ihre dem jeweiligen Stande des Erankheitsprozesses entsprechende 
Intensität. Bei einem Typbusfalle wurde die Euirinwirkang auf 
den Spannungszustand der Arterien graphisch verfolgt. 

Mit dem Eintritte der Entfieberung zeigte sich eine derselben 
parallel gehende allmälige Zunahme der Spannung bis zum fast 
völligen Schwinden der Dikrotie und dem Auftreten polykroter 
Enrven, während sofort mit dem Wiedereintritte hoher Temperatur 
die ursprüngliche Dikrotie, und zwar in erhöhtem Grade, wieder eich 
einetellte. ln Beziehung auf den Verlauf des Erankheitsprozesses 
im Allgemeinen konnte eine günstige Wirkung des Eairin nicht 
konstatirt werden. Der Gewichtsabnahme wurde kein Einhalt ge- 
than und die Erankheitsersoheinungen nahmen trotz der Entfieberung 
ihren gewöhnlichen Verlauf, ja es schien in schweren Fällen von 
Typhns und Tuberkulose die Eörperschwäche nicht unerheblich ge¬ 
steigert zu werden. Wiederholt nöthigten Eollapse zum Aussetzen 
der Medikation, einigemale hatte die letztere üebliohkeiten, vereinzelt 
anch Erbrechen zur Folge. Subjektives Wohlbefinden wurde nur 
in einem Falle von akut vorsobreitender Tuberkulose und bei einer 
Eranken mit Tuberkulose des Brust- und Bauchfelles beobachtet. 
Der Verlauf der Typhen war, wo dieselben von vorneherein schwer 
auftraten, auffallend schwer und protrahirt. In einem Falle von 
akutem Gelenksrheumatismus, wo Salioylsäure versagte, führte Eairin 
die gewünschte Entfieberung herbei. Io einem Resumd seiner Unter- 
snohungsergebniBse betont der Vortragende die prompte temperatur- 
herabsetzende Wirkung des Mittels, vermisst aber bis jetzt durch¬ 
greifende therapeutische Erfolge, warnt in dieser Beziehung vor zu 
weit gehenden Erwartungen und fordert zu weiteren eingehenden 
Versuchen mit diesem hoohinteressanten Arzneikörper auf, bei denen 
man aber vor Kollapsen recht auf seiner Hut sein und namentlich 
in den Gaben sorgfältig individnalisiren müsse. Dr. G. 


Ueber Tuberkulose und Perlsucht 

iB hygienischer und nationalökonomischer fiezlehnng. 

Vortrag, 

gehalten im Vereine für öffentliche (Gesundheitspflege zu Magdeburg 
von Prof. Dr. H. Pütz an der Universität in Halle a. S. 

(Fortsetzung. •) 

Ein Eaninchen, welches mit in Rede stehenden beiden Ver- 
snobskälbem gleichzeitig and mit dem nämlichen Impfmaterial am 
linken Hinterscbenkel snbkntan geimpft worden war, starb bereits 
am 9. Dezember 1882 an den Folgen einer septischen Phlegmone. 

Das in beide Lungen geimpfte Versnchshalb wurde am 14. 
Jänner 1883 geschlachtet. An beiden Seiten der Brustwand fanden 
sich unter der äusseren Haut an der Einstichstelle derbe bindege¬ 
webige Neubildungen von der ungefähren Grösse einer Eastanie. Die 
linke Lunge war mit der RippeUpleura durch zahlreiche glänzende 
Bindegewebeplatten derart verwachsen, dass diese Neubildungen das 
ganze Gewicht der Lunge trugen, ohne zu zerreissen. Auf der 

') Siehe Nr. 27 und 28. 


Rippenpleura reohterseits waren nur stellenweise zusammengruppirte 
filamentöse Bindegewebsueubildnngen vorhanden, welche mit der be¬ 
treffenden Lunge nicht in Verbindung staudeu. — Die Oberfläche 
beider Lungen war mit sehr vielen, meist nadelstiobgrossen bis 
miliaren und mit vereinzelten linsengrossen sohwarzgrauen EnOtchen 
besetzt, welche ans Bnndzellen, zahlreichen Mikrokokken und Bacillen 
bestanden. Diese Enötohen scheinen Redner (aus Gründen, die er 
an einem anderen Orte näher angeben werde) ti’ansitorisoher Natur 
zu sein. 

Prof. Baoge (Kopenhagen) impfte (1869) zwei Färsen von 
‘/4 und 1^/4 Jahren mit Tnberkelgift vom Menschen in das Unter- 
hantbindegewebe. 4^/^ Monate nach der Impfling worden die Ver- 
SQchsthiere geschlachtet und ganz £rei von Tuberkulose, respektive 
Ferlsuoht, befunden. 

Diese Versnobe sprechen nicht zu Gunsten einer absoluten 
(genetischen) Identität von Tuberkulose des Mensohen und Perlsuoht 
des Rindviehes. Eben so wenig thun dies die Versuohsresnltate, 
welche von den durch die prenssische und sächsische Staatsregieruog 
ad hoc ernannten Eommissionen bei verschiedenen Thierspezies erzielt 
worden sind und die P. im Anszuge kurz mittheUt: 

An der Dresdener Tbierarzneiscbule wurden im Aufträge des 
königlioh-sächsisohen Ministeriums mit tuberkulösem und perlsüchtigem 
Material an einer grösseren Anzahl von Thieren während der Jahre 
1878 und 1879 Füttemngsversnohe angestellt. Die betreffende 
Eommissioo bestand aus folgenden Mitgliedern: Geb. Med«-Rth. 
Prof. Dr. Haubnsb, Med.-Bth. Dr. BlECH-HlBS<mFBLD, Prof. Dr. 
SiEDAUGROTZET und V. Lahgsdoef, General-Sekretär des Landes- 
kulturratbes. Im Aufträge derselben hat Siedakgrotzey im 
8 . Hefte des VIII. Bandes des Archivs für wissenschaftliche Thier- 
heilknnde, Berlin 1882, einen öffentlichen Bericht erstattet und in 
diesem die Hanptresnltate ihrer Versuche in einige Sätze znsammen- 
gefasst, deren erster lautet: 

«Die bei den Experimenten gewonneuen Erfahrungen lassen 
sich dahin formuliren: dass dieselben kein Reeultat ergehn haben, 
durch welches die Behanptang: es könne durch den Genoss der 
Milch oder des Fleisches perlsttohtlger Rinder auf den Mensohen 
Tuberknlose übertragen werden, eine positive Stütze erhalten hätte“ 
(1. 0 . S. 191). 

Ueber das Geeammtergebniss der von 1876—1880 an der 
Berliner Thierarzneischale im Aufträge der preossisohen Staata- 
regiernng angesteUten Tuberknlose- und Perlsnohtversnohe hat ViB- 
CHOW am 10. März 1880 in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
einen Vortrag gehalten, welcher vom Prof. Schütz im Archiv für 
wissenschaftliche und praktische Thierheilknode, Jahrgang 1880, 
S. 352—370, mitgetheUt worden ist. Die Versuohsresnltate hat 
VlBCHOW folgendermassen resnmirt: 

„Weder die Experimente, noch die Erfahrungen der ärztlichen 
Praxis haben bis jetzt entscheidende Thatsaohen ergeben. Nirgends 
ist man über den Verdacht hinansgekommen. Denn ob man ans 
der grösseren Häufigkeit tuberkulöser und käsiger Veränderungen 
bei den Veranohsthieren im Verhältnisse zu den Eontrolthieren schon 
jetzt die Wabrscheiuliohkeit der Abhängigkeit jener Veränderungen 
von der Fütterung erschliessen will, das hängt mehr von der in- 
dividnellen Disposition der Beobachter und Kritiker ab, als von der 
Bescbaffenbeit der Thatsaohen“ (i. 0 . S. 370). 

Ueber die Ergebnisse der in Halle angesteUten Tuberkulose-, 
respektive Perlsuohtversncbe kann P. vorläufig kein Eommissions- 
gntachten mittbeilen, da der ofUzielle Bericht an das königliche 
Ministerium in Berlin noch nicht erstattet worden ist. Er bemerkt 
deshalb augenblioklicb nur, dass die betreffende Kommission ans 
Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. KÜHN, Prof. Dr. Ackermann und ans 
ihm bestanden bat, respektive noch besteht und dass die seinerseits 
gewonnenen Resultate ihn bestimmten, den Anschannngen der 
Dresdener und Berliner Eommissionen in aUem Wesentlichen bei- 
znstimmeu. Dies ergibt sich bereits ans seinem in der Veterinär- 
Sektion der Versammlnng deotsoher Naturforscher und Aerzte in 
Eisenach gehaltenen Vortrage. P. fand dort in Prof, Schütz einen 
heftigen Gegner; derselbe hält die Identität der Perlsacht des Rind¬ 
viehes und der Tuberknlose des Mensohen und der Thiere jetzt für 
erwiesen. Seine Ansicht stützt sich vorzngsweise auf die Versuche 
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Baümgastsn's and auf die SoCH’Bcbe Tnbearkelbacllle&Jehre. Im 
Tageblatte der TOijährigen Natnrfor8oher7ersafflmlang (Eisenach 1882, 
8. 223) sagt Schütz unter Anderem in Bezug auf die Versuche 
Bauhöahten^s : 

sNur ein Produkt wirkte genau so, wie die perlstlohtigen 
Hassen, das waren die tuberkulösen Substanzen vom Menschen und 
Ton Thieren. Schon hiedurch war dargethan, dass das Virus der 
Ferlsnoht identisch ist mit dem der Tuberkulose." 

(Fortsetzuiig folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Krain und seine öffentliche Gesundheit, 

mit besonderer Berflcksiehtignng des Jahres 18S1. 

Herausgegeben vom k. k. Landes-Sanitätsrathe fflr Eraio. 

Verfasst von 

Dr. Friedrich Keenbaoher, 

k. k. Sanitatsrath und irstlicber k. k. fiegierungskoazipist. 

(Mit einer Sanititskarte, Uebersiohtskarten und EorrentabelJen. Laibach 
1883. Druck und Verlag von lg. v. Eleinmayer und Ferd. Bamberg.) 

Im Torliegenden, mit grossem Fleisse und ausgezcicbneter 
Saohkenntulss bearbeiteten Werke werden die sanitären Verbältnisse 
Erains sehr eingehend besprochen. 

Es wird eine Tollständige hjgienisohe Topographie des Landes, 
wie auoh Sanitätsstatistik desselben geliefert. 

Seinem umfassenden Inhalte nach hätte man demselben eher 
den Titel „Hygiene für Krain" geben sollen. 

Sowohl der Sanitätsbeamte, wie auch der Verwaltnngsbeamte, 
Arzt und Laie, werden in dem Bnohe viele interessante I^ten und 
Belehrung finden. 

Neben den geographischen Verbältnisseu werden die Boden- 
yerhältnisse des Landes ln hygienischer Richtung besprochen, weiter die 
Bodenkultur, Waldstand, Viehstand, das Klima, gewisse ausgedehntere 
Beschäftigungsweieen, wie der Hütten* und Bergbau und das Verkehrs 
wesen. Habei wird den Arbeiterverhältnissen in riohtiger Würdi¬ 
gung ihrer hygienischen Bedeutung die passende Aufmerksamkeit 
gewidmet und bietet besonders das Kapitel Uber die Merkurialkrank- 
heiten der Arbeiter in Idria viel des Interessanten. 

Nicht unerwähnt muss der das Schulwesen und die Schul* 
bygiene behandelnde Abschnitt bleiben. 

Einen bedeutenden Theil des Werkes nimmt die Sanitätsstatistik 
ein. Sehr ansführlioh werden da die Morbilität nnd Mortalität der 
Infektionskrankheiten behandelt. Als einen Mangel muss Referent 
das Fehlen aller Daten über den Einfluss der Impfung auf die Mor¬ 
bilität und Mortalität an Blattern hervorbebeo. 

Andererseits sei hingewiesen auf die interessanten Mitthei* 
langen der vom Verf. selbst beobachteten Miliaria'Epidemie im 
Adelsberger Bezirke. An dieser Krankheit erkrankten im Jahre 
1873 in 45 Ortschaften mit 14,134 Einwohnern 672 Personen, 
von denen 36 starben. 

Es erkrankten mehr Weiber als Männer. Verf. erklärt diesen 
Umstand duroh die Erfahrung, dass Leute, die am freien Felde ar* 
beiten, mehr erkranken (daher in der Adelsberger Gegend mehr die 
Weiber als die Männer, da die Weiber zumeist die Feldarbeit be¬ 
sorgen), während Kinder und Greise verschont blieben. Die Er* 
krankten standen im Alter von 20—40 Jahren. 

Verf. bezeichnet die Krankheit als nicht ansteckend, aber als 
endemisch, miasmatisch und liege die Entstehongsursaobe uuzweifel* 
baft in den GmndwaBBer'Verhältnissen, 

Wenn nämlich in Flussniederungen hochstehendes Grundwasser 
(nach ausgiebigen Niederschlägen) unter starker Bodeninsolation stag* 
nirt oder zu fallen beginnt, d. b. wenn das Gedeihen niederer 
Organismen in denselben besonders günstig ist, dann tritt diese 
Krankheit auf, wobei die Bodenbesobaffenheit eine einflussreiche 
Rolle spielt. 

Schliesslich kanu Ref. nicht unterlassen den Wunsch aaszuBprechen, 
dass nach diesem Muster auch die übrigen Länder alljährlich Monographien 
über die sanitären and statistischen Verhältnisse der eiuzelnen Ver* 


waltungsgebiete yerOffentliohen mögea. Damit würde einerseits dem so 
späten Erscheinen der Sanitätsstatistik vorgebeogt, andererseits durch 
die fachmännische Bearbeitung des Stoffes ein wissenschaftUoh 
verwerthbares Materiale, nicht eine blosse Zahlenreihe geboteu. Dies 
geht um so leichter, als die Grundlagen der Statistik für alle 
Länder die gleichen sind nnd daher kein Anstand vorläge, diese 
Landesberichte zur Verfassung eines Reichs • Sanitätsberiohtes zu be¬ 
nützen. 

Papimr, Druck und Ansstattnng sind vorzüglich and gereieheu 
der Verlagsfirma zur hoben Ehre. P. 


Milltärärztliche Zeitung. 

Die literarischen Urquellen des Alterthmns 
nnd Mittelalters für Militärmedizin. 

Von H. Frölich. 

Die naturwissenschaftliche und medizinische Erkenntniss be¬ 
ginnt mit der Beobachtung der objektiven Natnr nnd reift auf dem 
Boden der Geschichte. Es darf deshalb der Mediziner, welcher seine 
Wissenschaft beberrschen will, sich nicht damit begnügen zu beob* 
achten, sondern er muss zugleich untersuchen, wie weit nnd auf 
welchen Bahnen der menschliche Grist bisher zn den Sohiunken des 
UnenthUllten vorgedmngen ist. Er mnss sich an dem Ariadnefaden 
historischer Genesis durohleiten bis herein in die Gegenwart, um 
zu erkennen, wo die Grenze von Bekanntem and Unbekanntem liegt, 
und um zugleich die Geistesblitze genialer Altvordern als Leuoht- 
quelien für den eigenen Verstand and als Anknüpfungspunkte für 
neue Ideen zu verwerthen. 

Diese keineswegs mühelose Arbeit findet ihren mächtigsten 
und oft einzigen Beistand in der Literatur, nnd ist es deshalb 
ein denkfolgerichtiges Verfahren für den Mann der Wissenschaft, 
sich mit der letzteren von Hans ans vertraut zu machen. Gewiss 
aber würde dies viel öfter gesobeben, wenn nicht die Literatur, und 
besonders gerade diejenige der medizinischen Wissenschaften, seit 
deren Wiedererwacben zu einem Umfange angeschwolien wäre, 
welcher die Uebersichtlichkeit und Ausbeutung beträchtlich er¬ 
schwert. Die erdrückende Masse eines chaotischen Haufens von 
literarischen Erzeugnissen aus mehreren Jahrhunderten ist freilich 
nicht dazu angetban, den Wissenstrieb zu reizen; and es ist daher 
gewiss die nützlichste aller geistigen Kärrnerarbeiten: die Literatur 
einer Wissenschaft zu sammeln und zu ordnen. 

Je weiter in der Vergangenheit die QuellenUteratnr zurück- 
liegt, desto schwieriger ist selbstverständlich diese Arbeit; and 
biete ich deshalb die Nachweise der Literatur Uber die Militär¬ 
medizin des Altertbnms und des Mittelalters im Folgenden Denjenigen 
an, welche in der Ueberzengung, dass ohne Kenntniss der Ver¬ 
gangenheit die Gegenwart nicht zn verstehen ist, geneigt sind, sich 
mit den militär-medizinischen Erfahrungen nnd Lehren der Vorzeit 
zu beschäftigen. 

Die literarischen Qnellen, welche über militär-sanitäre Ein- 
riohtnngen, kriegschirnrgiscbe Auschannngen and Kriegsseuchen des 
morgenländischen Altertbnms Aufschlnss ertheilen, fliessen nach 
Zahl und Inhalt äusserst spärlich. Für Egypten lässt sich Kiaig''n 
über die Heilkunde in den Heeren aus dem Inhalte der bisher auf- 
gefondenen Papyrnsscbriften sobliessen, welche grossentbeils — wie 
namentlich auch der ttberaos alte Papyrns „Ebers" der Universität 
Leipzig — medizinischen Inhaltes sind. 

Von späteren Schriftstellern des Alterthums über Egypten sind 
Hebodot (z. B. II., 77, 84; III., 139) und Diodob (z. B. L, 82) 
zn vergleichen. — Eine Vorstellnng von der Militär-Heilkunde der 
Indier zu vermitteln, dazu dienen dieSanskritscbriften, namentlich 
die Hymnen des Big-Veda — des ältesten Denkmals der indisohen 
Medizin. Das Heldengedicht Rämäyana versäumt nicht, der Pflege 
der Verwundeten zu gedenken. Wie sich aber die letztere in den 
Heeren der westlich von Indien lebenden Völker gestaltete, darüber 
belehren erst die Religionssobriften der Perser: der Zenda-Vesta n. a., 
nnd weiterhin griechische Schriftsteller, besonders XenOFHON (z. B. 
Cyrop. I., 6, 15 u. ff.; III., 2, 12; V., 4, 17. Anab. I., 8, 
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' 26 u. ff.). ■— Was an der Kultur der Juden von militärärztlichem 
'Interesse ist, findet sich hauptsächlich in der Bibel und im Talmud. 
Üeber ihr für die Kfiegschirurgie wissenswerthes Waffenwesen ■er¬ 
halten wir einen Üeberblick im 5. Buche des'Mosss (z. B. Cap. 33, 
V. 25), im 1. Bnche SamüEl’s (z. B. Cap. 17, "V. 6 und 7; 
Cap. 20, V. 36) und im 2. Buche der Chronica (Cap. 26, V. 12 
his 14); über' Rekrutirung enthält Andeutungen das 1. Buch der 
Chronica (Cap. 28, sonst 27, V. 23) und der Makkabäer (Cap, 3, 
V. 54—66); über Krankheitsvortäuschung das 1. Buch Samoel’s 
(C ap. 21. V. 13, bz. 14) und über Militär-Gesundheitspflege das 
3. Buch Moses (Cap. 4, V. 11 und 12; 8, 17) und das 5. Buch 
Moses (Cap. 23, V,. 12 und 13). 

Während alle vorgenannten Urquellen lediglich beiläufige 
Andeutungen Uber die Militär-Medizin der ältesten Kulturvölker ent- j 
halten, zeichnet uns-von d^ Stande militär-sanitärer Einrichtungen j 
und Yorkommnisse bei den ältesten Griechen Hoheb’s Ilias I 
ein äusserst lebhaftes und ziemlich vollständigea Bild, welches durch I 
PiNDAB (z. B. in der olympischen Siegeshymne, IX., 75—106, in j 
der isthmischen IV., 41 und VII., 49, ferner in der 3. pythischen i 
und 3. nemelächen Ode) zum Theile Ergänzungen erfahrt. In der I 
hachhomerischen Zeit tritt als medizinisch schriftstellerischer Vertreter 
der auf ihrem Kulturgipfel angelangten Griechen Hippokbates ent¬ 
gegen. Die Schriften der HiPPOEBATischen Sammlnng sind eine 
lUckenfreie Wiedergabe des Standes der nachhomeriscben Heilkonst. 
Zum Stadium ihres Inhaltes eignet sich ganz besonders das Werk 
von Littbe: Oeuvres d’ETippokbate, Paris 1839—1861, 10 Vol., 
8® — welches in griechischem und französischem Texte auf Grund¬ 
lage zahlreicher Pariser Handschriften hergestellt worden ist. In will¬ 
kommener Weise wird dieses Studium unterstützt durch die Mit¬ 
benützung deutscher Ausgaben, namentlich detjenigen von Liliekhain 
(G logau 1838—1839, 2 Bände) oder von Upmann (Berlin 1847, 8®, 

3 Bände). Von kriegschirurgischer Bedeutung ist besonders das 
Buch xapt i-jjrpo’j (oder de medico), welches freilich anscheinend ans 
der Schule von Kos stammt und daher vielleicht einen schon vor 
Hippokbates lebenden Arzt zum Verfasser hat. Weiter sind für 
die Kenntuiss militär-sanitärer Erfahrungen der Griechen nachzulesen: 
THUKYDroKS (I., 3, 6), Hebodot (IX., 24), Xenophon (Hellen. I., 
2; Lacedaemon. XIII., 17; Anab. I., 8, 26; III., 4, 30) und ' 
Justin (XXVItl., 4, 5). ! 

üeber die Karthager erhalten wir die einzigen und spär- i 
liehen Nachrichten durch Diodob (XIII., 7, 86, 144; XIV., 70, 
bis 72; XV., 24 und 7.5) und Lrvius (XXV., 26). 

(ScblasB folgt.) 


Korrespondenz. 

Sozialärztliche, hygienische und sonstige 
Verhältnisse in der Türkei. 

(Erinnerungen eines österreichischen Arztes aus dem letzten russisch- 
türkischen Kriege.) 

(Schluss. •) 

Mit einem herzlichen Adieu an unseren freundlichen Hetman, 
der uns eine Bedeckung von drei Kosaken mitgab, verliessen wir 
am 26. Dezember Ortakilissa und setzten unseren Weg gegen Arda- 
han in nordwestlicher Richtung fort. Eine hedentende Gebirgsspitze 
von beinahe 3000 M., Boghaz Tepe, wo es empflndlich kalt machte, 
schied uns von unserer nächsten Nachtstation Arpasbin, einem kur¬ 
dischen Dorfe, und am nächsten Tage erreichten wir Ardahan. 

Ich bin kein Militär, aber ich glaube, dass das Befestigungs- 
System von Kars und Ardahan ein verfehltes ist. Was nützt es, 
eine Reihe von Ports, Redouten und Limetten aufzufUhren, ohne sie 
durch Brustwehren, Kurtinen und Gräben mit einander zu verbinden ? 
Der Feind dringt in der Nacht ohne allzu grosse Schwierigkeit 
durch die Zwischenräume ein und es ist dann schwer, ihn zu delo- 
giren. Der schnelle Fall dieser beiden Plätze ist daher leicht erklärlich. 

Ardahan ist eine kleine Stadt von ungefähr 8000 Einwohnern, 
Armeniern und Türken, am Kur, dem Flussgebiete des Kaspisees, 

‘) "Vergl. Verfassers; .Die Militär-Medizin Homer’s.“ Stuttgart 1879. 

*) Siehe Nr. 26 und 27. 


4600 M. = 15.000' Uber dem Meere, die höchste Stadt der Welt, 
welch’ herrlicher Höhenaofenthalt für luftbedttrftige Kranke I Pracht¬ 
volle Gänse schwammen in ruhiger Majestät auf dem Flusse herum, 
sie hatten keine Ahnung von der bitterbösen Kälte, die uns durch 
Mark und Bein drang und die uns zwang, den nächstbeeten €han 
anfzusnehen. Dafür aber rächten wir uns für die Theilnabmlosigkeit 
dieser' weit und breit berühmten Schwimmer und liessen ans einige 
derselben wohl sebmeoken. Es ist sonderbar, dass der Türke Gänse 
und Enten nicht mag, nur die wilden Arten geuiesst er, wahr¬ 
scheinlich wegen der nicht sehr wählerischen Nabrong, die diese 
Hausthiere zu sich nehmen. Das Leben in der neu eroberten Stadt 
schien erloschen unter dem eiseroen Tritte des Eroberers und es 
gibt ein altee wallaohisohee Sprichwort: „Was unter des Türken 
Schritt erblüht, verdorrt, wenn der Ross’ vorüberzieht“, und ich 
glaube, dass trotz alledem und alledem der Islam noch sein letztes 
Wort nicht gesprochen bat. 

Am 27. übernachteten wir in KaskÖi, am 28. in Lungenköi, 
einem Lazischen Dorfe. Nachdem wir 3000 M. abwärts gingen, 
Schnee und Eis hinter uns lassend, zogen wir am 29. gegen Mittag 
in Ardanntsoh ein. Hier empfingen uns schon FrühlingslUfte, die 
Buseen lagerten in Zeiten and wir mussten vom Tussieohen Gouver¬ 
neur General Lazareff, der noch an seinen Wanden von Kars krank 
war, die Erlaubniss erbitten, die rassischen V'orposten zn passiren, 
um nach Livana zu gelangen. Die Erlaobniss war bald gegeben, 
denn wir hatten russische Marschrouten, die Schwierigkeit war nur, 
durch die Vedetten der schneidigen Lazen zu kommen, die mit ihren 
sicher treffenden Martin Henri's scharf auslugten. Einer der mit 
uns reisenden beiden Kiatibs (Schreiber) wurde an Dede Beg, den 
Kommandanten der Lazen, delegirt und er erwirkte die Erlaubniss, 
die gefürchteten Vedetten passiren zu dürfen. Gegen Abend des 
30. setzten wir ans in Bewegung zu Fass auf einer schmalen hart 
am Flusse Tschamk sich hinziehenden, 300 M. hohen, kaum zwei 
Fass breiten holperigen Strasse. Ein Fehltritt, ein Schwindel ist 
der sichere Tod. Aber wir machten weder den einen, noch überfiel 
uns der andere, trotz der Lazischen Kugeln, die am onsere Ohren 
pfiffen, sie wollten offenbar nicht treffen, nur die benachbarten Poeten 
avisiren. Bei einhreohender Dunkelheit erreichten wir ein lazisches 
Dorf, wo wir übernachteten und am 31. Abends zogen wir in 
Livana, den Hanptort von Lazistao am Tschamk ein. 

Die Lazen sind ein tüchtiger, ielamitiscber Gebirgsstamm, kühn 
und beweglich, hoch gewachsen, blond und geschmeidig, tüchtige 
Seeleute und berühmte Schwimmer. Sie durchschnitten unterseeisch 
alle Leildräbte der rassischen Torpedos und bis zum Friedensschlüsse 
betrat kein Rosse das Gebiet zwischen Ardanntsch und Batnm. 

In Livana verliessen wir unsere Reit- und Lastthiere, mietbeten 
ein Fischerboot and fuhren den Tschamk, oder, wie die Türken ihn 
nennen Tsöroksu hinunter bis zu seiner Mündung in’s eebwarze 
Meer, wo er ein Delta bildet, das mit Gestrüpp und Wald dicht 
bewachsen ist. Von da wendeten wir uns östlich und fuhren nach 
zweistündiger Fahrt auf dem Meere in den von den Russen so viel 
umworbenen Hafen von Batum ein. Die Fahrt auf dem Flusse 
währte einen Tag und etwa vier Stunden fies nächsten, wobei wir 
öfter das Fahrzeug verlassen und am üfer wunuern mussten, wegen 
der zahlreichen Untiefen, die der Flnss in seinem Laufe bietet. 

Batum war bis zum Kriege 1877 vom Hinterlande aus bei¬ 
nahe unzugänglich, eine Strasse, die vom rechten üfer des Tscharuk 
begonnen wurde, musste während des Krieges nnterbleihen. Die 
Stadt hat ungefähr 10.000 Einwohner, Türken und Griechen, die 
aber bei Eintritt des Frühlings die Stadt verlassen wegen der 
schrecklichen Malaria, die die Bewohner dezimirt. Dagegen ist der 
Hafen einer der besten dee ganzen Pontus, die schwersten Panzer¬ 
schiffe segeln bis au’s Ufer heran und da die Einfahrt verhältniee- 
mässig enge ist, kann sie leicht durch einige Forts vertheidlgt 
werden. Das Meer ist immer rnhig, wenn es dranssen noch so 
tobt und stürmt, man spürt hier nichts davon. Und so hat Russland 
einen tüchtigen Soh.itt weiter gethan, das schwarze Meer in einen 
mssischen See zu verwandeln. Die Türkei ist durch den letzten Krieg 
bis zur Verniohtnng geschwächt, aber auch Russland wurde in’s Herz 
getroffen und ob sich diese beiden Staaten von diesem Choc sobald 
erholen werden, wird die nächste Zukunft lehren. Falkenpbld. 
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Die Cholera. 

(Foitsetzang. *) 

Doch gibt es in jedem Welttheile einzelne Gegenden nnd 
Orte, die eine gewisse Immunität gegen diese Seoehe besitzen. 

So sind z. B. bisher Ton der Cholera verschont geblieben: 
Lappland nnd Island in Europa, ein Theil Nord-Amerikas, Tbeile 
West-A&ikas, Polynesien; wahrscheinlich ist die Ursache darin zu 
suchen, dass zufällig kein Cholerakranker oder mit Cholerakeimen 
behaftete Effekten dahin kamen. Ebenso befinden sich in jedem 
Lande Orte, die sich bisher immer gegen die Cholera immnn be¬ 
wiesen haben. Ich verweise da nnr auf Lyon, Karlsbad, Baden bei Wien, 
Salzburg und Innsbruck. (Unser Beferent befindet sich hier offenbar in 
einem Iirthum; unseres Wissens sind in Baden während jeder grossen 
Epidemie, so namentlich im Jahre 1849, zahlreiche Cholerafälle mit töiit* 
lichem Ansgange vorgekommen. Die Red.) Wodurch diese Immunität 
bedingt ist, ob es blos das znfäUige Moment ist, dass kein Cholerakranker 
nnd Effekten, die den Cholerakeim verschleppen konnten, io den Ort 
kamen, oder ob es besondere lokale Verhältnisse dieser Orte sind, das 
sioherznstellen ist bisher nicht vollständig gelangen. Denn, dass Orte, 
wie Lyon, Karlsbad und Baden, nicht ausserhalb des Weltverkehres 
liegen nnd so vielleicht immun geworden und geblieben sind, wird 
wohl Niemand behanpten wollen. Die Ursache, wieso der Cbolerakeim 
in gewissen Oertlichkeiten einen so gtünstigen Boden zu seiner Ent¬ 
wicklung findet, liegt besonders in der Bodenbeschaffenheit, in den 
Grundwasserverhältnissen, in der Trinkwasserqualität und in sonstigen 
hygienischen Zuständen eines Ortes. 

Die Bodenerhöhung scheint offenbar einen Einfiuss auf das 
Auftreten und die epidemische Entwicklung der Cholera zu besitzen. 
Die Cholera steigt in den gemässigten Zonen selten über die Höhe 
von 600—700 M. Trotzdem waren in Mitteleuropa schon viele 
hoch gelegene und deshalb für besonders gesund geltende Gegenden 
stark befallen worden, wie Kärnten, Krain, ein Theil von Tirol, 
manche Harzgegenden etc. (6rO£NINQE£, S. 352). In wärmeren 
Strichen steigt sie freilich höher, doch selbst in Indien flüchten die 
Bewohner vor der Seuche aus der Ebene in's Hochgebirge. Doch 
auch in Indien kommen heftige Choleraseuchen vor in der Höhe von 
3000 Fass; im Kaukasus und in Mexiko bei 7—8000 Futis, ebenso 
auf der 7000 Fass hohen Hochebene in Shiras nnd Inpahan, an den 
höchsten bewohnten Punkten des Himalaya eto. (Gboeninoeb 1. c.). 
Sehr wichtig sind aber die Beobachtungen, die man an einzelnen Orten 
gemacht, dass einzelne tiefer gelegene Hänser, Gassen oder Stadttheile 
weit heftiger von der Senohe zu leiden hatten als die übrigen, um 
wenige Fass höher gelegenen. 

So werde bei der Londoner Epidemie 1848—49 konstatirt, 
dass in den 19 niederst gelegenen Distrikten der Stadt dreimal 
mehr Menschen starben, als in den 19 höcbstgelegenen. 

Mit jedem Fass Erhebung nahm die Mortalität ab. Doch 
scheint das nicht allgemein richtig zu sein, da sehr werthvolle Be* 
obachtnngen ans anderen Orten vorliegen, die das gerade Gegen* 
theil bezeugen, d. b., dass die höher gelegenen Stadttheile, Gassen und 
Hänser grössere Choleramortalitäten zeigten, als die tiefer gelegenen. 

Es muss daher hier neben der hoben Lage ein anderes wich* 
tiges Moment in Anschlag kommen, welches für die Entwicklnng 
des Cbolerakeimes von wesentlichem EinfluBse ist. 

Es ist das die Bodenbesebaffenbeit und die hiemit untrennbar 
verbundenen Grondwasserverhältnisse. 

Was die geologische Beschaffenheit betrifft, so ist Alluvium, 
Thon, die Kohlenformation, Kalkboden nnd Sandboden jeder Art 
der Entwicklung des Cbolerakeimes günstig, hingegen Urgesteiu, 
Uebergangsgestein, Sandstein und Kreideformation demselben un¬ 
günstig. Snmpf- und Moorgegenden leiden meist sehr viel durch 
die Cholera. 

Doch gibt es auch solche, die wenig oder gar nicht betroffen 
werden, wenn das Grnndwasser sehr hoch steht oder nnr nnbe- 
deutenden Schwankungen unterliegt. 

Petteneofeb legt dabei das Hauptgewicht auf die Dureb- 
Iässigkeit8*yerhältni8se des Bodens und den dadurch theilweise be¬ 


siehe Nr. 28. 


dingten Stand des Grundwassers. Besonders hat er naebgewiesen, 
dass das Steigen des Grundwassers dem Entstehen einer Cholera¬ 
epidemie, d. b. der Entwicklung des Cbolerakeimes, ungünstig ist, 
hingegen das Fallen ein günstiges Moment darstellt. Er erklärt 
diesen Umstand damit, dass das steigende Wasser alle Poren des 
Bodens ausfüUt nnd sich demnach auch mit den dort vorhandenen 
Fäulnissprodnkten und Abfällen, sättigt, welche dann beim Fallen 
des Wassers in Folge der Darchfeuebtung und des Zutrittes von 
Luft um so rascher in Fäulniss übergehen. 

Gelangen nun in den Boden Cbolerakeime, so werden diese 
aus dem in Zersetzung begriffenen Boden, der auch langsam aus* 
trocknet, in die Atmosphäre übertragen und Ursache einer Epidemie. 
Wahrscheinlich wird die Uebertragung durch die Lange vermittelt. 
Damit ist auch die Erscheinung klargelegt, dass bei einem raschen 
Sinken die Epidemie anflallig steigt. 

Das dient auch mit zur Erklärung der zur Entwicklnng des 
Cbolerakeimes notbwendigen örtlichen nnd zeitlichen Disposition. Un¬ 
entschieden hingegen ist, wie lange der Cholerakeim im Boden zur 
Entwicklung benötbige. Oder ob er nur schlummere, wie man bei 
Epidemien beobachtet, die mit Eintritt der kalten Jahreszeit sistirten, 
nm mit Eintritt milderer Witterung, ohne dass man eine neue Ein- 
sobleppoDg nachweisen konnte, wieder anszubreohen. 

Mit den Boden* und Grundwasserverhältnissen steht aber an 
den meisten Orten die Trinkwasserfrage in engster Verbindung. 

Dadurch wird die Beschaffenheit des Trinkwassera zu einer 
weiteren wichtigen Hilfsursaohe. Der Einfluss des Trinkwassers 
lässt sich nicht leugnen. Bei sehr vielen Epidemien hat die Sperre 
der durch Kanaljanche, Abfälle eto. veraureinigten Brunnen den¬ 
selben rasch ein Ende gemacht. 

Fobbsteb (Die Verbreitung der Cholera durch Brunnen, Breslau 
1873) hat nachgewiesen, «iass die Beschaffenheit des Trinkwassers 
durobaus nicht gleicbgiltig sei, und dass Städte mit ausgezeichneten 
QiUellwasserleitnngen &st immer bei jeder Epidemie verschont 
geblieben sind, obzwar Cholerafälle aus der Umgebung eiugesohleppt 
worden. Dieser Meinung pflichtet jedoch PbttbnroFEB nicht bei, 
indem er in dem schon erwähnten Vortrage sich nachstehend äussert: 
„Die Cholerakommission von 1873 hat in ihrem Untersuchnngsplane 
nachdrücklich zu einer genauen Beobachtung des Einflnsses des Trink¬ 
wassers anfgefordert und da klingt es entmutbigend, wenn Hissch 
im 6. Hefte, S. 313, nach so langer Zeit and nach so vielen An- 
atrengangeo, Beweise zu finden, nur zu berichten vermag: „So 
wenig nach diesen Beobaobtungen eine entscheidende Beweiskraft 
für die Hypothese der direkten oder indirekten Einwirkung vernn- 
reinigten Trinkwassers auf die Choleraverbreitang zukommt, so 
wenig wird man berechtigt sein, anf Grand der negativen Resultate, 
welche die Untersuchung des Trinkwassers in vielen Cboleralokalitäten 
ergeben hat, die Frage im negativen Sinno als gelöst zu betrachten, 
da es keinem Forscher und selbst nicht den eifrigsten Anhängeni 
dieser — sit venia verbo — Trinkwassertbeorie in den Sinn ge¬ 
kommen ist, zu behanpten, dass die Qboleraverbreitnng nur auf 
diesem Wege erfolgt, von allen Seiten vielmehr anerkannt worden 
ist, dass das Wasser nnr eines jener Medien bildet oder doch 
bilden kann, welche als Träger des Krankheitsgiftes die Vermittlung 
zwischen diesem und dem menschlichen Organismus hersteilen.“ 

So viel ist sicher, dass auch die Epidemien von 1873 —74 
keinen Beweis geliefert haben. 

Die Anhänger der Trinkwassertbeorie haben also erst von 
der Zukuoft ihre Rechtfertigung zn erwarten; ich glaube aber nicht 
falsch zu prophezeien, wenn ich sage, es wird ihnen schliesslich 
ergehen, wie es mir ergangen ist; je eifriger ich mich mit 
dem Nachweise des Einflusaes des Trinkwassers auf Cholera und 
Typhus, an welchen ja auch ich anfangs glaubte, befasste, umso 
unhaltbarer fand ich die Hypothese. 

Ich uud meine Gesinnungsgenossen haben Denen, welche noch 
an das Trinkwasser als Infektionsträger glauben, vielfach Folge 
geleistet. 

Als wir Dachgewiesen, dass die Cholera* und Typhoid-Epi¬ 
demien in München keinen Zusammenhang mit Trinkwasser ver- 
rathen, berief man sich anf andere Orte, z. B. Roveredo. Als wir 
dort das Gleiche, wie in München, naohwiesen, verwies man ans 

2 * 
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auf Wttrzbtirg, auf die Featnng Marienberg; als aooh dieser Punkt 
nicht haltbar war, auf Posen, und als auch dieses Bollwerk nicht 
Stand hielt, wieder auf einen anderen Ort >— and so könnte man 
einen daroh die ganze Welt jagen and darnach gäbe es noch immer 
einen Ort, von dem behaaptet werden könnte, dass das Trink« 
Wasser die Cholera« oder T^phoidepidemien yemrsacht habe. 

Ich bin jetzt fest entschlossen, mich vorläofig nicht vom 
Platze za rühren, bis die Anhänger der Trinkwassertheorie die 
fehlenden Beweise geliefert haben werden. 

Mein Unglanbe hindert mich aber nicht, bei jeder Gelegenheit 
ans allgemeinen hygienischen Gründen für die Yersorgang der 
meuecbliohen Wohnorte mit reinem and reichlichem Wasser warm 
einzatreten. Ich ^hle mich da in Gebereinetimmnng mit den DDr. Jähes 
O cNNiNaHAH, Douglas Cumninghah and Tiuotb7 Lewis in Indien, 
welche bei vorartheilsloser and genaaerer Forschang aach im Heimat¬ 
lande der Cholera keine Anhänger der Trinkwessertbeorie za werden 
vermochten. 

(Fortsetzang folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Ans dem medizinischen Profeesoren-Eollegiam.) 
Samstag den 14. d. M. hat das Professoren-Eolleginm der Wiener 
medizinischen Fakaltät seine letzte Sitzang vor den Ferien gehalten. ' 
Fs worden nor Personalien erledigt, and zwar worden za 
Eoexaminatoren für das zweite medizinische Rigorosam Hofrath 
WiDEBHOFKS Und als Stellvertreter Regiernngsrath v. Mbthebt, 
für das dritte chirargische Rigorosam Prof. Weinlbchnbb and 
and als Stellvertreter Prof. Salzes gewählt. — Ein Schreiben Hof« 
rath V. Ablt’s , in weichem er ersnoht, einen seiner gewesenen 
Assistenten, Dr. v. ReüSS, zam Eztraordinarios vorzoscblagen, wird 
zar Eenntniss genommen, die Yerbandlong über diesen Gegenstand 
Jedoch vertagt. — Endlich dankte Hofrath v. BbüCKE dem abtre¬ 
tenden Dekan Prof. VOOL flir seine omsiohtige Amtsleitang während 
der nun abgelaofenen zweijährigen Amtszeit. 

(Ernennang.) Dr. J. Ossikovssky, ansserordentliclier Professor 
der physiologischeo and pathologisclien Chemie an der Klaosenbmger Uni¬ 
versität, warie zam Ordinarios daselbst ernannt. 

Berlin.) Die seit sechs Jabren systemisirte ordentliche zweite 
Lehrkanzel für Anatomie, deren Besetznng durch den Widerstand R e i c h e r t's 
bisher nicht erfolgte, soll nanmehr doä besetzt werden and zugleich der 
anatomische Unterricht durchgreifend reorganisirt werden. Es soll der 
Gegenstand in drei Theile, menschliche, systematisoho and rergleichende 
Anatomie, gesondert werden, ln Aoasicht genommen sind Waldeyor 
in Strassborg, für das erste, Schnitz in Graz für das zweite and Gegen- 
baner in Heidelberg für das dritte Fach. 

(Leipzig.) ln das Bndget der Stadt wurde eine Post von 1000 
Mark eingestellt, nm den Aerzten ffir nächtliche HUfeleistangen ein Honorar 
TOD je 6 Mark zn garantiren, wenn sie vom Kranken selbst ohne Zwang 
ein solches Honorar nicht erreichen können. 

(Geheimmittelnnwesen.) ln Schwerin hat sich im vorigen 
Jahre eine Kommission ans Aerzten nnd Ap othekern konstituirt, nm das 
GeheimmittehiDwesen za bekämpfen. Dieselbe theilt nun in ihrem Berichte 
mit, dass sie tbeils im Privatwege die Apotheker bestimmt hat, sich der 
Annonzimng and des Verkänfa von Geheimmitteln zo eothaiten, anderer¬ 
seits, dass auf ihr Änsacben die B^iemng den Ober-Staatsanwalt veran¬ 
lasst hat, in einer Denkschrift den Stand der diesbezüglichen Gesetzgebung 
klarzulegen und die Kreispbysiker angewiesen hat, den betreffenden Handel 
za Überwachen. Die Kommission konstatirt, dass in Folge dieser Maasregel 
das Geheimmittelnnwesen erheblich verringert worden ist. 

(Tirolischer Landtag.) Wie bekannt, hatte im vorigen Jahre 
die klerikale Partei des Tiroler Landtages die Wiedererricbtong von Chirorgen- 
schnlen ohne Erfolg gefordert. Im henrigen Jahre versuchen die Herren auf 
einem Umwege dasselbe Ziel zn erreichen, denn die Minorität hat den 
Landesansschoss beauftragt; „1. Petitionen an beide Hänsor des Beichsrathos 
zu richten und im Wege der Statthalterel sich mit einem Berichte an das 
Unterrichts-Ministerinm zu wenden zar Erzielung einer Reform der medi¬ 
zinischen Studien in der Weise, dass zam Dienste auf dem Lande eine 
Kategorie von Aerzten herangebildet werde, an welche dnrch Herabmindo- 
rung der Stadienzeit nnd Verringerung der Prttfaogen geringere Anforde¬ 
rung gestellt würde; 2. nach Binvemehmang mit der Statthalterei einen 
Gesetzentwurf zur Regelung des Sanitätswesens im ganzen Lande, jedoch 
mit spezieller Berücksichtigang des italienischen Landestheiles, für welchen 
das Gesetz vorerst allein in Geltung sn kommen hätte, vorzuhereiten and 
denselben in der nächsten Session des Landtages vorzulegen." Gegen diesen 
Antrag wendeten sich, allerdings vergeblich,Dr. Armellini nnd der Uni- 
versitätsrektor Dr. Steinlechner. Wenn der Tiroler Landtag die Rege¬ 
lung des Sauitätswosens mit dieser Massregel beginnt, so darf man auf das 
Ueritorisehe derselben mit Recht neugierig sein. 


(Preisausscbreibnng.) Der italienische Minister des öffentlichen 
Unterrichts veröffentlicht nach den testamentarischen Wünschen des ver¬ 
storbenen Prof. Bnfalini die Bedingungen eines internationalen Konkurses 
über ein Werk, betreffend die Anwendung der experimentellen Methode in 
den Wissenschaften. Manaskripte, italienisch oder latefoiscb, werden bis 
6. Oktober L884 von der medizinischchirorgischen Fakaltät in Florenz 
übernommen. Der Preis für das beste Werk beträgt 5000 Frcs. Die näheren 
Bediogongen sind übrigens auch au den mediziaischea Fakultäten von Wien, 
Prag, Graz nnd Innsbruck eioznsehen. 

(Cholera-Naobriohten.) Die Vorsiobtsmassregeln and 
Opoarantaiaen werden allerorts, so aaoh von der österreiohisohen nnd 
nngarischen Regiemog, versobärft and sogar England hat sioli 
jetzt entschlossen, für Provenienzen aas Egypten Qnarantaine an« 
znordnen. TJebrigens sorgen die an der See gelegenen Gemeinden 
dieses Landes, welche dem Einbroohe der Ssache am ehesten aasge¬ 
setzt sind, in ganz aosgezeiohneter Weise für prophylaklisohe Mass¬ 
nahmen , worunter unter Anderem die Ereirang von schwimmenden 
Spitälern besondere Würdigung verdient. Am energischesten wird 
die Qaarantaine in Griechenland geübt, welches drei Inseln, 
St. Georg, Delos und Eorfn, zar Errichtung von Quarantaine- 
lazarethen bestimmt hat Die kräftigen Massnahmen stammen von 
dem griechischen Minister des Innern LoubabdoS, welcher Doktor 
der Medizin ist. — Die n. ö. Statthalterei hat einen Erlass an die 
Gemeinden gerichtet, welcher die im Jahre 1870 gemachten Anord- 
nnogen erneuert. Bei dieser Gelegenheit möchten wir die n. ö. Statt- 
balterei, sowie die Vertreter der Wiener nnd Vorortegemeinden anf 
die schlechten hygienischen Verhältnisse in den zahlreiohen Sommer¬ 
frischen der Umgebung Wiens anfrnerksam machen, von welchen ein 
Tbeil gewiss dnroh direkte Anfträge der Vorgesetzten Behörde be¬ 
seitigt werden könnte. — Die in der letzten Rommer erwähnte 
DesinfekÖonsdebatte im Wiener Gemeioderathe hat in der That einige 
Hausbesitzer zu einer anonymen Eingabe veranlasst, in welcher sie 
sich gegen die vorgeschriebene Desinfektion, als unverlässlioh, unnütz 
nnd deshalb nnnöthig, wehren. Der Stadtphysikns hat in Hinsicht 
hierauf dem Gemeinderathe einen Bericht vorgelegt, in welchem er 
auf die Wichtigkeit der Desinfektion gegen die im Hanse statt- 
ündendeu Fänlnissvorgänge und für die Desodorisation hinweist. 
Gleichzeitig macht der Stadtphysikns neuerlich auf den schlechten 
Zustand der Aborte nnd der Hauskanäle in Wien aufmerksam nnd 
empfiehlt, wie schon früher, nebst der Anbringung von Eiappen- 
Verschlüssen mit Wasserspülung oder von Syphonvorrichtnngen die 
: Dnrcbführang eines zweckentspreohenden ScWemmkanalsystems als 
I der besten prophylaktischen Massregeln. 


(Cholera-Mortalität in Egypten vom 8. bis 18. Juli.) 
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Nach den letzten Nachrichten wendet sich die Cholera nach Mittel- 
Egypten and bedroht die grosse and verkehrsreiche Hauptstadt Kairo. 

Damit steigert sich noch die Gtefahr der Verschleppung des Cholera¬ 
keimes nach Europa. 

In Damiette, einer alten Stadt von 35.000 Einwohnern, soll die 
Cholera wenige Tage nach einem grosnen reli^Ösen Feste, bei dem eine 
grosse Menschenansammlnng stattgefnnden hat, aasgebrochen sein. 

Bekanntlich brach die Senche in dieser Stadt am 22. Jnni L J. 
epidemisch aus. 

Ein Vergleich der Cholerasterblichkeit in Damiette mit dem Vorjahre 
gibt nachstehende Daten: 
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Yom 19. bis 25. Jitni stsrben as Cbolera: 
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Sehr bsseiohaeod für die saaitiren Zostäade in Egypten ist der Um* 
Vtand, dass dort seit lingerer Zeit sehr verheerende Viehseaoben (Binder* 
Pest) herrsohen nnd man die Aeser, sovie anoh kranke Thiere in Ka^e and 
Bnohtea vrirft. Als Illnstraiion diene Nachstehendes: Ein mssisches Paoket* 
boot ist in Port* Said mit einer Ladnng von 300 znm Schlachten bestimmter 
Binder angekommen, diese Rinder waren aber mit der Pest behaftet, konnten 
daher nicht verkanft werden. Der Kommandant, gexwnngen, mit seiner 
Ladnng Port*Said nn verlassen, warf dieselbe in’s Meer, gleichviel ob schon 
todt oder noch lebend, nnd die Kadaver worden an die Ufer io die Nähe 
Bamiettes ange schwemmt. 

Ein Herd der Infektion ist anch das Dorf Menzaleh auf einer Insel 
des gleichnamigen Sees. Diese kleinen Inseln werden bewohnt von einem 
armen Fischervolk, die io Schilfhütten leben. An den Ufern faolen grosse 
Mengen von Fischen. 

Ans dem Nil worden nnlängst dOO Thierleichen entfernt. Seit Beginn 
der Senche sind bis snm 19. Joni -1, J. derseiben erlegen: in Damiette 1701. 
in Mansnrah 905, io Samanod 204, znsammen 2983 im Umkreise von 25 
Meilen. P. 

(Oiesshftbel-Pnckstein) mit vorzugsweiser BerQcksichtignng des 
Kotzens nnd Bebranches der Kfinig Otto • Qoelle (Uattoni's Oiesshhbler 
Sanerhmnn von Dr. Löschnor. Karlsbad 1883). — Die*e Schrift, in 
vreleber Dr. LOschner vor 40 Jahren den Ansspmch machte, dass der 
Giesshfibler Sanerbmnn als einer der reinsten alkalischen S&neriinge von der 
höchsten Wichtigkeit sei, bat nnnmehr die eilfte Auflage erlebt. Es ist dies 
«in Zeichen, welch' aosseror dentlich lebhaft« Fortschritte sowohl der Kurort 
selbst, als insbesondere die Tersendnng des Qaellwassers gemacht haben; 
Fortschritte, welche am intensivsten waren seit 10 Jahren, seitdem nämlich 
das Qnellengebiet Oiessbabl-Poohstein sich im Besitze von Heinr. Mattoni 
befindet. 

Die Gegend gehört nach dem Urtheile Alter, welche sie besuchen, 
unter die reizendsten des ganzen Eger>Gebietes nnd enthält in jeder Be- 
ciehnng so viel Annehmlichkeiten, dass sie zn einem Regenerationsknrorte 
wie geschaffen erscheinl Berg and Thal, Wald nnd Flur, Loft und Wasser 
lassen nichts zn wttnscben übrig, nnd die Kunst hat den herrlichen Platz 
mit dem mächtigen, so geheimnissvolleo Bucbberge im wahren Sinne des 
Wortes zn einem so frenndlichen, liebreizenden Anfenthalte nmgescbaffen, 
dass Alle, die ihn eingehend kennen gelernt haben, immer wiederkehren, 
um den Sommer daselbst zu verleben ; ja es gibt Familien, welche hier 
bereits seit einer Reihe von Jahren sozusagen einheimisch geworden sind. 

Die in dem an Mineralwässern so reichen Qaellengebiete des Karlsbad- 
Dnppaoer Mittelgebirges in dem kleinen Umkreise der Domäne Giessbübel* 
Pochstein besonders verwertheten Heilquellen sind: 

A. der Giesshfibler Sauerbrunnen, welcher in älterer Zeit der Buch* 
Säuerling hiess, gegenwärtig aber unter dem Namen der König 
OttO'Quelle allgemein bekannt ist; 

B. die Blisabeth'Qnelle, welche seit dem Jahre 1859 näher gewflr* 
digt wird; 

C. die Frans Josef-Quelle, welche im Jahre 1862 gefasst und analy- 
sirt wurde; 

D. die Löschner-Quelle, welche erst in der neuesten Zeit aufgefunden 
und deren Analyse im Werke ist. 

Von diesen Quellen ist die König Otto-Quelle (im Laufe der Zeiten 
auch Rodisforter oder Giesshfibler Sanerbrunn genannt) seit Jahrhunderten 
als Heilquelle bekannt und nimmt unter ihnen den ersten Platz ein. Sie 
ist gleichsam die Königin des Quellengebietes und hat mit Recht die aner¬ 
kannteste Ververthung gefunden, daher derselben auch allenthalben vor allen 
anderen besondere Aufmerksamkeit gewidmet wird. 

Aus den historischen Rückblicken ist zu entnehmen, dass die Zeit 
der Entdeckung des Rodisforter Säuerlings sich im grauen Alterthnme ver¬ 
liert; die erste medisiniscbe Publikation stammt von dem Arzte Payer aus 
Karlsbad ans dem Jahre 1522. 

Die erste gute Analyse 1798 wurde von Damm und Mitten* 
b ach er ausgeffihrt. Analysen, welche die Yortrefflicbkeit des Wassers auf's 
Deutlichste nachweisen, wurden späterhin noch öfter ausgeffihrt. Bin zweiter 
Säuerling, die Elisabeth-Quelle, wurde im Jahre 1850 durch Pleischl nnd 
Oppolzer ln den Arzneiscbatz eingeffihrt. Den vorzfiglichsten Auftcbwung 
nahmen die Quellen und der Kurort, als 1867 Mattoni dieselben gepachtet 
und später 1873 käuflich au sich gebracht hatte. 

Aus der Analyse von Nowak-Kratschmer, welche mit der früheren 
Steinmann’schen fast vollkommen fibereinstimmt, nnd aus dem Ye^eiehe 
mit anderen Säuerlingen gebt hervor, dass der Giesshfibler Sanerhmnn unter 
allmi bisher bekannten Sänerlingen eine der reinsten und sozosagen die 
zartezte alkalisdhe Natronkrene zei; nicht als ob er am meizten kohlenzazres 
Natron oder dnrchans keine anderen Salze als Beimengnng enthielte, sondern 
es ist in ihm vor allen übrigen Säuerlingen am einfachsten enthalten und 
durch ein geringet Quantum kohleasanres Kall und einen mässigen Gehalt 
an Erdkarbonaten unterstfitzt; die übrigen beigemischten Salze sind in 
iusserst geringer Menge vertreten als echwefelsaores Kali and Natron, als 
Kalium- und Natrinmchlorid mit etwas Eisen* und MangranoxyduL 


Alle im Giesshfibler Sanerbrnnnen enthaltenen Beetandtheile werden 
erfahnmgsgemäss schon an and ffir sich meistens leicht in dis organische 
Säftemasee anfgenommen und prägen diesen ihren Eiuflnss in siebtlioh auf* 
tretenden Primär* und Seknndir*WirkQngen an. Ihre leichte Löslichkeit 
nnd ihre innige Beziebnng zu den Sekreten des Yerdsunngsapparates and 
den Bestandtheilen des Blutes bringen diese Wirkungen in auffallend schneller 
Weise zu Stande, erkenntlich in den raschen Yerändemngen im Blote und 
in den Sekreten; alle aber werden noch sicherer eingeleitet und jin eigener 
Weise modiflzirt durch die belgemiechte freie Kohlensäure, welche die Otto> 
Quelle in bedeutendem, den flxen Bestandtheilen Bestimmung und Richtung 
gebendem Quantum enthält, ohne dass etwa die Aktion der Alkalien be* 
schränkt oder erdrfiokt wfirde. Sie ist es, weicht schon im Magen die 
Wiiknng der festen Bestandtheüe auf das Nerveutystem dirigirt und den 
eingeleiteten, chemischen Prozess in weniger stürmischer Weise durchffihrt; 
sie ist es, die in vielen Fällen von Krankheiten die gflnstigen Yerände* 
rangen, welche die Natron* und Kalisalze schon bei der Chylue* and Blut* 
bereitnng einleiten, sichert nnd dem Yerfalle der organischen Stoffe hinder¬ 
lich entgegentritt; sie ist es, durch deren Yermittlong die anf niederer 
Stufe ehemischer Bildung im Blute und bei der orgaulscheu Ausbildung 
stehen gebliebeneu Stoffe potenzlrt und die gAnzlicb untauglichen ans dem 
Organismus entfernt werden; — sie ist es endlich, durch welche ein fehlendes 
Element bei der Stoffmetamorphose direkt ersetzt und auf sulche Weise der 
organische Zusammenhang der eiazelneD Bestandtheüe der Bmährungsmaese 
von Neuem begrfindet and erhalten wird. 

Die beiden anderen Quellen, die Elisabeth- nnd Franz Josef-Qaelle, 
nnterscheiden sich von der König Otto-Quelle nur um ein Geringes und es 
wird beabsichtigt, dieselben iu einem neu zu errichtenden Badehaus zu 
Sänerlingsbädern zu verwenden, ein Untemehmen, welches vollkommen 
zweckmässig nnd vortheilhaft erscheint. 

Die chemische Analyse einer nen aufgefundenen und nach Löschoer 
benannten Qoelle ist eben im Werden. Anch diese Quelle scheint nicht 
minderen Gehalt zu besitzen als die anderen. Die beiden letzten Abschnitte 
der genannten Schrift geben über die Kor* und Yersendungsanstalten, das 
voTifigliche Badehaus, in welchem auch Yorrichtungen ffir andere medizinale 
Bäder getroffen sind, Kaltwasseranstalt, sowie das Flussbad etc., endlich 
aber die Temperatur- und AnfenthalteverhUtaisse ln Giesehfibl-Pochsteiu 
Aafschluss, welcher durch grosse, zahlreiche Abbildungen, sowie eine beigege¬ 
bene Promenade- nnd eine Eisenbahnkirte noch erhöht wird. 


(Armen-Spende.) Ffir die k. k. östm*. Militärspitäler nnd so 
Korzwecken ffir Angehörige des k. k. Heeres wurden von dem k. k, Hof¬ 
lieferanten Heinrich Mattoni neuerdings 6500 Krflge Giesshfibler 
Snoenbrunn gewidmet, welche grösetentheUe den Militärspitälem im 
bosnischen Okkupationsgebiete zugewendet worden sind. 


Eingeaendet. 



und Curort 

(^ost- •CLaa.d. Teleg-ra,plieii«ta.tloaa.) 

Eisenbatinstation KARLSBAD. 


Nachträglich ffir Herrn Josef Rothfeld in Parabuty sind bei nzuerer 
Administration 5 fl. von B. P. eingegangen. 


Wegen Raummangel mniste die offene Korrespoadeni ffir die 
nfiehzte Nnmmor znrfiekblelben« 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in Doktor der Medizin and Ckirorgie wird far unsere in 
Heinerzdorf bei Friedland in Böhmen gelegene Fabrik als 
Fabriksarzt gesucht. 

Gehalt 600 fl. 5. W. pro anno. Der Eintritt kann 
mOgliobet bald erfolgen. 

Heineredorf liegt dioht an der prensrisehen Grenze nnd 
bietet der Ort selbst, sowie die östemichisebe nnd preossisohe 
Umgegend Gelegenheit zn einer ansgebreiteten und einträglichen 
Praxis. 

Offerten bitten zn adressiren an die Fabriksbesitzer E. 
Heintsohel & Comp., Heinersdorf bei Friedland in 
Böhmen. 867 
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A ls Stellvertreter far den Badearzt in Warasdin • Töplitz 
wird für die Dauer von 4 —6 Wochen ein Doctor medicinae 
gesQobt. — Sofortige Uittheilnngen an Dr. Adolf Fodor in 
Warasdin-Töplitz zu riobten. 865 


Prftmiirt; Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. SUberne HedatUe. 


Saxlehner” Bitterquelle 


D ie Bannntemelunnng der Strecke Landeok-St. Anton 1 

(Östiiohe Bampe) der Arlbergbabn vergibt die Stelle .eines I LIjfp 
Streckenarztes für die Dauer des Baues mit dem Jahres- I qJL 


Streckenarztes für die Dauer des Baues mit dem Jabres- 
gehalte von mindestens 1500 fl., freier Wohnung und Wagen. 

Offerte mit Nachweis der theoretischen Studien und der 
zurückgelegten Praxis, sowie Eenntniss der italienischen Sprache, 
sind an die Baunnternehmung Brüder Redlich & Berger, 
Wien, IX., Petrarcagasse Nr. 1 (Maximilianplatz 9) 
zu richten. , 866 

D ie landsohaftliche Bezirksarztesstelle för Om und und 

Bennweg mit der Jahresremuceration von 200 ü. ist erledigt. 6 e- 
Buche bis 1. Augnst hieramts einzubringes. 

K. k. Bezirkshauptm anns cbaft Spital, 
am 12. Juli 1883. 

F nr Frankenbarg in Oberösterreiok wird ein Med. Doktor 

gesucht N&heres beim Apotheker Preissl daselbst. 


Verantwortlicher Bedakteui: Dr. Heiurich Pasohkis. 


ANZEIGEN. 

'Vortheilhaftesite Rezug^squelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


IIUUIII JUüLl „ 


852 Ur. N c li r e t b e in Aussee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ »x? 


B ■■ Ostseebad, kllmati- 

Bi BH ^9 MM scher Kurort. Eröff- 

I^VH V ■■ fl nung der kalten 

H H H H BS ■ warmen See- nnd Sool- 

W ■ Bäder etc. am 15. Joni. 
0 Post* n. Telegr.'Station. 
Liaison vom l. Juui bis cio. September — i^'requvuas ; ö0<0 tiäste. — Prospekte 
gratis. Nähere Auskunft ertbeilt bereitwilligst die BadeAlrektton. Sl7 


Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

JRri-w'atb.eila.nstalt 

der 

DDr. BRESSLAUKR und PRIES 

Jn iBsendorf bei Wien. gi» 


durch Ueblg, Bniieen, Fresenlu analysirt, sowie erprobt uud ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bambei^er, Tlrehow, Hirsch, 
Splegelberg, Scanzonl, Bohl, Nnssbaom, Esmareh, Knssmanl, 
Friedreich, Schnitze, Wonderllefa etc. verdient mit Recht als das 

vorzQglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Uineral- 
wasserhandlnngen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdräcklioh Sftxlelmer’a BittorwaoMr zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas NaKletainer^ Budapiest. 



1 . 


Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Kurort. 
Eisenquelle, bei Auloha in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm und 
Auskflnfte ertbeilt die Direktion. 74 g 


Carinthia-Quelle 

bei Bisenkappel in Kärnten, 

! entdeckt im Jahre 1880 im verlassenen Flossbette derVellach, ist nach 
der Analyse von Prof. Dr. U itteregger ein alkalisch•mnriatischer 
Säuerling I. Banges. 

' Dieses koblensänrehältige Mineralwasser ist nicht nur ein ange¬ 

nehmes nnd erfkiscbendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
j Zeugnissen mediziniecher Aotoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chroniachem Nieren- and Blaaenkatarrh nnd übermässiger Ham- 
säurebildung, bei Langenkatarrh und beginnender Lungentnbeikalose ; 
bei Katarrhen der Athmungs-, Verdannnga- und Harnorgane; 'bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen indi- 
zirten Mioeralwässer keine Besserung erzielt wurde. 766 

Niederlage fOr Wien: 1., Bftren-Apotbeke, Lugeck. 


IBI^B H erlaube mirhier- 

^^^1 Errichtaug 

HV H einer Privatklinikfdr 

Bf BiI Frauen - Krankheiten 

^B^B VfB anzuzeigen. 849 

Dr. Adr.Schücking. 

PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

WIei, IX, Bez., Uiiversltltastrasae 4. 

A*roapekt e» niJVe 865 


M. J.3: GERM AVER“ 

Gesundhelts-Crep-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Qnellenprodnkte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
läge, Wien, L, Wildpretmarkt 6 , und Bärenäpotheke, I., Lugeck 3. 760 


Verlässliche humanisirte 


Knbpocben-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sonne echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse“ in Wien, Maximilianstrasse 4. 
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UgUeb frieoh and veriaMlIob vemadAt 

JtmPjS^Qf f Wien, HeidUngr, Hanptstrwse Nr.lO. 

m . ________ Preis einer Phiole ( fl. if. W._ 

_ _ _ _ _ Snu. k. k. kouMi. nd rem hobii lüuKtriim ubniHoairt« 

M 1 V Kuhpooken - Impfungrs - Anstalt, 

W Wien, AJserstrasse 18. 

■ I I YersesdiiDg von täglich frischer Kuh • Lymphe 

unter Garantie des Erfolges. 629 


suchte Pillen de» »r. »laiid. 

Wenig eieenhUt:. Präparate werden von ärztl. Seite ao vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von aolcb anthent. Zengnisseu begleiteten PiDen. 

1 . Die Plltea des Dr. BUad sind im neuen franz. Codex anfgenommen und 
werden jait mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zur Heilung der BlnUeere, Blelebsoeht (Fahle Gesichtsfarbe) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparat« angezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
das Gutachten eines der hervorragendsten Männer der ärztl. WiNsonanhaft, 
die mit diwen Pillen ihre Versuche augestellt: „In meiner sajährigen Praxis 
habe.Ich die Erfahrung gemacht, dass £e Blaad’schen Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die¬ 
selben als das beste Hetlmitlel gfgen Blntleerc, Blelehsncht etc. 

. Dr. Doable, früher Präsident der mediz. Fakultät.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welche geg»n Bleichsnobt angewendet werden, 
nehmen die Blaod’schen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dictionnaire nniversel de medecine, II., pag. 99.) 

Zum Beweise der Echtheit derPiUeu ist jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erdnders, wie nebenstehend versehen. 

Zu beziehen: In Paria: 8, rne Payenne; in Wien: in Philipp nlTTnA 
Neasteln’s Apotheke I.. Plankengaase 6; C. Haabner’s Apoth. „enm 
Engel“, I., am Hof, nnd in Glrtler’s Apotheke, I., Frelnng 7, sowie in 
allen gro-seren Apotheker:. (Vor I'iilsnhnncen wird g'-wamr.) 



NERVENtEIDEN-KR/EMPFE 

Antlneuralgische Pillen mit dem 

GELSEMIÜM SEMPER VIRENS 

dea Doktor FOUBNIER. 

Preis fl. 1.60 die Schachtel. 

Magdalenen-Apot., 5, rae duarua-Ugstde, Psrii. 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

Liebig’“"®" Kindersuppe, 

d^eatellt nach einer von Ueblc «allwt »atortalrtan Methode la O. Kell’e 
? phermefc-ohem. Produkte (vormals dargeatellt von A. Hopfgartner, 

G. Stöger, WiOT). Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kinder* 







gegenüber anderen Prtoaraten zahlreiche Vorzüge : ee enthält die hlBthlldenden 
und wanueeneuffeudeB Btoffh la rlohticrerem VerhUtnlM als die Kinder- 
Verderben, Ist kein kdaetUohee Vahrunrnnlttel, 

die lul^ verdrängen eoU, eondem es fügt znr Eurmilcb nnr jene ^etandthelle, 
Mnttennlloh geben, wird gnt vertragen nnd ist das 
bUlunte Kakrungmul^L well eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume 
verbrancbt wird, aie 4, Büchsen anderer Präparate. 

DepötB in den Apotheken. 

Hauptversandt: 6. Hell In Troppau. öö? 

H auptdepflt ffir Wien: Adlerapotheke, I. Bez., Kfirntnerring 18. 

DV* 8***''*> l^krifer Kr&knig buirta Oebtaieb-liviimg liegt jeder FltMbe bei. 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Poppelflasche fl. 2 . 


15 Medaillen I. Klaeee 


Maximal- 

und gewötmliobe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Uremeter nach Dr. Beller, Bade- and Ktankenslnimer- 
Tkermenieter eto., sowie alle Arten Theraometer, Baro¬ 
meter und Artometar.i 

Nnr eigene Erzeagniese ond mit meiner Firma versehen. 
Fflr Mpltüler besondere Begftnsttffungen. 

Heinrich Eappeller jun., s«, 

Wien, T», Kettenbrflcken^asae Kr. 9. 

niustr. Preisverzeiohn. stehen gratis znr Verfügung. 



Rudolf Tliürrleg’l 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und veis 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medizlnleoben Verbandetpffe.. 

YViem« AleePvmraSsida, Sebwanspanierstrassz B. 

Filiale: L, Anuastueretraeee la. 

Ansführiicha Preis-Courante aaf Ywlangen gratis. 


Prfimlirt Brüseel 1876, Halle a.8.188 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leabe • Rosentbarsohe 


Vsrhg von Urban&Scliwarzenl) 8 Fe, 

VIEH, I., UaxlaiUUBBtrsBBe 4 . 


Fleischsolution, Die Manie. 


V 0 T 2 :ügl(chBteB und leicht verdaulichstes 
Nahruagsmittel für Magenleidende, Be- 
konvaleezenteu. eto. empfiehlt ln ver- 
lötheten Blechdosen mit circa 850 Gr. und 
in solchen mit circa 185 Gr. Inhalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

lie Dr. Mirns'SGlie Hof-AiiotliGle 

in Jena am Markt. (B. Stfitc.) 

Mein Präparat, wird in der Sammlung 
klinischer vorti^e von B. YolkmaiiD 
Nr. 68 nnd in Dr. wiel’s „Tleoh für Magen- 
krenke“ allein empfohlen; ebeneo in der 
„Gesundheit“, Nr. 14, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Dr. Beolan in Leipzig. 

Generaldepöt für Oeeterreich-ungam : 

Apotheker Raab io Wien. 

Für Italien: 773 

Vaicamooler &. IntrozzI in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung io New-Tork. 


K. k. kouzoss. 

Universal-SpeiseDDnlver 

des Dr. 6811b. 653 

Bisher unerreicht in seiner Wirknng aaf 
die Verdauung und Blutreinigung , auf 
die Ernährung und KräftigtuigK Körpers, 
Preis einer groseen Schachtel fl. I.fi6 
einer kleinen 84 kr. ö. W. » ‘ 

Ziotnl-Tinssdup-Dipat Ry 

mBI wiew, i| 

Stephanspi., Zwettihof. Qf 


Sine Monogrraplxie 

von Dr. E. Merocu 

Dozent an der üniveraltät Berlin. 
Preis 8 fl. 40 kr. = 4 M. 


Echter u. TorzügJichster 

lakga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Durch Yermittlnng der Adminlstra- 
. tion der „Wiener Medlzlnlseheii 
Presse" in Wien, Haximlllanstr. 4, 
ist anverfälschter alter Halaga-Wein 
znm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
sn beziehen. 

Für TorzU^lichste Qualität wird 
garantirt. 

Versendang gegen Einsendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnnng znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


OR“ IWaturllcher ‘^Q 

iliner Sauerbrunn! 

herv orragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

(33 6339 kohlensanres Natron in 10.000 Theüen) 

erhöht alljährlich seinen bewährten Ruf als Heilquelle 
and bietet ausserdem das vortrefTllchete diatetlsobe 
Getränk. 

Depots ifi allen Mineralwasser-HandlungBii. 

Industrie-Direktion m Bilin (Böhmen). 


I 

I 


solideste X^iefernng’ firisioliestex* 

natürlicher, 

M Mineral-Wässer, lOOO 
Salze und Pastillen lOUu 

TH VÄT ACPIT “ 

" «UAlJlJlL „zur Stadt Karlsbad“, 

Wien, I,, Haximillanstrasse 2. 

Täglich frische Sendungen aller Mineralwässer.— Freisoonrante n. Brosohüren gratis. 


firisioliester 


« Mineral - Wäi 
Salze und Pas1 

TEVALASEK 
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Medizinische Neuigkeiten 

aiw dem Verlage tod 

August Hirsehwuld in Berlin. 


ANJBL, Dr., OvondsteaSar Wasaerkar 

in ehronleeben Krankheiten. Eine An* 
leitnng sam zwet hmlealaen Yerbaltan 
hcdin Gebranoh der Wasaarkuaau kl. e. 
isea. Mark 1 . 6 ^. 

BEHBSND, PrlTatdosant Dr. OaataT, 
Kafcrtiaa» dar Kamlkranlrltaitem. Ftkr 
Aerate nnd Stndirende bearbeitet. 
Zweite yermelurta Anfl. gr. 8. Mit iS 
Holzschnitten. 1888. H. 14. 

BBAKDIS, Geh. Sanltita-Bath Dr. B. in 
Aaehen. Vahar dia Bahaadlaag daa 
ohraalaehan CMeakrhaamatlaaraa. 
fr. 8. Mit i Tafel. I88t. M. iM. 

BUKGEB, Dezent Dr. Earl. Dia Mahaa- 
alaraa aad darMorbaa Addlaaa. gr. 8. 
1888. M. 1.80. 

DA COSTA. Prof. Dr. J. M.. SaadSaoh 
dar af amallaa madlstalaahaa Dla^ 
aeaUh Nach der fänften Anflaite der 
medloal dlagnosia bearbeitet von Prof. 
Dr. H. Engel and Dr. C. Poener. 
gr. 8. Mit 48 Holzaobnitten 188S. M. lA 

EXJLBMBU&G, Dr. Herrn., Geh. Ober* 
Medizinal* ond Vortragender Bath Im 
Mlsizterlum. Haadbaeh dea SffbaU 
Uebaa UeaaadheltaweaeBa. Im Ver¬ 
ein mit Fiofamionem bearbeitet and 
baranagegeben. gr. 8. Zwei B&nde. Mit 
Holzaehnitten. i88>/88. M/ 48. 

EWALD, Prof. Dr. C. A. and dpoth. B. 
LÜEDECEE, Baadbaeh der allge- 
aielaaa aad agealeliea Araaetwar- 
ardaaagalabra. Anf Grandlage der 
Pharmaoopoea Germanica ed. altera 
bearbeitet. Zehnte nen nmgearbeitete 
nnd vermehrte Anfltge. gr. A 188 ). M. so. 

PBABKEL, Dozent Dr. A. nnd Dr. J. 
GEPPERT, Veberdle Wlrknageader 
verdtaatea X.aft auf den Oigraala- 
BMa. Eine Bzperlmental-Untereaohang. 
gr. 8. Mit 1 Tafel in Enpferdmok and 
8 Holzeobn. 1888. M. s. 

GÜNTZ, Dr. J. Edm, Bla SwphiUa-Be* 
haadnag ehae Qaeekwaer. Eine 
n«ae abortive Metboda gr. 8. I 888 . 
M- 1.50. 

HELFET, Dr. H., Baadbaeh der Bai- 
aeotheraple. Leitftden für praktische 
Aerzte bei Verordnang der Mineral* 
Quellen. Molkers, Seeb&der, kllmatieohen 
Kurorte eto. Heransgegeben vom San.* 
Bath Dr. Georg Thilenia8. Meante 
Auflage, gr. 8. 18 Ma M. 18 . 

HENEE, Prof. Dr. W., Topegraphlaohe 
Aaatemle den BeaaohM in Abbildong 
nnd Beacbreibang. Atlas. (80 Tafsln.) 
Folio M. 48. 

— — Ztehrbaek mit fortlaofender Ver* 
welsQDf anf den Atlas nnd mit Holz* 
schnitten. 1. Hälfte gr. 8. 1883. M. 8. 

HENOCH, Prof. Dr. Sd. Terlaaaagaa 
Aber lUndartEraakheitea. Bin Band* 
bach für Aerzte and Stadirende. 8. Anfl. 
gr. 8. 1888. M. >7. 

EOFUANN. Prof Dr. Aog. Wllb.. Ohe* 
BBlaehe Brlaaerangrea aus der Ber- 
Uaer Vergaaceaneit. Zwei akade* 
mische Vorträge 8. 1882 . M. s. 

HOPPE-SEYLBE. Prof. Dr. F.. Baad- 
buek der pk^ielegiseb- and patho* 
leglaeb • ekeadsehaa Analyse. Für 
Aerzte and Stadirende. Fünfte Aofl. 
gr. & Mit 18 Holzscbn. 1888 . M. 14. 


KOBNIG, Prof. Dt. Fr., Dehrbuek dar 
apemeaea Oblrargle. Für Aerate nnd 
Stadirende. Dritt e Aoflsge. In drei 
Bänden gr. 8. 188 I. M. 40. 

— — Lekrbaek dar allgemalBaa Okl- 
rargle. Für Aerzte nnd Stadirende. 
I. Abtheilang. gr. 8. 18 S 8 . M, 5. 

LESSEB. Dozent Dr. Ad., Atlas dar 
gerleholokea Medlita. Ente nnd 
zweite Llefg. xt kolorlrta Tafeln mit 
erl. Test. kl. Folio. 1888 . ä M. 88. 

LRVINSTBIN, Geh. 8sa.-Batb Dr. B., Die 
Xorphkunaaeht. Eine Monographie 
nsoh eigenen Beobaohtangen. Dritte 
nach dem Tode des Verfassers beraos* 
gegebene Auflage, gr. 8. I 868 . H. 5. 

METER, Geh. 8an.*EaUi Dr. Moritz, Die 
Blektrtsltdt ta Ihrer Aaweadaag 
anf praktloehe Medizin. Vierte Aofl. 
gr. A Mit 88 Holzschnitten nnd einer 
Enpfertafel. I 8 S 8 . M. 14. 

MÜLLER, Prof. Dr. P., Dar aMdaraa 
Xalaaraehallt, eetne Bereohtigong and 
seine Stellang unter den gebortsnfllf- 
liehen Operationen, gr. 8. 1888 . M. 8. 

ORTH, Prof. Dr. Job., Lebrbaoh dar 
apaalallaa pathokMiaakaa 
mla. I. Lieferung, gr. 8. Kit 6 b Hola- 
eebnltten. 1888 . M. 8. 

PAHLSEN, Dr.O.. Dia Satatahaag und 
Bakaadlnag dar Xurastehtlgkatt. 
gr. 8. 1883. M. 1 . 

— — DlaBatatahuag aadBakaadluag 
dap gorapknlaaa and der ecropholüsen 
Erkrankungen der Sinnesorgane. A 1888 . 

M. Ir 

POHL>PINCUS, Dr. J., Uataranohwuraa 
tbar dla Wirkangawaisa dar vaa* 

elaatlaa. gr. A Mit 4 Tsf. 1888 . M. 5.60. 

PONFICK, Prof. Dr.E., Dia AattBasay- 
keaa dea Haaaehae» eine neue Infez* 
tionskrankheit aaf vergleichend patho* 
logischer nnd experimenteller (Irnnd* 
lai^ geschildert, gr. A Mit 6 Tof. 1888 . 
M 8. 

V. RBCELINGHAUSEif, Prof. Dr. P., 
üebar dla amlttplaa rihrema dar 
Hant und ihre BMiebongen sa den 
mnltiplen Neniomen. gr. 8. Mit 5 Taf. 
1888. M. 7 . 

BIOLBB, Dr. Joh., Dla BamdapatUa 
nnd ihre Bedentong für das üffentllche 
Wohl. gr. 8 1888 m. 8.6C. 

EOSSBACH, Prof. Dr. J. H.. Lakrbaoh 
dar phyalhellaahaa Ballmethodaa 
für Aerzte und Stadirende. gr. 8. Mit 
85 Holzaehnitten 1888 . K. 18 

-Weber den gageawärtlgaa Staad 

dar tatemaa Tbarapia uad daa tha- 
rapaatlaeheatTatarrtohtanden dent* 
ichen Hoohccbalen.Vortrag, gr. 8. 18 B 8 . 
M. —-80 

SALEOWSRL Prof. Dr. E. und Prof. Dr. 
W. LEOBE, Dla X»abra vaia Mmxu, 
EinHandbach für Stadirende o. Aerzte. 
gr. 8. Mit 86 Holzscbn. lasi. M. 14. 

SENATOR, Prof. Dr. H , Dla Albaai. 
aurle im gaaoadaa aad kraakea 
Zustaada. gr. 8. Mit 1 litb. Taf. 1888 . 
M. 8.60. 

ViRCHOW.Dr. Hans, BaitrSga aurvar* 
gleiehaadaa Anataaüe daa Amgea. 

S r. 8. Mit i Tafel and 21 Holzsohn. 1888 . 

[. 3. 


WBRNICH, DozentDr. A , Dar AbdaaU- 
aaltypbaa, Ontersachongeo ü^er sein 
Waeet, seine Tüdtlicbkeit und seine 
Bekämpfnng. gr. 8. ir88. M. 4. 


Verlag von Friodrioh Vieweg & Sohn in Braunschweig. ' 

(Zu beziehen dnreh jede Bachhandlang.) 

Soeben erschien: 

Ecker, Prof. Alexander, Die Hirnwindungen des Menschen 
nach eigenen Untersuchungen, insbesondere über' die 
Entwietdung derselben beim Fötus und mit Rücksiobt 
auf das Bedürfniss der Aerzte. Zweite Auflage. .Mit 
in den Text eingedruckten Holzstichen, gr. 8. geh. 
Preis 2 Mark. @61 



Verlag von P. C. W* T of el in _ 

Soeben ereohien: _ 8^8 

J. B e a. r d: 

Die Nervenschwäche 

(N eiiraethenia). 


Ihre Symptome, Natar, Folgesnztände n. Bebandlnng. 
Hit einem Anhang: 

Die Mraitkeit eil ler eebraitl 1er BreieiitteL 


TJebersetzt und bearbeitet vdn 

Sanit&tsrath Dr. 1. Noiaser, 

Badearst in Charlottenbrnnn. 

Zweita vermehrte dentsobe Ausgabe. — gr. 8.1883. 4 Hark. 
Die erat« Auflage wurde binnen swei Jahren verkauft 


ln der Amold’flohen BnehhnndliiBg io Leipzig ist soeben enehienen: 

Die Chromwasserbehandlung der Syphilis. 

Eine neue Methode von 

X>x*. JT. Bdnmud O-tintz. 

23 Bogen. 8. Preis 5 Hark 40 Pf. 862 


Pgiiaca.u.ei 

Jod-Bromsalz u Jod-Bromwasser. 

Ich beetitige hlemit dam das Darkauar Jeflsaln bei den g mahe n meiner 
glinik mit gutem Erfolge angewendet wnrde. 

Wien, am 80 Februar I 888 . Prof. Dr. Billroth. 

JEkoaji/eJbfoMt#. 

Auf Grand mehriähr^r KrfUirangen beetätige leb Ihnen, dam ich Bäder 
mit Zusatz von Darkauer Jedaals bei parametranen Bzaudaten wiederholt and 
■tote mit günstigem Erfolge angeweodet nabe. 

Wien, am 1 . März 1888 . Prof. Dr. R. Chrobak. 

Z0Of#M4«r* 

Mehrjährige Ertebntngen haben mich überzeugt, dass demDarkauer Jod« 
Bremwasaer nnd Jad-Bremaals gegenüber von eyphUitisohen Hautaffektionea 
d»r S^tformen, sowie bei Byphilitieohen Gelenk* nnd Enoohenerkrüikangen eine 
aaagezelohnete Heilwirkung sakomme ond nehme ich damelbe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendung. 

Wien, am 1 . März 1888 . Prof. Dr. Kapotl. 

A^rmtUche» 

lob bestätige hlemit, dau ich bei Rhaebitis (englische Krankheit nnd Skro- 
p^holoae) aowohl dae Jodwaaaer, als auch daa Jodsala von Darkau mit günztigem 
Erfolge angewendet habe. Iota kann Bomit, anf Grandlage meiner Er&hrang, die 
QueUeDprodokte von Darkan beetenz empfehlen. 

Wien, am 10. Februar >888. Dr. Alois Montl, 

Frofeaaor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität io Wien 

Das Darkauer Jed-Sromwauer nnd das Jod-Bromnatn haben mir in 
vielfachen Formen der zekandären nnd tertiären Syphilis aowohl der Haut, dar 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide der Sinnes* und aaeh der Ga- 
Bobleohtsorgane, endlich bei den veraehledenen Arten des Qaeckeilberaiedittaiuna 
BO aosgezeichnate Dienste geleistet, dass loh mieb bestimmt node, diese Qaellen- 
Präparate g^en die genannten Leiden auf das Wärmste za empfeblea, nm- 
Bomebr, als diese Mittel, äasserlich ond innerlich gebraucht, wegen Ihrer gün¬ 
stigen Beschaffenheit auch von empflndlicberen Kranken ^t dem Wten Brfolga 
vertragen werden. 68Z 

Wien, am 15. Jänner 1888. Hoffftth V. SlgmOBd, 

klinischer Professor n. Primararzt dea k. k. allg, Krankenbaasaa ln Wien. 

Das Darkauer Jedwaaeer und das daraus gewonnene Jedaala habe loh 
wiederholt bei Erkrankungen dee Halses, Insbesondere bei parenchymatSeem Struma 
mit bestem Erfolge angewendet. ProfBSSOr Dr. StSrk. 4 

l^eie Auskunft ertheilt Dr. W. Sperber, DarkAn, k, k. SehleiidB 

Haupt-Oepöt und ausscliliesslIctiBr Alleln-Varkauf 

für Wien, Builmpeeti Frasiaeiiebail und fiarlabMl 

des 

Darkauer Jodbrom8alze8 und des jodbromhaltigen Mineralwassers 

HEINRICH ^ MATTONI, 

k. k. H of*Lieferant, 

Maxlmilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben Nr. 14. 


Eigene Niederlagen: Budapest, Waaggaese. — Franzenabad, Bahnkofstrasse. 

Karlsbad. 
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INHALT: OziglBAlteii and kUiÜMlie Torlesnngen. TJeber Asthma, insbesondere in seinen Beziehungen sn den Krankheiten der Nase. Von Prof. Dr. Joh. 

Schnitzler, Torstand der Abtbeilongfflr Eala* and Bmatkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik in Wien. (Fortsetsang.) —• üeber Bnlzftndang 
derCovper’achen Brflsea. Von Dr. J.Englisch, Dozent an der UniTeraität and Primararzt an der Badolf*Stiftang in Wien. (Fortaetznng.) — 
Ueber Massage bei Ohrenkrankbeiten. Von Dr. A. Eitelberg, Asaiatent der Abtbeilong fSr Ohrenkrankbeiten an der allgemeinen Poliklinik in 
Wien. (Fortaetznng.) — BÜttbeilnngen mus der Praxis. Ueber Menorrhagie in Folge krankhafter Veränderongen der Eieratöcke. Von Dr. Jung 
in Wien (Währing). (Schlaaa). — Hedizlnalgeget^ebnng and Sffentllche Oesandheitspfl^. DesinfektionsTerfahren. Von Dr. Wernich, 
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Dr. H. Pfltz (Halle a./S.), (Fortaetznng.) — Korrespondenz« Von der hygienischen AnaBtellong in Berlin 1883. — Die Cholera. (Fortsetznng.) — 
Kleine Chronik. Internationale pharmaceatische Aasstellnng in Wien. — Dienenesten Cholera-Nachrichten. — Die Choleramortalität in Egypten« — 
Offene Korrespondenz der Eedaktion and Administration. — Aniolgen. 


Orlglnalien und klinische Vorlesungen. 

lieber Asthma, 

insbesondere 

in seinen Beziehungen zu den Krankheiten der Nase. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnitnler. 

(Fortsetznng. *) 

Bei der Seltenheit des Vorkommens von Asthma im 
Kindesalter will ich den folgenden Fall etwas ansfnhrlicher 
mittheilen und anch einige allgemeine Bemerkungen an 
denselben knüpfen. 

Das Bronchialasthma ist bei Kindern so selten, dass 
einer der erfahrensten Kinderärzte, Prof. L. M. Politzee, 
noch im Jahre 1870 im „Jahrbuch für Kinderheilkunde“ 
schreiben konnte: „Das Asthma bronchiale, bei £r> 
wachsenen eine sattsam bekannte , wiewohl auch da nach 
seinen Bedingungen nicht genügend klargestellte Krankheits¬ 
form, ist, so weit mein Wissen reicht, im Kindes¬ 
alter, wenigstens in der charakteristischen 
Form, wie sie mir vorkam, nirgends erwähnt, oder 
doch nirgends als spezielle Krankfaeitsform ge¬ 
würdigt.“ 

Seitdem sind wohl schon 12 Jahre verstrichen und 
wurde seitdem — übrigens namentlich von einzelnen französi¬ 
schen Autoren auch schon vorher — mancher Fall von 
Asthma im Kindesalter beobachtet und beschrieben. Aber 
selbst in den neuesten und besten Werken über Kinderkrank¬ 
heiten, so in den „Vorlesungen“ von Hbnoch und in dem 
„Handbuche“ von Gebhaedt, wird das Asthma nur nebenbei 
als eine wohl schwere, aber im Ganzen docb seltene Er¬ 
scheinung bei der Bronchitis, beim Emphysem und bei der 
Schwellung der Broncbialdrüsen erwähnt, so dass eine ein¬ 
gebende Beschreibung eines Falles von Bronchialasthma im 
Kindesalter, unter allen Verhältnissen berechtigt erscheint, 

*) Siehe Nr. 20, 21, 22, 23, 25 and 28. 


namentlich wenn er, wie der unserige, auch sonst noch in 
mannigfacher Beziehung Interesse bietet. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, 1. dass 
das Asthma sich bei unserem Kranken im frü¬ 
hesten Kindesalter, d. i. im zweiten Lebensjahre 
einstellte und drei Jahre hindurch mit grosser 
Hartnäckigkeit anhielt, bis endlich durch die 
Berücksichtigug und Behandlung des Nasen¬ 
leidens das Asthma rasch und gänzlich behoben 
wurde, 2. dass das Asthma durch Behandlung 
der Nasenaffektion, speziell durch Beseitigung 
d e r U n w e g s a m k e i t der Nasengänge geheilt 
wurde, obgleich die Rhinitis in diesem Falle 
kaum die alleinige Ursache des Asthma war, 
sondern das selbe höchst wahrscheinlich in erster 
Linie durch Bronchialdrüsenanschwellung be¬ 
dingt wurde und der Nasenkatarrh vielleicht nur 
ein prädisponirendes Moment bildete, indem er 
einerseits zur häufigen Wiederkehr des Bron¬ 
chialkatarrhs führte und andererseits die Dys¬ 
pnoe steigerte. 

Am 8. Dezember v. J. wurde ich von Frau Geiringer wegen 
des seit drei Jahren bestehenden schweren Asthmaleidens 
ihres fünfjährigen Söhnchens konsultirt. Der ordinirende 
Arzt, Herr Dr. Samübl Kohn, theilte mir Folgendes mit; 

Der kleine Patient Alfred Geiringer, jetzt fünf Jahre 
alt, war angeblich bis zu seinem zweiten Lebensjahre stets 
gesund. Zn dieser Zeit erkrankte er an Keuchhusten, 
welcher angeblich erst nach zehn Wochen zur Heilung ge¬ 
langte. Von da an sollen anfangs alle 4—8 Wochen Anfälle 
von heftiger Atheninoth aufgetreten sein, welche, fast immer 
von Schnupfen eingeleitet, sich meist Nachts einstellten und 
die gewöhnlich mehrere Tage, oft aber mit zeitweiliger 
Unterbrechung auch 1—2 Wochen anhielten. Dabei hustete 
Patient meist trocken, krampfhaft, ohne Auswurf und erst 
gegen Ende eines asthmatischen Anfalles kam es zur Expek¬ 
toration von schleimigen Massen. In den letzten zwei Jahren 
waren die Anfälle häufiger und schwerer, zuletzt kamen sie 
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fast jede Nacht. Die Anfälle waren immer fieberlos, sie 
kamen meist plötzlich and schwanden ebenso. In den 
Zwischenzeiten war der Kleine ganz wohl und athmete frei, 
bis ein neuer Anfall neuerdings hochgradige Athemnoth, oft 
mit förmlichen Erstickungsanföllen, hervorrief. 

Dr. Sam. Kohn sab das Kind zum erstenmale An* 
fangs Dezember, wo er während eines solchen Anfalles ge> 
rufen wurde. Der Anfall dauerte diesmal bereits seit drei 
Tagen mit grosser Heftigkeit. Das Kind rang so schwer 
nach Luft, wie man dies gewöhnlich nur beim Croup zu 
sehen bekommt, doch die gross- und kleinblasigen jßAssel- 
geräusche, das Schnurren, Pfeifen und Zischen, dabei die 
reine, nicht heisere Stimme, Hessen bald erkennen, dass 
man es nicht mit einer Verengerung der oberen, sondern 
der tieferen Luftwege zu thun habe. Die weitere Unter¬ 
suchung bestätigte und ergänzte diese Annahme, indem Dr. 
Kohn : Asthma, in Folge von diffusem Bronchialkatarrh und 
Lungenemphysem konstatirte. 

Ale ich das Kind einige Tage später sah, war der 
Bronchialkatarrh bereits geschwunden und konnte ich nur 
noch das Lungenemphysem nachweisen. Eine genaue Unter¬ 
suchung der Lungen führte mich zu dem Schlüsse, dass wir 
es mit einer Schwellung der Bronchialdrtisen, wie diese nach 
Keuchhusten oft zurückbleibt, zu thun haben, und dass das 
Lungenemphysem höchst wahrscheinlich eine Folge der 
häufig wiederkehrenden Bronchialkatarrhe sein dürfre und 
dass endlich die mit starker Schwellung der Schleimhaut i 
einhergehende Rhinitis, ein wichtiges ätiologisches Moment 
für das Asthma abgeben dürfte, indem einerseits die Rhinitis 
zur häufigen Wiederkehr der Katarrhe der Respirations¬ 
organe disponirt, andererseits die Verengerung und Ver¬ 
legung der Nasengänge an und für sich Athembeschwerden 
verursacht und die durch andere Ursachen veranlasste Dyspnoe 
wesentlich steigert. 

Meine Diagnose auf Bronchialdrüsenschwellung stützte 
sich weniger auf die bei dieser Erkrankung minder zuver¬ 
lässigen Ergebnisse der Perkussion und Auskultation, als 
auf den Gesammteindruck, den der kleine Patient machte 
und insbesondere auf die von Wideehofbe in seiner klinischen 
Arbeit: „Ueber die Krankheiten der ßronchialdrüsen“ in 
Gbehardt's Handbuch der Kinderkrankheiten so trefflich 
geschilderten allgemeinen und konsekutiven Erscheinungen 
der Bronchialdrüsenschwellung. Es zeigten sich nämlich so¬ 
wohl am Halse wie auch am Nacken unseres jugendlichen 
Patienten zahlreiche geschwollene Lymphdrüsen und auf 
dem etwas rhachitiscben Brustkorb sah man die erweiterten 
Venen, gleich bläulichen Strängen durch die zarte blasse 
Haut durchscbimmem. Berücksichtigte man ferner, dass 
hier Tussis convulsiva, bekanntlich eine der häufigsten Ur¬ 
sachen der Bronchialdrüsenschwellung, vorausgegangen und 
nun das Asthma, das so oft eine Folge von Bronchialdrüsen¬ 
schwellung, so war die Diagnose wohl berechtigt, selbst wenn 
die vergrösserten Bronchialdrüsen durch Perkussion und 
Auskultation sich nicht nachweisen Hessen. 

Ob übrigens die asthmatischen Anfälle hier durch die 
Schwellung der Bronchialdrüsen oder durch den chronischen 
Nasenkatarrh hervorgerufen wurden, das Hess sich nicht 
leicht entscheiden; wahrscheinHch trugen beide Zustände hiezu 
gleichmässig bei. 

Ich verordnete daher einerseits Jodeisen, gegen die ver- 
muthete Schwellung der Bronchialdrüsen, andererseits Aus¬ 
spritzungen der Nase mit einer 1—2%igen Lösung von Natron 
bicarbonicum gegen den Nasenkatarrh. Diese Ausspritzungen 
sollten mittelst eines Zerstäubungsapparates mehrmals täg- 
Hch, insbesondere aber Abends vor dem Einschlafen, gemacht 
werden, damit vor Allem das sich verdickende und ver¬ 
härtende Sekret, das die ohnehin engen Nasengänge noch 
mehr verlegt, entfernt werde, indem ja, wie wir dies oft 
gesehen haben und wie dies namentlich den Kinderärzten wohl 
bekannt ist, schon die zeitweilige Verstopfung der Nase 


allein häufig Veranlassung zu nächtlichen Erstickungsan- 
föllen gibt. — Ausserdem wurden die schon früher von Dr. Kohn 
angewandten nasskalten Binden sowie die kalten Abreibungen 
beibehalten. — Bei dieser Behandlung besserte sich der Zu¬ 
stand des Kindes rasch und wesentlich. 

Ende Juni theilte mir Dr. Kohn mit, dass das Kind 
von seinen Bronchialkatarrhen nunmehr ganz frei wäre, und 
dass sich seit den sechs Monaten nur ein einziger leichter 
asthmatischer Anfall eingestellt hätte, der aber schon nach 
wenigen Standen geschwunden wäre. Das Kind sieht jetzt 
wesentUch besser aus und sind namentlich die Hals- und 
Nackendrüsenschwellungen fast gänzlich geschwunden. 

Wenn sich der Zusammenhang des Asthmas mit dem 
chronischen Nasenkatarrhes in diesem Falle auch nicht so sicher 
beweisen lässt, wie in dem früher mitgetheilten, so ist doch 
der Einfinss der Verstopfung und Verengerung der Nase 
auf das Asthma auch in diesem Falle kaum zu bezweifeln, 
namentlich wenn man den heilsamen Einfiuss, den die Be¬ 
handlung des Nasenkatarrhs auf das Leiden aasübte, be¬ 
rücksichtigt. 

Die ^nderärzte haben wohl der Rhinitis, besonders der 
Koryza der Säuglinge, von jeher besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt, und sind ihnen die nachtheiligen Folgen 
dieses scheinbar unbedeutenden Leidens auf die Ath- 
mung nicht fremd; ebenso ist den erfahrenen Pädiatern 
bekannt, dass bei Schwellung der Bronchialdrüsen Öfter 
asthmatische Anfälle Vorkommen, ja bei der Schwierig¬ 
keit der Diagnose der Bronchial^üsenschwellung schliesst 
man nicht selten blos aus der häufigen Wiederkehr der asthma¬ 
tischen Beschwerden, wenn sich für diese keine andere Ur¬ 
sache nachweisen lässt, auf eine Anschwellung der Bronchial¬ 
drüsen, die durch Druck auf den Vagus und seine Aeste das 
Asthma hervorrufen; doch sind wenige Fälle bekannt, wo 
die Heilung des Nasenleidens von solch sichtbarem Einflüsse 
auf dasselbe gewesen wäre wie hier. Wenn auch die aUge- 
meine Behandlung auf die Bronchialdrüsen wohlthätig ein- 
i gewirkt haben dü^te, so war doch das Verschwinden und die 
Nimmerwiederkehr der asthmatisshen AnföUe gleich nach¬ 
dem die bis dahin verengte und verstopfte Nase durch die 
lokale Behandlung für die Luft durchgängig gemacht war, 
gar zu aufföllig, als an dem Zusammenhänge des Asthma 
mit der Nasenaffektion gezweifelt werden könnte. 

Aehnliche Beobachtungen, wie die eben mitgetheilte, 
von Bronchitis recidiva mit asthmatischen Anfällen scheint 
Henoch vor Augen gehabt zu haben, indem er in seinen, eben in 
zweiter Auflage erschienenen Vorlesungen über Kinderkrank¬ 
heiten, sagt: „Ich habe wiederholt Kinder beobachtet, 
welche niemals ganz frei von Bronchialkatarrh waren, viel¬ 
mehr immer pfeifende Rhonchi hie und da, besonders an der 
Rückenfiäche hören Hessen. Von Zeit zu Zeit, zumal unter 
dem Einflüsse eines Schnupfens, entstandurplötzlioh ein 
gewaltiger asthmatischer Anfall bis zu leichter Oyanoae 
des Gesichts, aber ohne jede Betheiligun^ des Larynx, d. h. 
ohne Heiserkeit und ohne kroupöse Inspiration, Man hörte 
nur im ganzen Umfange des Thorax pfeifende Geräusche und 
sehr schwaches Athmen. Dieser drohende, aber ganz afebrile 
Anfall dauerte bisweilen kaum eine halbe oder ganze Stunde 
und verschwand dann wie mit einem Zauberschlage, um dem 
früheren Katarrh Platz zu machen, und gerade diese kurze 
Dauer, so wie der plötzliche Eintritt und das ebenso 
schnelle Verschwinden des Anfalls spricht für einen reflek¬ 
torischen Bronchialkrampf, welcher in den Asthma-Anfällen, 
die bei Erwachsenen in Folge von Reizzuständen der Nasen- 
sobleimhaut auftreten können, sein Analogon findet.* Und 
dann wieder an einer SteUe: „Die katarrhalische Wul- 
stungderNasenscbleimhaut, welche die ohnehin schon 
sehr en^ Nasenhöhle des Kindes erheblich verengt, kann 
eine mehr oder weniger hoch^adige Dyspnoe zur Folge 
haben, welche jedem mit der Koryza kombinirten Traoheal- 
' und Bronchialkatarrh ein beunruhigendes Gepräge gibt, 
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ohne dass die Anaknltation und Perkussion die Befdrchtnngen 
rechtfertigt. Aber auch in Fällen von ganz reiner nnkom' 
plizirter Koryza kommt es bisweilen zn plötzlichen An¬ 
fällen von Dyspnoe, welche den eiligzitirten, mit dem 
früheren Znstande des Kindes nicht bekannten Arzt leicht 

in Verlegenheit setzen. ^ 

Boüchut will selbst asphyktischeZaständein Fol^ 
von Koryza beobachtet haben, die dadurch entstanden sein 
sollen, dass die Kinder in der Ünmöglichkeit, durch die ver¬ 
stopfte Nase Luft zu holen, nunmehr durch den Mund mit 
solcher Grewalt athmeten, dass die Zunge durch Aspiration 
plötzlich nach hinten geschnellt und mit der unteren Fläche 
ihrer Spitze an den harten G-aumen gepresst, wodurch der 
Eintritt der Luft in die Lunge verhmdert wird. Wenn nun 
auch die Möglichkeit einer soldien Znngenaspiration nicht 
ganz in Abrede gestellt werden kann, ist mir doch viel 
wahrscheinlicher, dass es sieh in den betreffenden Fällen um 
Laryngospasmu s handelte, da ja der Stiminritzenkrampf 
bei lindem überhaupt leicht entsteht, so dürfte auch Laryn- 
gospasmus bei Koryza der Kinder öfter Vorkommen, als man 
dies bisher vermuthete, und zwar höchst wahrscheinlich 
ähnlich wie das Bronchialasthma, auf dem Wege des Reflexes. 

(Fortsetsang folft.) 


C e b e r 

Entzündung der Oowper’schen Drüsen. 

Dr. J. Bng^Usota, Dozent an der UniverBität und Primararzt an 
der Rndolf'Stiftong in Wien. 

(FortBetzonz.*) 

Gehen Wir nun nach den einleitenden Bemerkungen zur 
Behandlung des eigentlichen Gegenstandes über, so liegen 
bezüglich der ursächlichen Momente verschiedene Angaben 
vor.*) In der Mehrzahl der Fälle wird jedoch eine infektiöse 
Erkrankung der Harnröhre angenommen. 

*) Siebe Nr. 29. 

Aribaad: Sar les abcöa päriarethranx. Thftse Paria 1861. 

Bertrandi: Oper, cbirarg. Tom VI, p. 233. 

Brach: Henle and Pfeife r'a ^Zeitachrift für rationelleVedizio*. 
1849. B. 8. 

Bartels: Uittbeilaogen ans der medismiaeben Klinik dea Prof. 
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Ricord führt an, dass er jährlich ungefähr ein halbes 
Dutzend dieser Erkrankung zu beobachten Gelegenheit habe. 
Nach den bisherigen ausrahrlioheren Mittheiiungen wurde 
dieselbe bei Blenorrhoe von Morgagni, Bell, Van Swieten, 
TmtRANEus, OsTRüB, AuLLOC, Ricord , Despres , Mauriac, 
Deharquay, Bartels, Tarnowsky, Linhart, Giacomini Carlo, 
Rayer, Gublbb beobachtet. Es würde bei gehöriger Unter¬ 
suchung aller an Blenorrhoe Leidenden gewiss gelinmn, diese 
Erkrankung häufiger zu finden; bis jetzt haben jedo«m zumeist 
nur jene Fälle zur Beobachtung geführt, in denen es znr 
Abszessbildung gekommen war. Was den Zeitpunkt des 
Auftretens aiüangt, so ist die Entzündung der CowPER’schen 
Drüsen nicht an das aknte Stadium der Harnröhrenent¬ 
zündung gebunden, sondern kann erst später auftreten. 
Wenn wir bezüglich der akuten Harnröhrenentzündnng 
die Zeit des Eintrittes der Komplikation beobachten, so 
bestand die Erkrankung der Harnröhre bei Bartels 14 Tage, 
Carlo Gucohini 18 Tage, Gdblbr, Maüriac 1 Monat, so dass 
wir das Auftreten in der 3. bis 4. Woche der Blenorrhoe als 
das häufigere annehmeu können. Nur selten dürfte die 
Entzündung der Cowpse’schen Drüse in den ersten Tagen 
eintreten, wie es Gubler nach anderthalbtägigem Bestände 
der Harnröhrenentzündung beobachtete. Dem gegenüber 
liegen eine verhältnissmässig grosse Anzahl von Beobach¬ 
tungen vor, wo die Komplikation erst spät eintrat. So 
z. B. Tarnowsky nach zwei Jahren, Gubler nach drei Jahren. 
Wie wir später sehen werden, müssen diese Fälle jedoch 
einer besonderen Erwägung unterzogen werden, da es frag¬ 
lich ist, ob die Ursache in der vorausgegangenen Erkran¬ 
kung der Harnröhre gelegen ist, oder ob nicht andere ur- 
säcmiche Momente eingewirkt haben. 

Genau in derselben Weise wie die infektiöse Ham- 
röbrenentzündnng eine entzündliche Erkrankung der Cowper- 
sehen Drüsen hervorrufen kann, so wird dieses auch der 
Fall sein können, wenn eine Entzündung der Harnröhre auf 
eine andere Weise zu Staude kommt. Es gehören dahin 
vor Allem alle Erkrankungen der Harnorgane, seien sie 
spontan entstanden oder durch operative Eingriffe hervor- 
gerufen, z. B. die Entzündung des hinter einer Verengerung 
gelegenen Harnröhrensttickes, das Liegenlassen eines Instru¬ 
mentes, dessen Druck vorzüglich auf die Dnrchtrittsstelle 
der Harnröhre durch die Fascia perinei propria wirkt. Alle 
Operationen an den Harnorganen werden um so leichter mit 
Erkrankungen der Cowpsa’scben Drüsen verbunden sein 
können, je leichter durch sie eine Verletzung der Schleimhaut 
des Bulbus oder des häutigen Theiles gegeben ist. Auf¬ 
fallend bleibt es immer, dass eine entzündliche Vergrösse- 
rnng der Cowpsa’sohen Drüsen so selten bei entzündlichen 
Prozessen innerhalb des Ligamentum capsnlare Retzii ge¬ 
funden wird, wie icb mich an meinen zahlreichen Präparaten 
überzeugen konnte, es mochten dieselben ihr Entstehen 
falschen Wegen oder der Entzündung der Vorsteherdrüse, 
der Umgebung der Samenblasen n. s. w. verdanken. 

Fragen wir nach der Art und Weise, wie unter den 
angegebenen Umständen eine Entzündung der Cowpsa’scben 
Di^e zn Stande kommt, so sind zwei Fälle möglich. Es 
pflanzt sich die Entzündung der Harnröhre direkt auf die 
Ansfühmugsgüige und die Drüsen selbst fort, oder aber es 
kommt, wie es von Mehreren angenommen wird, in Folge der 
Sohwellung der Schleimhaut zu einer Kompression oder 
Obliterarion der Ansföhmngsgänge mit Stauung des Sekretes 
in dem weiter hinten liegenden Theile und der Drüse selbst, 
welche zur Entzündung Öihrt. Ersteres Moment scheint 
mir das wahrscheinlichere. Ob der Ghrad der Hu*nröhren- 
entzttndnng anf die Zahl nnd Intensität der Erkrankungen 
der Drüse einen besonderen Einfluss nimmt, lässt sich nach 
den vorliegenden Beobaohtongen nicht ermitteln. 

Gewiss seltener werden andere Einwirkungen, welche 
eine Reizung der Hamröhrenschleimhaut bedingen, znr Ent- 
Bündung der Drüse flihren. So führt Gubler den Miss- 
I brauch des Coitus, Dbmabquay Erkältung durch Uebergiessen 
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des Gliedes mit kaltem Wasser, Qübnti sich setzen auf einen 
harten Körper an. In einem meiner Fälle wurde die Ur¬ 
sache auf ein Ausgleiten des Fusses mit starkem Kückwärts- 
biegen des Körpers beim Tragen einer schweren Last znriick- 
geföhrt, weil der Kranke im selben Momente einen Schmerz in 
der Gegend der Canda des Nebenhodens gefühlt hatte. In solchen 
Fällen wird man, um der Diagnose sicher sein zu können, immer 
eine Entzündung der Harnröhre aus anderen Gründen aus- 
sohliessen müssen, da, wie wir wissen, bei Blenorrhoea urethrae 
nicht selten eine übermässig Anstrengung der Bauohpresse 
unter ähnlichem Schmerzgerahle eine Entzündung des Neben¬ 
hodens einleitet. Wie ferner aus den später folgenden 
Krankengeschichten hervorgeht, kann dieses oft längere Zeit 
nach Ablauf des akuten Stadiums eintreten, wobei die 
Kranken oft keine Kenntniss von dem noch bestehenden 
chronischen Harnröhrenflusse haben. Im folgenden Falle 
Hessen sich die Zeichen einer bestehenden Aflektion der 
Harnröhre trotz des vorausgegangenen Trippers vollständig 
ausschliessen und kann die Erkrankung nur auf die oben 
angegebene Ursache bezogen werden. Der Fall kann um 
so mehr als ein reiner angesehen werden, als sich kein dys- 
krasiscbes Moment auifinden liess. 

Stra.... Johann, 30 Jahre alt, BäokergehUfe, am 3. Mai 1883 
auf Saal 3 anfgenommen, gibt kein erbliches Moment, wohl aber 
eintn Tripper mit Leistendrüsen-Entztindang vor drei Jahren an. 
Derselbe ftthita am 27. April 1883 beim Tragen eines Korbes nach 
starkem Büokwärtsbengen einen stechenden Schmerz in der Gegend 
des Schwanzes des linken Nebenhodens, welcher mit wenig gesteigerter 
Intensität an derselben Stelle bis zum 29. April anhielt, dann dort 
naohliesB, dagegen am Mittelfleisohe anftrat, an welcher Stelle sich 
links neben der Mittellinie eine Geschwulst an diesem Tage zu ent¬ 
wicht begann. Der Kranke konnte bis dahin hemmgehen. Während 
das Harnlassen immer'normal gewesen war, trat am 28. April Brennen 
beim Hamlaseen aof, welches sich immer mehr steigerte; die Harn¬ 
entleerung wurde etwas schwerer, doch kam es nicht zur Harnver¬ 
haltung. Am 30. April wurde die Geschwulst weicher. Fieber 
war seit dem Auftreten der Geschwulst vorhanden. Die Stuhlent- 
leemng nicht erschwert. 

Die Untersuchung des gut genährten, sonst nichts Abnormes 
darbietenden Kranken ergab: 

Das Glied war mittlerer Grösse. Die beiden Hoden gross, 
von normaler Beschaffenheit. Die Nebenhoden mässig entwickelt, 
weich. Die Samenleiter dünn, die Venen des Samenstranges stärker 
entwickelt (links leichte Varicooele), das umgebende Zellgewebe 
etwas derber. 

Am Mittelfleiscbe eine Geschwulst, welche sich von der Grenz¬ 
linie des Afters und Mittelfleisches bis nahe an den Beginn des 
Hodensackes erstreckt und am Mittelfleisohe etwas nach rechts von 
der Mittellinie reicht. Die Haut des Hodensaokes, des ganzen 
Mittelfleisches bis zum After ödematös, nur an der Stelle der 
grössten Geschwulst, welche dem Trigonnm bulbo-urethrale entspricht, 
geröthet. Das Unterhautzellgewebe auch nur an dieser Stelle in- 
filtrirt und die Haut mit der Unterlage verwachsen. Bei genauerer 
Untersuchung beginnt die eigentliche Geschwulst am Bulbus, dessen 
hinterer Theil verbreitert und links nicht zu umgreifen ist, so dass 
man denselben nur rechts deutlich ftthlen kann. Die Härte ist an 
dieser Seite geringer, sowie auch das rechte Trigonum bulbo-urethrale 
ausser der ödematösen Schwellung der Haut normal erscheint. Von 
der linked Seite des Bulbus erstreckt sich die Geschwulst mit be¬ 
deutender Härte ttber das ganze linke Trigonum bulbo-urethrale bis 
gegen den linken Sitzknorren und gegen den vorderen linken Qua¬ 
dranten des Afters. Die stärkste Geschwulst liegt in dem Zwischen¬ 
räume zwischen dem Bulbus und dem Sitzknorreo, während die Infll- 
tration nach hinten gegen den After abnimmt, so dass die weitere Um¬ 
gebung desselben frei ist. Entsprechend der grössten Wölbung findet 
sich eine haselnussgrosse umschriebene Stelle, welche deutliche Fluk¬ 
tuation zeigt. Bei der nntersnehnng vom Mastdarme ans zeigte sich 
die Mastdarmsohleimbaot normal, Die Vorsteherdrüse für sein Alter 
und seine Grösse mässig entwichet, deutlich länglich gelappt. Die Samen¬ 
eiter, die Samenblasen und der Blasengrund normal. Der obere Theil 


der Pars membranaea normal, weieh; der untere verbreitert und hängt 
mit einer Geschwulst zusammen, welche die obere Fläche der Fascia 
perinei propria nach links von der MittelUnie einnimmt und sich nur 
ganz wenig ttber diese Linie nach rechts erstreckt. Die Geschwulst 
ist deutlich von der Vorsteherdrüse und von der Wand des Beckens 
abgetrennt, so dass sie nach oben hinten und nach der Seite vollständig 
umgrenzt werden kann. Dieselbe hängt, wie die Untersnohnng mit 
beiden Händen ergibt, mit der äusseren Geschwulst zusammen, doch 
lässt sich vom Mastdarme aus die Fluktuation nicht flihlen. 

Die HameotleeruDg etwas sobwerei, Brennen, die Zahl der Ent¬ 
leerungen nicht wesentlich vermehrt. Der Harn trttbe, sauerj spezifi¬ 
sches Gewicht 1022, kein Eiweiss. Im Sedimeote harnsanres Natron, 
keine Zelleuelemente, Fieber mässig, 38*6*^ Abends. 

Am 4. Mai 1883 wurde der Abszess gespalten nnd entleerte sich 
mne geringe Menge guten Eiters. Eine Hohlsonde gelangte nach 
innen gegen den Bulbus. Eine genauere Untersuchung ergab, dass 
die Höhle an der Unken Seite des Bulbus lag, sich nach vorne nicht 
ganz bis zur Vereinigung der Harnröhre mit dem Unken Sohwell- 
kOrper des GUedes fortsetzt, letzterer auch seitlich nicht erreichte. Die 
hintere Grenze entsprach dem hinteren Ende des Bnlbus. Vom 
Mastdarme ans konnte man die Sonde deutlich fllhlen. Die Harn¬ 
entleerung wurde allsogleich leichter, das Fieber schwand und der 
Kranke bUeb von jetzt ab fieberfrei. 

Nachdem am 6. Mai 1883 die Infiltration der Umgebung ab¬ 
genommen hatte, liees sich die Höhle durch den 3 Ctm. langen 
Einschnitt besser ttbersehen. Dieselbe zeigte eine unebene, mannig¬ 
fach gebuchtete Oberfläche von weisslicher Beschaffenheit, stellen¬ 
weise wie von Drttsensubstanz gebildet und dem entspreoheod auch 
härter anznfUhlen. 

Weder bei der Aufnahme, noch während seines Aufenthaltes 
in der Anstalt zeigte sich ein Ausfluss aus der Harnröhre und war 
dieselbe fttr ein Instrument von 8 Mm. Durchmesser vollständig 
durchgängig. Die Verkleinernng der Höhle erfolgte allmäUg, ohne 
den geringsten Zwischenfall und konnte der Kranke am 6. Juni 
1883 geheilt entlaseen werden. 

Je kleiner die Höhle geworden war, um so deutUcher wurde 
der Zusammenhang der Infiltration mit der Unken Seite des Bnlbxia 
und bildet die Wand der Höhle einen am Bulbus beginnenden, von 
vorne immer nach hinten nnd aussen ziehenden harten Strang, der 
zuletzt nur mehr an der unteren Fläche der Fascia perinei propria 
ftthlbar war. Die Absonderung war immer normaler Eiter und von 
der eigenthttmUcbeo, später anzagebenden Beschaffenheit der Abson¬ 
derung nichts bemerkbar. 

(Fortsetsong folgt) 


lieber Massage bei Ohrenkrankheiten. 

Von 

Dr. A. Eitelberff, 

Assistent der Abtheilong för Ohrenkrankheiten an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Es mögen hier noch die folgenden Krankengeschichten 
ihren Platz finden. 

8. Fall. Charlotte A., 20 J. alt, ist seit zwei Jahren ohrmi- 
leidend. L. 0. Trommelfell nahezu ganz zerstört, Hammergriff mit 
dem Promontorium verwachsen, Muoosa tymp. blasaröthUoh, nur 
wenig sezemirend. B. 0. Ezsudatsaok am hinteren oberen Quadranten, 
Schmerzen und Sausen. Gehörvermögeu beiderseite mässig herab¬ 
gesetzt; gewöhnliche Umgangssprache leicht verständlich, meine 
Taschenuhr wird circa 15 Ctm. weit gehört 

28. März zum ersten Male massirt, keine Wirkung. Ebenso 
den folgenden Tag. 

3. April. Nach der letzten Behandlung (31. Märe) unmittelbar 
keine Besserung, doch seit gestern das ^usen etwas leichter. 
Massage. 

4. April. Sausen leichter, hingegen Schmerzen im Ohre hef¬ 
tiger, Spaltung des Exspdatsaokes. Spir. vin. rdotifioatis. 

Siehe Nr. 26, 27 und 28. 
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7. April. Otit. ext oirc. mit heftigen Schmerzen im Ohre und 
eben solchem Saasen. Nach Massage Saasen and Schmerzen be- 
dentend geringer. Bine Viertelstande später; fiessemng hält an. 

10. April. Pat. hat in den letzten Tagen durch eine heftige 
EntzUndong des rechten Ohres mit PrUsenanschwellang in dessen 
ümgebong yiele Schmerzen za leiden gehabt, doch blieb das Saasen 
gering. 

16. April. Die heftigeren EntzttndaDgssjmptome wohl ge¬ 
schwunden, doch besteht noch inuner Schmerz im Ohre. Auf Wansoh 
der Pat. wird massirt. 

25. April. Eitemng and Schmerzen rechts aafgehbrt. Saasen 
and Klopfen im Ohre. Nach Massage für 7 Minaten Saasen and 
Klopfen im Ohre geschwunden. 

27. April. Nach Massage Sansen durch 20 Minaten ganz 
aufgehOrt. 

28. April. Heute den ganzen Tag nur schwaches Saasen. 
Massage. 

30. April. Gestern Vormittags und heute den ganzen Tag 
gar kein Saasen. Gestern Nachmittags nur schwaches Sausen. 

Pat., ein sehr intelligentes Fräulein, Lehrerin, yereioherte 
wiederholt, dass ihr keine andere Bebandlnng eine solche Erleichte- 
raog za yerschaffen vermochte, wie die Massage. Leider musste sie 
in ihre Heimat reisen und ich konnte den weiteren Verlauf nicht 
beobachten. 

9. Fall. M. W., 28 J. alt, leidet seit drei Jahren an heftigem 
kontinuirlichen Sausen und Klingen im linken Obre. Pat. wurde 
frtther wegen Polypen in der Nase an unserer Abtheilang behandelt. 
Die Polypen worden mit der galyanokaustisohen Schlinge yollkommen 
zerstört, allein das Klingen und Saasen yerminderten sich nicht. 
Katheterismos und Boogirnng der Ohrtrompete yerschafften nur 
vorübergehende Erleichterung. 

3. ApriL Nach Massage Sansen eine Weile heftiger. 

6. April. Nach der letzten Bebandlnng am Abend s^br starkes 
Klingen. Nach Massage einen Moment stärkeres Klingen; später 
Klingen viel schwächer als sonst. Pat. fühlt sich im Kopfe so frei, 
wie nie zavor. 

7. April. Nach Massage Sausen durch eine Stande geringer, 
dafür später am so heftiger. 

11. April. Nach Massage stärkeres, lästiges Klingen aafgehört, 
nor dumpfes, geringes Sausen. Vier Minuten später ftngt das stärkere 
Klingen wiedm: an. (Nach Angabe der Pat. hbrt das stärkere 
EJingen nach dem Katheterismxu nie auf.) 

12. April. Gestern stärkeres Klingen den ganzen Abend an¬ 
gehalten. Seit heate Morgens Klingen so leicht wie noch niemals, 
trotz des schlechten Wetters (Regen and Wind), wo sonst der Zu¬ 
stand viel schlimmer zu sein pflegt. Nach Massage Klingen stärker. 

13. April. Heute gar kein Sansen, nur leises Klingen. Nach 
Massage mässiges Saasen, kein Klingen. 

18. April, ln der auf die letzte Behandlung folgenden Nacht 
heftiges Saasen. Den nächsten ganzen Vormittag &ei yon demselben. 
Massage. 

20. April. Das laute Klingen tritt jetzt nur selten und für 
kurze Zeit auf. Während früher das Sausen im ganzen Kopfe 
empfanden wurde, konzentrirt es sich jetzt mehr auf einen Punkt 
im äusseren Obre. Ist, als wenn yon innen etwas herausgiDge.“ 
Massage. 

21. April. Gestern Abends war das Sausen wieder heftiger. 
Heute Vormittags SausMi besser. Zweimal für eine Stunde nahezu 
ganz au^ehbrt. Pat. konnte früher, auf dem linken Ohre li^end, 
wegen des heftigen Saasens nicht einschlafen. Dies sei erst seit 
Anwendung der Massage mOglioh geworden. Massage. 

26. April. Pat. ist heute ganz anderer Ansicht über die 
Heilwirkung der Massage als in den vorangehenden Tagen. Sie 
will seit der letzten Behandlung eine derartige Verschlimmerung 
ihres Zustandes wahrgenommen haben, die bubjektiven Gehörs- 
empfindungen seien mit einer solchen Vehemenz aufgetreten, dass 
sie von der Massage nichts weiter wissen mag. 

10. Fall. Emma B., 25 J. alt, ist seit 17 Jahren obren- 
leidend. Seit fünf Jahren besteht heftiges, kontinuirliches Sausen, 
namentlich links. Seit Dezember 1882 ist sie sehr schwerhörig. 


Man kann sich ihr nur noch durch lautes Sprechen in’s Ohr verständ¬ 
lich madien. Uhr beiderseits gleich Null. Alle erdenklichen Heil- 
versuche blieben erfolglos. 

17. April. Nach Massage an der linken Warzengegend rückt 
das Sausen vom Hinterkopfe gegen den äusseren Gehörgang, auch 
hat sich der Charakter des Sausens geändert. Auf der anderen, 
nicht massirten Seite ist das Geräusch gleichfalls 
vermindert. Nach 15 Minuten kehrt der alte Zustand wieder. 

19. April. Nach der Massage ist der tiefere Ton, welchen 
Pat. in dem Geräusche hmrauszuhören pflegte, für 10 Minuten ver 
schwanden. Pat. föUt es auf, dass sie jetzt das Sausen auf der 
entgegengesetzten Seite se Ibst nicht beim Lauschen 
ausznnehmen vermag. 

21. April. Gestern blieb das Sausmi tagsüber schwach, nur 
zeitweilig traten die stärkeren Geräusche auf. Heute findet das 
gerade Gegentheil statt. Nach der Massage sind die subjektiven 
Gehöreempfindungen auf der massirten linken Seite geringer, rechts 
wandern sie vom Kopfe gegen die Ohrmuschel. 

28. April. Nach der letzten Massage blieb das Saasen eine 
Stunde lang änsserst schwach; auch in den folgenden Tagen machte 
es sich nur in geringem Masse bemerkbar. Nach der heutigen 
linksseitigen Massage lokalisirt Pat. ihrer Empfindnug nach das 
Sausen in den äusseren Gehörgang und die Ohrmuschel, recbterseits 
Sausen im Kopfe. 

28. April. Seit gestern heftiger Kopfrehmerz in den Schläfen 
und im Hinterkopfe, dagegen ist das Sansen erträglich. Nach Massage 
Kopfschmerz geringer. 

(Schloss folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Ueber Meuorrhi^ie 

in Folge krankhafter Yerändemngen der Eterstöcke. 

Von Dr. Wien (Währing). 

(Schloss.*) 

Von den Fällen von Menorrhagie, die ich insbesondere während 
meiner Thätigkeit als Assistent an der allgemeinen Poliklinik in 
Wien zu sehen Gelegenheit hatte, will ich den folgenden als Bei¬ 
spiel anfrlhren: 

Emilie K., 21 J. alt, Arbeiterin in einer Chokoladefitbrik, 
präsentirte sich mit der Angabe, dass sie sich seit oirca sechs 
Wochen fortwährend unwohl fühle. Ueberdies klagte die sehr 
anämische Patientin über grosse Schwäche und Schmerzen in der 
Lenden- and rechten Darmbeingegend, über sehr gedrückte Ge- 
müthsstimmung and Unfrhigkeit znr Arbeit. 

Der Unterleib nicht aufgetrieben, Druck auf das Hypogastrinm 
sowie die (^gend des rechten Eierstookes etwas schmerzhaft, keine 
Dysurie und kein Tenesmus. 

Pat. hatte ein Jahr znvor ansserehelich geboren, die Gehart 
war regelmässig verlanfen nnd die Rekonvaleszenz bis zu einer ge¬ 
wissen Zeit befriedigend. 

Als Pat. später aoszngehen begann, fühlte sie Schmerzen in 
der G^bärmnttergegend, welche sich bisweilen über den ganzen 
Unterleib erstreckten; Fiebererscheinnngen oder eine plötzliohe 
Steigerung der Schmerzen hat die Kranke nicht an eich wahrge¬ 
nommen. 

Nach der Entbindung kehrte die Menstroation in regelmässiger 
Weise wieder, der Blutverlust war aber ungemein 
reichlioh, dauerte 8—9 Tage und war von ungewöhnlidien 
Kreuzechmerzen begleitet, die vorzüglich in der rechten Darmbein¬ 
gegend ihren Sitz hatten and haben lant Angabe der Pat. während 
nahezu zweier Monate die Blutungen — eine zeit¬ 
weilige Unterbrechung von 1—2 Tagen ausgenommen 
—• nicht zu fliessen anfgehört. 

Bei der üntersnehong durch die Scheide zeigte sich di» Gebär- 
motter etwas angeschwollen, im Uebrigen aber gesund. Beide Eier- 

*) Siehe Nr. 29. 
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«töck« k(Hint«ii «rreieht werden, wenn man mit dem Finger hinter 
dem Uterna hisaitMrang; dmr rechte fiierstook insbesondere stand 
M tief, dass er sich auf gleicher Ebene mit dem Mattarmande darbot^ 
er war beträchtlich vergröseert, in seinen Umrissen abgerondet und 
sehr empfindlich gegen die fiertthrong; eine reiohliohe Ent« 
leeran g flüssigen Blntes fand aas dem Mnttermande 
statt. Verordnet warde strenge Rahe and horisontale Lage im 
Bette, reizlose Diät, eine Mixtur mit Ao. salf. dil. and der ge¬ 
legentliche Gebrauch eines Opiates bei heftigerem Auftreten der 
Schmerzen. Da Neigung zur Stahlverstopfung vorhanden war, so 
wurde auf die Regulirung der Darmtfaätigkeit besondere Rücksicht 
genommen. 

Binnen vier Tagen war die Menorrhagie zum Stillstände ge¬ 
bracht und der Schmerz beseitigt worden, der Eierstook aber erwies 
sich bei der von Zeit zu Zeit wiederholten Untersuohang immer 
noch schmerzhaft und angeschwollen, ln der Folge wurde nahr¬ 
haftere Kost und selbst Wein gestattet and intern kleine Dosen von 
Ferrum sulfnrioam gereicht. 

Drei Wochen später kehrte der Blutflass in mässigem Grade 
wieder, gleich der regelmässigen Periode, war nar voa geringem 
Schmerze begleitet und dauerte ungefähr sechs Tage. 

Nach Verlauf von sechs Wochen war Fat. zwar noch schwach 
and blass, aber frei von Schmerzen und Blutung. 

Der Uterns war gesund und der rechte Eiwstock, obgleich 
noch immer tiefer stehend, war nur mehr in geringem Grade 
empfindlich; er hatte ao Umfang beträchtlich abgenommen und 
seine Oberfläche war deutlich gemuzelt durohzufühlen. 

Der Nachweis des vergrüsserten und empfindlichen Eierstockes 
und der Zusammenhang dieser Veränderung mit dem in der rechten 
Darmbeingegend vorhandenen Schmerze, sowie ferner der Umstand, 
dass weder in der Gebärmutter selbst, noch in den konstitutionellen 
Verhältnissen der Pat. irgend ein hinreichender Grmnd für den an- 
danernden Blutflass au&u&iden war, rechtfertigen zur Genüge den 
Schloss, dass die geschilderten Erscheinungen durch eine übermässige 
und fortgesetzte i^izung im Eierstocke bedingt waren. 

Das angeführte Erankheitsbild gehört zu den milderen Fällen 
dieser Art, denn nicht selten bieten die fraglichen Ersoheinnngen, 
namentlich Schmerz und Gebärmntterblutung, einen viel höheren 
Grad dar. 

In der That zeigen die in Bede stehenden Fälle mannigfaltige 
V erschiedenheiten. 

Bei manchea Kranken äossert sich die ovariale Reizung unter 
einer der Formen der Dysmenorrhoe, indem namentlich um die 
Zeit der regelmässigen menstrualen Periode in der Eierstookgegend 
heftige Schmerzen aoftreten, welche von reiohliohem Blutverluste 
begleitet sind; gleichwohl fxitt die Blutung aber nur zn 
diesen Zeiten ein and hört mit beendigter Periode 
wieder auf. 

Io diesen Fällen findet man gewöhnlich in dem Zustande des 
Uterus keiuen hinreioheuden Grund für die Erseheinungen, dagegen 
fühlt man häufig den einen oder den anderen Eierstock in den 
retro-Qterinen Blindsaok herahgesunksn, dabei vergrössert und 
selbst während der menstrualen Zwischenzeiten gegen Berührnng 
empfindlich, dies jedoch in noch viel höherem Grade vor und 
während einer menstrualen Periode. 

Bisweilen ist der Ausfluss nicht allein mit Blutgerinnselo, 
sondern auch mit deutliohen membranösen Fetzen ge¬ 
mengt. (Diese sind nioht, wie Viele glauben, entzündliche Exsu¬ 
date, sondern stellen abgetrennte SohleimhaatBohiohten der inneren 
Gebärmntterfläohe dar.) 

Bei anderen Kranken tritt in Folge iigend einer Veranlassung 
in dem Zwischenräume zwischen zwei menstrualen Perioden plötzlich 
ein Anfall von ovarialer Kongestion aof; ee stellen sich 
heftige Schmerzen ein, welche sich immer mehr steigern nnd 
deren Sitz die Kranken in der Regio hypogasftrica, vorzugsweise 
aber in der Darmbeingegend nnd in der Synohondrosis saoro-iliaoa 
der ergriffenen Seite angeben; es können sich Fieberers^einungen 
hinzogesellen und schliesslich kommt es zur Gebärmatterblutung, 
welche meist eine Erleiehterung des Leidens zur Folge hat. In 
anderen Fällen wieder treten im Zwiscbeoranme von Wochen und 


Monaten wiederholte Anfälle von unregelmässigem Charaktir auf, 
für welche keine unmitt^bare Veranlaseong zu ermitteln ist. 

Frauen, die solchen wiederholten AnföUen unterworfen sind, 
pflegen babitudl an übermässiger und schmerzhafter Menstruation zu 
leiden. In manchem dieser Fälle, in welchem plötzliche Anfälle von 
Schmerz imEierstooke mit darauffolgender Gebärmotterblutung wieder¬ 
holt anfgetreten sind, greift die mitzttndliche Reizung vom Eierstoeke 
auf die angrenzenden Theile über und man findet dann in der Um¬ 
gebung des Eierstockes, welcher der Ausgangspunkt der Erkrankuug 
ist, eine Becken - Zellgewebe- oder eine umschriebene BauchfeU- 
entoUndnng. 

Bezüglich der veranlassend«! Momente der Eierstook- und 
Gebärmutter-Kongestion, ist in erster linie die übermässige ge- 
sohlechtliohe Aufregung zu verzeichnen, daher jene auch nicht 
selten bei neovermählten Franen vor dem Eintritte der Schwanger- 
sohaft beobachtet wird. Prostitoirte leiden auch häufig an Menor¬ 
rhagie ohne nachweisbare Erkrankung des Uterus, anoh hier ist ge- 
wöbulich ein Beizungszustand der Eierstöoke die Ursache der 
Blutungen. Auch findet sich relativ häufig das Leiden bei ver« 
heirateten, aber unfmobtbaren Frauen. 

Höchstwahrscheinlich führen hier wiederholte gesohleohtliohe 
Erregnogen ohne nachfolgende Sohwangersobaft in vielen Fällen zu 
andauernder Hyperämie des Eierstoekes, aus welcher eich dann 
I weitere Erkrankungen heransbilden können. 

j Die Behandlung der Menorrhagie zeiAllt in zwei Theile; 

! 1. in die Behandlung der Anfälle und 2. in die Behandlnng während 
der Zwisohenpansen. 

Ad 1. Ist die Menorrhagie heftig, so empfiehlt sieh vor 
Allem absolute Ruhe iu horizontaler Lage; ansserdem ist es zweck¬ 
mässig, ein Adstringens (Tannin etc.) zn verabreichen. Zur Be¬ 
seitigung der die Blutung begleitenden Schmerzen dienen Opiate, 
besonders in Form von H^ppositorien (0*02 Opium mit 2'00 Butyrum 
de Caoao auf je ein Suppositorinm) nnd die Anwendung der Kälte 
(am zweokmässigsten Irrigationen). Von günstiger Wizkung 
ist auch das von Hofrath Kasl VON BsaüN vorgesohlagene Ans- 
sohaben der an der Innenfläche des Uterus sitzenden Gerinnsels (und 
Sohleimhautfetzen) mittelst des SiMON’seheo Löffels, nöthigenfalls 
nach vorauagesohiokter Erweiterung des Orifioioma durch Inzisiouen, 
sowie das nachträgliche Eingiessen von Eisenohlorid oder einer 
Lösung von Fermm sesqnichlor., Aleohol. reotiflo. ää, oder einer 
Lösiuig von Argentum nitrionm. Unter den bei der Bekämpfung 
dieses Leidens in Anwendung zu ziehenden innerlichen Mitteln wäre 
noch das Seoale comutum nnd seine Präparate zu erwähnen, und 
zwar am besten in subkatauer Injektion, etwa: 

Rp. Ergotini 3 00 

Aq. destUlat. lO'OO 
GJyoerini 1*00. 

M. D. S. Zn subkutanen Injektionen. 

Die Diät sei reizlos und die Nahrung werde kalt genommeo. 

Ad 2. In den Zwischenzeiten ist es unsere Aufgabe, drai 
Koogestions- nnd Reizungszastand des Eierstockes nnd womöglich 
auch die sekundäre nnd andauernde Hyperämie des Uterus zu 
mindern. Sind die krankhaften Ersoheinungen weiter vorgesohritton, 
nnd lässt sich annehmen, dass bereite entzündliche Exsndate auf die 
Bauohfelloberfläche oder in das Becken-Zellgewebe abgesetst sind, ao 
muss das Bestreben dahin gerichtet sein, die An&augang der 
zündlichen Produkte möglichst zn befördern. Manche dm* betr^eaden 
Kranken brauchen nnr Rnhe in horizontaler Lage, Yermeidungj«^ 
gesohlechtiiehen Aufregung, sorgfrütige Regulirung des Stahlgangea 
und nahrhafte Kost zur Wledsrherstellnng ihrer Gesundheit, ln 
anderen Fällen ist die örtlidie Anwendung resorbirender Mittel ftnge* 
zeigt; am besten Applikation feuchtwarmer Umsohläge und Einrei¬ 
bung von Jod in der B^o hypogwtrica et iliaoa, und zwar • 

Bp. Jodi pari 0*15 
Kalii jodati 1'50, 

Glyoerini 15*00. 

MDS. Zum Einpinseln« 

Selbstverständlich ist auch dw Anhäufung von Fäkaimasaen 
in «itiprechender ^eise eutgegeazawirken. 


Digitized by LjOOQie 




966 


Wiener Medüdnieche Presse. 


966 


MMlizliialgesetz0eluin9 ttnd öfentliclw Gesiindheitspteoo. 

Desinfektionsyerfahren. *) 

Yon Dr. ^^ernioll, DoEont an der Universität in Berlin. 

Unter Desinfektionsveifahren ist ein nach bestimmten Regeln 
nntemoffimenes Vorgehen gegen Anstecknngsstoffe zn verstehen, 
welche in bestimmten Krankheiten vom Kbrper der Kranken ans- 
gehen oder sich an gewissen Orten anf andere Art bilden oder an- 
hänfen. Diese Ansteoknngsstoffe an ihrer Uebertragnng auf empfäng¬ 
liche gesunde Menschen zn hindern, sie an zerstören oder bis znr 
Unschädlichkeit zn verändern, nnd an solche Orte zn schaffen, wo 
eie Anstecknngen nicht mehr hervorbringen können, ist der Zweck 
der Desinfektion. Die Gefährlichkeit and Uebertragnngsfähigkeit der 
za epidemischer Anbänfong tendirenden Krankheiten in eine sehr 
verschiedene. Während manche bei der direkten Uebertragnng vom 
Thiere anf den Menschen 'mit Recht sehr gefürchtete Infektionsstoffe 
kaum eine Neigung zeigen, von einem Menschen anf den anderen 
tlberzngehen , so Rotz-, Wntbkrankfaeit and Milzbrand des Menschen, 
während die Exantheme des Kindesalters, Masern, Scharlach, Rötheln 
anf so nnbemerkten Wegen and solcher Beschleunigung von einem 
Kinde auf das andere ttbergreifen, dass alle Desinfektionsbestrebangen 
der Ansteckang nnr nachzahinken scheinen, haben die Erfahmngen 
über Eindbettiieber und andere Wundkrankheiten, typhöse Prozesse, 
koDtagiöse Augenentzttodang, Pocken, die Yortheile energischer nnd 
schneller Desinfektionsmassregeln klar gezeigt. Bei Cholera, Diph¬ 
therie, Stiokhasteo, Tnberkalose ist der Uebertragnngsmodas noch 
derart Gegenstand der Disknssion, dass nnr Andeutangen für die 
Desinfektionsbehandlnng dieser Krankheitsprozesse gegeben werden 
können, welche den Schluss dieser Darlegung bilden sollen. 

1. Ueber Auswahl nnd Herstellung von Desinfektionsmitteln 
eich ans der ongebenren, zam Theil aber ganz wertblosen Literatur 
dieses Gegenstandes zn orientiren, ist sehr schwer. Weder ein jeder 
gerechten Anfoidemng genügender Standpunkt, um die erhoffte Wirkang 
zn prüfen, ist in nnseren Händen, noch ist anoh nur für ein einziges 
Mittel die spezifische Beziehung, die es zu dem einen oder anderen 
organisirten Krankheitsgifte haben könnte, erschöpfend dnrcbprobirt. 
Mit den splendidesten Zeit- und Geldmitteln arbeitet an diesem 
Problem seit einigen Jahren das kaiserliebe Gesundheitsamt zn Berlin 
und es wird berechtigt erscheinen, wenn wir ans, was die Des* 
infektionskrait der wirklich nnumgängliohen Mittel betrifft, dessen 
„Yeröffentlichnngeo* mit vorsichtiger Answahl anscbliessen. — Un* 
eotbehrlich erscheint: 

1. Ein Mittel, welches — immer vorausgesetzt, dass es 
wenigstens gewissen Krankfaeitsgiften gegenöber seine Wirkung er¬ 
wiesen hat — io grösseren Quantitäten nnd für billigen Preis in 
jedem Haushalt angesebafft nnd znr Erfüllung der primitivsten 
Desinfektionszweoke sofort verwerthet werden kann. Ein solches 
Mittel fanden die „YerÖffentlichnngen** in der Kaliseife, welche in 
einer Auflösung von 1 : 1000 vollständige Aufhebung and schon bei 
1 :5000 eine Behiodernng der Milzbrandbaoillen-Entwicklang be¬ 
wirkte. Eine wirksame Ealiseifenlösang, wie sie im Nachstehenden 
mehrfach znr Anwendaog empfohlen ist, wird bereitet, indem man 
15 Grm. Kali* (grüne oder schwarze) Seife in 10 Litern lauwarmen 
Wassers anflöst. 

2. Erscheint ein Mittel unentbehrlich , welches mit den Ober¬ 
flächen des Körpers ohne Naohtheil in Verbindung gesetzt werden 
darf and zugleich die Eigenschaft hat, bestimmte Krankheitserreger 
an der Weiterentwicklnng zn hemmen, anoh wenn sie an Instrumenten 
angetrooknet oder in roensohlichen Exkreten verborgen sind. Ein 

*) Der eben im Druck befindliche 15. Band der „Real-Bncyklopädie" 
enthält einen unter allen Verhältnissen lehrreichen, aber jetzt besonders 
zeitgemässen Artikel von dem bekannten Hygieniker Wernioh in Berlin 
Aber «Desinfektionsverfähren*. Während der aosfährliche Artikel 
ftber „Desinfektion* im 4. Bande der „Real-Bncyklopädie* sich eingehender 
mit der Theorie der Desinfektion beschäftigt, gelangen in dem obigen „Br* 
ginznngsartikel* die rein praktischen Oesichtsponkte znr Qeltang. 
Bei dem aktuellen Interesse, welches gegenwärtig die Desinfektionsfrage 
bietet, haben wir ans beeilt, den Artikel noch vor dessen Eracheinen in 
der „Beal-Bncyklopädie* znr Kenntniss unserer Leser zn bringen. 

Die Bed. 


solches Mittel ist nach den ohirargiechen Erfahrungen der Keazeit 
die Karbolsäure, von welcher znr Herstellung einer wirksamen 
Lösung 1 Theil in 20 Tbeilen lauwarmen Wassers zn lösen ist. — 
Auch hat es sich darob hinreichend grosse Erfahrungen als vortheil* 
haft bewiesen, diese Lösung zur Luftdesinfektion zu beutttzen, indem 
man sie mittelst eines Gummiballonapparates in Bäume versprüht. 

3. Müsste mau ein Mittel haben, um Infektionsstoffe, die man 
sich im belegten oder bereits geräumten Krankenraume noch zurück- 
gelassen, resp. in seinem Luftknbus suspendirt denkt, wirklioh ab* 
zntödten. Solche Mittel bat man lange im Chlorgase und in der 
schwefligen Säure zn besitzen geglaubt, die jedoch schon immer 
wegen der Unmöglichkeit, sie einer wirklichen Doeirong zu unter¬ 
werfen, beanständet wurden nnd von denen besonders letztere durch 
die in den „Veröffentlichungen* niedergelegten BakterietÖdtnngs- 
versuche gänzlich diskreditirt ist. Der Verfasser dieses Artikels bat 
Angesichts dieser Nothlage Versnobe mit Brom in gasförmiger Be 
schaffenheit (duroh ein ^onderes Verfahren im Raume verbreitet) 
angestelit und in der Nähe der aufgestellten BromqueUe Bakterien- 
tödtungen mit diesem Mittel erzielt. Jedoch hat sich später gezeigt, 
dass die Bereitwilligkeit des Bromgaaes, sich gleiohmässig im Raum 
zn vertheilen, in Ritzen, Spalten, Röhren and sonstige kleine 
OeffnuDgen, auch in kompaktere, poröse Stoffe einzudringen, jeden¬ 
falls eine geringere ist, als die der schwefligen Säure oder des Chlor¬ 
gases. Will man deshalb nicht znm letzteren zorückgreifen, so 
wird für die Desinfektion des Eanmes nach dem jetzigen Stande 
unserer Kenntnisse neben dem Karbolnebel nnd systematisch be¬ 
triebener Lüftung wohl auf ein Mittel zur Desinfektion des Luitkubus 
za verzichten sein. 

4. Bedürfen wir eines starken Bakterientödtnngsmittels im 
strengsten Sinne, welcher im Falle der Noth in Berührnng mit allen 
der Infektion verdächtigen Flächen zu bringen ist, welche diese Be¬ 
rührung irgend ausfaalten. Ein solches Mittel ßibren die „Veröffent- 
lidiungen* im Snblimat vor, welches bereits in der Verdünnnng von 
1 :300.000 das Waobsthum der Milzbrandbaoillen vollständig auf¬ 
hebt. Die Bedenken gegen den allgemeineren Gebrauch dieses unter 
dem Laienpublikum so gefürchteten Corrosivoms dürften znm Theil 
dadurch gegenstandslos werden, dass eine Snblimatlösnng von 
1 : 5000 weniger giftig als eine so oft anch in den Händen der 
Laien befindliche 5prozentige Karboliösung ist nnd znm anderen 
Theil durch einige spezielle Vorsichtamassregeln. Snblimatlösnng 
werde daher nnr bei den besonders bedrohlichen Ansteokungskrank- 
beiten in Betracht genommen und so znbereitet, dass von einer 
dorch den Arzt zn verschreibenden, eorgfältig als „Gift“ anfznbe- 
wahrenden (stärkeren) Lösung (1 : 1000) ein Theil mit fünf Tbeilen 
kalten Wassers — znr schwächeren Lösung — verdünnt werde. 

5. Auf8 Dringendste bedürfen wir aber zur Ergäuzung aller 
dieser an Ort und Stelle, d. h. im Kraokenraum in Anwendung zu 
ziehenden Mittel besonderer Vorriobtungen, um die so ausserordent¬ 
lich guten Wirkungen der trockenen Hitze und noeb mehr des 
heissen Wasserdampfes in denjenigen Fällen, welche ans dem nächsten 
Absatz sich ergeben, zu verwirklichen. Erst in den grössten Kom¬ 
munen werden — in viel zu zögerndem Tempo — derartige, wirk¬ 
lioh der Theorie and den durch das Experiment festgestellten An- 
fordernogen genügende Desiofektionsbänser gebaut, obgleich es kaum 
praktische Sohwierigkeiten hat, dieselben in Form von Desinfektions¬ 
waggons transportabel herznstellen. So lange es an diesem unnm- 
gängliohen Erfordemiss der modernen Senchenpropbylaxe noch in 
den überwiegend meisten Orten fehlt, wird man sieh an die Ans- 
hilfe halten müssen, Betten nach bisheriger — nur der Reinlichkeit, 
nicht der reellen Desinfektion entsprechender — Weise in Bettfeder- 
Reioigangsanstalten zn behandeln, wollene Deeken u. dgl. heiss 
durcbzuwalken, nicht waschbare Kleidungsstücke in Backöfen zu er¬ 
hitzen oder mit Karbolnebel zu besprühen etc., — immer mit dem 
Bewusstsein, dass hier eine der wesentlichsten Lücken unserer Des- 
infektionsmetboden vorhanden ist. 

6. Endlich bedürfen wir als radikalstes Desinfektionsmittel 
der Verbrennung, die in weniger geföhrlichen Epidemien auf ganz 
oder relativ werthlose Gegenstände zu beschränken, in gefährlichen, 
auch aal Werth repräsentirende, gleiolizeitig aber dringend verdäch¬ 
tige Objekte auszudehnen und bei voluminöseren Gegenständen 
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(Matratzen, Strobsäcke, grössere Kleiderbttndel) darcdi polizeiliche 
Beihilfe zu bewerkstelligen sein wird. 

n. Die Ansfttbntng der Desinfektion wird versohieden sein, je 
nachdem es sich nm belegte, um zu rSamende öder um bereits ge- 
rfinmte Krankenzimmer handelt. 

a) Desinfektionsverfahren in noch belegten KrankenrSnmen. — 
Steht die Krankheit noch im Beginn, so ist daranf zu halten, dass 
— ausser den im Krankenzimmer verbleibenden, zuletzt vom Kranken 
getragenen Kleidern — nur die nothwendigen Gegenstände im 
Krankenzimmer belassen werden, und dass der Kranke allein fttr 
ihn bestimmte Wäschestttoke nnd Geräthe in Gebrauch nehme. Legt 
der Kranke Wäschestücke, Bettüberzüge und Aehnliches ab, so ist 
bei dem Handhaben solcher Gegenstände aufs Strengste das Verbot 
einznachärfen, welches vom Verfasser seit Jahren mehrfach ausführ¬ 
lich begründet und als wichtig jetzt ziemlich allgemein anerkannt 
ist, das Verbot, diese Objekte nicht zu schütteln, auseinander zu 
nehmen und auszustänben. Diese Dinge sind vielmehr sofort inner* 
halb des Krankenzimmers selbst, in hier bereitstehende Behälter mit 
Kaliseifenlauge unterzntanchen, in diesen aus dem Zimmer zu schaffen 
and so zur Wäsche zu geben. — Vom Kranken benützte Verband- 
stücke werden verbrannt, an ihm zur Anwendung gelangte In* 
strumente mit KarboIlOsung desinfizirt. Alle Absonderungen des 
Kranken sind, wo nicht im dritten Absohuitte für einzelne Krank¬ 
heiten etwas Besonderes vorgeschrieben ist, in Geföese aufzunehmen, 
die mit Kaliseifenlösung immer gefüllt gehalten werden müssen und 
sofort den Abtritten zu überliefern. Die Sitzbretter derselben dürfen 
dabei nicht verunreinigt werden. Gegen üble Gerüche im Kranken¬ 
zimmer sind nicht Bäuoherungeh und wohlriechende Substanzen, sondern 
reichliche Lüftung anzuwenden; vor Allem aber alle Gegenstände ans 
dem Zimmer zu entfernen, von welchen jene Gerüche ausgehen. 

Allen mit dem Kranken in Berührung kommenden Personen 
wird empfohlen, im Krankenzimmer nie etwas zu geniessen und beim 
Verlassen des Krankenraumes sich zu waschen und mit Karbol¬ 
lösung angefenchteten Bürsten sich Haare und Oberkleider zu reinigen, 

b) Bei dem Verfahren, die Häumong der Krankenzimmer aus- 
zufübren, ist in erster Reihe der Kranke selbst zn berüoksichtigen. 

Die Ueberführnng eines noch nicht genesenen Kranken in ein 
Krankenhaus erfolgt in der Regel durch den polizeilichen Kranken¬ 
wagen. Oeffentliche Fuhrwerke dürfen nicht benützt, alle benützten 
Fuhrwerke müssen desinfizirt werden. 

Der genesene Kranke wird, wo ein Bad za geben nn möglich 
ist, durch Abwaschen des ganzen Körpers mit Kaliseifenlange ge¬ 
reinigt and mit reiner Wäsche versehen. Seine so lang im Kranken- 
ranm anfbewahrten Kleider sind, bevor er sie wieder anlegt nnd das 
Zimmer bis zn erfolgter Desinfektion verlässt, mit trockener Hitze 
EU behandeln. 

Leichen von Anstecknngskranken werden am besten thuoliohst 
bald ans den Wohnungen entfernt. Sie sind, wenn es sich um 
Pocken, Diphtherie, Flecktyphns und Cholera handelt, in mit 
Sublimatlösnng getränkte und mit derselben fencht zn erhaltende 
Laken zu hüllen; bei den übrigen Krankheiten werden die Leichen¬ 
tücher mit Kaliseifenlösnng getränkt. Falls die Leiche länger als 
24 Stunden im Hause bleiben muss, kann zur Vermeidnng üblen 
Geruches der Unterleib mit Tüchern bedeckt werden, die mit einer 
Mischung von Chlorkalk mit vier Theilen Wasser getränkt sind. 

(Schloss folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Besellschaften und Vereine. 

lieber Tuberkulose uud Perlsucbt 

in hygienischer nnd nationalökonomischer Beziehung. 

Vortrag, 

gehalten im Vereine für öffentliche Gesondbeitepflege zu Magdeburg 

von Prof. Dr. H. Püts an der Universität in Halle a. S. 

(Fortsetzung. *) 

Beide Sätze, Position wie Folgemng, sind indess unrichtig. 
In seinem Vortrage über die bezüglichen Versuche im Verein für 
innere Medizin in Berlin („Deutsche med. Wochenschrift“ Nr. 22), 
äoBsert sich Baumoabtkn folgendermassen: 

') Siebe Nr. 27. 28 and 29. 


„Während sich dieselben Erfolge wie mit den Perlmasssn und 
den Prodnkten der Impfperlsuoht auch mit den Herden der echten 
spontanen Kaninchentuberknlose aaslösen lassen, verhält sich die 
^ohe wesentlich anders, wenn man anstatt der genannten Substanzen 
menschliche Taberknlosestoffe zur Impfung in die Vorderkammer des 
Auges von Kaninchen verwendet. Hier bleibt nicht selten, trotz 
Berttcksiobtigung aller Fehlerquellen, die dabei in Betracht kommen 
können, jeder Erfolg gänzlich ans, nnd wenn er eintritt, dann knl- 
minirt er meist in dem örtlichen Effekt der Iristuberkulose ^ eine weiter 
gehende Dispersion der Tuberkelbilduog kommt in der Regel nicht 
hinzu. Keinesfalls ist fernerhin der Verlauf hier in den positiven 
Fällen ein so gleichartiger, wie bei der Perlsuchttnberkulose; das 
Inkabationsstadinm währt länger und ist von anbestimmter Dauer; 
die Augentuberkulose führt weit langsamer zur Phtbisis bnlbi, und 
was die AUgemeininfektton betrifft, so bewirkt diese an sich gar nicht 
oder erst nach sehr langer Zeit, das tödtliohe Ende.“ 

Sodann sagt BaüMGABTSN a. a. 0. weiter: „Ich fand, dass auch 
durch Impfung mit Spontantnberkeln vom Hände nur eine lokale Iris- 
tuberkulöse und auch diese nicht konstant zu erzielen ist, und dass 
die Uebertragnng von Tnberkeln von Hühnern und Tauben anf Ela- 
ninchen, so weit die bisherigen Versuche reichen, gänzlich negativ 
ansfäUt.“ 

Diese Angaben des von Schütz angerufenen Experimentators 
eisd wahrlich nicht geeignet, die Behauptung zu begründen, „dass 
bei den Impfversuchen Baümgabtbn’b die tuberkulösen Substanzen 
vom Menschen und von Tbieren genau so wirkten, wie die perl- 
süohtigeD Massen.“ Da somit die Prämissen unriohtig sind, so fällt 
der auf dieselben gegründete Schluss in sich selbst zusammen. Dieser 
wäre aber aus den vorhin bereits angegebenen Gründen selbst dann 
nicht znlässig, wenn jene sich als stichhältig erwiesen hätten. Es wird 
sich dies aus Nachstehendem noch näher ergeben. 

Die Versuohe Koch’s, anf welche SCHÜTZ sich besonders nacb- 
drttcklioh berufen hat, sind ebensowenig im Stande, den Beweis zu 
liefern, „dass die Perlsucbt des Rindviehes nnd die Tuberkulose des 
Menschen und der Tbiere identische Zustände seien. 

Die Zweifel an der Bereohtignog dieser letzteren These werden 
noch wesentlich unterstützt durch die bereits erwähnten Mittheilnngen 
anderer Forscher (HänsEL, Spina), wonach Eiter ans syphilitischen 
Gammaknoten vom Menschen bei Ueberimpfnog in die Vorderkammer 
des Kaninohenanges ähnliche Wirkungen wie das Perlsucbtgift haben 
soll. Schliesst man ans der Aehnlichkeit der Impfwirkung gewisser 
Erankheitsstoffe anf die Identität der betreffenden Krankheiten, so 
müsste man in diesem Falle die Perlsnoht des Rindviehes eben 
sowohl mit der Syphilis, wie mit der Tuberknloee des Menschen 
identifiziren nnd damit zn einer vor bereits bnndert Jahren als irrig 
erkannten Meinung znrückkehreo. 

Fasst man sämmtliche bis jetzt gewonnenen Forsohongsresultate 
znsammen nnd benrtheilt dieselben unbefangen, so wird man, wie P. 
glanbt, zn dem Schlnsse gezwungen, dass weder dnrch die bezüglichen 
Versnchsergebnisse, noch durch die seitherigen klinischen Beobachtungen 
and Erfahrungen die Frage als gelöst betrachtet werden kann, „ob 
der Genoss von Milch nnd Fleisch perlsttohtiger Thiere beim Menschen 
Taberknlose oder sonstige üble Folgen zn erzengen vermag. 

Sehr richtig sagt KoCH, wie Redner hervorhebt, in seiner 
polemischen Schrift „Ueber die Miizbrandimpfnngen“ (Kassel nnd 
Berlin 1882, S. 37): 

„Aach ist nach den bisherigen Erfahrnngen dringend davor 
zn warnen, dass die wissenschaftlichen Ergebnisse zn voreilig in die 
Praxis übertragen werden “ 

Diese so beherzigenswerthen Worte scheinen ihm der Entdeokong 
des Tnberkelbaoillas gegenüber nicht weniger Beachtung zn verdienen, 
als gegenüber der grossen Errnngenschaft, gewisse Krankheitserreger, 
namentlich das Milzbrandgift, ausserhalb des Thierkörpers künstlicb 
züchten und in seiner Virulenz beliebig abändem zn können. 

Es werden demnach weitere Beobachtungen und zweckmässig ein¬ 
gerichtete Versuche angestellt werden müssen, am zu ermitteln, ob 
im gewöbnlLohen Verkehr ein genetischer, resp. kausaler, Zusammen¬ 
hang zwischen der Tuberkulose des Menschen nnd der Perlsucbt des 
Rindviehes besteht oder nicht. Es erscheint dies sogar geboten, weil 
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die H5gUobkeit einet soloben ZosninmenhaBgee, namentiioh die 
Möglichkeit irgend welcher tchidliöher Wirkungen dee Fleischet und 
der Milch perlsttohtiger Thiere «nf die Geenndheit des Menschen nicht 
unbedingt yemeint werden kann. 

(Fortsetsong folgt.) 


KoiTMpontienz. 


Die hygienische Ansstellnng in Berlin 1883. 

(Originel’Berioht der ^Wiener Medis. Presse*'.) 

Die Ansstellnngen haben sich aas den Messen and Märkten 
entwickelt) wo schon durch das blosse Nebeneinanderstellen der £r- 
sengnisse ein Wettkampf der Ideen entstand, an dem sowohl Pro- 
dnsent wie anoh Konsnment regen Antheil nahmen. 

Seit der ersten Gewerbe-Aasstellong in Prag am 14. September 
1791 hat Gewerbe, Indastiie, Handel und Verkehr eine kaum mehr 
flbersehbare Aosdehnung erlangt; der Kreis der Nator- and Welt* 
ansohanong bat sich non so erweitert, die Ansntttsong der Natur* 
kräfte ist eine so mannigfaltige geworden, dass es dem Einzelnen 
fast nnmOglioh ist, sich in diesem anaafhOrliohen Getriebe, Schaffen 
und Zerstören zu orientiren. 

Noch mehr wurde aber diese unausgesetzte Bewegung der 
Materie gesteigert durch den Ersatz der Handarbeit durch Maschinen* 
arbeit. Die nächste Folge war, dass die Arbeitstheilung zum Prinzipe 
der modernen Arbeit erhoben wurde. 

Dieses Prinzip war auch Veranlassung, dass sich gewisse 
Industrien in bestimmten Ländern lokalisirten, weil sie dort in Folge 
der besonderen örtlichen Verhältnisse nur gedeihen können, wie auch 
im Hinblicke auf die ganz spezifischen Verhältnisse des Arbeite* 
Stoffes, der Arbeitskraft, des Absatzes und der Vwkehrswege in 
yersohiedene Unterabtheilnngen oder Spezialfächer zerfallen mussten. 

Der ümiang der einzelnen Industriezweige ist mit der Zeit 
so angewachsen und sind durch fortschreitend entwickelten Welt* 
yerkebr solche Erleichterungen im Handel erwachsen, dass eine jede 
Industrie, will sie sich konkurrenzföhig und rentabel erhalten, dem 
Prinzipe der Arbeitstheilung sich unterwerfmi muss. Ganz dasselbe 
gilt auch von den Wissenschaften, besonders den Naturwissenschaften, 
zu denen ich aoch die Medizin zähle. 

Der Umfang dieser Disziplinen ist hente durch die fortgesetzten 
Forschungen mit Mikroskop und Eprouvette, den yersohiedenen Heil* 
und Operationsmethoden, den erweiterten Anscbaunngen betreffs ge¬ 
wisser Krankheitsgruppen, dem Studium der Erkrankungen einzelner 
Organe o. s. w. so angewachsen, dass es kaum einen Sterblichen 
geben dürfte, der im Stande wäre, anf allen diesen Gebieten Tüchtiges 
zu leisten und die Materie im ganzen Umfange zu beherrschen. Stets 
wird sein Wissen Stückwerk sein, io einem Theile mehr aasgebreitet 
als in einem anderen, dem Berufe oder der Znneignng mehr entrückten 
Abschnitte der Wissenschaften. Das menschliche Leben ist viel zu 
knrz, nm sieb alles Detail anzneignen, das die Wissenschaft lehrt 
und dessen der Meister bedarf, will er io der allgemeinen Welt- 
konknrrenz bestehen. 

Es bedarf schon eines badentenden Aufwandes von Fleisa, den 
Fortschritten der Wissenschaften nur in grossen Umrissen zo folgen. 

Die nächste Folge war, dass sich zuerst die operative Medizin 
von der sogenannten internen abgelOst, und nenerlioh schritt der 
Soheidongsprozesse fort, indem sie sich von der Medizin als Heil* 
Wissenschaft abtrennte. Die Lehre der Verhtttong der Krank* 
beiten, Erhaltung and Forderung der Gesundheit des Einzelnen wie 
des Allgemeinen, d. i. die Hygiene im engeren Sinne. 

Heilarzt wie Hygieniker suchten sich jeder besondere Arbeite* 
fslder, sich in zwei aber nicht strenge abgrenzen lassen. Wie 
Gesnndbeit und Krankheit nnr yersohiedene Ersoheinnngen des phy* 
Biologischen Lebens des Organismus sind, die sich nnr in den ver¬ 
änderten Funktionen der Organe änssem, ebenso lässt sich keine Grenz¬ 
scheide zwischen dem Heilarzte und dem Hygieniker ziehen, sondern 
Beide müssen, wollen sie Tüchtiges leisten, Mediziner sein. 

Dadurch wird auch die Stellung gekennzeichnet gegenüber der jetzt 
modernen Geso ndheitatechnik. Dieser muss man den Charakter einer 


Spszial-Abtheilnng der Hygiene abspreohen. Der Gesnndheitstechniker 
bat nnr die Aufgabe, die von dmn medizhiisoh gebildeten Hygieniker 
als notbwendig erkannten Ford^ngen technisch dorobzafübreo. That* 
sächlich wurde aber der Technik durch die Fortschritte der Hygiene 
dn neues Feld und Objekt der Thätigkeit ert^et. 

Das Gebiet der Hygiene hat heute einen solchen Umfang 
bereite erreicht, dass hier ebenfalls das Prinzip der Arbeitstheilnng 
Geltung gefunden, nnd sich sehr häufig der Hygieniker als Mediziner 
und der ßautec^ker zur Bewältigung der Aufgaben gegenseitig 
bilLreich beistehen müssen. 

Die Hygiene hat als Objekt den ganzen Menschen von seiner 
Geburt, ja noch vor derselben, bis über das Grab hinaus. 

Die Hygiene widmet ihre Anfmerksamkeit ebenso dar Nah* 
rang, Wohnong des Menschen wie dessen Beschäftigung, und die 
hieraus für alle Lebensalter, Geschlechter, dem Einzelnen wie All¬ 
gemeinen erwachsenden Gesnndheitsgefobren, am endlich den abge¬ 
storbenen Leib als eine Gefahr für die Ueberlebenden auch auf die 
zweokmässigste Weise zu beseitigen. Dadurch wurden Anregungen 
gegeben zu so vielen Untersaohungen und Erfindungen, dass eine 
Sichtung der Spreu von dem Kom höchst nothwendig erschien. 

Und wo konnte das besser geschehen, als auf einer Aus* 
stellnng, wo die allgemeine Konkurrenz angerufen, wo die Laien- 
wie Fachwelt ihr Unheil über die Güte nnd Zweckmässigkeit hygie¬ 
nischer Einriohtnngen abgeben kann. 

Um dieses Ziel zu erreichen, wurde die erste hygienische Aus- 
stellnng im Jahre 1876 zu Brüssel abgehalten. 

Ihr Erfolg, wie anoh die bedeutende Vertretung der Hygiene 
anf der letzten Pariser Aosstellang 1878 waren Ursache, dass sich 
das Interesse der ganzen ziviiisirten Welt für die Gesuodheitspflege 
bedeutend hob. 

Damit war auch der Anlass gegeben, dass in der General* 
versammlong der gleichzeitig im Jahre 1880 in Hamburg tagenden 
deutschen Vereine für öffentliche Gesundheitspflege und Gesundbeits* 
teohnik vom letzteren Vereine der Antrag ansging, schon im Jahre 
1882 ebenfalls eine Ausstellung für das Gesammtgebiet der 
Hygiene o^nd des Bettungswesens in Berlin zu ver¬ 
anstalten. 

Ein provisorisches Komit6 unter dem Vorsitze des wirklichen 
Geheimrathss, früheren Staatsministers v. Hobreght, wendete sich 
an eine Heihe von Fachmännern und Förderern des Gesundheits¬ 
wesens in Deutschland und Oesterreioh-Ungam, welcher Einladung 
auch fast Alle folgten, indem das Projekt sehr sympathische Auf¬ 
nahme fand. 

ln der im September 1881 zu Wien abgehaltenen General¬ 
versammlung obiger beider Vereine wnrde anf die Wichtigkeit der 
Aufstellung durch Dr. Paüi. BÖbnbb bingewiesen und zu einer 
zahlreichen Betbeiligung eingeladen. Das sich bereits am 27. April 
1881 gebildete Zentralkomitä von etwa 120 Mitgliedern stieg bald anf 
270. Auch für Oesterreioh-Ungam hatten sich in jeder Heichs* 
hälfte AnsstellnngskomitSs gebildet. 

Zugleich hatte Seine k. k. Hoheit der dnrohlanchtigste ElTou* 
prinz und Erzherzog Bndolf die Gnade, das Protektorat über die 
Osterreichisoh-nngarische Ansstellnng in Berlin zu übernehmen. 
Nachdem die Geldmittel gesichert and Ihre Majestät die Kaiserin 
und Königin Augnste geruhet hatte, das allerhöchste Protektorat 
zu übernehmen, und Seine k. k. Hoheit dem Kronprinzen des 
dentschen Beiches nnd Frenssens zu Ihrem Stellvertreter zu ernennen, 
schritt das Unternehmen unter allgemeiner Tbeilnahme aller Fach* 
interessenteo und warm begleitet von den Sympathien der ganzen 
ziviiisirten Welt rasch seiner Vollendnng entgegen. 

Am 15. Mai 1882 sollte die Eröfihung stattfinden. Fast alle 
Ansstellnngastücke waren schon zur Stelle, theÜweise schon anfge- 
stellt, der Katalog fertig, — da trat jene schreckliche Katastrophe des 
12. Mai ein, wo durch Feuer das Hauptgebäude zerstört nnd grosse 
Verluste an wissenschaftlichen und materidllen Werthen verursacht 
wurden. 

Doch der Ausschuss verzagte nicht kleinmüthig, sondern fasste, 
gestützt anf den mächtigen Schatz Seiner Majestät des Kaisers und 
der allerhöchsten Schutzfran, Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin, 
wie anch begleitet von den unveränderten Sympathien aller Be- 
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yOlkeroagskreise Deutsoblanda Bod 0Mterrei<di'Ungani8 am 16. Mm ■ 
den Besohlnu» da« UnterDehmaa trots daa Ünglttokas, das aa ba- 
troffan, fortsosatsen and im Anfanga Mai 1883 die Aasatellang tu 
erOffiien. Und dieses Ziel wurde erreicht. 

Am 12. Mai 1883 werde &ierliohst die AasstaUang daroh den 
Protektorin-Stellvertrater, Seine k. k. Hoheit den Kronprinzen des 
dentseben Beicbes io Beisein vieler Hygieniker, Aerzte, Anssteller 
nnd Freunde der Hygiene aller GesellsobafteblasBen eröffnet and I 
dem allgemeinen Besache freigegeben. j 

Nach dem von Dr. P. BöRNEfi and B. Hbnnebsrg heranS' 
gegebenen „Offiziellen Führer“ liegt die Ansstellang im Kordwesten 
der Stadt Berlin, an der Grenze zwischen Berlin and Moabit, and 
bildet das zn derselben benützte Terrain ein fast gleicbscheokeliges 
Dreieck, dessen Basis nach Norden die Invalidenstrasse, dessen 
Seiten die Strasse Alt-Moabit einerseits, die Geleise des Lehrter 
Gttter-Bahnbofes andererseits bilden. 

Durch den annähernd in der Biohtang von Westen nach 
Osten laufenden Yiadnkt der Stadtbahn wird das Dreieck in zwei 
Hälften getheilt, von den^n die südliche das Hauptgebäude mit dem 
Vorgarten, die nördlichen, weitläofigen Gartenanlagen mit zahlreichen 
Einzelbauten (Restauration und Ansstellungspavillons) enthält. 

Daroh die Uhlanenstrasse wird von diesem nördlichen Theile 
wieder ein Stück abgeschnitten, das sogenannte „nasse Dreieck“, 
das jedoch durch künstliche Verdeckung der hier höher als das 
Terrain liegenden Strasse durch Anlagen ganz mit in das Bereich des 
Übrigen Grundstückes hineingezogen ist. Der Ansstellungsplatz ist 
von drei Seiten zugänglich. An zwei Eingängen führen Pferdebahnlinien 
vorbei, am dritten Eingänge befindet sich der „Lehrter Bahnhof“ 
der Stadtbahn. 

Die Gesammtdisposition, die Pläne und Ausführung der An¬ 
lagen nnd Baaten sind von der Bankommission entworfen und ge¬ 
leitet, bestehend aus Herrn Baurath Kyllmann, Ingenieur Herzberg, 
Ingenieur B. Henneberg nnd Beg.-Baumeister v. Welzien. Die 
Gartenanlagen sind unter der Leitung des städtischen Garten-Direktors 
Mächtig entstanden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Cholera. 

(Fortsetzung. *) 

Wenn es auch richtig ist, dass es bisher nicht gelungen ist, in 
dem Wasser den Cholera oder Typhoid erzeugenden Mikroorganismos 
zu fiuden, ihn zu züchten und dnreh Impfangen wieder diese Krank¬ 
heiten zu veranlassen, so ist es andererseits doch sehr gewagt, ja 
in sanitätspolizeilicher Beziehung sogar geföhrlioh, die Trink wasser¬ 
frage bei so gefährlichen Epidemien mit Gleichgiltigkeit behandeln 
zu wollen. 

Das Trinkwasser ist nicht nur ein Genassmittel, sondern ein 
für die Erbaltnng des Organismus anbedingt nothwendiges Lebens¬ 
mittel , dessen Beschaffenheit demnach für die Ernährung und Ge- 
snndheit einer Bevölkemng von anssohlaggebender Wichtigkeit ist. 
Gilt das in normalen Zeiten, nm wie viel mehr in der Zeit des Auf¬ 
tretens 80 mörderiseker Epidemien, wie die Cholera. 

Wie alle Aetiologie des Typhoid und der Cholera heute noch 
viel Theorie und unklar ist, so ist es auch die Trinkwassertheorie 
nnd nnr fortgesetzte Forschnng kann daher Klarheit und Wahrheit 
schaffen. 

Niemand wird aber leugnen, dass ein verdorbenes, faulende 
Substanzen etc. enthaltendes Wasser geeignet ist, Magen* and Darm¬ 
krankheiten, besonders Diarrhöen, zn erzengen and so prädisponirend 
für die Cholera zn wirken. 

Und dieses Moment ist so wichtig, dass alle theoretischen 
Erwägungen, ob das Trinkwasser der Träger des Cbolerakeimes sei 
oder ob dessen Beschaffenheit für die Entwickeluug einer Cholera- 
Epidemie nebensächlich sei, weichen müssen vor der Nothwendigkeit, 
die Bevölkerung vor allen Missgriffen zu warnen, die geeignet sind, 
dieselbe empfänglicher für den Seuchekeim zn machen. 

Siebe Nr. 28 und 29 


Denn dass die Diankoen in Cbolerazeiten eine wichtige Bolle 
spielen und theils prädisponirend wirken, theils zur VereohieppiUig 
des Krankheitskeimee beitragen, wird kein Arzt, der je eine eolohe 
Epidemie dorchgemaoht, leugnen. 

Damit sei anob hingewiesen anf die anderen wichtigen Hüfs- 
Ursachen, wie schlechten verdorbenen Lebeusmitteln, übermässigen 
Genuss ungewohnter Nahrungsmittel, überfüllten, schleobt ventilirten 
Wohnungen, ünreinlichkeit des Körpers, Unreiulichkeit jeder Art in 
Wohnung, Hans, Abort, Strasse, rasch wechselnden Temperaturen 
ohne genügenden Kleiderschntz o. s. w. 

Die kalte Jahreszeit scheint der Entwicklung des Cholera¬ 
keimes nicht günstig zn sein. Alle bisher beobachteten Epidemien 
in Mitteleuropa begannen meist im Sommer, um dann im Spätherbste 
ihre Akme zu erreichen und mit Eintritt des Winters zu sistiren. 
Bezüglich des Eiuflnsses der Witterung sind keiue verlässlichen und 
auf die Bewegung der Epidemie im ätiologischen Sinne anwendbare 
Beobachtungen zn verzeichnen. 

Sicher ist zwar, dass in Indien mit dem Eintritte der Regen¬ 
zeit gewöhnlich die Cholera abnimmt, was auch, da dann das Gmnd- 
wasser steigt, für die Gmndwassertheorie sprechen würde. Dasselbe 
gilt vom Steigen des Nils. 

Freilich steht damit ein wesentlich Epidemien förderndes Moment 
im engen Zusammenhänge nnd das ist die Armnth. 

Da sind aber Gemeinde und Staat verpfiiebtet, zum Schatze der 
ganzen Bevölkerung kräftig und hilfreich einzugreifen. 

Dass Armutb nnd Noth vielleicht die bedeutendsten Hüfsorsaohen 
der Cholera, wie aller Epidemien, lässt sich nicht leugnen. 

Das Proletariat, das natürlich in den denkbar schlechtesten 
hygienischen Verhältnissen lebt, wird vor allem Anderen am meisten 
ergriffen. Durch die Verschleppbarkeit der Krankheit aber wird die¬ 
selbe auch für die Wohlhabenden und Belchen in ihren Palästen 
eine Gefahr. Deswegen ist es eine höchst wichtige Frage, angesichts 
der drohenden Senche die Wohnnngsfrage der ärmeren Gesellschafts¬ 
klassen in den grossen Städten einer Reform and Regelung zn 
unterziehen. 

Paris bat schon den Anstoss gegeben nnd, so viel mir bekannt, 
hat auch in Wien sich ein Comi^ gebildet zur Erbauung wohl¬ 
feiler Wohnungen. 

Von Berufsarten scheint keine eine besondere Disposition auf- 
zuweisen. Doch haben auch in jeder Epidemie die Wäseberinnen 
einen grossen ELrankenstand gezeigt. Das betrifft Wäscherinnen sowohl 
sowohl in Krankenanstalten als ausserhalb derselben. Diese Er¬ 
scheinung spricht sehr für den kontagionlstischen Standpunkt und 
lässt sich durch die blosse Bodentheorie nicht erklären. Denn dass 
eine Wäscherin durch das blosse Uebertragen von Cholerawäsohe, 
also einer ganz kurzen Berührung mit derselben häufig erkrankten, 
ist fast von allen Aerzten, die Cholera-Epidemien mitgemaobt, kon- 
statirt worden. 

Da kann doch durchaus nicht von der Entwioklnng des 
Cbolerakeimes auf einen ihm günstigen Nährboden die Rede sein ; 
man müsste höchstens die Kleider der Wäscherin als einen solchen 
bezeichnen. Dann kämen wir aber dahin, dass man Alles für zur 
Entwioklnng von Infektionskeimen günstigen Boden erklären könnte, 
nnd die Aetiologie der Cholera in ein noch grösseres Dunkel gehüllt 
würde, als sie bisher ist. 

Hiebei können auch nicht die so verschiedenen Ansichten über 
die Inkubationsdaaer unerwähnt bleiben. Dass diese eine sehr kurze 
zu sein scheint, beweisen gerade diese raschen Erkrankungen der 
Wäscherinnen kurz nach der Berührang mit Cholera-Effekten. 

Gewöhnlich setzt man die Inkubationsdaner zwischen wenigen 
Stunden bis zu vielen Tagen. Welche Einflüsse, ob ein vorgeschrit¬ 
tener Grad der Entwioklnng des Cholerakeimes, eine grössere Diepo- 
sition des Betroffenen etc., mehr wirksam sind, dafür mangeln bisher 
die Beobaobtongen. Man nimmt häufig eine Inkubationsdaner von 
wenigstens 3—5 Tagen als die Gmudlage sanitätspolizeilioher Maas- 
regeln an. 

Wir sehen demnach, dass nach den heutigen wisaensobafUichen 
I Anschauungen von der Cholera der Keim dieser Krankheit eines 
I gewissen Nährbodens zn seiner Entwicklung bedarf, andererseits aber 
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der Aaebmch der Krankheit von vielen in nnd aueeer dem 
Individnam liegenden Bedingungen abhängig ist. 

Dabei mnee feetgebalten werden, daes die Krankheit daroh 
den Verkehr propagirt wird, daher sich aaoh alle Maasregeln gegen 
die Krankheit auch anf die Einsofaränknng des Verkehrs jeder Art 
werdm beziehen mttBsen. 

Se gelMgen wir zor Bespreohnng jener Hassregeln, die die 
Sanitätsorgane und Verwaltangsbehörden bei jeder Epidemie matatis 
mntandis in Anwendung bringen. 

Festhaltend an dem Grnndsatze^ dass ein jeder Cholerakranker 
einen Infektionsherd darstellt, von dem sich die Krankheit strahlen* 
fbrmig verbreitet, ist vor Allem ein organisirtes Anzeigeweeen jeden¬ 
falls dringend nothwendig. 

In Frankreich (Paris) nnd einzelnen dentschen Bezirken findet 
das dnrofa portofrme Korrespondenzkarten, die den Aerzten, Lehrern, 
Gewerbebeamten etc. von den politisohen Behörden gratis zar Ver¬ 
fügung gestellt werden, statt. 

In England werden dieAerzte auch für die Anzeige besonders 
honorirt. 

ln kleineren Orten, wo Jeder alle Personen kennt, ist es wohl 
nicht schwer, die Evidenz der Morbilität nnd Mortalität aufrecht zu 
halten. Da hängt es nur von dem guten Willen und dem Ver- 
ständniss der Lokalbehörden ab, dass die Sanitätsorgane in voller 
Kenntniss des Standes der Krankheit bleiben. 

Anders und viel schwieriger gestaltet sich das aber in grösseren 
Städten mit einer bedeutenden Bevölkerung. Da erscheint es noth¬ 
wendig, das Anzeigeweeen zu organisiren. Abgesehen davon, dass 
zu einer so erregten Zeit ttberhanpt dem allgemeinen Gesundheits¬ 
zustände die grösste Aufmerksamkeit zugewendet werden muss, so ist 
besonders bei dem Charakter der Versohleppbarkeit dieser Seuche 
auf Hotels, Herbergen, Eisenbahnstationen, Asylhäoser, alle 
grössere Versammluogslokale etc. ein grösseres Augenmerk zu 
richten und alle Personen, die sich durch ein stärkeres Freqnentiren 
der Aborte bemerkbar machen, also als mit Diarrhoen behaftet ver¬ 
dächtig erscheinen, in strenge Beobachtung zu nehmen. Daraus folgt 
auch als nächste Folge die unverzügliche Desinfektion solcher Aborte. 

(Fortsetzung folgt.) 

Klelnb Chronik. 

(Internationale pharmazentisoheAusstellang in 
Wien.) Vor einigen Tagen fand eine Sitzung der Kommission 
für die erste internationale pharmazeutiscbe Ausstellung im grossen 
Saale des Apotheker-Vereines statt, zu welcher vom Exekutiv-Komitd 
auch — als Mitglieder der Ausstellnngs-Kommiseion — die Ver¬ 
treter der auswärtigen Korporationen, sowie der Delegirte des k. k. 
Unterriohts-Ministeriams Dekan der medizinischen Fakultät Univ.- 
Prof. Dr. A. VoQL, der Delegirte und Vizepräsident des niederöster- 
reichischen Gewerbevereines WiLH. Neubeb, der Delegirte der 
Wiener Handelskammer Kammerrath A. Himhelbaiteb, der Delegirte 
der Stadt Wien med. Dr. Kebnbceee eingeladen worden waren. 
Der Präsident Ant. v. Waldhrim begrüsste die erschienenen Dele- 
glrten und Mitglieder des Komitee nnd ersuchte den Sekretär Dr. 
Ha2TS Hegeb im Namen des Exekutiv-Komit^s Uber den Stand des 
Unternehmens und die bisherige Thätigkeit des Exekutiv-Komit^s 
Bericht zu erstatten. Dr. Hegeb entwickelte ein kurzes Expose 
über die bisherigen Vorarbeiten und deren Erfolge, wonach sich 
gegen 300 Aussteller aus Oesterreioh-Ungam, Dentscbland, Frankreich 
Schweiz, Italien, Russland, Türkei, Amerika, Spanien, Portugal, 
England, Dänemark, Schweden und Norwegen, Belgien, Holland and 
Rumänien angemeldet haben nnd eine Anzahl wissenschaftlicher 
Institute und öffentlicher Anstalten interessante Objekte dem Eomit4 
zur Verfügung stellen, so z. B. die k. k. Universität, die Hof- 
Bibliothek, die Bibliothek des Doktoren-Kollegiums, das k. k. Kriegs- 
ministerium (Milit.-Medik.-ßranohe), die k. k. Hofapotheke, die 
freiwillige Rettungsanstalt, das germanische Nationalmusenm in 
Nürnberg, das orientalische Musenm in Wien u. s. w. Um die 
Vertheilang des Baumes und die Installation der Ansstellnng ent¬ 
sprechend durchführen zu können, hat das Komit4 als Banrath den 
renommirten Architekten Dbessnaedt eingeladen, in das Komit4 ein- 
zutreten. Der oiHzielle Ausstellungs-Katalog wird nebst dem nsnellen 


Verzeichnisee auch interessante statistisohe Daten enthalten. Nach 
dem jetzigen F^ssastande kann man uiit Siehorheit auf ein erheb- 
Uohes Reinerträgniss rechnen, das dem Apotheker • Uaterstützunge- 
Vereine „Hygiea** zu Gute kommen wird. Die Ansstellang, für 
welche Seine kaiserl. Hoheit der Herr Erzherzog Kabl Ludwig das 
Protektorat übernommen hat, wird an 11. Angnst d. J. in der 
k. k. Gartenban-Gesellschaft eröffnet werden, für welchen Akt der 
Herr Protektor sein persönliohes Erscheinen in Anssioht stellte. 
Nachdem noch das Jury-Reglement und die Namen der gewählten 
Jnroren verlesen worden waren, drückt Kammerrath WiLH. Nbubeb 
dem Exekutiv-Komitd seine Anerkennung für die umfassenden Vor¬ 
kehrungen aus, worauf der Präsident A. v. Waldheim die Ver¬ 
sammlung schliesst. 

(üniTeraitäts-Frequenzeo.) Im abgelanfeuen Schaljahre 1882 
bis 1883 besuchten die Wiener UniTereit&t 9676 ordentliche und ansaer- 
ordentliche Hörer und entfallen hievon 4970 anf daa Winter-Semeater und 
4706 auf daa Sommer-Semester, Auf die einzelnen Fakultäten yertheilte 
sich diese Eörerzahl in folgender Weise: die juriatische Faknltät hat4Cß8. 
die medizinische 3099, die philosophische 832 und endlich die theologische 
Faknltät 376 Hörer. Als ausserordentliche Hörer besuchten die theologische 
Fakultät 67, die juristische 102, die medizinische Fakultät 217, die philo¬ 
sophische Fakultät 238 und Überdies 316 Pharmazeuten nnd 401 Hörer der 
Staatssechnungswiaseascfaaft. — ln Erlangen betrug die Oesammtzahl der 
immatrikniirten Stndireuden während des Sommer-Semesters 641. Von diesen 
sind 151 Mediziner. — In Wörzbnrg sind im gegenwärtigen Semester 1Q85 
Stndirende, darunter 599 Mediziner inskribirt. 

(Fremde üniversitäten.) Prof. Marchand in Giessen wurde 
als Professor der pathologischen Anatomie nach Marburg berufen. 

(München.) Prof. Max Pettenkofer hat ein ansfübrliches Gut¬ 
achten über den Werth der elektrischen Beleuchtnog in Theatern abgegeben, 
io welchem er sich folgendermassen äussert: „Aus den vorliegenden Unter¬ 
suchungen lassen sich mit Bestimmtheit zwei Schlüsse ziehen: 1, dass die 
elektrische Beleuchtung im hohen Grade die Ueberhitzung der Luft im 
Theater verhindert; 2. dass sie allerdings an nnd für sich nicht im Stande 
ist, die Ventilation des Theaters entbehrlich zu machen, dass sie aber eine 
geringere Ventilation desselben erfordert, als die Gasbeleuchtung, bei welcher 
die Ventilation nicht nur gegen die Luftverderbniss durch Menschen, sondern 
auch gegen die Hitze oud die Verbrennnngsprodukte der Flamme gerichtet 
werden muss, während sie es bei elektrischer Beleuchtung nnr mit dem 
Atbem und der Hantansdünstung der Menschen nnd deren Folgen zu thnu hat.** 

(Personal-Nachrichten.) Generalstabsarzt Dr. Ritter v. Frisch, 
Chef des Militärärztlichen Ofüzierskorps, ist am 24. d. M. von seiner In- 
spizirnngsreise io Ungarn und Siebenbürgen hieher znrnckgekebrt. — Dr. 
Friedrich Effenberger ist von Rosenberg a. d. Moldau nach Gross-Jedlers- 
dorf bei Wien ttbersiedelt. 

(Rom.) Frau Prof. Boll, die Witwe des vor einigen Jahren so 
früh verstorbenen Physiologen Prof. Boll, eine Tochter Tranbe’s, ist vor 
Enrzem zum Doktor der Medizin promovirt worden. 

(Leicbeoverbrennnng.) ln Rom fand iu den letzten Tagen 
die erste Leicheuverbrennnng statt. Etwa 200 Personen wohnten der Feier 
des Begräbnisses des verstorbenen Senators Cipriani bei. Signor Giam- 
marioli, der Präsident der Gesellschaft, hielt eine Rede, in welcher er 
auf den bedentenden hygieniBchen Vortheil hinwies, welcher Rom nnd Italien 
ans der Einführung dieses Systems erwachsen wurde. — In Paris wurde 
I im Hinblicke anf die Cboleragefahr vom Muuizipalrath nach längerer Dis¬ 
kussion folgende Resolution angenommen: Der Munizipalratb fordert den 
Seiuepräfekten anf, Schritte bei der Regierung zu machen, dass es der Stadt 
Paris gestattet werde, anf ihren drei grossen Friedhöfen Verbrennnngs- 
apparate za errichten, welche nur zu Zeiten von Epidemien benützt werden 
müssen. — Herr W. A. Securlns ans Wiesbaden beabsichtigt in Darmstadt 
einen Ofen für Leichenverbrennnog an errichten. 

(Paris.) Die Kammer bat einen Betrag von 50.000 Fres. für eine 
Ecmimission votirt, welche sich zum Stadium der Cholera nach Egypten be¬ 
geben soll. Diese Idee ist bekanntlich von Pasteur aasgegangen nnd 
sind auch mehrere seiner Schüler nnd Assistenten zn Mitgliedern der Kom¬ 
mission designirt. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Paris der bekannte Kinder¬ 
arzt Dr. Archambanlt; in Reinen am 13. d. M. der dortige Badearzt 
Sanitätsrath Dr. Wilhelm Drescher während seiner Sprechstunde plötzlich 
in Folge eines Schlaganfalles. 

(Choleranaobriohten.) Ueber den Stand der Seuche in 
Egypten gibt die unteostebende Tabelle Aufschloss. Die Daten 
reichen jedoch nnr bis 24. Jnli. ln den letzten drei Tagen ist 
eine bedeutende Abnahme sowohl in Kairo als in Gbizeh zu kon- 
etatiren. Die egyptische oder vielmehr die englische Regierung hat 
jetzt endlich energischere Maesregein zur Bekämpfung der Epidemie 
getroffen. Indessen ist dieselbe auch unter den britischen Truppen 
ausgebrochen. Gegen die ans dem Innern Egyptens oder ans Kairo 
nach Alexandrien flüchtenden Personen ist eine Quarantaine von 
sieben Tagen angeordnet worden. — Die Stattbalterei hat mit Rücksiebt 
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ftof ein eventadles Aofiireten der Cholera im Ettetenlande die strengsten 
Massregeln angeordnet. In G9rz, Rovigno nnd Pola wurden passende 
Lokalitäten als Spitäler designirt. 


Oholera 

-Hortalität in Egypten 

vom 19. bis 24. Jnli. 

Orte 

19. Jnli 

20. Jnli 

21. Jxül 

22. Jnli 

23. Jnli 

24. Jnli 

Kairo . . . . 

.68 

146 

242 

881 

427 

463 

Mansnrah . . 

. 32 

29 

11 

33 

26 

13 

Damiette . . . 

. 21 

3 

14 

4 

9 

11 

Samanud . . . 

.24 

24 

12 

17 

18 

12 

Oherbine . . . 

. 8 

— 

4 

1 

5 

9 

Talka . . . . 

. 7 

— 

7 

— 

5 

4 

Zifteh .... 

. 6 

— 

10 

11 

7 

23 

Ohiseh . . . 

. 30 

28 

15 

33 

68 

95 

Nilgamr . . . 

. 4 

— 

6 

. 10 

— 

9 

Chibin el Kom 

. 22 

44 

51 

93 

150 

117 

Uehalläh Bl Kebir 3 

— 

18 

26 

46 

66 

Tantah . . . 

. 2 

3 

— 

6 

5 

16 

Takono . . 

. 4 

— 

— 

— 

— 

— 

Beni Sonef . 

._ 

1 

— 

— 

— 

— 

Sonflna . . . 

. — 

5 

7 

7 

— 

3 

Meuzaleh . . 

, _ 

16 

7 

8 

— 

6 

Chobar El Namleh — 

— 

18 

22 

19 

7 

Tala .... 

. — 

— 

1 

— 

— 

— 

Tonkh . . . 

. 


— 

1 

— 

— 

Di^adons . . 

. — 

— 

— 

10 

— 

—- 

Beleasse . . 

. — 

— 

— 

— 

10 

_ 

Eafr Hamsa 

. ~ 


— 


10 

— 

Donfra . . . 

. — 

_ 

— 


2 

— 

Benba . . . 

. - 4 

— 

— 

— 

2 

2 

Semb elosven 

, _ 

— 

— 

— 

2 

— 

Suez . . . 

. - 

— 

— 

— 

2 

1 

Ismailia . . 

. _ 

— 

— 

— 

1 

2 

Birket et Sab 

. - 

— 

— 

— 

1 

— 

Eafrzayat 

. — 

— 

— 

— 

1 

— 

Abon Hamail 

. - 



— 

1 

— 


Internationaler medizinischer Kongress in Kopenhagen. 

Das Präsidinm des internationalen medizinischen Kongresses in 
Kopenhagen versendet die folgende „vorlänfige" Einladung znm 
achten internationalen medizinischen Kongresse in Kopenhagen. 

Indem wir in Erinnerung bringen, dass der achte inter> 
nationale medizinische Kongress von 10. bis 16. August 1883 
in Kopenhagen abgehalten werden wird, haben wir die Ehre Ihnen 
mitzutheilen, dass das behufs der Vorbereitung der Arbeiten kon- 
stituirte Organisations-Komitd ans folgenden, in oder nahe bei Eopen* 
hagen wohnenden Mitgliedern besteht: Präsident: Professor Dr. P. 
L. Panuu ; Generalsekretär: Professor C. Lanob ; Sekretäre: Dr. 0. 
Bloch , Dr. C. J. Salohonsbn nnd Oberarzt Joh. HÖlleb; 
Kassier: Professor Dr. E. Hansen Gbitt; nebst den Vorsitzenden 
der Spezial-Comitds der Sektion für Anatomie: Professor Chievitz f 
Physiologie: Professor Dr. F. L. Pandu; Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie: Professor Dr. C. Beisz; Medizin: 
Professor Dr. F. Trieb ; Chirurgie: Professor Dr. Holmbb ; Hygienle 
und Staatsmedizin: Dr. £. Hobnehann; Militärmedizin: General* 
Stabsarzt SAliOUON; Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Professor 
Dr. Steenbbbo (St. Hans Hospital bei Roeskilde); Geburtshilfe und 
Gynäkologie: Professor Dr. Stadtfellt und i^ofessor Howirz; 
Fädiatrik: Professor Dr. Hibsohspbunö ; Ophthalmologie: Professor 
Dr. E. Hansen Gbut; Hautkrankheiten und Syphilis: Professor 
Dr. Haslund; Otologie: Dr. W. Meter; Laryngologie: Dr. W. 
Meter. Die für die genannten Sektionen konstitnirten Spezial* 
ComiUs haben sich nach BedOr&iss mit Mitgliedern ergänzt, welche 
ausserhalb Kopenhagens, theils in Dänemark, tbeils in den ttbrigen 
skandinavischen Ländern wohnen. Damit die Versammlung, welche 
hoffentlich recht viele ausgezeichnete, der medizinischen Wissen¬ 
schaften beflissene Männer umfassen wird, möglichst fruchtbringend 
werden möchte, werden die Organisatioos-Comit^s, in Verbindung 
mit hervorragenden Männern in den verschiedenen Fächern und 
Ländern (in ähnlicher Weise, wie es auf den nächst vorhergehenden 
Kongressen geschehen ist), ein Programm zu Stande zu bringen 
suchen. Dieses Programm nebst den Statuten wird alsdann denjenigen 
Herren Kollegen zngesohiokt werden, von welchen angenommen werden 
kann, dass sie sich fUr die Arbeiten des Kongresses interessiren nnd 
dass sie an denselben Theil zu nehmen geneigt sind. Fttr das mög¬ 
lichst frühzeitige Erscheinen des Programmes ist es sehr wUnschens- 
werth, dass Mittbeilungen, welche auf die Arbeiten des Kongresses 


Bezug hab en und welche vom Comitd dankbar angenommen werden, 
vor dem 1. Oktober d. J« an den nnterzaiohneten Generalsekretär 
eingesandt werden, damit dieselben bei Abfassung des deflnitiven 
Programmes berttoksiebtigt werden können. Einem jedoi zur Theil* 
nähme am Kongresse Berechtigten, welcher vor dem genannten Ter¬ 
mine dem Generalsekretär sein Interesse .fttr den Kongress und 
seine Absicht, eventuell an demselben Theil zu nehmen, zu erkennen 
gibt (womöglich mit Bezeichnung derjenigen Sektion, welcher er sich 
vorzugsweise anzuschliessen beabsichtig), wird das Programm nebst 
den Statuten so frühzeitig als möglich zugestelH werden. 

P. L. Panum, Präsident. C. Lanhe, Generalsekretär. 


DerChef-Bedaktenrder «Med.Presse“, Herr Prof. Dr. Schnttzler, 
bat mit dem heutigen Tage eine kurze Ferienreise nach dem Salz- 
kammergnte angetreten. Bis zur Bttckkehr dee Chef-Redakteurs 
ist der verantwortliche Redakteur Herr Dr. Heinrich Pascheis 
mit der Leitnng dee Blattes betrant. Fttr die Redaktion beetimmte 
Briefe sind bis auf Weiteres an die Administratiou der „Med. Presse 
I., Hazimilianstrasse 4, Privatbriefe jedoch wie bisher an Herni 
Prof. Schnitzler, I., Burgring 1, zn adressiren. 

Die Administration der „Wiener Mediz. Presse.“ 


Naohtr&glich sind bsi unserer Administration flir dea Kollegen Josef 
Bothfeld in Parabnty eingegangen: 

Von Dr. Wachsmann in Swoischitz.1 fl. 


Eingesendet. 



(Foet- 'OJa.d. ’X'elsgrra.pIa.ansta.tioaa.) 


Eisenbahnstation ORLSBAD. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierekorpe. 

Ernannt: zn Oberärzten in Aktivstande des k. k. Heeres: 
die militikrärstlichen Eleven 1. Klasse: Hermann Ignaz, Dr., vom 
GSp. Nr. 6 in Olmtltz, mit der Eintbeilnng znm GSp. Nr. 12 in Josef- 
Stadt; Sonnensobein Engen, Dr-, vom GSp. Nr. 3 in Baden, mit der 
Eintheilnng znm GSp. Nr. 16 in Budapest. 

Uebersetzt: die Oberstabsärzte 2. Klasse: Blaschko Adolf, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, in gleicher Eigenschatt znm 
GSp. Nr. 11 in Prag; Henmann Konstantin, Dr.. Leiter des GSp. Nr. 15 
in Krakan, in gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 17 inBndapest; Wanner 
Earl, Dr., Leiter des GSp. Nr. 17 in Budapest, in gleicher Eigenschaft znm 
GSp. Nr. 16 daselbst; 

die Stabsärzte: Sieber Josef, Dr., Gamison^Chefarst in König* 
grätz, znm GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; Pätnik Earl, Dr., vom GSp. 
Nr. 6 in Olmfitz, znm GSp. Nr. 15 in Krakan; 

die Begimentsärzte 1. Klasse: Hatschnig Eduard, Dr., vom 43. 
Inf.-Rgt, znm 16. Hass.-Rgt.; Mnbr Josef, Dr., vom 1. Hnss.-Bgt., znm 
Eisenbahn- und Telegraphen-Rgt.; Tein dl Viktor, Dr., vom 10. Korps* 
Kdo., in den Stand des Reichs-Kriegs-MinisteritimB; Dnbsky Josef, Dr., 
vom 66. Inf.-Bgt., znm 1. Eorps-Kdo.; 

die Begimentsärzte 2. Klasse: T&ma Johann, Dr., vom 101- luf-- 
Bgt., znm 1. Hnss.-Bgt.; Veross Ludwig, Dr., vom 26. F.-J.-Bat., zum 
101. Inf.-Bgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); Glassl Franz, Dr., vom 15. F.-J.-Bat, 
znm 26. F.-J.-Bat.; Kaiser Anton, Dr., vom 6. Uhl.-Rgt., zom 56. Inf.- 
Bgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); Stein Jakob, Dr., vom 70. Inf.-Bgt., zom 16. Inf.-Bgt; 
Kopfiva Gostav, Dr, vom 21. F.-J.-Bat, znm 15. F.-J.-Bat; 

die Oberärzte: Terenkoczj Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 2 in 
Wien, znm 14. Drag.-Rgt; Lindermayer Joief, Dr., vom (^p. Nr. 15 
in Krakan, znm 6. Dbl.-B^.; 

der Oberwnndarzt: Riedl Alexander, vom 16. Inf.-Bgt., znm 
70. Inf.-Rgt.. 

In den Dienstesstand wurde eingebraoht: der Begimentsarzt 1. Klasse: 
Beinl Christof, Dr., (mit Wartegebilhr benrlaobt, als diensttanglich aner¬ 
kannt), des 71. Inf.'B^., unter gleichzeitiger üebersetznng zom 21. F.-J.-Bat 

In die Reeerve fibereetzt: die Oberärzte: Strelinger Hermann, 
Dr., vom 14. Drag.-Bgt, bei üebersetznng znm GSp. Nr. 19 in Pressbnrg; 
Obrznt Andreas, Dr., vom GSp. Nr. 11 in Prag, bei üebersetznng znm 
GSp. Nr. 15 in Krakao. 
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Der soeben erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Tasctienbucli 

fOr pra^ohe Aerate pro 1884 

(Siebenter Jahrgang) 

enthält'. 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (t 8 Sj: 
ijSo Recepte, 1S84: 1429 JSecepte, demnach Vermehrung 
um Sämmtliche Heüformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirf. 2, aj Zu subkutanen Injek' 
tionen gebräuchliche MedikameyUe und ihre Dosirung; b) gu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfcdtren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota, ß. Cos- 
metica, in Receptformeln dargesteUt. 6 . Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7. Antiseptischer Wundverhand. H. Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Officxnelle und nichtofftcinelle 
Arsneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kurorte- 
Vereeichniss mit Angabe der Kurünste, 11, Künstliche 
Bäder. 12, Maximaldosen. 13. Vergleichende Gewichtstabellen. 14. 
Schwangerschaftstabellen. Iß. Sehproben. 10. Heilformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 17, Verseickniss der Todes¬ 
ursachen. 18, Verzeickniss der Wiener Aerzte, nach den yteuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten^ sowie der von ihnen vertretenen Disciplin, 

Selbstverständlich enthält unser fahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht ^heftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1884 . ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. i.yo 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Wr^hon 4 * Schwaratenöerg 

in Wien, I., Maximilianstrasse 4 . 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Br. W. in Eielce. Sie werden am besten tbnn, wenn Sie erst im 
Oktober bieber kommen, da jetzt Ferien sind. 

„ Br. St. in H. In solchen Fällen leistet eine milde Wasserkur jeden* 
falls das Beste; von Uedikamenten lässt sich nach Ihren eigenen 
bisherigen Brfahrnngen nicht -viel erwarten. 

y, Br. P. Er. in Kenbydzow. Ber betreffende Apparat dürfte Ihren 
Zwecken kaum entsprechen; wenden Sie sich direkt an den Hof* 
Ifecbaniker W. J. Hanck, der Ihnen entsprechende Preise machen wird. 

y, Br. F. S., k. k. BA. in Oberplan. Unser Gnthaben beträgt 5 fl. pro 
I. Semester. 

„ Br. J. M., k. k. RA. in Ragnsa; Br. H. in Ivanic. Ber Impfstoff 

wurde bereits am 9., resp. 25. d. H. der Post znr Weiterbefürdernng 
übergeben. 

„ Br. H. R. in Budapest. Bie restlichen 2 fl. 50 kr. bitten wir ge¬ 
legentlich nacbsntragen. 

f, Br. 0. B., k. k. RA. in Lemberg; Br. J. in Währing. Ihrem 

Wnnscfae wurde entsprochen. 

„ Br. P., RA. in Selri (Balgarien). Ba es ans erst vor einigen Tagen 
gelang die Bezugsquelle des echten französischen Cognac ausflndlg 
zu machen, konnten die gewünschten acht Flaschen nicht früher an 
das Regünents-Eommando abgesandt werden. 

y, Br. Z. in Leoben. Einverstanden] 

„ Br. L. J. in Eonstantinopel. Gewünschten Medlzinal-Ealender and 
Rezept-Taachenbnch pro 18S4 sandten wir Ihnen am 27. v. M. 

„ Br. M. B. in New-York. Sie haben pro 1884 4 fl. 57 kr. gut. 

yy Br. H. F. in Neu-Arad. Ton „Ziegler, allgemeine und spezielle 

pathologische Anatomie" ist der Schluss noch nicht erschienen. 

y, Br. F. in Bekes. Das bekannte 0 p p o 1 z e r’sche Bandwurmmittel 
wird Ihnen vom Apotheker Twerdy in Wien zugesandt werden. 

„ Br. F. S., prakt. Arzt in Schrems; Br. T. in Turn*Severin. Das 
nächste Önik-Heft erscheint Sonntag den 4. Augast. 

„ Br. E. in Easchau; Br. 8. in Eeszthely; Br. W. in Berkowitz; 
Br. Z. in Güns; Br. S. in Diakovar; Br. W. in Easchau; Br. E. 
in Bares; Br. L. in Retz; Br. W. in Brünn; Dr. T. in Zator 
(Volkmann, Sammlung klinischer Vorträge); Dr.' E. in Solnitz; 
Br. B. in Hodos; Br. W. in Hermunstadt; Dr. M. in Reichenberg; 
Dr. P. in Adelsberg; Br. Z. in Szegedin; Dr. R. in Szered; Br. W. 
in Mohacs; Br. R. in Illawa; Dr. E. in Tnria-Remete; Br. O. in 
Gr.'Becskerek; Br. C. in Pardubitz; Dr. R. in W.-Matrei; Dr. 
£. in Csanid; Br. B. in Niewistka; Br. P. in Pettenbach; 


Herren Br. P. in Lienz; Br. E. in ünter*Sinoatz; Br. A. in Steinamanger; Dr. 
G. in Eörtvelyes; Br. E in Temesvar; Br. P. in Jägemdorf; 
Br. G. in Antan; Dr. P. inNensohl; Dr. P. in Temesvar; Br. S. in 
Adoa 7 ; Br. S. in Waitsen; Br. M. in Sabopo)Je (Reichbelm, 
Oementplombe); Br. F. in Werschetz; Br. C. in Nagy-Earolj; 
Br. Z. in Lagos; Br. U. io Budapest; Br. F. in Thomasdorf; Br. 
U. in Torda; Br. S. in Panosova; Dr. F. in Galozocs; Dr. B. in 
Csanad; Br. S. in Neupest; Dr. B. in Ofen; Dr. E. in St. 
Florian; Dr. B. in Aman; Dr. G. in Bestrin; Dr. S. in Oiegled; 
Br. T. in Easchau; Dr. 8. in Uodlan; Dr. P. in Alba; Dr. F. in 
Janmitn. Bie eingelanfenen ImpbtoffbMtellungen sind ezpedirt. 

„ Br. J. V. W. in Cnemowita (da Sie am 3. Angnst 1882 nnr 4 fl. 
statt 5 fl. sandten, haben wir jetzt noch 1 fl. gut, wie bereits in 
der „Offenen Eorrespondenz" der „Med. Presse" 18^, Er. 32, mit- 
getheilt wurde); Dr. J. Z., k. k. RA. in Temesvar (bis 30- Juni); 
Br. J. ]£., k. k. RA. in Ragusa (mit „Rundschau"); Dr. A. S. in 
Czortkow (bis 30. Juni); Dr. J. H. in Leitmeritz; Br. W. R. in Eapn* 
var (mit 5 fl. aui Büoher*Eonto); Dr. V. Z. in Earansebes; Br. 
J. E. in Seelau (mit 5 fl. auf BüiÄer-Eonto und „Rundschau"); Br. 
R. in Anspitz; Br. F. R, k. k. RA. in Budapest (mit „Rundschau"); 
Br. L. G. io Hargitta (mit 10 fl. 50 kr. auf Bücher-Eonto); Br. 
D. in Harland (mit „Rnndsehnn"); Br. G. in Cnbar (Impfhtoffnnd 
Impfluadel); Br. H. O. in Mähr.-Eroman (mit „Rundschau" und 10 fl. 
96 kr. auf Bficher-Eonto); S. S., prakt Arzt io Ronsperg (^t 
1 fl. 70 kr. für Medizinal'Ealender 1883); Dr. H. B. in Lagos (mit 
„Rundschau"); Dr. E. B. in Adlerkosteletz; J. H., k. k. OWA. in 
Turia-Remete (mit „Randsohau"); Dr. R in Ausoha; Dr. V. B., 
Stadtarzt in Holicz (mit „Rundschaa" und 9 fl. 40 kr. auf Bücher* 
Eonto); E. B., prakt Arzt in Ozegled; J. J. in Budapest (mit 
„Rundschau"); Dr. B. L. in Borysiaw (mit Medizinal*E^ender); 
Dr. J. S., k. k. RA. in Theresienstadt; Dr. P. in Reichenau; 
Br. J. W. in Wolfhberg (mit Mediiinal-Ealender); Br. S. jun. in 
Brüx; Br. L. in Teplitz (1 fl. Rest tlr Medizinal-Ealender). Be¬ 
stätigen auf ausdrückliches Verlangenden Bmpfang des Abonne¬ 
mentsbetrages für „Wiener Medis. Presse" und „Wiener Elinik". 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


2180. sz&m. 


Csakoviri jär&s szolgabirijätöl. 


Közig. 1883. 

P&ly&zat 

rpemes megye csakov&ri j&r&s terflleUn levö zsebelyi körorvosi 

4 Uom&3 betöltis^re ezenuel p&lyizat nyittatik. 

A körorvosi javadalmazAs 411 Zsebaly közsäg pSuztardböl 
b^lyegjegyen kiällitaudö nyugta mellett Slvezendö 4vi 400 Fr. 
tiszteletdijbdl, tovdbbd a beteg lakisÄn helybeu tett lAtogatAsert 
40 kr., a közegöszsdgi dllomassou kivttli egyes beteg latoga* 
'tas^rt 60 kr., 4jjel ezen dijak kStszeres^böl, ambulaus betegek 
iltal egySnenk^Qt fizetendö 20 kr., v4gre orvosi bizonyitv&nyokSrt 
a b4Iyeg illeteken kivül 1. Frtbdl 6s a 3032 iakost szdmidlö 
Zsebelyen teljesitett halottk6mlel636rt eset6nk6Qt megallapitott 
20 krbdl. 


A körorvoB kötelessege: a vasuti aUomassal bird Zsebely 
nagy közsdgben, mint a közege3Z86gi kör Bz6khely6a lakni, a 
körböz tartozd ds közel legjobb ut mentdn fekvö Liget 68 Folya 
nagy közsdgekben, v6gre a jöz8efszaU4si telepitvduyen a közsdgek 
41tal dijtalanol ki411itandö fogaton hetenkeot k6t 14togat49t tenoi, 
a vagyootalauokat azonban ingyen gyögykezelni. 

Ezen k0zeg68zsegi kör a megye legszebb közegdszsdgi 
köreinek egyike, mennyiben Teme9v4rtöl m48odik vasuti 4llom48, 
a j4r48 kellö közep6a fekszik ds mindenik szomszdd köz86ggel 
jd kaviosolt uton lebet közlekedni, miod b4rom nagy köz86gbea 
több nagy 6s közbirtokos, nevezetesen Fdly4n több ori 08al4d 
mint nagy földbirtokos lakik. 

A vdlasztAs folyö 6v augustus bd 19'6a ddlelötti 11 4rakor 
Zsebely közsdg taD4o8term6ben a szövetkezett közsdgek kdpviselö 
testületeinek egyeteme közbenjött6vel, fog az 1871. 6vi XVIII. 
t. oz. 69. 68 84*68 1876. 6viXIV. t. oz. 143. §§-aihoz kdpest 
megtartatni. 

Eiv4Id felt6teliil szolgdl az, bogy az itt divd magyar, 
rom4n ds oemet nyelvbeni j4rta884g, vegre legaI4bb 3 6vi orvosi 
gyakorlat igazol4sa kiv4ntatik. 

P4ty4zni kiv4ndk, okleveleikkel fölszerelt k6rv6nyeiket 
folyd 6v augustus hd 18*ika d6U 12 dr4j4ig aldlirotthoz b6r- 
mentesen Csakovdron ktlldjdk be. 

Megjegyeztetven, bogy orvostuddri oklev611el bird p41y4zdk- 
nak elöny biztosittatik. 

G8akov4Ton, 1883, evi julias bd 22*6n. $72 

Hunty4n Gyula, szolgabird. 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses spesiell für diesen Zweck neoerbaate Hans enthält alle erdenk« 
liehen Vorrioktnngen znr Erankeopflege. Hydropathlsche Station, Wannon* 
bider, Vollbad, Dampf- und Douohebider, pnenmatiioho Apparate zu modl- 
kamertbeen Inhaiatlonakurea und solchen mit verdannter nnd verdichteter 
Lnft, Apparate zn Elektrizltitakuren, Operatlonseaal oed Laboratorium mit 
vollständigem ebirorgiseben Instrnmentariam, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
aohes Wasserbett, blaue Zimmer mit neaenLichtverschlasB-yorrichtnDgen und 
Operationsbetten Kr Angenkranke etc. etc., knre alle Korbebelfe, die nach 
den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversatlonszbnfier, BibHotbek, Zentral¬ 
heizung, Garten. Wintergarten, Personenanfzng etc. stehen zur allgemeinen 

BeDÜtzUDg. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchweg« liebte schOne Zimmer, vorzügliche 
Küche nnd Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Anskanft ertheilt 
der Eigenthümer und Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 



Auszug aus k. k. Hofrath Dr. Löaehaer’s Sohrift: 

DdS 

aidschltzer Bitterwasser 

als wahre aod reinste Blttersalsqnelle Ton keinem 
anderen sogenannten Bitterwasser übertroffeu, ist 
ein mächtiges Arzneimittel in einer grossen, leider 
höchst traurig folgenreichen Reihe von Krankheiten — 
bei langwierigen Unterlelbslelden, Hftmorrhoidal« 
Beschwerden) Hypochondrie und Hysterie, gichti« 
sehe Ablagernngen, Skropheln, Wurmkrankheiten 
etc» — und bat den Vorzug, zufolge seiner keines¬ 
wegs btürmischeo Eiuwirknag auch den; zartesteu 
Organismen die trefflichsten Dienste zu leisten. 

M.F. L Industrie-Direktion, Eilin 

(Böhmen). 716 

in allen Hlneralwauer-Eanilinniren nail Anotaelen. 


NERVENLEIDEN’KR^MPFE 

Antineuralgiscbe Pillen mit dem 

GELSEMIUM SEMPER VIRENS 


de« Doktor FOUBNZER. 

Preis fl. 1.50 die ticbaohtel. 

Magdalenen-Apot., 5, me Cbsren-Ugardt, Pitit. 





X’ ■ 


ich, Hoff'tche« Malzextrakt-Gesundheittbier. Konzentrlrte« Malzextrakt._ 


Dte 

Würdigung einer werthvollen Erfindung. 

Aerztlich belobigende Aussprüche, 

Die geheimen Medizinalräthe Dr. Traube, Dr, Gräfe etc. in Berlin. 
Dr. Granichstädten, Stadtphys., Prof. Dr. von Kletzinsky, Prof. Schröter 
etc. in Wien, Dr. Jauchzy iu St Petersburg, Dr. Pietra-Santa in Pari« und 
noch viele tausend andere Aerzte erklärten die Hotfachen Malzpräparate 
als (Ile vorz. Diätetica. 

Neaestes ärztliches Anerkenimngsschreibeu 

vom 30. April 1883. 

Von Ihren ausgezeichneten und schleimlösenden Brustmalz¬ 
bonbons ersuche mir per Postnaohnahme 12 Beutel k 60 kr. zu 
senden. Heil. Dreifaltigkeit bei Marburg a. D.. den 20. April 1882. 

Dr. Alexander Deanino, prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn 

J O Ik n u HL o f* f* 

ln Wien. Fabrik; Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2. Komptoir und 
FabrikS'Niederiage; Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Brost-Kalzbonbon«. — Kalz-Obokolade. 


Fabrik mei-^ir. Instnne&te und Apparate 
H. R El N E R, 

Vftbrikt Wian, ZZ., vaaSwiataagMumiO. >l«««rl«g*:I.,‘rrua*u>iBc9 

Anerkannt vorsiigUotae Qualität der XabrUate bei nxäuigen FreUmi. 

Zwedunässlfl« Nevitttea: 657 

Kleiaer Taschen - Apparat snr aogenbllokllehen Vntersnelinng des 
Harns anf Elweliui nnd Zneker» 

Preis 70 in Hartsommibaohae 1 fl. SO kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm’s Cementplombe. 

Verlag von Urban SSchwarzentierg, 

— — —1 WIEK, I., MazlBiilaiutraBS« 4. 






■ßrf“)Vp^Bab3irontljal 

im Taunus 

Natürlich kohlcnsaures 
Mineralwasser. 

Nicht zu verwerh». m. 




ijondon, StaRis-Sebule der WImso- 
s<'linMc'n,ti(iuth KeniiD^lOQ Muieam. 
Uf theil: 

Von RUi<gezeichDe(iter Qualität. 
Parin, Arademie de H^d^ciea. 
(.irihfil: Quatltd eup^rieure. 


Der Verkauf deeApolliu*- 
Wuaeri in Frankreich hat 
diedai>n1b(t gesetzlich vor* 
geschriebene amtliche Sane- 
tion durch Uegierungsdecret 
erhalten. 




Ausnahmslos 

hÖchtse AuszeichnuDgen ln 

Genua —Sydney.—Brüasel.- 
Uünchen. 

KUR . HA US. 
Pension Bad-Kronthal. 
Stahl-Brunnen. 

Mineralbäder mit naropfhelzong. 
DIrection der 

Erontholer Uineral-Qtiellen. 
August Thiemano._ 


Die Manie. 

Eine Monog^rapliie 
von Dr. E. MENDEL. 

Dozent au der Universität Berlin. 
PreisS tl. 40 kr. = 1M. 

Echter u. vorzüglichster 

Hdaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 


Durch Vermittlung der AdmiDistra- 
tlon der „Wieaer Xedizlnischen 
Presse" in Wien, Haximllianstr. 4, 
ist unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Boutellle 
zu beziehen. 

Fflr Torzligllohste Qualität wird 
garantirt. 

Versendung gegen Biusendung des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grössereo Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt: 


Man hüte sich vor NachabmunKen. Jedes ähnlich ausBehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äcnlen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille 

GogoD VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, GONGESTION. 
LEBERLEIDEN, HAGENBESGHWERDEN, u.a.w. 
Onentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloäs, Podo- 
phyllinu. s.w. enthält, eignetes sieh bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver- 
oi^net und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreloh; 
Oher-Med.-Ratb Dr. Battlebner, und viele andre prakt. Aerzle. 
ParU, E. ORILLON, Apotheker, nie Rambatean, 27 
* J8de Sohaehtel trsegt die Unterschrift: E. GRILLON 
tat allen Apotbefcen« 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Neu-SohmeokB, 

Di« Anstalt liegt in schwindsnehtfreier Zone, an der Südlebne der hohen 
T&tra, ln eioer Seehöhe von ssoo Fass. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen mn- 
rabmt, bei ganz ebener Südfront bietet es a«oh im Winter ein Asyl fär 
ibonffenkmake par exeellence. Gesebütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräfnge Alpenlnft. Mangel Jeglicher Oletaoher nnd Lawinen, leichte Kommunikation. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellsohafts-, Spiel-, Speiee- nnd Badei^nme, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte nud eingeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gute« 
VentUationssyitem. Hellfaktoren ganz wie in Görbersdorf and Davoe. Penuons- 
prei« tnUnsive Zimmer von 16 fl. an wöchentlich. 656 

Dr. Nikolftns V. Szontagb, BadKea-Sobmeoks; perFelka(7&garn). 
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Im Verlage von Ferdinand Enke in Stntigrart erschien soeben und 
Ist durch alle Bnchbandlnngen zn beziehen: 

Die chemische Praxis 

auf dem Gebiete der 

Gesundheitspflege und gerichtlichen Medizin 

fOr 

Aerzte, Medizinalbeamte und Phyaikatskandidaten, sowie 
zum Gebrauch in Laboratorien 

von 

Prof. Dr. Leo Liebermann, 

Vorstand der obemiscbeu Staats-Versaohestation nnd des oheroUoben Laberatorinms 
am königlichen Thierarznei-Institnte ioBadapest. 

Zweite gSnzlich umgearbeüete Auflage. 

Mit 25 in den Text gedruckten Holzscbnitten. 

8 . geh, Preis M. 6.— 870 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 

Soeben erschien: 

C. Hueter’s 

Grundriss der Chirurgie 

von 

Prof. Dr. H. Lossen 

in Heidelberg. 

Zweite sorgfältig durchgesehene Auflage. 

II. Band. 

Spezieller Theil. 2. u. 3. Abtheilung. (Hals u. Rumpf.) 

gr. 8. Mit 152 Abbildongen. M. 10. 668 

{Abtbeilnng 1 [Kopf] erschien im Fr&bjshre.) 

Jodoform-Bougies, 

Cm. lang, in verschiedener Dicke mit Bntyr. cacao, 33Vo Jodoform 
enthaltend und mit Ansscbloas von Wachs nnd anderen Stoffen, bei 33*^ B. 
löslich, liefert nnter billigster Berechnung 671 

A. B. T. KatbreiU) Apotheker, Eons, Ob.-Oesteir. 

Verlag von Eduard Besold in Erlangen. 

Soeben erschien: 

Prof. Dr. G. Bizzozero, 

Handbuch der klinischen Mikroskopie. 

Mit Serücksichtignng der wichtigsten chemischen Untersnchnngeo am Kranken, 
bette nnd der Verwendung des Mikroskops in der gerichtlichen Medizin. 

Autorisirte deutsche Original-Ausgabe, 

besorgt von 869 

Dr. Alex. Lustig u. Stef. Bernheimer. 

Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Herrn. Nothnagel. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

ergrabt M HMtei, ItaltkrailüMitn, Mate», ad Biaeeakatarrb. 


PASTILLEN (VorduBogszeltofaea). 
Heiuricb Hattoni,Karlsbad (Bbhmen). 


ud K*rkbnuid 
WM BsiMiiftolMftd m ■■ ■» 


j 

1 

R 

Üllil 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aersten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dct. Zittmanni gebraucht wurde. 

Vortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und 
sichere Wirkong. 

Wird in grösseren Apotheken anoh in ovalen, 100 Gr. h&ltigen 
Flaschen abgegeben nnd mit 90—96 kr. berechnet. Wir bitton bei der 
Ordination stets ausdrücklich nnsere Originalpräparate zu verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k. k. Haf-Lieferanten. ut 

Wien — Bndolstadt — !9fttrnberg 

eto. 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I Flasohe k 90 kr.) ist stets vorräthig bei 657 

SclkaM*er, X£ireuz - 

Wien, Wn., MarlahUfaratntM« Hr. 72. 
B^AusfQhrltobe Broschüre Bber dieses Prfiparat wird gratis versendet *31 


Mit 44 Holzschn. und 7 Tafeln, gr. 8 geh. Preis M. 8. 


M. J.£aERMAYBR’* 

Besnndhelts-CrSp-Leibohen Io Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zntr&g- 
llehste Hülle, aef blosser Haut zu tragen and von den ersten Srztiiohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Solideste ILiieferiiiig' i]:*isolkestei* 

Tiatürliclier 

1QQQ Mineral - Wässer, 1QQQ 
lOOü Salze und Pastillen lOOü 


Carinthia-Quelle 

bei Biseukappel in Kärnten, 

,1 entdeckt im Jahre 1880 im verlassenes Flussbette derVellach, ist nach 
I der Analyse von Prot Dr. M itteregger ein alkalisob• mnriatiscber 
Säuerling L Banges. 

Dieses kohlensäurehältige Mineralwasser ist nicht unr ein ange* 
. nehmes nnd erfrischendes Getränk, sondern hat sich laut den vorliegenden 
Zengnissen medisinisoher Antoritäten bisher als vorzüglich bewährt: 

Bei chronischem Nieren* and Blasenkatarrb and übermässiger Ham* 

, säarebüdnng, bei Lnngenkatarrb nnd beginnender Langentuberkulose ; 
bei Katarrhen der Athmungs-, Terdauungs- und Hamorgane; bei selbst 
langjährigen Blasenleiden, wo durch alle anderen in solchen Fällen Indi* 
zirten Mineralwässer keine Bessemng erzielt wurde. 756 

Niederlage für Wien: I., Bären-Apotheke, Lugeck. 


TH.YALASEK 

819 Wien, 1., Maxiiuilianstrasse 2. 

Täglich frische Sendungen aUer Uineralwässer.— Preisoonrante n. Broschüren gratis. 


Mineralwässer - Haupt- 
Niederlage 

„zur Stadt Karlsbad“, 




n p p’S präparirte, speziell für Klndemahning und Ragei 

^ nn leidende bestimmte HafBi- unii GerslBniflelilö 

C. H. KNORR, Heilbronn 

Depüt« ln Wien t in C. Haubner’s Engel-Aj>otheke, am Hof Nr. s 
Erulsoh, Harlahilferetrasse Nr. 5& Preis 60 ' .... 


V. bei Th 

kr. pr. Pneks« ä V> XUO*- 


Sigenthnm nnd Verlag von Urban ft Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Kf. 4. 


Dmck von G. Gistel ft Cie., Wien, AngnstineTstrasBe Ik. 
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Nr. 31. 


Sonntag den 5. Augnst 1883. 


XXIV. Jahrgang. 


DU .Wiener Uedijclnieehe PreMe** erscheint Jeden Sonntni; 
S bis s Bogen Oro8e*Qn*rt>Fonnat etnrk. Hlein eine Halbe 
aneeerordentliober BeUagen. Ais reg^minige Beilage aber 
angleleh aneh selbetat&ndlg, ereeheint die Jwlener Klinik* 
almonatliob ein Heft Im dorebubnittUcben ümfange von a 
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Orlginallen und klinische Vorletungen. 

Ueber 

Entzündung der Oowper’schen Drüsen. 

Von 

Dr. J. Eng^lilOh, Dozent an der Universität and Primararzt an 
der Rndolf-Stiftnng in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Neben den bis jetzt hervorgehobenen lokalen Ursachen 
muss aber auch eine allgemeine besonders hervorgehoben werden. 
Es ist dieses die tuberkulöse Anlage der Kranken. Zwar 
finden sich eine Anzahl von Beobachtungen von Boüsset, 
Obsenvobt, Fleubt und Habbison, welche auf das Vorkommen 
von Abszessen nnd Harnröhrenfisteln hei tuberkulösen Indi¬ 
viduen binweisen, aber dieselben bezüglich ihres Ausgangs¬ 
punktes im Unklaren lassen. Eine Reihe von Beobachtungen 
setzt mich in die Lage, mich auch über diesen Gregenstand 
genauer aussprechen zu können und die Beziehungen der 
Entzündung der CowPEß’schen Drüsen zur tuberku¬ 
lösen Periurethritis nach weisen zu können. Nicht selten 
entsteht eine Entzündung der genannten Drüsen bei Indivi¬ 
duen , welche nie an einer Entzündung oder anderen Er¬ 
krankung der Hamorgane gelitten haben, aber mit Tuber¬ 
kulose entweder erblich behaftet sind oder diese erst später j 
erworben haben. Eine genaue Anamnese der Kranken liess 
mich den besonderen Werth der erblichen Anlage erkennen. 
Bei anderen Individuen tritt ohne bekannte Veranlassung 
ein Ausfluss aus der Harnröhre auf, der aber durch die 
G-eringfUgigkeit der begleitenden Erscheinungen anffällt und 
sich wesentlich von dem Tripper nnteischeidet. Die Ab¬ 
sonderung entsteht unabhängig von einem Coitus, ist geringe, 
dünnflüssig, nicht selten krümmlich, grau, graugelb. Die 
Harnbeschwerden sind sehr geringe und bestreu meist nur 
in einem schwereren, keineswegs aber schmerzhaften Harn¬ 
lassen. Die Heftigkeit des Prozesses bleibt sich lange Zeit 
gleich und wissen die Kranken nie die Ursache einer zu¬ 
fällig eintretenden Steigerung anzngeben. Im weiteren Ver- 

•) Siebe Nr. 29 and 30. 


laufe kommt es zur Bildung von Geschwülsten am Mittel¬ 
fleische, welche vereitern und verschieden ansgebreitete peri¬ 
urethrale Abszesse bilden, die sich in eigentümlicher weise 
weiter entwickeln. Eine grosse Anzahl von solchen Fällen 
bleibt, wenn es nicht zur Eiterung kommt, vollständig 
verborgen, wenn man es sich nicht zur Aufgabe macht, 
auch £e Harn- und Geschlechtsorgane einer systematischen 
Untersuchung, wie z. B. der Lungen, zu unterziehen. 
So liegt gegenwärtig ein Kranker auf meiner Abtheilung 
mit Tuberkulose der Lungen und sekundär des rechten 
Oberschenkels, bei welchem sich vorübergehend ein zuckendes 
Gefühl in der Harnröhre mit etwas erschwertem Harn¬ 
lassen einstellte. Die Untersuchung der Harnröhre ergab 
nichts Abnormes. Dagegen konnte man vom Mastdarme aus 
deutlich eine Geschwulst fühlen , Welche alle Symptome 
zeigte, wie sie später für die Entzündung der Cowpeb- 
sehen Drüsen angegeben werden. Unter Anwendung kalter, 
später feuchtwarmer Ueberschläge ging die Geschwulst voll¬ 
ständig zurück und schwanden die Harnbeschwerden. 

Nicht so einfach wird das Verhältnisa sein, wenn die 
Kranken an einer venerischen Entzündung der Hamröhren- 
schleimhaut gelitten haben. Es liegt dann leicht die Ver- 
muthnng nahe, dass wir es hier mit einer chronischen Ent¬ 
zündung zu thun haben, welche sich auf die CowpBB’scben 
Drüsen fortgepflanzt hat. Noch mehr wird die Reinheit 
I des Falles getrübt, wenn der Kranke zugleich eine Ver¬ 
engerung der Harnröhre besessen hat nnd diese schon er¬ 
weitert worden ist. Nichtsdestoweniger werden wir im Stande 
sein, auch in diesem Falle eine bestimmte Diagnose zu 
machen. Sehr oft werden wir in solchen Fällen von einer 
gleichzeitig bestehenden Erkrankung anderer Harn- oder 
Geschlechtsorgane unterstützt. Manchmal finden wir käsige 
Entzündung des Hodens nnd Nebenhodens mit Fistelbildung, 
Tuberkulose der Nieren u. s. w., welche in vollkommen aus¬ 
gesprochenen Symptomen vor uns liegen. Aus meinen Er¬ 
fahrungen möchte ich den Schluss ziehen, dass alle Ent¬ 
zündungen der Hamröhrenschleimhaut, oder doch zum min¬ 
desten jene, deren Ursache sich nicht in einem Coitus be¬ 
stimmt naebweisen lässt, bezüglich ihres Verhaltens zu einer 
bestehenden tuberkulösen Anlage oder Erkrankung unter- 
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sncht werden sollen; noch mehr gilt dieses yon den am 
Mittelfleische oder in der Umgehung des Afters in seiner 
vorderen Hälfte auftretenden Abszessen, und ich hege die 
Ueberzengnng, dass wir bald eine genauere Einsicht in die 
Erkrankungen der CowPBR’schen Drüsen erhalten werden. 

Die Form, unter welcher die Entzündung der Cowper- 
schen Drüsen auftreten kann, ist eine verschiedene und ver¬ 
hält sich diese ähnlich wie bei der Vorsteherdrüse, wornach 
die die Drüse zusammensetzenden Elemente (Acini), das ver¬ 
bindende oder umgebende Zellgewebe ergriffen sein können. 
Man kann daher die follikuläre, interstitielle (parenchyma¬ 
töse Lallsuand) und periglanduläre Form unterscheiden, 
welche jede für sich Vorkommen kann , sich aber bei der 
Zartheit der Elemente rasch kombiniren können. 

Auch die Frage des Vorkommens bezüglich der einen oder 
der anderen Seite wurde bei Entzündung der CowpEE’schen 
Drüse aufgeworfen. Während Ricoed und Gublee (4 Mal 
unter 6 Fällen) dasselbe häufiger rechts annabmen, wollten 
dagegen Morgagni , Despees (4 von 6) diese Erkrankung 
häuBger links gefunden haben und erklärt Dofoüb dieses 
damit, dass der Ansführungsgang der linken Drüse weiter 
nach vorne einmündet. Nach einer Zusammenstellung von 
19 Fällen war dieselbe 6 Mal rechts, 8 Mal links, 1 Mal 
(Dbuaequay) doppelseitig, als zweilappige Geschwulst; 4 
Mul ist bezüglich der. Seite nichts angegeben. Was meine 
eigenen Beobachtungen anlangt, so ist die Häufigkeit links 
entschieden grösser, da ich die Erkrankung dieser Drüse 
in allen sicher konstatirten Fällen (8 Fälle) nur links fand. 
Nur in einem Falle hatte der Abszess seinen Sitz an der 
rechten Seite des Mittelfleisches, doch kann ich diesen Fall 
nicht sicher hieher rechnen, indem derselbe sehr spät zur 
Beobachtung kam, und der Kranke über das erste Auftreten 
der Geschwulst nur unbestimmte Angaben machte. Doppel¬ 
seitig hatte ich die Krankheit nur 1 Mal zu beobachten 
Gelegenheit, und zwar erkrankte zuerst die linke Seite und 
später die rechte. Die Zahl der Beobachtungen ist aber 
noch immer viel zu klein, um einen sicheren Schluss zu ziehen, 
und können wir nur sagen, dass nach den bis jetzt vor¬ 
liegenden Mittheilungen die linke CowPEE’sche Drüse häufiger 
zu erkranken scheint. Ob die von Dufocte angenommene 
grössere Länge des Ausführungsganges die Ursache ist, 
kann derzeit nicht entschieden werden, da bestimmte An¬ 
gaben über die Länge der einzelnen Ausfübrungsgänge 
nicht vorliegen und nach meinen Erfahrungen die Entscheidung 
dadurch schwer wird, da es nicht immer möglich ist, die 
Ausführungsgänge gehörig zu sondiren. 

(Forteetzoog folgt.) 


lieber Massage bei Obrenkrankheiten. 

Von 

Dr. A. Eitelberg^, 

Assistent der Abtheilong fOr Ohrenkrankbeiten an der allgemeinen Poliklinik 

in Wien. 

(Schloss.*) 

Ich habe nur wenige aus der ziemlich grossen Anzahl 
von Fällen, die ich notirt und genau verfolgt habe, hier in 
kurzen Umrissen gezeichnet und schon aus diesen geht hervor, 
dass die Massage die subjektiven Geräusche wohl vorüber¬ 
gehend, mitunter sogar für einen oder zwei Tage zu ver¬ 
mindern im Stande ist, dass sie jedoch, wenn sie länger 
fortgesetzt wird, die subjektiven Gehörsempfindungen viel¬ 
mehr zu steigern scheint. Wenigstens haben mir mehrere 
Patienten demgemässe Angaben gemacht. Der Verlauf war 
fast immer so, dass nach den ersten Sitzungen die Massage 
auf die Geräusche kaum einen Einfluss übte; später machte 


*) Siehe Nr. 26, 27, 28 and 30- 


sich dieser mehr und für längere Zeit in günstiger Weise 
geltend, während schliesslich hei fortgesetzter Massage die 
subjektiven Gehörsempfindungen eher eine Verschlimmerung 
zu erfahren schienen. 

Ich darf freilich nicht unerwähnt lassen, dass ich zu 
meinen Versuchen die schwierigsten Fälle herangezogen habe, 
in diesen jedoch hat sich die Massage nicht sehr bewährt. 
Als Palliativum, insbesondere gegen Kopfschmerz und 
Schwindel, wird sie immerhin in Betracht gezogen werden 
müssen. Die vorübergehende Erleichterung der subjektiven 
Geräusche, wie man sie durch die Massage im engeren 
Sinne des Wortes erreicht, kann übrigens auch darob Druck 
auf die Gehörswände bisweilen erzielt werden, wovon ich 
mich bei den Temperaturmessungen im äusseren Gehörgange 
überzeugte. 

Der 10. Fall erscheint deshalb besonders interessant, 
weil in demselben die Wirkung der Massage sich auch auf 
die andere, nicht massirte Seite erstreckte. Die Patientin, 
eine gebildete Dame, hat bei der langen Dauer ihres Leidens 
sich sehr genau zu beobachten gelernt und mir diese ihre 
Wahrnehmung, ohne dass sie etwa auf die Möglichkeit einer 
solchen aufmerksam gemacht worden wäre, von freien Stücken 
mitgetbeilt. Ganz die nämliche Wahrnehmung machte auch 
ein anderer Patient, ein öSjähriger Mann, der wegen seit 
drei Jahren bestehender Schwerhörigkeit und subjektiver 
Geräusche versuchsweise massirt worden war. Ich betone 
es ausdrücklich, dass diese Patienten nicht zu jenen Indi¬ 
viduen zählten, an welchen ich meine Versuche über den 
Einfluss der Behandlung des einen Ohres auf daa andere, 
nicht behandelte Ohr angestellt habe, in welchem Falle 
man vielleicht nicht ganz Unrecht gehabt hätte, diese An¬ 
gaben jedenfalls mit einer gewissen Reserve aufzanehmen. 

PoLiTZEB^^} wendet die Massage bei der Otalgie mit 
gutem Erfolge an. Er äussert sich hierüber (1. c.) wie 
folgt: „In mehreren Fällen, wo der Schmerz die ganze 
Ohrgegend betraf und namentlich beim Druck auf die 
Gegend zwischen Unterkieferast und dem Warzenfortsatz, 
entsprechend dem Verlaufe der knorpeligen Ohrtrompete, 
gesteigert wurde, beobachtete ich nach mehrmaliger Massage 
eine bedeutende Besserung, sogar gänzliches Schwinden der 
Otalgie nach mehreren Tagen. Dieses Verfahren an der ge¬ 
nannten Stelle wende ich jetzt auch bei Tubenkatarrhen, 
selbstverständlich in Kombination mit Lufteintreibungen nach 
meinem Verfahren oder dem Katheterismus mit entschiedenem 
Nutzen an.“ 

Als nicht ganz hieher gehörig, doch allenfalls das Ge¬ 
biet der Massage bei Ohrenkrankheiten streifend, sei hier 
von der Erfahrung Toynbeb’s ^*) Notiz genommen, dass 
„gegen eigenthümliche, durch das Gift der Gicht veranlasste 
Erscheinungen vorzüglich gegen das Gefühl von Leere im 
Kopfe, ein Druck auf die im äusseren Gehörgange ent¬ 
haltene Luft sofort Erleichterung verschaffe.“ Er rieth daher, 
in derlei Fällen den äusseren Gehörgang mit in Wasser 
getauchter Baumwolle leicht zu verstopfen. 

Dass die Massage, wenn man ihr nicht mehr zu- 
mathet, als sie zu leisten vermag, und die Indikationen für 
ihre Anwendung genau beobachtet werden, gewiss auch in 
manchen Krankheiten des Gehörorgans nutzbringend sich 
erweisen wird, wie sie es in anderen Zweigen der prakti¬ 
schen Heilwissenschaft geworden, unterliegt wohl kaum einem 
Zweifel. 


“) „Zeitschrift f. 0.“, Bd. XII, pag. 162 u. ff. Vergl. auch „Wiener 
Uediz. Presse“, iSSS, Nr. 11. 

**) „Lehrboch der Ohrenheilkande“, Bd. II, 1882, pag. 748. 

’’) Die Krankheiten des Gehörorgans eto., tibersetet yon 8. U o o s, 1863- 
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Sir Henry Thompson’s 

Bekflodlung der Prostatahypertrophie. 

Von Dr. Heinrich Pasohkie in Wien. 

(Fortsetsnog. *) 

Bet der Behandlnng aller Fälle von Prostatahypertrophie 
komnien überdies noch eine Reibe von znm Theil schon genannten 
Beschwerden und Komplikationen vor, welche gesondert betrachtet 
werden müssen. 

1. Atonie der Blasenmnsknlatur. 

Wenn die Blase längere Zeit unfähig gewesen ist, sich zu 
entleeren, so verlieren die Mnskelfasem häufig die Fähigkeit, sich 
vollkommen zu kontrahiren, sogar wenn die Höhle künstlich entleert 
ist. Hat die Harnverhaltung nicht lange bestanden und wird die 
Blase wenige Wochen lang ein oder zweimal täglich entleert, so 
gewinnen die Hnskeln gewöhnlich theilweise ihren Tonns wieder. 
Leider geschieht das nicht immer, und es bleibt durch den Mangel 
der Hebung, durch die Ueberausdehnung, andererseits durch Schwächung 
dw Kontraktilität, welche durch EotzUndungsprodokte in den Häuten 
der Bkue vemrsaoht wird, das Organ auch weiterhin in einem Zu> 
Stande der Atonie. Dieser Zustand ist gelegentlich theilweise, 
manchmal sogar vollkommen heilbar. Das Wiedererwecken der ver¬ 
lorenen Fonktionsiähigkeit ist ans vielen Orttnden ausserordentlich 
wünschenBwerth. Zu diesem Zwecke empfehlen sich plötzliche kalte 
Begiessnngen aof den Unterleib zweimal des Tages; ebenso Kalt- 
wasserinjektionen in die Blase selbst, welche anfangs jeden anderen 
Tag, später täglich gemacht werden können. Lässt diese Bebandlnng 
im Stiche, so kann der elektrische Strom in Anwendung gezogen 
werden, wobei ein Fol auf die Lendenwirbelsänle, der andere ab¬ 
wechselnd auf das Perineum und das Hypogastrium aufgesetzt wird. 
Der letztere kann eventuell durch die Urethra io die Blase ein¬ 
geführt weiden; der dann anznwendende Strom muss schwach sein. 

Die konstitntionellen Mittel sind Strychnin in kleinen Dosen, 
etwa 8—4 Milligramm, zwei bis dreimal täglich, aber durch längere 
Zeit hindnroh angewandt, Eisen, Ergotin; alle selbstverständlich 
kombinirt mit tonisirenden Regimen. 

2. Chronische Cystitis, gleichfalls eine Folge prostatischer 
Verengerung, wird in den meisten Fällen zu irgend einer Zeit be¬ 
obachtet. Ihre Symptome sind Schleim and Eiter im Harne, un¬ 
gewöhnlich häufiges Harnlassen und dumpfe Schmerzen in der Gegend 
über den Pnbes. Im Allgemeinen der Behandlung recht zugänglich, 
schwindet sie häufig unter dem oben besobriebenen regelmässigen 
Gebrauche des Katheters. Id anderen minder schweren Fällen 
wenn der ausgesobiedene Schleim nicht mit Blut gemengt ist, werden 
gute Reeultate daroh einfaches Auswaschen der Blase erzielt. Das 
Auswaschen soll einmal des Tages mit einem einfachen, nie mit 
einem KaÜteter k double courant und mit warmem (circa 35^ C.) 
Wasser geschehen. Sind Schleim and Eiter entfernt, was man an- 
nehmen kann, wenn das Wasser rein und ungeförbt zorüokfliesst, 
so empfiehlt sich in manchen Fällen die Anwendong leichter adstrin- 
girender Injektionen in Zeiträumen von zwei bis drei Tagen. Die 
hieheigehörigen Mittel sind Mineralsäuren, essi^ures Blei oder 
salpetersaures Silber. Es ist dabei darauf zu achten, dass immer 
mit der schwächsten Lösung begonnen und zuerst nur eine kleine 
Menge Flüssigkeit injizirt wird. 

Blutentziehnngen jeder Art sind zn vermeiden. Gegenreize 
eind ziemliob schwer anzuwenden, doch sieht man davon gelegentlich 
Nutzen. In dieser Art wäre z, B. ein Bnrgnnderpeohpflaster Uber 
den Pubes zn verwenden; das Pfiaster könnte auch mit 1 bis l‘Ö 
Gramm Tartar, emetio. bestreut werden. Dabei erfolgt aber mitunter 
die gewünschte Eruption an unerwünschten Plätzen, z. B. am Skrotum 
und Perineum. Eine andere Methode wäre die Canterisation mit 
einem feuchten Höllensteinstift an derselben Stelle oder die Appli¬ 
kation eines Senfteiges, welche täglich oder jeden anderen Tag vor¬ 
genommen werden kann. 

Zu den besten Mitteln gehören heisse Sitzbäder von circa 
40^ C. oder sogar etwas heisser, je nachdem es der Patient ver¬ 
trägt. Die Badedauer ist 10 Minuten, bis die Haut geröthet und 

«) Siebe Nr. 29. 


ihre Gefässe gefüllt sind; der Patient soll aber nicht nnnüthig ge¬ 
schwächt oder zam Schwitzen gebracht werden. Nach dem Verlassen 
des Bades wird er rasch abgetrooknet, in heissen Flanell einge- 
Bchlagen und zu Bett gebracht. Oft wiederholte Sitzbäder können 
den Kranken schwächen and deshalb ist manchmal ein heisses 
Bidet oder ein einfaches Becken mit heissem Wasser vorzuziehen, 
umsomehr, als bei der kleineren Oberfläche die Temperatur etwas mehr 
erhöht werden kann und sie auch sonst für manche Leute vortheil- 
I hafter sind. 

Rüoksichtlioh der internen Anwendung von Arzneitritteln sind 
I die Meinungen getheilt, mindestens darüber, welches von denselben 
' den meisten Werth bei chronischer Cystitis habe. Im Folgenden 
soll Uber jedes wichtige Mittel das Nötbigste mitgetheilt werden, so 
dass die Spezialindikationen für jedes derselben in jedem besonderen 
Falle ersichtlich werden. 

Der Aufguss der Buohublätter ist erregend und tonisch. 

Die Wirkung auf die Blase ist wahrscbednlich dem ätherischen 
Oeie znzuechreiben, welches auch dem Harne seinen Geruch mittbeUt. 
Dreissig bis hnndert Gramm können in 24 Stunden gegeben und 
das Infos eventuell noch verstärkt werden durch Zugabe von 
30—60 Tropfen Bnohutinktur. Angezeigt ist das Mittel in vielen 
Fällen von ^izbarkeit der Blase, entstanden durch Striktureu oder 
prostatisohe Verengerung. Es wirkt auch als Dioretioum, scheint 
aber besonders die Schleimhaut der Blase zu beeinflussen und die 
Sohleimsekretion zn vermindern. Selten wird es vom Migen nicht 
vertragen und darf dann selbstverständlich nicht gegeLcu werden. 

Pareira brava^) wird als Dekokt sehr häufig angewendet, 
wahrscheinlich hauptsächlich auf die dringende Empfehlung Bbodie’s, 
welcher sie schon 1828 bei BlasenentzUndung ^pfohlen hatte. £. 
bemerkt, dass man sie konzentrirter und in grösserer Menge als früher 
geben müsse. Die Dose ist 70—140 Grm. 3—4mal des Tages. 
Anob dieses Dekokt kann durch Znfügnng von 8—10 Grm. flüssigen 
Extraktes zu jeder Dose verstärkt werden. 

Ihr Grebrauch ist besonders bei Gegenwart reiohliohen, zähen 
Schleimes angezeigt. 

Auch die Bärentraube^) geniesst in dieser Beziehnng einen 
guten Ruf; sie soll die schleimeitrige Sekretion der Blase, welche 
so häufig in Folge der Reizung der Schleimhaut durch zersetzten 
Ham auftritt, mässigen oder beseitigen. Ihr Gebrauch soll kontra- 
indizirt sein, so lange noch entzündliche Reizuug besteht. Ihr 
grosser Gehalt an Gerb- und Gallussäure macht sie zu oipem starken 
Adstringens. 70—100 Grm. des Dekoktes 3—4mal täglich, wenn 
nöthig, jedesmal durch 0'5—1'6 Grm. des Extraktes verstärkt, sind 
die gewöhnliche Dose. 

Guten Erfolg sieht man sehr häufig von einem Dekokte von 
Triticum repens. Thoupson selbst hat es vielfach in der Spitals¬ 
und Privatpraxis in Fällen von hartnäckiger und schwerer iBlasen- 
reiznng aus irgend welcher Ursache verwendet; er hält das Mittel, 
welches ein offizinellas Diuretioum und bei den Franzosen ein diätetisches 
Getränk ist in den genannten Fällen, ferner bei Striktnren nnd 
besonders bei Nierensteinen für besser als bei eigentlieber prosta- 

Folia Bucco — Bucha - Blätter von Barosma - Arten (Bosaceae) 
vom Kap der guten Hofflaung, riechen stark nach Bantenkrautnod schmecken 
gevdrzbaft bitterlich; sie enthalten Schleim and ätherisches OeL VergL 
Vogl, Kommentar z, österr. Pbarm. 

Badix Pareirae (Chondodeudron tomentosnm Menispermaceae) von 
Pem nnd Brasilien, ohne besonderen Gernch, mit deutlich bitterem Ge¬ 
schmack, enthält einen Bitterstoff, Buxin; ob diesem die Wirknng zuzn- 
scbreiben ist, ist zweifelhaft. In ihrer Heimat wird die Drogne gegen Stein 
empfohlen. Vergl. Fltickiger and Hanbury, Pharmakograpbia. 

Folia üvae nrsi, von Arctostapbylos oföcinalis Ericaceae, enthalten 
Gerbsäure, ätherisches Oel und einen ^ystallisizbaren Bitterstoff, das Ar- 
bntin, welcher sich beim Behandeln mit Säuren oder mit Emnlsin in 
Hydrochinon and Zucker spaltet. (Vergl. Vogl 1. o.) ln jüngster Zeit 
wurde von L. Lewin die Heicting anegesprochen, dass das Arbutin eben 
wegen seiner Verwandlong in Hydrochinon das wirksame Prinzip (z. B. bei 
Cystitis) sei, nnd dass es deshalb rein in wässeriger Lösung veroiünet werden 
sollte. Henche hat dies bestätigt und normirt die einfache Dose anf 
circa 3 Gramm. 

*) Triticnm repens, Agropymm repens, die bekannte Graawnrzel 
Bhizoma graminis, enthält ziemlich viel Zucker, eine gammiartige, in 
Zucker amwandelbare Snbstanz, das Triticin und nach Anderen Hannit. 
Diesen fiestandtheilen ist vielleicht die von Thompson erwähnte gelinde ab- 
fährende Wirkung zuzoschreiben. 

l* 
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ÜBcher Rauung. Nichtsdestoweniger ist es aacb in nnseren Fällen, 
wo es sich dämm handelt, die Hänfigkeit and den Schmerz des Harn¬ 
lassens za mindern, ohne Frage nützlich and bringt oft dann Linderang, 
wenn Bnoha, Pareira, Hva nrsi and anderes im Stiche gelassen 
bähen. Die Art der Anwendung ist nach Thohpson folgende: 
50—100 Grm. des getrockneten Worzelstockes werden langsam in 
zwei Liter Wasser gekocht and bis za einem Liter Flüssig¬ 
keit eingeengt. Von der geseihten Flüssigkeit wird ein Drittel 
dreimal des Tages kalt genommen. Gleich den anderen dieser Mittel 
soll es in der Regel allein gegeben werden, um den Erfolg beor- 
theilen za können. Jedoch kann es auch als Vehikel für Säuren 
oder Alkalien verwendet werden. Sie ist ein Dioreticam and vielleicht 
auch gelinde abföhrend. 

ln dieselbe Reihe gehört and steht insbesondere der Uva ursi 
sehr nahe: Lythram salioaria, ein Mittel, welches früher io der 
Dubliner Pharmakopoe offlzinell and von Psour lebhaft empfohlen 
worden war. Die Dose ist 70—100 Grm. des Dekoktes. Von 
demselben Autor wurde der Aufguss von Alchemilla arvensis 
für jene Fälle empfohlen, wo der Ham alkalisch and mit Phosphaten 
überladen ist. P. glanbte, dass die phosphatlösende Kratt, welche 
dieser Pflanze nachgerühmt wird, hauptsächlich dem Gehalte der¬ 
selben an Aepfelsänre zuzuschreiben sei. THOMPSON wendet sie seit 
15 Jahren reichlich an und hält sie für eines der besten Mittel, 
welches wir in dunklen and zweifelhaften Fällen von chronischer 
Cystitis besitzen, besonders bei jenen, welche mit chronischer 
Pyelitis komplizirt sind. Man soll ttbrigeas in allen Krankheits¬ 
formen, welche häufiges and schmerzhaftes Harnlassen hervorrufen, 
zeitig einen Versuch damit machen. Von dem Infas sind 100 
bis löO Grm. 3—4mal des Tages zu reichen. Ferner wurde von 
Th. Achillea millefolium versucht; Dosis und Bereitung wie 
beim vorhergehenden. Sie verdient aber nicht dasselbe Vertrauen 
wie Alchemilla. 

AuchMatioo, als mächtiges Adstringens wohl bekannt, wird 
vortheilbaft bei einer die Prostatavergrösserang häufig begleitenden 
Form von Cystitis verwendet. Das Mittel enthält ein dem der 
Cnbeben ähnliches flüchtiges Oel und hat vielleicht aus diesem 
Grande eine ähnliche Wirkung. Die Art der Anwendung ist die¬ 
selbe wie beim vorhergegangenen. 30—70 Grm. des Infuses mit 
oder ohne Tinktur. Vielleicht hat auch die S e n e g a einen günstigen 
Einfluss auf die Schleimsekretion der Blase, wenigstens wurde sie 
offenbar in Hinsicht auf ihre erprobte Wirkung beim Bronchial- 
katarrh auch hier verwendet. Die Dose beträgt 50—70 Grm. des 
Dekoktes 2—3mal des Tages. Von amerikanischen Autoren wurden 
empfohlen die Dekokte von Epigaea repens und Chimaphila 
nmbellata®), welche beide io ihrer Wirkung der Bärentraube nahe 
stehen sollen. Endlich dürfen auch Möbrensamen nicht übersehen werden, 
deren Infus einen gewissen beruhigenden Einfluss bei manchen ent¬ 
zündlichen Zuständen hat. 

Alle die genannten Mittel verdanken vermnthlich ihre Wirkung 
ihren dioretischen Eigenschaften. Sie erhöhen die Wassermenge des 
Harnes und verringern so dessen eventoelle irritirende Beschaffen¬ 
heit, während möglicherweise eine gewisse adstringirende Wirkung 
direkt auf die Schleimhaut aasgeübt, also durch Eiodämmang der 
übermässigen Sekretion genütet wird. Bei manchen dieser Mittel, unter 
welchen Bucbu obenan steht, mag neben der diuretischen Wirkung 
auch das darin enthaltene ätherische Oel einen sozusagen spezifischen 
beruhigenden Einfluss auf die Blasenschleimbaut dann aasüben, 
wenn diese in dem gemeinhin unter dem Kamen chronische Ent¬ 
zündung mit Katarrh gekannten Zustande sich befindet. Dass sich 


Lythrum Salicaris, Weiderich, wurde hauptsächlich bei Diarrhoe 
and Dysenterie als schleimiges und zusammeazieheodes Uittel angewendet. 
— Alchemilla arvensis, Adstringens, altes Volksmittel gegen Steinleiden. — 
Achillea miUefoIium, die bekannte Schafgarbe, enthält ätherisches Oel, 
Gerb- und Bitterstoffe. — Folia Uatico, von Artanthe elongata Piperaoeae, 
enthalten ätherisches Oel, Artanthesäure, Harz und Gerbstoff. — Radix 
Senegae. Polygala Senega, enthält Gerbstoff, Zucker und Senegin (mit 
Saponin identisch). — Epigaea repens steht der Uva nrsi nahe, ebenso 
Ohimaphila ombellata, Gicht* oder Hamkrant, welches Gerbstoff, Harz und 
Arbutin (g. Anmsrkung 3) enthält. (Vgl. äberall Vogl 1. c.) Die im Texte 
erwähnten Decocte und Infose werden in der Regel auf 25 Gramm der 
trockenen Drogue auf V| Liter Wasser bereitet. 


dies wahrscheinlich so verhält, ergibt sich schon aus den bekannten 
ähnlichen Resultaten, welche man bei der Verwendung mancher 
Balsame unter denselben Umständen erzielt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Medizinalgesetzgebung und öffbntliche Geeindheitepflege. 

Desinfektionsverfahren. 

Von Dr« Wernioh, Dozent an der Universität in Berlin. 

(Schluss.*) 

Demnächst lenkt sich unsere Aufmerksamkeit 

o) auf die bisherigea Umgeboogea des Kranken. — Die zu¬ 
letzt getragenen waschbaren Kleidungsstücke, Leib- and Bettwäsche 
werden, ohne sie irgendwie za sohüttelo und aoszostäuben, bei 
Pocken, Diphtherie, Cholera, Flecktyphus, Milzbrand, Botz- nnd 
Wuthkrankheit in Tücher, weiche mit der verdünnten Sablimat- 
lösang getränkt sind, zu Bündeln eingebunden und unmittelbar in 
Kaliseifenlösung eine halbe Stande lang gekocht; bei den Übrigen 
Krankheiten genügt das vorsichtige Znsammenbündeln in Lakeo, die 
mit KaliseifenlÖsnng getränkt wurden nnd gewöhnliches sorgfältiges 
Auswaschen. 

Betten, Matratzen, Kissen, Decken, Teppiche und nicht wasch¬ 
bare Kleider werden bei Pocken, Diphtherie, Cholera, Flecktyphas, 
Milzbrand, Botz, Wuthkrankheit in mit Sablimatlösung getränkte 
Laken oder Tücher eingehüUt und der Desinfektion durch über¬ 
hitzten Wasserdampf ansgeeetzt; bei den übrigen Ansteoknngs- 
krankhaiten wird die Anfeuchtung der Umhüllangen durch Kali- 
seifenlOsung und die Oeeinfektion durch trockene Hitze bewirkt. 

Etwa noch Vorgefundene Verbandreste und Abfälle, sowie 
Bettstroh werden verbrannt. 

Fossböden, Wände, Decken, Fenster, Möbel und Geräthsohafteu 
werden bei den Pocken stets and bei Scharlach und Diphtherie, wo 
es polizeilich angeordnet wird, zuerst mit Tüchern, Schwämmen oder 
Bürsten, die mit Sablimatlösung getränkt sind, abgerieben. Un¬ 
mittelbar darnach werden die soheuerbaren Flächen und Gegenstände 
mit Kaliseifenlange abgeeeift. Bei den übrigen Krankheiten genügt 
es, die genannten Flächen und Gegenstände mit Kaliseifenlösung 
feucht abzureiben oder abzuwischen. Bezüglich tapezirter Wände 
genügt das Abwischen mit wasserangefeuchteten Tüchern. Naohdem 
anf diese Weise jeder Gegenstand und jede Fläche im Krankenraum 
ihre Behandlung erfahren, der Kranke, sei es in Folge der Ge¬ 
nesung, der Translokation oder des Ablebens als Ansteokungsquelle 
nicht mehr in Thätigkeit ist, könnte man jede Ansteckungsgefahr 
für beseitigt und das Desinfektionsverfahren nach allen Seiten hin für 
beendigt halten, besonders nachdem durch mehrfache Erneuerung des 
Lnftinhaltes der suspekte Raum auch von den in der Luft ver- 
mutheten staubförmigen Krankheitskeünen entleert ist. An diesem 
Punkte jedoch, wo unsere Sinne hinsichtlich der Anwesenheit oder 
geglückten Vertreibung der gefürchteten Keime den Dienst vollständig 
versagen, beginnt die Phantasie zu walten und bevölkert — 
meistens durch vage Geruchsempfinduogen unterstützt — die Atmo¬ 
sphäre mit gedachten Schädlichkeiten, denen man um jeden Preis 
durch „Luft-Desinfektionsmittel“ entgegeutreten möchte. Die Aus¬ 
sichtslosigkeit dieser Bestrebungen wurde im Abschnitt „Auswahl 
und Herstellung der Desinfektionsmittel“ sub 3 genügend oharakte- 
risirt. Chlor, Brom, schweflige Säure dürften, bis neue Auffassungen 
oder Entdeckungen etwas hierin ändern, nach wechselnden und rein 
arbiträren Gesichtspunkten bald hier, bald dort einmal bevorzugt, 
das andere Mal beanständet werden. 

III. Die Hauptpunkte der Desinfektion bei den einzelnen Krank¬ 
heiten ergeben eich lediglich aus den über den Ansteckangsmodos 
wirklich festgestellten Erfahrungen. Es bedarf keiner weitläufigen Dar¬ 
legung, welche Beschränkung nnd Resignation bei Entwicklung 
solcher Hauptpunkte durch den gegenwärtigen Stand uneeree Wissens 
geboten ist. 

*) Siehe Nr. 30. 
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Bei den Pocken geschieht die üebertragnng faanptsäohlioh 
dnroh die Hantabgänge des Kranken, nnd zwar sowohl mittelst der 
dadnrch yerunreinigten Wäsche, als dadorcb, dass sie nnmittelbar 
durch andere Personen eingeatfaimet werden. Deshalb sind die Wäsch* 
stücke ganz besonders yorsiohtig und schnell in die mit Kaliseifen' 
lösung yersehenen Behälter aufzunehmen. Die Luft des Kranken* 
Zimmers ist sehr oft zu erneuern und täglich mehrere Male mit 
Karbolnehel zu erfüllen. Die Leichen und Umgebungen der Kranken 
sind nach den oben besonders erwähnten Vorschriften zu behandeln. 

Diphtherie (Croup). Die Ansteckungskeime, soweit sie von 
Kranken henühren, werden in der Regel mittelst ausgehnsteter 
oder auRgespiener Sohleimmassen auf Wäsche nnd Bettstüoke (Hand* 
tticherl), aber auch auf Personen, die in sehr nahe Berührung mit 
der Athemlnft des Kranken treten, unmittelbar übertragen. Fort* 
echaffang und Reinigung der Wäsche, sowie die Behandlnng der 
Leichen und der näheren Umgebungen des Kranken geschehen, wie 
im II. Abschnitt erläutert. Die Desinfektion des sonstigen Zimmer¬ 
inhaltes in der dort angegebenen milderen Form. Es empfiehlt 
eich, den Urin der Dipbtheriekranken in Gefässe mit KarboUÜsung 
aufzunehmen. 

Cholera. Die Uebertragungsweise der Cholera ist nicht sicher 
anzngeben, doch liefmrn auch Cholerakranke unter Umständen An* 
steckungsstoffe, die wahrscheinlich in ihren Darmentleernngen ent¬ 
halten sind. In Cholerazimmern mnes yiel gelüftet und täglich mehr¬ 
mals Karbolnebel erzeugt, dagegen niemals etwas genossen werden. 
Die beschmutzte Wäsche, die Leichen, die sämmtUchen Umgebungen 
sind nach den strengeren Vorschriften des II. Abschnittes zu be¬ 
handeln. Die Entleerungen sind in mit der yerdUnnten Sublimat- 
lüsnng gefüllte Gefässe aufzunehmen. Hat eine Benutzung yon 
Klosets seitens der Cholerakranken stattgefunden, so muss vor Ge¬ 
brauch desselben durch Gesunde dasselbe längere Zeit gespült und 
der Klosetsitz mit durch Sublimatlüsung feuchten Lappen abgerieben , 
werden. 

TTphüse Krankheiten. Alle Arten yon Typhus, sowohl der 
Unterleibs- und RUckfalltyphns, als besonders der Flecktyphus, sind 
von Kranken auf Gesunde übertragbar. Bei Flecktyphus ist be¬ 
sonders yiel zu lüften nnd täglich mehrmals Karbolnehel zu er¬ 
zeugen. Die Behandlung der Wäsche, der Leichen und der Um¬ 
gebungen geschieht, ^wie oben ausdrückiioh erwähnt. Bei Unterleibs¬ 
typhus geschieht die Desinfektion der Leiche nnd der Umgebungen 
nach den milderen Vorschriften. Dagegen sind die Stuhlgänge in 
mit Karbollösung gefüllte Gefässe anfzunehmen. Typhuskranke 
sollen die Klosets nicht benutzen; hat eine Benutzung stattgefunden, 
so mnss yor Gebrauch des Klosets durch Gesunde dasselbe längere 
Zeit gespült und der Klosetsitz mit durch Karbollösang feuchten 
Lappen abgerieben werden. 

Scharlach wird auf erwachsene Personen nnd Kinder, welche 
dasselbe bereits Uberstanden haben, selten übertragen. Dagegen sind 
Sobarlachkranke besonders gefährlich für Wöchneriunen. Es empfiehlt 
sich, den Urin der Scharlaohkranken in mit Karbollösung gefüllte 
Gefösse anfzunehmen. Die Behandlung der Leichen nnd der Um¬ 
gebung erfolgt nach den milderen Verhältnissen des Abschnittes II. 

Die Üebertragnng der Masern und Rötheln geschieht leicht 
und schnell anf Kinder, schwer auf erwachsene Personen. Die 
Luftemenerong ist besonders schonend vorzunebmen, und wenn die 
Kranken dabei yor Luftzug nicht geschützt werden können, durch 
Karbolnehel zu yervollständigen. 

Ruhr. Die yon Ruhrkranken benützte oder von ihnen yer- 
unreinigte Wäsche ist besonders schnell und vorsichtig in die mit 
Flüssigkeit gefüllten Gefässe anfzunehmen, etwaiges Bettstroh oft zu 
emenem. Jeder Stuhlgang muss in mit Karboliösung gefüllte Ge¬ 
fässe anfgenommen werden. Ruhrkranke sollen die Klosets nicht 
benutzen; ist eine Benutzung erfolgt, so muss dem Gebrauch durch 
Gesunde eine längere Spülung and die Reinigung des Klosetsitees 
dnroh mit Karbollösnog getränkte Lappen voransgehen. 

Milzbrand, Rotz nnd Wnthkrankheit. Der Anstecknngsstoff 
der menschlichen Milzbrandpnstel ist an Geföhrliohkeit mit dem nn¬ 
mittelbar yom Tbiere herstammenden nicht zu vergleichen. Doch 
ist immerhin besondere Sorgfalt anf die Verbandstoffe und In- 
etrnmente zu richten. Die Behandlung der Leichen geschieht nach 


den strengeren, die der Umgebungen nach den milderen Anweisungen 
des II. Abschnittes. — Dasselbe gilt für den meDscbliohen Rotz. — 
Stirbt ein Mensch an Wuthkraakbeit, so ist die Desinfektion der 
von ihm benutzten Wäsche nnd Bettstüoke nach den strengeren, die 
Reinigung der weiteren Umgebnngen nach den milden Vorschriften 
geboten. ‘ 

Wird bei Stiokbasten, ansteckenden Longenentzündungen und 
Schwiodsnoht eine Desinfektion yeilangt, so sind diejenigen Gegen¬ 
stände besonders sorgfältig za desiofiziren, auf und in welche Lungen- 
auBwurf der Kranken gelangt. Die Lüftung, bei welcher eine Be¬ 
lästigung dm* Kranken an vermeiden ist, wird durch Karbolnebel 
nnterstfttzt. 

Bei kontagiöser Aogenentzündnng sind es die vom Kranken 
benntzten Handtücher und Verbandgegenstände, welche er&hrnngs- 
gemäss die Üebertragnng fast aasscbliessUoh yermitteln. 

Die ansteckenden Ansscheidangen von Wöchoeiinoen, welche 
übertragbare Wnndkrankheiten der Gebärmutter darobmachen, sind 
besonders gefährlich für andere Wöchnerinnen und werden anf diese 
fast ausschliesslich durch undesinfizirte Instrumente, Hände nnd 
Kleider der Hebammen und Aerzte verschleppt. Somit frehört der 
grössteTbeil der Vorsicbtsmassregelnin besondere Reglements für die Ent- 
bindangsaDstalten nnd Hebammen. Im einzelnen Falle ist die Des¬ 
infektion der Wöchnerin selbst von deo Vorschriften des behan¬ 
delnden Arztes abhängig. — Die von der kranken Wöchnerin be¬ 
nützten Vorlegetücher sind zu verbrennen, die Abgänge derselben, 
die abgelegte Wäsche etc. nach den milderen Vorschriften zu be¬ 
handeln. Diese letzteren reichen auch für die Desinfektion des 
Woobenrimmers ans, insofern dasselbe fortan nur gewöhnlichen Wohn¬ 
zwecken dienen soll. Io keinem Falle dagegen darf, ohne dass die 
strengeren Massregeln zar Ausführung kommen, eine Kreissende oder 
andere Wöchnerin den Raum benutzen. Einer besonderen Behandlung 
der Puerperalleiohen bedarf es nicht. 


Verhandlungen ärztlicher Geeellechaften und Vereine. 

lieber Tuberkulose und Perlsucht 

in hygienischer nnd nationalökonomischer Beziehung. 

T 0 r t r a g, 

gehalten im Vereiue für öffentliche Gesandbeitspflege za Uagdebnrg 

von Prof. 0r. H. Pütz an der Universität in Halle a. S. 

(Fortsetzang. *) 

Welchen Standpunkt hat nun aber die Sanitätspolizei diesen 
Eahmngsmitteln gegenüber einzonehmen, bis die schwebende Frage 
nach deren Schädlichkeit oder Unsebädliohkeit definitiv gelöst ist? 

P.'s Ansicht hierüber ist folgende: Die Sanitätspolizei hat in 
erster Linie für einen möglichst sicheren Schatz der Gesundheit der 
Menschen (and der Thiere) zn sorgen ^ in zweiter Linie aber hat 
sie gebUhrendermasseD Rücksicht zu nehmen anf das Vermögen oder 
Eigenthum des Privaten and des Staates. 

Der Hauptparagraph eines Fleisohnabmngsmittel-Gesetzes müsste 
darnach bestimmen: 

„Es darf nur Fleisch von gesunden Schlacbtthieren „unbedingt*^ 
znm Genüsse für den Menschen zugelassen werden. — Fleisch von 
kranken (oder gestorbenen?) Thieren darf nur dann znm Genüsse 
für den Menschen zugelassen werden, wenn dessen Unschädlichkeit 
erwiesen ist oder nach den seitherigen Erfahrongen vorausgesetzt 
werden kann. In allen Fällen aber, wo Fleisch von kranken (oder 
gestorbenen ?) Thieren znm Genosse für den Menschen zagelassen 
wird, muss dasselbe auf einer sc^enannten Freibank aasgesteUt nnd 
bei dessen Verkauf die Krankheit ausdrücklich angegeben werden, 
an welcher das betreffende Thier gelitten hat (resp. gestorben 181).*^ 

Von diesem Gesichtspnnkte ausgehend, kann man die bereits 
früher yon Geblach anfgestellten Prinzipien für die Behandlung 
des Fleisches perlsüchtiger Tbiere als Nahrungsmittel des Menschen 
anob heute noch als brauchbar und zweckmässig auerkennen. Da 
noch niemals eine Erkrankung yon Menschen in Folge des Gennsses 
oder sonstigen Verkehrs mit Fleisch perlsüchtiger Tbiere naohgewiesen 

*) Siehe Nr. 27, 28 lud 29. 
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worden ist, obgleich viele darauf geriohtete Beobachtangen und 
sogar versobiedene direkte Experimente von Heosehen an sich selbst 
angestellt worden sind, so ist der Verkaaf des Fleisches perletiohtiger 
Soblachtthiere auf der Freibank zn gestatten, so lange das betreffende 
Thier nicht an allgemeiner Abzehrung (Gachexte) gelitten bat. Alle 
Krankbeitsprodukte und die mit solchen besetzten KSrpertheile müssen 
stets entfernt und vom Genüsse ausgeschlossen bleibeu. Das Fleisch 
von perlsttohtigen Tbieren, die bereits abgemagert (kaobektisch) 
waren, muss (wie das Fleisch aller kachektischer Thiere) selbst^ 
verständlich konfiszirt und der Abdeckerei überwiesen oder sonst 
vernichtet werden. 

Den Konsum - des Fleisches von perlsttohtigen Tbieren, deren 
Allgemeinbefinden und Emähmngszustand ein guter war, ganz ver¬ 
bieten zu wollen, hält P. aus folgenden Gründen für unzulässig: 

Es ist sehr fraglich, ob wir der Ausbreitung der Tuberkulose 
des Menschen nicht eher Schranken setzen als Vorschub leisten, 
wenn wir den ärmeren Bevblkeruogsklassen Gelegenheit bieten, sich 
öfter für einen billigen Preis ein Stück Fleisch beschaffen zu können. 
Eine möglichst billige und kräftige Ernährung des Volkes bildet 
sicher einen sehr wesentlichen Faktor der menschlichen Gesundheits¬ 
pflege. 

Ausserdem erscheint es P. auch unberechtigt, ohne aus¬ 
reichenden Gruud das Vermögen des Privaten und des Steates durch 
Konfiskation und Vernichtung von Wertbobjekten zu schädigen. 
Nach diesen Grundsätzen kann bei der Fleisohkontrole schon jetzt 
verfahren werden, ohne dass es hiezu einer Aenderung der bezüg¬ 
lichen Reichsgesetze bedarf (Bayern liefert hiefttr einen entsprechenden 
Beweis). Das Reicbsgesetz, betreffend den Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln, Genussmitteln und Gebranchsgegenständen vom 14. Hai 1879 
enthält nämlich folgende Bestimmungen: 

§. 5. Für das Reich können durdi kaiserliche Verordnung mit 
Zustimmung des Bundesrathes zum Schutze der Gesundheit Vor¬ 
schriften erlassen werden, welche verbieten: 

1. das gewerbsmässige Verkaufen und Feilhalten von Nahrungs¬ 
und Genussmitteln von einer bestimmten Beschaffenheit oder unter 
einer der wirklichen Beschaffenheit nicht entsprechenden Bezeichnung; 

2. das Verkaufen und Feilhalten von Tbieren, welche an be¬ 
stimmten Krankheiten leiden, zum Zwecke des Sohlaohtens, sowie 
das Verkaufen und Feilhalten des Fleisches von Tbieren, welche mit 
bestimmten Krankheiten behaftet waren. 

Auf Grund dieses Gesetzes sind denn auch gerichtliche Strafen 
gegen Verkäufer des Fleisches von Tbieren mit fortgeschrittener Perl¬ 
sucht (respektive Tuberkulose) in den verschiedensten Staaten Deutsch¬ 
lands schon häufig erkannt worden. 

„Ich erlaube mir nun, den Herrn Vorsitzenden ergebenst zn 
bitten, über diesen ersten Tbeil meines heutigen Vertrages zunächst 
die Diskussion eröfoen zu wollen. Es wird mich besonders inter- 
essiren, aus derselben zu erfahren, ob und inwiefern meine An¬ 
sichten in der Tuberkulosenfrage Zustimmung oder Widerspruch in 
dem angesehenen Kreise der Herren Aerzte Magdeburgs finden." 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und iiterarieche Anzeigen. 

Handbuch der Hygiene und der Gewerbe- 
kranklieiten. 

Von Prof. V. Pettenkofer und Prof. v. Ziemaien. 

Fermente und flUkroparasiten, 

Von Prof. Dr. C. Flügge in Göthingen.] 

(Leipzig 1883, Vogel.) 

Mit dem Erscheinen des Heftes „Fermente und Hikroparasiten“ 
von Prof. Flügge ist das Handbuch der Hygiene um eiu bedeutendes 
Stück vorwärtsgeschritten. Die Unschädlichmacbcng und Tödtung 
der Mikroorgauismen als Prophylaxis und Desinfektion im weiteren 
Sinne ist eine Hauptaufgabe der modernen Hygiene geworden, und 
es war somit iür ein bygieniscbes Handbuch ein Abschnitt über die 
Lehre von den Fermenten und Mikroparasiten Uber deren Morpho¬ 
logie und Biologie ein dringendes Bedürfoiss. Das vorliegende 


Heft entspricht dem Vorgesetzten Zwecke, eine allgemeine Hebersiobt 
über das gegebene Thema zn geben, so vollkommen, dass dasselbe 
nicht nur im Rahmen des ganzen Handbuches, durch welches es in 
spezieller Beziehung ergänzt wird, sondern auch darüber hinaus, von 
Jedermann benützt werden sollte, der sich mit der aktuellen Frage 
von den spezifisoben Elrankbeitskeimen besohäftigeo will. 

Im ersten Abschnitte wird ein historischer Ueberblick Über 
die Entwicklnng der Lehre von den Fermenten und Parasiten in 
den letzten Jahrzehnten gegeben. Der zweite Abschnitt bringt die 
Morphologie nnd Systematik der hygienisch wichtigen Mikroorganismen. 
Von den drei grossen Gruppen: Pilze, Flechten, Algen wird die 
erstgenannte am ausführlichsten behandelt. Von den Abtheilungeu 
dieser (smppe: eigeotliohe Pilze, Sprosspilze und Spaltpilze, nehmen 
selbstverständlich die letzteren mit ihren wichtigsten Gattungen: 
Mikrococous, Baoterium, Bacillus die meiste Aufmerksamkeit in An¬ 
spruch. In der Uebersioht über die Spaltpilze wird auf die Aehn- 
liohkeit mancher mit den dem Thierreiche zugehörigen Monaden hinge- 
wiesen, welche letzteren im Anhänge aofgeführt werden; desgleichen 
werden die Aebnliobkeit mit gewissen niederen Algen, endlich die 
verschiedenen Benennungen und Systeme angeführt. Der dritte 
Abschnitt enthält die Biologie der Mikroorganismen, nnd zwar die 
Lebensbedingungen der niederen Pilze, worunter die chemische Zu- 
sammensetznng, die Nährstoffe uud die Bedingungen der Sporen- 
blldung nnd -Keimung begriffen werden, ferner ihre Lebens- 
änsserungen nnd Wirkungen, ihren Stoffwechsel, Erregung von 
Gäbrung, Fänlniss und Krankheit, deren Absterbebedingnngen and 
somit die Desinfektion. Im vierten nnd letzten Abschnitte sind die 
bewährten Methoden zur Untersucbuug der Mikroorganismen, deren 
mikroskopisobe üutersuobung und deren künstliche Kultur enthalten. 
Eine grosse Anzahl von guten Holzschnitten und ein reichhaltiges 
und doch nach den Worten des Autors nicht vollständiges Literatur- 
verzeichniss mit 344 Nummern ergänzen die ausgezeichnete Arbeit, 
welche auf dem ersten Blatte eine Widmung an JaCOB Henlb zu 
dessen ÖOJäbrigem Doktoijubiläum trägt. 


Korrespondenz. 

Die hygienische AassteUong in Berlin 1883. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse".) 

(Fortsetzuog. *) 

Das Hauptgebäude ist von den Ingenieuren Dr. Pböll 
und SCHABOWSKT in Dresden entworfen, die auch in Gemeinschaft 
mit dem Ingenieur A. DbücemÜlmee aus Berlin den Bau dnrchftthrten. 

Das Gebäude bedeckt eine Fläche von 11.600 Q-Meter nnd ist 
eiu sich durch die eleganten Formen der Eisenkonstruktion prächtig 
präsentirender Kuppelbau. 

Viele Ausstellungsobjekte sind in besonderen Pavillons in den 
ausgedehnten Gartenanlagen untergebracht. 

Eine nicht weniger sehr praktische Verwendung haben die im 
Bereich der AuBetellnug stehenden 36 Bogen der Stadtbahn gefunden. 
Sie dienen tbeils als Bureauräume, theils zur Aafsteltung von 
Elxpositionsgegenständen. 

Ehe wir aber den Ausstellungsraum betreten, sei die Erwägung 
der Frage gestattet: Wie wollen wir die . ausgestellten Gegenstände 
beurtheilen , welchen unsere besondere Aufmerksamkeit widmen, und 
wie hat sioh in dieser Richtung besonders der österreichische Arzt 
und Sanitätsbeamte zn benehmen? 

Bis heote ist die Hygiene noch nicht aus dem Stadium des 
Experimentes herausgekommen. 

Noch ist es nicht gelungen, Gesetze aafzustellen, die überall 
und unter allen Umständen Geltung haben. Noch sehen wir viele 
Wirkungen, deren Ursachen unerforscht. 

Durch zahllose Experimente wurde empirisch siohergestellt, 
was dem Organismus nützlich, was ihm gesundheitsschädlich. Die 
Gesundheitsteoboik hat sich durch viele Erfindungen bemüht, die 
Einflüsse dieser Gesundheitäsohädlichkeiten zu beseitigen oder wenigstens 
zu mildern. 

•) Siehe Nr, 30. 
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Beim Beaaohe der Aasstellong werden wir eoloher Erfindongeii 
nod Eonstruktiooen in grosser Zahl gewahr, and da b'itt an ons 
die Frage: Wie sind sie za benrtheilen? 

Dabei sind drei Gesiobtspankte festzahalten: 

1. Ob die Einrichtang allgemein aod überall anwendbar; 

2. ob sie dauerhaft konstmirt, nioht za komplizirt, dass ihre 
Thätigkeit durch geringe Zwischenfälle leicht in Frage gestellt Ut; 

3. ob der Preis der Wirkung und Thätigkeit der Einrichtung 
entspricht. 

Folgen wir diesen Grundsätzen, so dürfte es nicht schwer 
werden, die ausgestellten Objekte in ihrer wissenschaftlichen, sozialen 
und kulturellen Beziehung zu beurtheilen. 

Dies gilt umsomehr von dem österreichischen Besucher, der 
zwar nicht auf eine hygienische Zentralstelle, wie das kais. deutsche Ge¬ 
sundheitsamt, hinweisen kann, aber doch finden wird, dass wir in Be¬ 
ziehung auf hygienische Einriohtungen unseren deutschen Nachbarn 
nicht nachsteben. 

Das ist aber auch ein Beweggrund mehr, mit diesem der För¬ 
derung der Hygiene geweihten Institute unsere Detailbeschreibung 
zu beginnen. 

Der Pavillon des kais. deutschen Beichs^Geaundbeitsamtes ist 
unstreitig eines der interessantesten Objekte der Ausstellung. 

Er bietet uns ein Bild im Kleinen der Einrichtungen und 
Thätigkeit dieser io der Welt einzig dastehenden Institution. Kein 
anderer Staat besitzt etwas Aehnliches, ein in den Organismus der 
Sanitätsverwaltung so ganz eigenartig eingefügtes Organ. 

Sehr richtig bemerkt St£IN (Das Gesundheitswesen, Stuttgart 
1882, S. 427), dass alles Gesundheitswesen der Welt stets zwei 
Dinge enthalten muss und dieselben, wenn auch unter den ver¬ 
schiedensten Terhältnissen, stets dadurch zur vollen Entwicklung 
bringen wird, dass es in lebendiger Wechselwirkung das Eine durch 
das Andere gegenseitig erzengt. 

Das erste derselben ist die Wissenschaft des Ge¬ 
sundheitswesens, das zweite ist seine praktische Ver¬ 
waltung. 

Die praktische Verwaltung ist in den verschiedenen Staaten 
des neuen deutschen Kaiserthums keine einheitliche, sondern beruht 
anf alten überkommenen Einrichtungen und Gesetzen, die den ört¬ 
lichen Verhältnissen angepasst sind. 

In jedem Beichstbeile herrschen besondere Gesetze und Ver¬ 
ordnungen, die Tür eine einheitliche Exekutive in der Verwaltung 
vielfach ein Hinderniss bilden. 

Was aber das Gesundheitswesen als Wissenschaft betrifft, war 
es nothwendig, dass sich das Beich als erste Forderung der Ent¬ 
wicklung des Verhältnisses zu den Beichsstaaten ein Organ schaffte, 
welches wissenschaftlich das Nothwendige für das Gesundheits¬ 
wesen erforscht und nachweist, damit die Beichsgewalt dies Noth¬ 
wendige zum Gegenstand der verfassungsmässigen Gesetzgebung 
macht, die einzelnen Staaten es aber innerhalb ihrer Grenzen mit 
der eigenen Exekutive vollziehen. 

Dieses Organ nun wurde das kais. deutsche Gesundheitsamt. 

Das kais. deutsche Gesundheitsamt ist daher ursprünglich und 
zuerst eiu zur Stellung eines deutschen Beichsamtes erhobener 
wissenschaftlicher Körper mit amtlichem Berufe. 

Das Beichs-G^suudbeitsamt hat vorerst zwei Aufgaben zu voll¬ 
ziehen. Die erste betrifft die Kenntniss der anf die Beiobs-Gesnnd- 
beit und Krankheit bezüglichen Daten, die Beichs-Gesundheits- 
statistik. 

Die zweite besteht darin, dass es zum zentralen Organ der 
öffentlichen VemehmuDgen werde, und selbstständig Enqueten mit 
eigenen Fragebogen in’s Leben rufe, darob die Einheit der Frage¬ 
stellung die Einheit in der Verschiedenheit der Antworten bedingend. 
Es ist damit das Aufstellen von Öffeotlicben Untersuchungs-Kommissionen 
nichts weniger ale ausgeschlosseo, aber es ist nicht mehr dem Wesen 
eines kaiserlichen Amtes entsprechend, wenn eie, für das ganze Beich 
fuuktionirend, neben dem ersteren stehen. Es scheint nne, das 
kais. Gesundheitsamt erkenne sich selber schon als das, was es in 
diesem Sinne sein muss: als ein dauernd und für das Ganze ein¬ 
heitlich organisirter Mittelpunkt für alle regelmässige Statistik und 
alle unregelmässigen Vernebmuagen. Dem deutsoben ßeichs-Gesund- 


heitsamt ist demnach eine indirekte Initiative in der Beichs• 
gesundheits-Gesetzgebang übertragen. (Stein 1. o.) 

Ihm kommt anch die besondere Aufgabe zu, alles zur Schaf¬ 
fung von Beiohs-Sanitätsgesetzen und einer einheitlichen Sanitäts- 
Organisation nothwendige Materiale vorzubereiten. 

Das kais. Beichs - Gesundheitsamt wurde so eiu Mittel¬ 
punkt aller wissensohaftliohen Arbeit auf dem Gebiete der Hygiene 
und Sanitäts-Statistik. 

Nicht wenig trägt es aber auch zur hygienischen Bildung .des 
gesummten ärztlichen Standes in Deutschland bei, wie nicht minder 
der Aerzte ausser diesem Reiche, die sich zahlreich um die Begün- 
stigUDg, in diesem Institute arbeiten und sich aasbilden zu dürfeu, 
bewerbeu. 

Nachdem der Zweck dieses so wichtigen Institutes dargelegt, 
möge nun die Beschreibung und einige historische Notizen, sowohl 
über das kais. deutsche Gesuudheitsamt, wie auch über den von 
demselben ausgestellten Pavillon folgen, dem sich ein Vergleich mit 
unseren diesbezüglichen Verhältnissen anschliessen wird. 

Da der Pavillon und seine Einriohtuug nur ein treues Eben¬ 
bild des Mutterinstitates ist, so sei zuerst diesem die Aufmerksamkeit 
gewidmet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Cholera. 

(Fortsotzang. *) 

Anders gestaltet sich das Anzeigeweseo in einer grossen Stadt. 
Da muss es, will man den Zweck erreichen, organisirt werden. Soll 
bei einer in so intensiver und extensiver Weise auftreteuden Seuche, 
wie die Cholera, eine Evidenz Her Erkrankungs- und Todesfälle erzielt 
werden, dann reicht nicht die Polizei aus, sondern da muss die Mit¬ 
wirkung der Bevölkerung augerufen werden. 

Dies um so mehr, weil fast allerorts die PolizeiwachmannBchaft 
nur anf die höchst notbwendigste Zahl beschränkt ist, bei der grösseren 
Ausdehnung der Gemeinde nicht ausreioht, andererseits derselben noch 
andere Aufgaben obliegen, um, wie bei der Cholera, nur sanitären 
Zwecken zn dienen, daher die Lohal-Sanitäts-Bebörden durch sie nur 
unvollständige Kenntniss bekämen. 

Bei drohenden Epidemien sollte daher in jeder grossen Stadt 
das Anzeigewesen in der Weise organisirt werden, dass für jeile 
Gasse, oder nur Gassenseite, Häusergruppen etc. ein angesehener 
und vertrauenswürdiger Bürger daselbst das Ehrenamt eines Sanitäts¬ 
inspektors übernimmt. 

An diesen gelangen alle Anzeigen von Erkrankungen, Todes¬ 
fällen, sanitären Uebelständen in Kanalisation, Wasserleitungen, Un¬ 
reinlichkeiten , UeberfÜllung von Wohnungen u. s, w., die der 
Sanitätsinspektor brevi manu an die kompetenten Lokal-Sanitätsbebörden 
zur Erhebung und Abhilfe leitet. 

Dadurch wird ein Organismus geschaffen, der den Verwaltuugs- 
und Sanitätsbehörden den Ueberbliok erleichtert, zugleich aber durch 
die Anwendung des Prinzipes der Autonomie und Selbsthilfe der 
Bevölkerung das Gefühl der Sicherheit und Beruhigung einflösst. 

Denn in der Zeit von Epidemien, Elementarereignissen, Krieg 
u. 8. w. wirkt es auf den Geist der Bevölkerung stete höchst wohl- 
tbätig, wenn sie zum Bewusstsein kommt, dass eine Autorität vor 
handen, die sich um ihr Wohl und Wehe kümmert und sorgt, 
andererseits sie selbst an der Beseitigung der Gefahr werktbätig 
theilnimmt. Wo dieses Zusammenwirken von Behörde und Bevöl¬ 
kerung fehlt, wild selten etwas Erspriessbcbes geschaffen und das 
gilt nirgends mehr als in Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Als eine weitere wichtige Hassregel in Epidemiezeiten gilt 
die Isolirung der von einer Infektionskrankheit Befallenen. 

Die Cholera gilt nicht als eine in der gewöhnlichen Auffassung 
ansteckende Krankheit, doch sie ist v er s ch le p pbar. 

Der an den Ausleerungen der Cholerakranken haftende Cholera¬ 
keim kann durch verschiedene Träger weiter verbreitet werden. Als 
solche Träger gelten besonders die beschmutzte Bett- und Leibwäsche, 
Kleider etc., Persooen, die in Choleragegenden waren oder mit 

Siebe Nr. 28, 29 und 30. 
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Cbolerakranken in BerttlmiDg gekommen, ohne daaa sie selbst er> 
krankt wären. 

Diesen Trägern oder vielleioht, sit venia verbo besser gesagl: 
Ueberträgern des Cbolerakeimes, mnss die Sanitätspolisei die 
grösste Aufmerksamkeit widmen. 

Dm die Verschleppang des Cbolerakeimes dnrcb versohiedene 
Träger hintanznhalten, war man daher stets bestrebt, die betroffenen 
Orte dnrcb Kordon von der Anssenwelt abznechliessen, oder alles von 
dort Kommende, Menschen, Thiere nnd Waaren jeder Art, einer 
5—24tägigen Q,aarantaine zn nnterzieben, welcher das englische 
System der Inspektion nnd Revision gegenübersteht. 

Bei Q.narantaine, sowie dem englischen Systeme, wird immer 
auf die Yerschdeppnng der Cholera ans ihrer Heimat nnd dem Oriente 
am Seewege Rttoksicbt genommen. 

Dort war nnd ist man — derzeit in Egypten — bestrebt, die er¬ 
griffenen Orte von der Anssenwelt dnrcb Militärkordone abznsperren, 
nm die Verbreitnng der Senohe am Landwege zn hindern. Anch in 
Europa waren die Kordone üblich, worden aber, da der Erfolg nicht 
entsprach, anfgegeben. 

So worden Kordone anfgestellt in den Jahren 1830 nnd 
1836. Die ehemalige Militärgrenze war ein Kordon gegen die Pest 
nnd später auch noch gegen die Cholera. Auch Prenssen batte im 
Jahre 1830 an der poinisch-mssischen Grenze einen starken Hilitär> 
kordon anfgestellt. * 

Trotz dieser Kordone, in denen sich bestimmte Einbmohstationen 
befanden, verbunden mit Kontnmazanstalten, deren Umgehung oder 
das Durchbrechen des Kordons schwer bestraft worden, blieben diese 
Länder nicht von der Seuche verschont. 

Weiter entspricht noch der Erfolg dieser Massregel dorchans 
nicht den angewendeten grossen Kosten. 

Dabei ist nicht wenig zn nntersobätzen das Moment, dass für die 
abgesperrten Länder nnd die Nachbarländer durch die Unterbrechung 
alles Verkehres ein grosser materieller Schaden eintritt, nnd durch 
das Sinken des Verdienstes und umgekehrt das Steigen der Lebensmittel* 
preise die Btnrülkerong disponirter werden kann für den Icfektionskeim. 

Dazo kommt, dass bei dem heutigen so verzweigten Verkehre 
von einer eigentlichen Absperrnng eines l^andes gar nicht mehr strenge 
die Rede sein kann, ausser man stellt alle Post*, Eisenbahn* und 
Dampfschiff- etc. •Verbindungen ein. Ob aber diese Massregel die 
Verbreitung des Cbolerakeimes durch die Luft verhindern würde und 
der Erfolg den materiellen Ruin des Landes aufwiegen würde, ist 
wohl sehr fraglich. 

Man kann daher die Aufstellung von Kordons zur Absperrung 
ganzer Länder wohl als eine bereits abgethane Massregel betrachten. 

Handelt es sich aber um die Absperrung der betroffenen Orte 
von der Aussenwelt, dann haben sich die Militärkordone bei strenger 
Handhabung gut bewährt Besonders gilt das von der Kordonirung 
Wetlijankas in Russland im Jahre 1878, wo es gelang, die Pest 
auf diesen Ort einzuschränken. Ob das in Egypten gelingen wird, wo 
der Militärkordon zn schwach und durch einen Bakschisch leicht zu 
durchbrechen, ist sehr fraglich. Die Verbreitung der Seuche in 
Egypten spricht sehr gegen eine verlässliche Absperrung der be¬ 
troffenen Orte, und tüchtige Handhabung dieser Hassregel. 

Durch eine strenge Kordonirung lässt sich eine Einschränkung 
der Epidemie auf die betroffenen Orte erwarten und steht die Hintan- 
hallnng der Weiterverbreitung der Krankheit am Landwege zu ei> 
warten. (Fortsetzung folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Niederbsterreichischer Landes-Sanitätsrath.) In 
der letzten Sitzung wurde zunächst der Antrag des Stadtphysikns 
wegen Anfbebung der Portopflicht für die ärztlicbeu Anzeigen be- 
rathen und beschlossen, eine diesbezügliche Eingabe an das Handels¬ 
ministerium zu richten. Ferner wurde der Entwurf einer Duroh- 
fübrungs-VerordnuDg zum Reichs-Gesnndheitagesetze für das Land 
NiederQsterreicb berathen und beschlossen, diese Verordnung im 
Einvernehmen mit dem Landesausschusse baldthnnliohst in’s Leben 
treten zu lassen. Die gegenwärtig herrschende Cbolerafnroht werde 
zu einer strengen Durchführung beitragen. 


(Ernennung,) Der ausserordentliche Professor der pathologischen 
Anatomie in Prag, Dr. Hanna Chiari, der bereits seit dem Abgänge 
Eiebs' ale Vorstand des pathologisch-anatomischen Institnts daselbst fun- 
girte, wurde zum ordentlichen Professor dieses Faches an der deutschen 
medizinischen Fakultät der Prager Universität ernannt. 

(Anszeichnung.) Der Stadt- und Spitalsarzt in Bozen, Dr. Seb. 
Baur, erhielt in Anerkennung seines vieljthrigen bemfstrenen Wirkens das 
Bitterkrenz des Franz Josef-Ordens. 

(Pharmazeutische Ausstellung.) Die Er&ffnung der ersten 
internationalen pharmaseutiscben Aosstellnng in Wien findet am 11. d. U. 
in den Sälen der Oartenbangeeellscbaft statt. 

(Fremde Universitäten.) Dr. Soltmann, Privatdosent für 
Kinderheilkonde in Breelan, wurde zum ansserordentlichen Professor ernannt. 

(Naturforscher-Versammlung.) Für die diesjährige Natur- 
forscher-Tersammlnng, welche am 18. September in Freiburg i./B. stattfiudet, 
sind wiederum nur vier Tage (18. bis 21. September) in Aussicht genommen 
und von der Veranstaltung von grossen Festlichkeiten etc. müglicbst Um¬ 
gang genommen worden. Nur nach Schlnss der Versammlang findet am 
22. September ein AaaÜog nach dem benachbarten Badeorte Badenweiler 
statt, der eine Einladung an die Oeachäftsfühmng hat gelangen lassen. 
Allgemeine Versammlungen werden nur zwei abgehalten werden und erfolgt 
schon in der ersten, der Erüffonngssitzung, die Wahl des nächstjährigen 
Versammlnngsortes. — Dr. Ad. Clans (Freibnrg) nimmt Helduogen ent¬ 
gegen. 

(Berlin.) Seitens der deutschen Belchsregiemng ist die Erhebung 
einer Statistik der Gewohnheitstrinker, so weit solche in den Kranken- 
häusem zur Behandlung gelangen, in Aaseicht genommen worden. Die Ver¬ 
wendung besonderer Zählkarten hat man jedoch nicht für nothwendig er¬ 
achtet; man hielt es vielmehr für ansreichend, die Aufmerksamkeit der 
Aerzte an den Kranken- und Irrenhäusern auf das Bedfirfhiss einer Trinker- 
statistik binznlenken. Als ein geeignetes Mittel znr Erlangung eines aus¬ 
reichenden Materials ist die Verwerthnng der Morbiditätsstatistik in den 
Krankenanstalten ansnseben. Es soll in Zukunft zur Kenozeichnnng der 
Gewohnheitstrinker auf den Zählkarten der Morbiditäts- und Irrenanstalts¬ 
statistik ein bezügliches Zeichen angebracht werden. 

(Choleranaohriohten.) üeber den derzeitigen Stand der 
Seuche ist nicht sehr Tröstliches zn melden. Die Epidemie bat ganz 
Unter-Egypten ergriffen and ist anch schon in einigen Orten Ober- 
Egyptens ansgebrochen. Glücklicherweise ist bis jetzt Alexandrien 
fast freigeblieben, was theilweise der angestrengten Thätigkeit des 
Sanitätskonseils, theilweise der Aafrechtbaltang and Verstärkung 
des Militärkordons zaznsohreiben ist. Indessen hat sich in allen 
Ländern Europas ein Streit am den Werth der Quarantäne ent- 
sponnen. An der Spitze der Gegner der Einrichtung stehen v. Pbtten- 
EOFSR in München und Hirsch in Berlin. Die grosse Masse der 
Bevölkerung befürwortet die Sperre. Ohne den gewiss tief begrün¬ 
deten Ansichten eines Gelehrten wie V. Pettenkofeb entgegen- 
treten zu wollen, glauben wir doch, dass schon zur Berahigung des 
Publikums die möglichst strenge Quarantäne anfrecbterhalten werden 
soll, ohne selbstverständlich die anderweitigen prophylaktischen 
Sanitätsmassregeln ausser Acht zn lassen. Es geht mit dieser Ein- 
richtong so wie mit der Desinfektion. Leider sind unsere Kenntnisse 
von der Krankheit, trotzdem sie uns schon mehrere Male heim- 
gesucht hat, zu gering, als dass mit Gewissheit Uber die eine oder 
die andere Methode der Prophylaxis entschieden werden könnte. Anch 
die Anschanungen der anglo-indisohen Aerzte können für unsere Ver¬ 
hältnisse nicht massgebend erscheinen. Es ist also nur recht, jede Art 
von Vorbeugung anf das Kräftigste dnrchzuführen. Sollten wir dann von 
der Seuche verschont werden, so mögen dann immerhin die Vertreter 
beider Richtungen die Ursachen der Verschonung ans ihren An¬ 
schauungen begründen und vielleicht abermals ein wenig zu unseren 
Kenntnissen beitragen. 


Cholera- 

Mortalität in 

Egypten 

vom 25. 

bis 30. Juli. 

Orte 25. Juli 

26. Juli 

27. Juli 

28. Joli 

29. Joli 

30. JuU 

Kairo . . . . 

369 

363 

317 

303 

322 

334 

Alexandrien . . 

1 

2 

1 

2 

2 

4 

Damiette . . . 

2 

9 

1 

11 

4 

4 

Tantah . . . . 

28 

30 

28 

29 

46 

34 

Gbibin el Korn . 

71 

48 

109 

92 

71 

54 

MehallähElEebir 

56 

20 

52 

56 

84 

26 

Samonood . . . 

7 

1 

3 

3 

5 

3 

Cherhine . . . 

3 

6 

2 

5 

2 

_ 

Ziftah. 

21 

6 

9 

12 

17 

13 

Mansnrah . . . 

12 

12 

2 

7 

4 

_ 

Ghizeh .... 

55 

56 

81 

24 

51 

46 

Sembelavin . . 

4 

3 

4 

_ 

20 

14 

Mitgamr . . . 

9 

5 

— 

37 

22 

7 

Talka .... 

8 

_ 

4 

3 

1 

_ 

Menzaleh . . . 

3 

3 

4 

2 

17 

_ 

ln 64 Orten . . 

62 

18 

181 

109 

77 

190 
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(St. Badegand.) Am 29. Joli d. J. fand in der EaUwasser-Eeil- 
anstalt an St. Badegnnd in Steiermark die feierlicke XTebergabe and Ein* 
veihnng des von den Eorgästen za Ehren des verdienstvollen Eigeotb&mers 
and Leiters, Dr. Onstav Nov^, aaf dem 2832 Fass hohen Kalkberge (Tier* 
waldfelsen) daselbst errichteten Denkmals statt. Das Denkmal besteht in 
in einem kolossalen Obelisken, der anf einem grossen Sockel rnht, hat eine 
Höhe von 20 Ueter and ist aof einem Pnnkte erbant, welcher ein wnnder* 
volles Panorama in’a Land der grhneo Steiermark hinein bietet. Bei einem 
am Abende abgebaltenen Feste sprach Friederike Gräfin ProkeBcb*Osten 
ein Festgedicht von Robert Hamerling. Ein änsserst animirtes Ballfest 
beschloss die Feier des Tages. 

(Todesfälle.) In Francensbad starb diese Woche der dort als 
Enrgast weilende Sanitätarath Dr. J. Eger aas Breslan. — In Mainz starb 
am 15. V. H. der geh. Hedizinalrath Dr. Adolf Wern her, der Aber 40 Jahre 
als Lehrer der Chirurgie an der Hadnzer Universität thätig war, im 77. 
Lebensjahre. 


Die bekannte Firma Pani Rckardt in Wien, Oeneral-Depöt des 
Peter Höller’schen Hedizinal-Dorsch'Lebertbranes, bat ihre Lokalitäten ans 
der Weibbnrggaase 26 in die Dngargasse Nr. 12 verlegt. 


Offene Korreepondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. L. in Greifewald. Wegen an späten Einlangens der Eoirektur 
in dieser Nummer nicht mehr möglich. 

„ H. W. in Ried. Ihrem Wnnsche wurde entsprochen. 

„ Dr. S. B. in Wilsmovice. Nach Abzng der am 30. Jnli gesandten 

5 fi. beträgt nnser Gathaben noch 6 fl. 72 kr. 

„ Dr. E. B. in Dresden. Jal 

„ Dr. S. F. in Nadwoma. „Hyrtl, Handbncb der praktischen Zer* 
gliedemngsknnst“ ist vergrifi'eo; ob die neue Auflage von Bräcke, 
Physiologie noch vor Beginn drs nächsien Semesters erscheinen 
wird, ist zweifelhaft. 

„ Dr. G. in Fokschan. Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten, 
VI, 1 ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. L., Distriktsarzt in Bngojno. Von Civllbesonten, welche in 
Bosnien zwei volle Jahre gedient haben, wird das erhaltene Beiae* 
geld nicht wieder zarttckgefordert. 

„ Dt. F. in Pitesti (Bomänien). Ueber Cholera and 'deren Therapie 
sind uns nabe an hnndert grössere and kleinere Schriften bekannt, 
von denen wir hier nur die neueren anföhren können: 1. Berichte 
der Cholera - Kommission für das dentsche Beich (sechs Hefte); 
2. Kflchenmeister, Hau'lbnch der Lehre von der Yerbreitnng 
der Cholera and von d n Schntzmassregeln gegen eie; 3- Fetten* 
kofer, die Verbreitnngsart der Cholera in Indien. Ergebnisse der 
neneeten ätiologischen ünterenchnngen, mit einem Atlas und 16 Tafeln; 
4. Pettenkofer, Ünterenchnngen nnd Beobachtnngen Aber die 
Yerbreitnngsart der Cholera, nebst Betrachtangen Aber Massregeln 
derselben Einhalt za thnn. Mit 10 lithograpbirtenTafeln; 5. Bein, 
Therapie der asiatischen Brecbrnhr; 6. Schneider, Yerbreitang 
and Wanderung der Cholera. Mit 5 Karten; 7. Seits, Beobachtnngen 
Aber die Cbolerä, ihre Aetiologie nnd Therapie während der Ja]^ 
1873 and 1874 in Mflncheo; 8. Sbew, Die Cholera, ihre Ursachen, 
' Yorbeagnng und Heilung; endlich 9. v. Sigmund, Cholera, Pest 
nnd Gelbfieber vor den jüngsten internationalen SaaitÄts-Konferenzen. 

» Dr. C. in Dorohoi (Bamänien). Empfehlen Ihnen „Hager, Hand* 
bnoh der pharmazeutischen Praxis“. 2 Bände, 30 fl. gebunden, 
nebst Sapplement in einem Bande, (16 fl. geh.) zusammen 48 fl. 

„ Dr. A. B., k. k. BA. io Olmütz. 5 fl. bis Eode Dezember. 

„ Dr. A. in Flinsberg (Ealenbarg, hydroelektrische Bäder); Dr. 
M. in Temesvar (Impfstoff); Dr. B. in Zeiden (Loebiscb, neuere 
Arzneimittel; Presl, Prophylaxis; Wolzendorff, Chirargie); 
Dr. B. in Kis-Körös (ImpfstoQ; Dr. B. ln Snczawa (Eichhorst, 
Pathologie and Therapie; König, Chirurgie); Dr. A. in Würben* 
tbal (Impfstoff); Dr. E. v. B. in Tövis (Baranski, Yieb* nnd 
Fleischschan); Dr. M. in Kömlöd (Impfsto^; Dr. A. B., k. k. BA. 
in Szobrancz (Boscoe, Chemie); Dr. G. in Preran (Impfstoff); Dr. 
C., Stadtarzt io Jnngferteinitz (Wolzendorff, Chirargie; L o e bi s ch, 
neuere Arzneimittel); Dr. L. in ELmsevac (Impfstoff); Dr. G. in 
Yeprovatz (Aerztliches Geschäfts-Tagebuch); Dr. D. in Tasnad (Impf¬ 
stoff); Dr. F. E. in Csnnäd (Kaposi. Hantkrankheiten; Klein, 
Angenheilknnde; Kleinwächter, Gebnrtshülfe; Soheff, Zabn- 
beilknnde; Urbantsohitsch, Obrenheilknnde); Dr. B. in Billet 
(Impfstoff); Dr. F., k. k. Sanitäts*Assistent in Lienz (Lieber* 
mann, Anleitungznchemischen Untersnchnngen; Eriemaon, Ge* 
snndheitslehre; Obentrant, Sanitätsgesetze); Dr. H. In Kokan 
(Impfstoff); Dr. F. in Borszök (Hofmann, gerichtliche Medizin); 
Dr. Z. in Brzezany Impfstoflf); Br. G. in Leibnitz (Klinisohee 
Bezept-Taschenbach; Steiner, moderne Wnndbehandlnngtmethoden; 
Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. M. in Beichenberg 
(Impfetoff); Dr. G. in Fokschan (Pierson, Elektrotherapie); 
Dr. P. in Waag-Nenstadtl (Impfstoff); Dr. L. G., Bezirksarzt in Topanfalva 
(Albert, Cbirorgie; Arndt, Psychiatrie; Baranski, Yeterinär* 
Polizei; Eichhorst, Pathologie nnd Therapie; Kaposi, Haut* 
krankbeiten; Klein, Angenheilknnde; Kleinwächter, Gebarte* 
hülfe; Sigmnnd, Syphilis); Dr. K. io Miknlince (Impfstoff); 


Herren L.H. in Sikirevce (Baranski, Yieh* und Fleischschan nnd Yeterinär* 
Polizei; Eichhorst, Pathologie and Therapie; Hofmann, ge¬ 
richtliche Medizin; Kaposi, Hantkrankheiten; Klein, Augen¬ 
heilkunde; Urb sntschitsch, Ohrenbeilkande; Loebiscb, nenere 
Arzneimittel); Dr. M. io Teplitz (Impfstoff); H. G., Komitate* 
Bezirksarzt in Fsjertemplon (Baranski, Yieh* nnd Fleischschan 
and Yeterinär-Polizei; Hofmann, gerichtliche Medizin; Fleisch¬ 
mann, Emährung and Körperwägung der Nengebomen; Loebisch, 
neuere Arzneimittel; Klinisches Bezept-Tascbenbnch; Steiner, 
Wundbebandlungsmethoden); Dr. B. in Beiovar (Impfstoff); Dr. 
H., prakt. Arzt in Beicbenan (Loebisch, neuere Arzneimittel); 
Dr. Y. in St. Yalentio (Impfstoff); Dr. J. H., B.*A. in Blagaj 
(Landois, Physiologie; Chrobak, Untersnchnngen der weib¬ 
lichen Genitalien; Arndt, Psychiatrie; (Baas, medizioische 
Diagnostik; Keller, Arzneiverordnnngen; Baranski, Yieh- und 
Fleiscbschan und Yetorinär-Polizei); Dr. B. in Seitenstetten (Mi¬ 
ko) asc b, Hedicinalwein); Dr. K. in Csanäd (Impfstoff;. Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

„ Dr. A. P. in Lemberg (mit „Bundschan* uud Medisioal-Kalender); 
Dr. W. in Kalosz (bis 30- Juni); Dr. K. in Komotan (mit Neu* 
mann. Hantsyphiliden); Dr. A. K., k. k. Bezirksarzt in DoUna 
(bis 30- September); Dr. B. in Dobromil (mit „Bnndsohan“); Dr. 
D., Kommnnalarzt in Wegstädte (mit „Bundschan“ und Impfstoff); 
Dr. H. in Eperies; ‘B. S.,'Gerichtsarst inBadaotz; Dr. C. W. in 
Neusatz (mit „Bundschan“ bis 30. Juni); Dr. S. B. inNagy*Megyer 
(mit Medizinal-Kalender). Bestätigen auf ausdrückliches Ysr* 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


2180. sz4m. 
Közlg. 1883. 


Gsakoräri jiräs ssolgabir&j&töl. 
Pälyäzat. 


T eines megye osakoYdri järis terftletön levö zsebelyi körorYOsl 

illomas bet9lt4s6re ezennel pdljÄzat nyittatik. 


A körorvosi javadalmazas 411 Zseb^ly közs^g p4aztar4bdl 
b41yegjegyen ki41UtaDd6 nyagta mellett elvezendö 4vi 400 Fr. 
tiszteletdijbdl, tov4bb4 a beteg lak4^4n helyben tett 14togat4s4rt 
40 kr., a k6zeg48zs4gi 411oin4ssoQ kivtili egyes beteg 14toga* 
t484rt 60 kr., 4jjel ezen dijak k^tszereseböl, ambnlans betegek 
41tal egy4Denk4Dt fizetendö 20 kr., v4gre orvosi bizoDyitv4nyok4rt 
a b4lyeg illeteken kivtll 1. Frtböl Ss a 3032 lakost 8z4ml41d 
Zsebelyeo teljesitett halottk4mlele84rt eset^nkänt meg4llapitott 


20 krbdl. 

A körorvos kötelessege: a vasnti 411om498al birö Zsebely 
nagy kbzsSgben, mint a kbzegSszs^gi kör Bz4khely4Q lakni, a 
körhöz tartozö 49 közel legjobb nt menten fekvö Liget 48 Folya 
nag;y köze4gekben, v4gre a j6z8efszall49i telepitv4nyeD a kÖz84gek 
4ltal dijtalannl kiilUtandö fogaton hetenkent k4t l4togat49t tenoi, 
a yagyoatalanokat a zooban ingyen gydgykezelni. 

Ezen közeg4szB4gi kör a megye legszebb közeg4sz64gi 
köreinek egyike, mennyiben Temeev4rt<Sl m4eo4ik vaanti 411om4s, 
a j4r48 kellö kÖzep4a fekszik 4s mindenik 8Zom6z4d köz84ggel 
j6 kavicsolt atoo lebet közlekedni, mind b4rom nagy köz84gben 
több nagy 4s közbirtokos, nevezetesen F61y4D több nn C8al4d 
mint nagy földbirtokos lakik. 

A v4la8zt4B folyö 4v angastos hö 19'4n d4lelötti 11 örakor 
Zeebely köz84g taD4c9term4beD a Bzdvetkezett köz84gek k4pyiBelö 
teetületeioek egyeteme közbenjött4yel, fog az 1871. 4vi XVIII. 
t. cz. 69. 48 84-68 1876. eyi XIV, t. cz. 143. §§-aihoz k4pe8t 
megtartatni. 

Kiy4lö felt4telül 8zolg4l az, hogy az itt diyd magyar, 
rom4n 4« Q4met nyelybeoi jartassig, y4gre legal4bb 3 4yi orvosi 
gyakorlat igazol49a kiy4ntatik. 

P4ly4zni kiy4nök, okleveleikkel fölszerelt k4ry4nyeiket 
folyö 4v angnstas bd IS-ika d41i 12 dr4j4ig alölirottboz b4r* 
mentesen C8akoy4ron kttldj4k be. 

Megjegyezietv4o, bogy oryostndöri okley41Iel birö p41y4zök* 
nak elöny biztosittatik. 

08akoy4ron, 1883. 4yi jnlins bö 22-4 q. 872 

Manty4n (xyola, szolgabirö. 


R adlzirtes okimrgisohes bewerbe in Vösendorf (Bezirk 

Mödling) mit bedentendem Fix am ist sogleich za yerkanfeo. 
Gef. Offerte an Friedrich Frank, prakt Arzt in Vösendorf. 
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A n den Wohltliätigkeits-Anstalten zu Klagenfnrt ist eine 
Sekoodararztesstelle mit dem jährlichen Bezöge von 400 fi. 
und 100 fl. für die Apothekenarbeiten nebst Wohnung, Be> 
heizong and Licht anf zwei Jahre und über Ansnchen mit 
Yerlängerong anf weitere zwei Jahre io Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der geeammten Heilkunde, 
welche auf diese Stelle reflektiren, wollen ihre G-esuche bis 
31. Aogust 1. J. an die bezeichnete Direktion Übersenden. 
Kämt. LandeS'Wohlthätigkeits • Anstalten* Direktion 
Klagenfnrt, am 30. Juli 1883. 875 

I n dem Industrieoite Tyssa mit den Ortschaften Eaiza ^d 

Eiland, über 3000 Einwohner, Bezirk Teschen, ist die Stelle eines 
Kommanalarztes zu besetzen. Gehalt 300 fl. Gesuche sind bis 
15. August 1. J. beim Gemeindeamte einzubringen. 

D ie Oemeindegmppe Enlenberg, Girsig, Karle, Krentz 
and Zechan stellt mit der Subvention von 250 fl. 5. W. einen Arzt 
an, mit dem Wohnsitze in Enlenberg, woselbst sich auch die mährisch* 
scfalesisehe Forstscbnle befindet. Kompetenten wollen ihre mit den 
entsprechenden Dokumenten belegten Gesuche bis 25. August 1. J. an 
den Gemeindevorstand in Zechan, per RSmerstadt, letzte Post Enlen¬ 
berg, Mähren, richten. 

M edizindoktor wird besetzt im Markte Nemetzky, Geriohts- 

bezirk ^eostadtl, Mähren. Zn diesem vom Lande snbventionirten 
Sanitätsbezirk in Nemetzky gehören 13, meistens nicht über eine halbe 
Stunde von Nemetzky entfernte Gemeinden. Gehalt 400 fl., könnte 
man aber auch einen Theil des Jahresbeitrages von zwei Eontri- 
bntionsfonden, von welchen jeder einige Gemeinden im Sanitätsbezirke 
hat, bekommen. Gesuche sind bis längstens Ende August beim Ge- 
meindevorstande in Nemetzky einzubringen. 

D ie Bezlrksarztesfltelle für den Bezirk Gross* und Elein- 
Perkäta ist in Erledigung gelangt. Gehalt 400 fl. und Neben* 
gebflhien. Gesuche bis 7. Aogust 1. J. an das Stnblricfateramt zu 
Adony. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Juli- 
Augnst-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe entiiält: 

„Uebar Dyspepsie in ihren proteusartigen Erscheinungen und 
deren Behandlung.“ Von Dr. J. Krakauer in Wien. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 


fioMM-SaDerlirDnn, 

Untersteiermark, 
SQdbaliDstatioD Pdltecliäcii. 


ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezussqaelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

HEINRICHipMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


852 »r. 8 C ll P e 1 b e r’s Aussee (Steiermwk). 

__ a« Das ganze Jahr geönuet. 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


Berühmte Glaubersalz-Säuerlinge, feochtwarmes 
I subalpines Elims, Sauerbrunn, Stahlbfider. Kalt- 
I wasaerheiianstalt. Haupt-Indikation : Erkranluingen 
der Verdauungsorgane. Pracbtv. Ansflöge, Eursalon, 
Knrmnsik, Konzerte, Tombola etc. Proop. gratis. 
. Wohnnngs- o. Waeserbeetetlungen a. d. DlrektfeD. m 


Mliü JUOLl 

Verdienst-Diplom, Internationale Medlzlnlsohe Ausstellung, London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 


Schutz- 



Marke. 


Ein oonoentrirter, ans gemailter Gerete, gemailtem 
Wellen und Hafer hergeetellter Extrakt. 

Das erste und einzige Präparat, das ans diesen 
drei Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminfnteston Spitzen der medizinischen Fakultät in Ameri^ 
Bnzland, Indien, China und «ngUohen Kolonien verechrieben und ln den gröieten 
Hospitälern allen anderen Malzextrakten enteohieden vor«^^. . v* ..«o n. 

Die ln der Fabrikation angewandte Temperatnr nberstelgt nicht F., 
wodnroh alle nahrhaften und digestiven Agenzien unverletzt zurückoehaiun 
werden. Das deutsche Verfahren, nach weJÄem Malzextraote ans Gerste aU^ 
darret teli fc weiden, gibt an, daes die Maische bis F. zu «hitzen wduroh 
aber die Albuminoiden gerinnen nnd die DIastase fast gänzlioh zerstört wlra. 

Liste der Msltln-Pr&psrste: 


XaMn reine«; 

Mettla gehMfte« | 

Maltin mit Elsen; 

Maltin aalt Ait«ratlv«n; 

■«»lai« Bl» Blndfl^seh and Bisen; 

Bit Pensln and Pankreatin; 
Maltin mit XmDerthren; 

Maltin mit Lebertarsn nad Jodiden; 


Maltin-WelB mit Pepsin n. Paakrsa tt n i 
Malte-VerMn; 

Matttn mit Peptonen; 

Meltin mit nnterphsspherlcsanren 
Selsen; 

Meltin aalt Pkesphaten; 

Maltin aalt pkespkorsanrmm Slaen n. 
Ohlnln; 


MalttamitIiebertk*ann.Plie«pli»tea’: Maltin mit Pkespbsr , Ohlnln, Blssn 


Maltin mttKebertlusnn.Pankreatin; 
Maltla mit Jodiden; 

I Maltla-Weln; 


and Stryeknin; 

Mstltln mit Fhespkorveiltlndnnpea; 
Malto-Tlbnmln. 


: deaef Welsa. I., Tochlauben; Bartr. Y. Blbna, 1., Sobottenring i4; Br. 
dar. L. Freinnz?; O.Kanbner, I.,Hof 6; Apotheke .König wononpam*, 
eohmerkt i; JÄrf X.alde. I., Bud<^latz 5; *. Jakob IfiBM. I„ Kärata^ 


Bs sollte uns freuen, Proben unserer Präparate jedem praktiaohen Ar^ 
anf Verlangen übersenden zn kennen. üM 

' S Käuflich |ln den Apotheken der Herren: 

PhUtpp Bonscetn, I., Piankfiug—6: F. X Pleban, 1., Stodk Im SlMn- 
-iITT .. doaef Welsa. I., Tochlauben; Bartr. Y. Blbna, 1., Sobottenring i4 ; Br. 
p Olrtlar, L, Freiung ?; O.Hanbner, I..Hof 6; Apotheke .König wonongfam*, 
l' Fleleohmarkti ; Jm»^l.alde. I., Bndrtfciplatzö; Ä. Jakob Bnlnsr, ^Kärata^ 
s^iaese as: Ylktsr Böte, IHy Ungaigaase i8; Karl Zmaaataob, 

Btraaae le: Tkoodor Knllaok, VI., Mariahilferatrasee 65 ; Kearad Behmnsr, VL. 
siaHahnf ers traise 78; Anton Oroh«, IX^ W ä hringerstrasee «. _ 

Ikttdolf Thurrlegrl 

eneogt aüe t^inusSpeheA Instnimonte bsmiIi nüiiesteB imd ver- 
bdsaerten Konstroktionen. 

Lager iller medirtaieohea VerhaadstolTe. 

Wiest. AfeerYersSnWs, Schwanmpsnientrsssa 6. 

Filiale: L, Bapas tis ate tr asse 11. 

AaslBlirUoae Prds-Oourante saf Verlangen gratir. 


eneogt aUe 


^^inusSsehen £ 
bdsaerten 


mmbbe MSB•#aansa 1g* w•««*wHsneverwaltang. 


M Ich erlaube mir hier- 
Errichtang 
für 

Wm H HHHHHHH H*h| Frauen-Krankheiten 
■■ V ■ WHaDZUzeigen. 849 

Dr. Adr. Scbücking. 

m W Ostseebad, kllmatl- 

H scher Kurort. Eröff- 

W mW g nung der kalten und 

M^H^M_ 1HB B B Bm m warmen Se^ nnd Sool- 

W B Bäder etc. am 15 . Junl. 
0 Post-n.TeIegT.-Station. 
Saison vom l. -luni bis .so. September — Frequenz iSi^S: 5000 Gäste. — Prospekte 
gratis. Nähere Auskunft ertbeilt bereitwilligst die Badedlrektlon. 817 


Ersatz der Muttermilch! 

Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’*"'"' Kindersuppe, 

darcestellt nach einer von Xdeblj aelbst aatorlslrtsn Methed« ln O. Maü’s 
P^mk pltanBas.-ok«m. Produkte (vormal» dargestoUt von A. Hopfgartner. 
G. Stöger, Wien). Seit 16 Jidiren bewährt, von vielen Aerzten sda daa beste Kinder- 
nalöramtamittel erprobt, bat das B atr a k tpnlve» der Zlieblc^Mh«n Mindarsanpe 
zezenüber andersn Präparaten zablreiohe Vorzüge; es enthält dl« blatbUdsnosm 
wd vrirmse rw en j snden Stoffe m rleaBjorem YorbUtniss nis dl« Xlnder- 
meW«, nnZetUept nleht dem Ye r de rb em, ist kein klnstllohes KnkrwivBmltlol, 
das die Mileb verdrängen soll, sondern es fügt snr Knnnilch nur Jene Beetsndtheile, 
die ihr die Qualifikation zur Mnttermlleh geben, Trird gut vertragen and ist das 
MTHjp rta Bäurungszalttel, weil eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume 
verbnuoht wird, als 4 Bfiohsen andwer Präparate. 

DepÖts ln den Apotheken. 
Haaptverzandt: 8. Hell in Troppau. 

Haoptdepdt für Wien: Adterapotheke, 1. Bez., KIrntaerriag 18. 
DW Mm gaiM, itf l^krif« fifAnig Mnrtt Sebrsidi-Aavsiiig Üt0 jHer nmsfac W. Wl 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 
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Nerven 


Int« L k. kniHi. ik rta koki thüteriu nkrntMck 

Kuhpooken - Impftmg^ - Anstalt, 

Wien, AlMrstrMse 18« 

Versendang von Uglicfa frischer Kah - Lympbe 
unter Garantie des Erfolges. 629 


und Gemülhskranke 

flodon Anfhahme in der 

Pi'i'V'atlieila.nsmlt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

in Inzersdorf bei Wien. 


15 Medaillen I. Klasse 


0^ ! “90 

Soeben erschien in unserem Verlage: 

Dr. Louis Blau Therapie 

bei gefahrdrohenden Krankheitssym¬ 
ptomen. 2. Anflage. I. Hälfte. 5 H. 

Dr.RuiStaiielli Xh“' 

Disharmonien, insbesondere uvnläre 
Krankheiten. Schwindsnchtnnd 
Asthma. Preis: 4 Hark 50Pfg. 
874 Denicke’s Verlag in Leipzig. 


Prämiirt Brüssel IR76, Halle a. S. 1881 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leabe - Rosentharsehe 

Fleischsolution, 

vorzfigllohstes nnd leicht Terdanlichiitei 
Vahrnngsmittel für Uagenleidende, Re- 
konvalexzqnten eto. empfiehlt in ver< 
lötheten Blechdosen mit circa 950 Gr. nnd 
In snloben mit circa 185 Gr. Inhalt als 
dnrcbaas halrbar and schmackhaft 

lie Dr, \liriis'sclie Hof-Apotliele 

ZQ Jena am Markt. (R. Stütz.) 

Ucin Präparat wird in der Sammlnng 
kUuisclier Vorträge von B, Voikmann 
Nr. 62 nnd io Dr. Wlel's ,Tisch fbr Magen* 
kranke* allein empfohlen; ebenso lu der 
,Oesandhe^t^ Nr. l«, Jahrgang 18S8, von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 
Generaldepfit für Oeeterreicb-Üngara: 
Apotheker Raab in Wien, 

Pdr Italien: 778 

Valcamonier & Introzzi in Mailand. 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


and gewöbnliche 


zur Uestiinmuiii; der Körpertemperatnr. 


ürometer nach Or. BeUer, Bade* nnd Krankenzimmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arte ■ Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für Spitäler beiondere Beg:ai»tlg:anEeik. 

Heinrich KappeUer jun., e«, 

Wie Dy T., Ketten brilckengasse Kr. 9. 

Illustr. Prelsverzdlchu. stehen gratis zur Verfügung. 


Verlag von Urlian&Sctiwarzenberg, 

WIEK, 1., SaximiltanstrasRe 4. 


Die Manie 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 


Eline M!onograpliie 
von Dr. E. MäUOEL, 

Dozent an der öniversltät Berlin- 
Preis; 8fl.4nkr. = 4M, 


des 

Dr. J. Hock, Uinversitäts-Dozenteu 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasee 4. 

k^roapekte aaf 'Verlaneen. 


Stellte Pillen den l>r. Biaud. 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch authent. Zeagnisiseii begleiteten Pillen. 

1. Die Pillen des Dr. Bland sind im neoen franz. Codex aofgenommen nnd 
werden »eit mehr als iO Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge znr Heilung der Blntleere, Bleidunelit (fahle Gesichtsfarbe) and bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparats angezeigt sind, angewendet. — 8. Eier 
daa Gatacbte>> eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versnche angeetellt: „In meiner SSjäbrigen Praxis 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Blsnd'schen Pillen über alle anderen 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen and betrachte die¬ 
selben als das beste Heilmittel gegen Blntleere, Blelehsseht etc. 

Dr. DoQDle. früher Präsident der mediz. Fakoltät.“ 

Von allen Eisenpräparaten, welche geg--n Bleichsncht angewendet werden, 
nehmen die Bland'sohen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Ueilwirknng den 
ersten Platz ein. (Oictionnaire universel de m^decine, II., pag. 69.) 

Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erfinders, wis nebenstehend versehen. 

Zn beziehen: In Patrls: 6, rne Payenne; io Wien- in Philipp 
XesstelB’s Apotheke 1, Piankengasse 6; C Haibner’s Apoth. „znm 
Engel'', I., am Hof, nnd in Glrtler’a Apotheke, I., Freinng?, some in 
Allen grö-seren Apotheker., (Vor Fälschnngen wird g»-warnt.)_ 


Gesundheits-CrSp-Leibchen In Wolle fl, 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
■it langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste HSile, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien. I., KIrntnerstrasse 38 
(vormals 8raben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Mineralwässer • 
Niederlage 


Jodoform-Bougies 


znr Stadt Karlsbad' 


8—10 Cm. lang, in verschiedener Dicke mit Batyr, cacao, 337o Jodoform 
enthaltend and mit Ansschloss von Wachs nnd anderen Stoffen, bei 33** B. 
löslich, liefert unter billigster Berechnung. 871 

_A. R. T. Katbreln, Apotheker. Eons, Ob.-Oestsrr. 


819 Wien, T., MuKiinfliaiistrasse 2. 

Täglich frische Sendnngen aller Mineralwässer — Preiscoorante a. Broichfiren gratis. 


Kaltwasserheilanstalt, klimatischer Korort. 
Eisenquelle, bei Aoseba in Böhmen; hohe 
Lage, waldreiche Gegend. Programm and 
Auskünfte ertbeilt die Direktion. 749 


stets frische Sendangen, sowie Qaellenprodokte, k. k. Bof-Mineralirasser-Nieder- 
läge, Wien, L, Wildpretmarkt 5. und Bärenapotheke, I., Lngeek 3. 760 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Wichtige Behelfe cur „Kultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und RekoavalesBirter sind 


Kräl’s bertthmte Original ■ Eisenpräparate 


von den bedentendsten medizinischen Antoritäten als die naturgemässooten Elsoopräparate anerkannt. 

Kr&l’o „verstärkter fiüss. Eisensnoker^* Kräl’s „krystalllnisoh-kÖrn. Eisensneker“ 

1 Flacon 1 il. 12 kr., V| Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. ö. W, 

Kräl’s „feste ^senseife“ Kräl's „flüssige Eisenseife‘‘ 622 

(Eiaense’fe-Gerat), 1 St. 50 kr. Ö. W. 1 Flacon 1 fl., Vt Flacon 60 kr. ö. W. 

Sind vorrithig oder zn bestellen in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 

Wetter werden erzeugt: Kril'a „aalbenartlge Zlnkozydaelfe“, Kr&ra „flOaaiga Knpferozydaelfe“, Kr&l’a naMlge Queokallbor- 

ozydselfe“, Krkl’a „Almninlumaeife“ je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

Falprili Ic. li* pi*iv. cliemisclier !F*räparate in Olmiitz. 

Wnunnurr ■lehere rieh vor dem lakaafe ron FiltehiBgen und des sogenannten „Mediz. flfiss. EUenzookers“. Man rerlaage stets nar die eehtes nKril's 
iVdrnUDU OriflBsl-ElMnfriparat««. Der Miesbrauch unserer Fabrikazeichen, Etlqnetten, Enveloppen wird durch unseren Rechtsanwalt strafgeriohtUeb veri^Igt 
II uiuuug. ^ gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

mV* Nachdruck wird nicht honorirt.-WB 
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Jerlagjon ÜRBAN & SCHWARZEWBEBG in WIEN und LEIPZIG. 

Die neueren Arzneimittel 

in ihrer Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. Wilb. Fr. XK>6bisoh, 

0. ö. Frofeseor w der UoivereitlLt lonebrack. 

Zweite KSnzIloh umgearbeitete und weeentlieh vermehrte Auflage. 

VIII. and 266 Seiten. 

. S fl. 60 kr. &. W. = 0 Mark brosohirt; 

1T618. 4 fl. 60 kr. 6. W. = 7 M. 50 Pf eleg. geb. 

Praktische Anleitung zur Behandlung 

darob 

Massage 

und 

methodische Muskelübung. 

Von 

Dr. JOSEF SCHREIBER, 

orieutliobee Mitglied der k. k. Uesellechsft der Aer^^te in Wien, früher Dosent an 
der Wiener Univereittt, Mitglied der Sociitd Frao^aied’Hygiine, eorrespoodlrendes 
Mitglied der Soei4td de M4aecin et de Olimatologle de NIoe, Knrarzt zu Anssee ln 

Steiermark. 

XXiy nnd 272 Seiten. Mit 117 Holsscfanitten. 

. 6 li. 60 kr. ö W. = 6 Mark broohirt: 
rreis. 4 a. OO kr. Ö W. = 7 Mark 50 Pf. eleg. geb. 

IE£3rsrie3D.e <^e@ ^ijLgpes 

in den Sotmlen. 

Von 

Br. Hormann Oohn, 

Professor fbx Angeuheilknnde an der Universität fireslan. 

VI nnd 192 Seiten. Mit 53 Holzschnitten. 

D-Aia . 2 fl. 40 kr. 5. W. = 4 Mark, broohirt; 

JrreiS . 9 ä. so kr. b. W. = 5 M. 50 Pf eleg. geb. 


Verlag von F. G. W. VOGEL in Leipzig. 

Soeben erschien: 

♦ V. Pettenkofer und v. Ziemssen’e 

Handbuch der Hygiene 

nnd der 

Gewertoekranlilieiteii 

Erster Theil. Zweite Abtheilong. 1. Heft. 

Fermente und Mikroparasiten. 

Von 

Prof. Dr. C. Flügge in Güttingen. 

gr. 8 . Mit 65 Abblldangen. Preis; 6 Mark. 876 


NERVENLEIOEN'KR/CMPFE 

AntlneuralglBche Pillen mit dem 

GELSEMIUM SEMPER VIRENS 

des Doktor rou&WXBR. 

Preis fl. 1.60 die Schaobtel. 

Magdalenen-Apot., 5, m CktiTui-Lsgude, Pvii, 



astiljes de Bilin 

\;(Biliner Verdauungszeltchen) 

bewähren sich als vorzügliches Mittel bei Bedbreaaea, Bagea» 
katarrhca, TerdaaaagsstäniBgea überhaupt nnd sind bei Atonie 
des Magen- nnd Darmkanales zufolge sitzender Lebensweise 
besonders anznempfehlen. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in den Apotheken 
und Droguen-Handlungen. 

Enumen-Direktion in Eüin 

717 (Böhmen). 


Prämilrt: Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille« 


Saxlehner” Bitterquelle »«o 

Hunyadi Jänos 

durch Uebig, Banson, Freeonlui analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamborger, Tirehow, Hirsch, 
Spiegelberg, Scanzoni, Bohl, Unssbaom, Esmareh, Kussmani, 
Friedreich, Schnitze, Wunderlich etc. verdient mit l^cht* als das 

vorzflgiichste und wirksamste aller Bitterwasser 

empfobien zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlohner’s BltterwAMer zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas ^aiilehner^ Badape«it. 


Sa.xlsei'u.ez 

Jod-Bromsalz u. Jod-Bromwasser. 

Z c s ij r s s < 66» 

loh beetätige hiemit, daea das Darkaoor Jodaalz bei den Kranken meiner 
Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 

Wien, am 80 Febrnar 1889. Prof. Pr. Blllroth. 

Anf Orond mehrjäbr^er Rrfährungen bestätige loh Ihnen , dass loh Bäder 
mit Zusatz von Darkaaor Jodoalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge acgewendet nabe. 

w i e n, am 1 . Märs is88. Prof. Dr. R. Cbrobak. 

Mehrjährige Erfahmngen haben mich überzeugt, dass dem Darkave* Jod« 
Bramwmaaer und Jad-Brozasals gegenüber von syphUltlsobea Hantaffektlonen 
dT Spätformen. sowie bei syphllitisehen Qelenk* und Knoohenerkrankungen eine 
ansgezeiehnete Heilwirknng znkomme nnd nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendung. 

Wien, am i. Män isss. Prof. Dr. Ktpoti. 

lob bestätige hiemit, dass ich bei Rhaobitls (engUsohe Krankheit undSkro- 
phulose) sowohl das JedwaMer, als anoh das Jodaals von Darkau mit günstigem 
Erfolge augewendet babe. leb kann somit, anf Grundlage meiner Erftthrang, die 
Quellenprodnkte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10 . Februar i888. Dr. Aloli MOEtl, 

Professor für Kinderkrankheiten an der fc. k. UniveTsltät in Wien. 

Das Darkaaer Jod-Bromvaaser und & Jod*BroaMalx haben mir in 
vielfäohen Formen der sekundiren and tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knoeben. der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und anoh der Ge- 
sohleohtsorgane , endlich bei den yersehiedenen Arten des Gneokailbemiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen* 
Präparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, nm- 
BOmehr. als diese Mittel, äusserlioh und innerlich gebiancht, wegen ihrer gün¬ 
stigen Beschaffenheit auoh von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge 
vertragen werden. 688 

Wien, am 16 . Jänner 1688 . Hofräth V, Sigmund, 

kllniebher Professor u. Primararzt des k. k. allg. Krankenhausea ln Wien. 

Das Daafcamar Jodwaaaer nnd das daraus gewonnene Joffsala habe loh 

'wiederholt bei Erkrankungen dee Halsee, Insbesondere bei paronchymatüsem Stroma, 
iolt bestem Erfolge angewendet. Prufessor Dr. StSrk. 

Nähere Auskunft ertheilt Br. W. Bperbffr, Barkftm, k. k. BohlMitn. 

Haupt-DspÖt und ausscPllesslicPer Alleln-Verkauf 

für Wien, Budapest, Frauaenabad und •Aasrlabad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers 

HEIMICH # MATTONI, 

k. k. H of-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben Nr. 14. 


Eigene Niederlagen: Budapest, Waaggaue. — Franzeaebad, Bahnbobtraue. 

Karlsbad. 


K. B. k. 
AllsrIiSeliete 

Assrksssssi. 


jKnrort Gleichenberg 


« 


in Steiermark. 


eotdess 
■ s i a II I s I: 

PaHs 1676. ]| 

' —- 


Eine Fahrstunde von der Station Feldbaeh der an;. Westbahn. 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Oietohonhorwer und Johanalabrannor Mlnoralwävaor, sowie QotfMa- 

S ro6«kto, zu beziehen durch alle mnaratwaasot.Bandlancwm, sowie durch 
ie Branaon.DiMktloa ln Olalohoahuw, wohin anoh Anfragen und 

zicllungeu von Wohnongen und Wägen zu ri''bten sind. 707 
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Sonntag den 12. August 1883. 


Nr. 32. 


XXIV. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische PieeBe" embeint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen GrosB'Qnart'Fomist stark. Hietn eine Seihe 
anseerordentlieher Beilagen. Ale regelmissige Beilage, aber 
znglelLO auch selbBtständig, erBCtaetnt die .Wiener Klinik* 
alimoaatUcb ein Heft im dorchsebnlttUohen Dmfüige von 8 
Bogen 1/exikon-Format. — Abonnements* and loeertione* 
auf rsRe sind an die Admüdstratlea der ,„ledlsteiaebea 
in tViea* I.» Mazimmanstrssse Nr. 4, zu richten. 
Fär die Hedaktlon bestimmte Zuschriften sind zu adreseiren 
an Herrn Prof. l)r. Job. Sehnitsler, Wien, I., Barfitlf Nr. 1. 


Wiener 


Abonoenientsnreise: „Mediz. Presse“ and .Wiener Elinlk*i 
inlaod: Jäbni- lO fl., nalbj.ihri. b fl., vierteliährl. s fl. 60 kr. 
Anslaud: J&hrl. U Hrk., halbJährL l8Hrk..TlerteljähTl. eHk. 
_Wr. Klinik“ separat: Inland jäbrl.: 4fl.; Ansland 8 Urk. — 
Inseratewerdenmder.Wr.Ued. Presse* profspaitigeitinder 
„Wr.Klinik“ pro Ranm einer dnrchlanfenden Nonpareillezaile 
mit £5 kr. - so Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande bei 
allen FoatÜmtern nnd Bnohhtodlern, im Inlande durch Ein-, 
Sendung des Betrages per Postanwelsnng an die AdmlalstratloB 
der „Wleaer Media, Prene*“ la Wien, 1., Haxlmlliaastraiise 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 
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Heraiiegeber und Chef-Hedacteur: Profi Dr. Job. Sohnitxler. 


INHALT: Orlgiiinlien and kllnlsehe VoriesuDEen« Mittbeilnngen ans der cbirorgischen Klinik des Prof. P. Vogt in Greifswald. I. Ediniscb'ana* 
tomiscber Beitrag zur Lehre von der EnUtebnng der kompleten Lnxation des Tains. Von Dr. Karl Löbker, Docent der Cbirnrgie nnd Assistent 
der chirurgischen Klinik sn Greifswald. — Heber Entz&ndnng der Cowper’schen Drüsen. Von Dr. J. Englisch, Dozent an der Universität nnd 
Primararzt an der Rudolf-Stiftnng in Wien. (Fortsetzung) — Terbutdlnngen Irztlieber Gesellsehaften und Vereine. Ueber Tuberkulose 
und Perlsucht in hygienischer and nationalbkonomiscber Beziehung. Vortrag, gehalten im Vereine fflr öffentliche Gesundheitspflege zu Hagdebnrg 
von Prof. Dr. H. Pfltz (Halle a./S.). (Schloss.) — Erttiscbe Begprechnngen und literarische Anzeigen. Handbuch der Klimatologie. Von 
Prof. Dr. Julius Hann in Wien. Besprochen von Dr. Heinrich Pasobkis in Wien. — Korrespondenz. Die hygienische Ans>teIlaQg in Berlin 
1883. (Fortsetzung.) — Die Cholera. (Fortsetzung.) — Kleine Chronlh. Oie neuesten Choleranacbrichten. — Die Choleramortalität in Egypten. 
— Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration, — AltfAgen. 




Originalieo und klinische Vorlesungen. 

Jlitthe^llungen ans der chirurgischen Klinik des 
Krof, I*. Vogt in G^reifsivald. 

I. 

Klinisch-anatomischer Beitrag 

znr 

Lehre von der Entstehung" der kompleten 
Luxation des Talus. 

Von 

Dr. Karl Löbker^ 

Dozent der Chirurgie und Assistent der chirurgischen Klinik zn Greifswald. 

Ueber die Entstehungsweise der kompleten Talus- 
Lnzation, d. h. der Auslösung des Talus aus seinen sämmt- 
lichen Verbindungen mit den benachbarten Knochen ist eine 
vollständige Einigung der Ansichten bisher bekanntlich nicht 
erzielt worden, und es ist diese Meinungsdifferenz bei der 
Komplizirtheit der Verletzung leicht erklärlich. Rognbtta^) 
nnd nach ihm die Mehrzahl der Chirurgen nahm an, dass 
zur Entstehung der häufigeren Luxation des Talus nach 
vorn eine forcirte Plantarflexion des Fusses nerthwendig sei, 
nnd zugleich der Unterschenkel unter dem Drucke des 
Körpergewichtes stark nach hinten gedrängt werden müsse, 
wie es z. B. zutrifft bei Fall aus beträchtlicher Höhe mit 
der Plantarfiäche des Fusses auf eine von hinten oben nach 
nnten vorn geneigte Ebene oder beim Fall vom Pferde und 
Hängenbleiben des Fusses im Steigbügel. Hierbei bedinge 
die Plantarflexion das Freiwerden des Talus vorn und das 
Hintentiberfalien des Körpers die Entstehung der Luxation 
durch Abhebelung. "Wenn bei dieser Gelegenheit vorher ein 
Bruch des Unterschenkels zu Stande komme, so sei eine 
Verrenkung nur möglich, wenn die Bruchenden noch so weit 
mit einander verbunden sind, dass die Gewalt über die 
Bruchstelle auf den Fass sich fortpflanzen kann. Rognbtta^) 

*) RechercheH experimentales sor qnelqaee maladies <ln pied pen 
connnes joaqo’ A ce joor, par le doctenrRogoetta. Arch. gAn. de mAd. 1833. 

*) 1. c. 


suchte diese Ansicht durch Experimente an der Leiche zu 
begründen; es gelang ihm Jedoch die Luxation nur, nach- 
^m er zuvor sammtliche Weichtheile des Beines und des 
Fusses bis auf die Gelenkbänder entfernt hatte. Wenn er 
nun den Fuss zwischen den Sprossen eines Eisengeländers 
einzwängte und den Körper kräftig nach hinten zog, so zer¬ 
riss zuerst das vordere breite Band des Tibio-tarasJgelenhes 
an seiner oberen Insertion. Die Gelenkfläohe des Talus lag 
frei, es entstand eine Fraktur des Malleolus externus, eine 
theilweise oder totale Zerreissung des Bandes zwischen 
Fibula und Tibia, und nach dem Bruch der Fibula wirkte 
die Tibia als kräftiger Hebel auf den Talus und der letztere 
trat nach Zerreissung des Ligamentum talo-scaphoideum auf 
den Fussrücken. Mit Leichtigkeit konnte diese Luxatio 
anterior sekundär in eine Interna oder Externa verwandelt 
werden, während eine direkte seitliche Luxation nicht her- 
gestellt werden konnte. Das Haupthinderniss für die Ent¬ 
stehung der Luxation bot der Bandapparat im unteren Ge¬ 
lenke; nach vorheriger Durchtrennung desselben kam die 
I Luxation leicht zu Stande. 

I Die komplete Luxation des Talus nach hinten wird von 
i Roqnetta^) nicht weiter berührt, und Rosee*) glaubte dieselbe 
I aus starker Dorsalflexion nebst Verdrehung ableiten zu 
! müssen. Auch Philipps f-) erklärt die Entstehung dieser 
selteneren Verrenkung des Talus — in Uebereinstimmung 
mit Roonetta’s Ansicht über den Entstehungsmechanismus 
der Luxation nach vorn — durch übermässige Dorsal flexion 
des Fusses. Zum Beweise dieses fuhrt er zwei Fälle an, in 
denen der Talus durch die Verletzung hinter die Tibia ge¬ 
trieben wurde; es bestand also in dem Talo-Cruralgelenke 
eine Verschiebung der Tibia gegen den Talus nach vorne, 
die bekanntermassen nur durch eine Plantarflexion des Fusses 
entstehen kann. Das ist der wunde Punkt bei Philipps 
und ebenso verlieren die Erklärungsversuche RognEtta’s für 
die vordere Luxation an Wahrscheinlichkeit, wenn man be¬ 
denkt, dass eine Verrenkung der Tibia gegen den Talus nach 
hinten nur durch Dorsalflexion des Fusses entsteht. 


•) 1. c. 

*) Uo8«r: Handbnch der anatomischen Chirurgie, pag. 924- 
^) Philipps B. London, med. Gazette, 1834, vol. XTV, pag. 596. 
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Für die Verrenkung des Talus in Form der totalen 
Umdrehung in seinem Lager, von der in der Literatur einige gut 
beglaubigte Beispiele zu finden sind, machte Bognbtta die Ela¬ 
stizität der den Fuss bedeckenden Weichtheile verantwortlich, 
welche den Eopf des Talus von vorne nach hinten drücke, 
während die eigentlich luzirende Kraft den Kopf von unten 
nach oben und von hinten nach vorne dränge. Zweifellos 
können partielle Azendrehungen hiedurch zu Stande 
kommen, allein die totale Umdrehung des Talus in seinem 
normalen Lager durch dieselbe ist doch mehr als fraglich. 
Die Entstehung aller genannten Luzationsformen blieb also 
trotz der angeführten Erklärungsversuche unaufgeklärt, wie 
dies z. B. Koseb^) auch offen aussprach. Bboca gab zunächst 
wenigstens eine klare und richtige Definition derselben, indem 
er sagte: „Une luzation de 1 ' astragle n’est autre cbose que la 
räunion d’une luzation tibio-tarsiehne et d’nne luzation sous- 
astragalienne.'^ Dagegen zog erst Hsnze^) für die Anstellung 
seiner Versuche hieraus die richtigen Konsequenzen. Er 
folgerte, dass, wenn eine komplete Luzation des Talus ver¬ 
lief, eine Luzation des Sprunggelenkes und eine des Fuss- 

f elenkes zu erklären sei, und es frage sich nur, welche 
'orm von jeder der beiden es sei, die hier vorhanden, oder 
überhaupt, welche Formen der Luzation beider Gelenke gleich¬ 
zeitig miteinander verkommen können. Eine solche mögliche 
Kombination trifft nun in folgendem Falle zu: gWenn ein 
Mensch hoch herunter auf die Füsse fallt, mit dem Körper 
vornüber, so dass das Sprunggelenk in übermässige Streckung 
geführt wird und in Folge dessen die Luzation nach vorne 
erleidet, so kann es sehr leicht geschehen, dass durch gleich¬ 
zeitige Übermässige Abduktion oder Adduktion die des 
Fussgelenkes nach aussen oder innen hinzukommt, da, 
wenn der Fuss in gewöhnlicher Stellung mit der Sohle ge¬ 
rade nach unten aufstösst, der innen höher stehende Rand 
durch die Wucht des Stosses niedergepresst wird und so 
die Übermässige Abduktion zu Stande kommt; wenn aber 
von vomeherein der äussere Fussrand weiter nach unten 
gekehrt war, die Sohle nach innen in die Adduktion um¬ 
schlägt, die dann der Stoss noch erhöht.*' Zur Herstellung 
dieser doppelten Luzationsformen an der Leiche führte 
Hbnkb zunächst an jedem Gelenke für sich die Verrenkung 
herbei, brachte Alles alsdann wieder in die richtige Lage 
und erzielte nun durch übermässige Dorsalflezion mit starker 
Adduktion oder Abduktion das plötzliche Hinausgleiten des 
Talus nach vorn und innen oder aussen. Die Tibia glitt am 
hinteren Ende ab und stellte sich auf die leergewordene 
Oberfläche des Calcaneus; dasselbe Ezperiment gelang Heneb 
auch, ohne vorher eine S^runggelenk-Luzation nach vorne 
erzeugt zu haben. „Auf diese Weise,“ sagte er, „entstehen 
also durch Kombinationen der Luzation des Sprunggelenkes 
nach vorne mit der des Fussgelenkes nach aussen und nach 
innen, die des Talus nach vom und aussen und nach vorn 
und innen, aus denen durch Modifikationen der sekundären 
Verschiebung sehr leicht auch die hervorgehen können, die 
als rein nach aussen, nach innen und nach vorn bezeichnet 
werden.“ 

Auch für die Entstehung der Luzation des Talus nach 
hinten gaben Hbnee’s Ezperimente die nöthigen Aufschlüsse. 
Dieselbe entsteht umgekehrt durch übermässige Plantar- 
flezion mit Adduktion, respektive Abduktion. Er luzirte 
wiederum zunächst beide Gelenke für sich und brachte 
darauf Alles an seinen Platz. Machte er sodann eine über¬ 
mässige Plantarflezion mit Adduktion, respektive Abduktion, 
so sprang der Talus nach aussen, respektive nach innen, 
während die Tibia nach vorn in den leergewordenen Raum 
hinglitt. 

Bei den meisten der in der Literatur verzeichneten 
FäUe ist die Entstehung der Verrenkung zu wenig genau 

fioaer: AoatomischeB Vademecam, 1852, S. 247. 

’) Henke: Die Lnxatiooeo der Fneswnrzel, Zeitschr. f. rat. Ued., 
m. Reihe, 11. Bd., 1858. S. 173 ff. 


beschrieben, um die Richtigkeit der HsNZB’scbe Ansicht 
durch sie zu beweisen. In den meisten Fällen wird auch 
der Patient bei der Schwere und Komplizirtheit der Ver¬ 
letzung überhaupt nicht vermögen, dem behandelnden Arzte 
irgend welche brauchbare Mittheilungen zu machen. Hbnkb 
selbst konnte für die Verrenkung nach vorn und för die 
nach hinten nur je einen Fall in dieser Richtung verwenden. 
Dbsault beobachtete eine Luzation des Talus nach vom bm 
einem Menschen, der von einem hohen Baume auf die Erde 
herabgefallen war, und zwar mit gebeugtem Knie und dorsal- 
flektirtem Fussgelenke. Umgekehrt erwähnt er einen Fall 
von IffSTON, in welchem der Talus nach hinten verrenkt 
wurde. Ein Betrunkener war rückwärts gefallen, während 
der Fass fizirt war. Der neuerdings von Madblung^) be¬ 
schriebene Fall schliesst sich dem DssAULT’schen an. 

Die bei den vielfach wegen Luzation ausgeführten Re¬ 
sektionen des Talus gewonnenen Präparate sind offenbar zu 
wenig ansgenützt worden für die Erklärung der Entstehung 
der Lnzationen. loh finde in dieser Hinsicht nur bei Vbbb- 
b6lt>) eine Angabe: „das innere hintere Viertel der Gelenk¬ 
oberfläche (des Talus) war abgebrochen, so musste die 
Gewalt des Stosses so auf jene von hinten, oben und innen 
einwirken, dass der Astragalns sich nach innen und unten 
neigte, wobei der Kopf desselben nach oben gehoben und 
nach aussen vom Condylus ezternus gestossen wurde.“ 

Ich habe nun in der letzten Zeit einen Fall von Lnza- 
tion des Talus nach vorne und aussen beobachtet, bei dem 
sowohl die genauen Angaben des Patienten über die Ent¬ 
stehung der Verletzung als anch die am Präparate nachzu¬ 
weisenden Knochenabsprengungen so eklatant die Richtigkeit 
der HBNEB’schen Deduktion und seines Ezperimentes beweisen, 
dass derselbe hier seinen Platz finden mag. Es scheint das 
amso mehr geboten, als Daüvä^o) im Widerspruch zu Henks 
ebenfalls durch Ezperimente zn beweisen gesucht hat, dass 
die Luzation nach vorn und innen oder aussen, entsprechend 
der älteren Ansicht, durch Plantarflezion mit Abduktion, 
respektive Adduktion, hervorgerufen wurde. Der genannte 
Autor suchte nicht durch Abhebelung den Talus aus seinen 
Verbindungen zu bringen, sondern nach Durchtrennnng 
sämmtlicber Bänder durch direkten Schlag mit einem Hammer 
auf das obere Ende der Tibia; er konnte in der That das 
gewünschte Resultat erzielen, doch ist damit die Entstehung 
der Luzation am Lebenden, welche durch Abhebelung erfolgt, 
nicht erklärt. 

Unsere Beobachtung ist folgende: 

Wilhelm Schmidt, 42 Jahre alt, Dieser aas Lentschow, gibt 
an, im Allgemeinen stets geennd gewesen zn sein. Am 23. Mär« 
1882 fahr Patient mit seinem Bmder auf einem Leiterwagen, am 
Holz einzafahren. Unterwegs worden die Pferde sehen und gelang ea 
trotz aller Anstrengang nicht, dieselben zam Stehen zu bringen. Da 
Patient für seine Sicherheit besorgt war, sprang er, nach seiner Angabe, 
während das Fahrwerk ein gepflügtes and geeggtes Ackerland passirte, 
hioteo, and zwar rückwärts, vom Wagen. Er gibt genau an, zuerst 
mit gebeugtem Knie- und Hüftgelenk aof den Boden gelangt, dann 
nach hintenüber gefallen zu sein. Ein Versnob , sieh za erheben, 
scheiterte an den heftigen Schmerzen und an der Unbeweglichkeit 
des in abnormer Stellnng stehenden rechten Fasses. Die BemUhnagen 
des sogleich hiczagerufenen Arztes, den „verrenkten“ Fuss in die 
richtige Stellung zaiiiokzubringen, blieben ohne Erfolg, weshalb die 
Ueberführang des Patienten in die hiesige ohirnrgisohe Klinik ver¬ 
anlasst werde. 

Die Untersuchnng des kräftig gebaaten Menschen ergibt eine 
mässige Schwellong der ganzen Fnssworzelgegend reokterseits. Der 
vordere Abschnitt des Fasses erscheint etwas verlängert, der 
Fersentheil dagegen etwas verkürzt, die Fasspitze etwas nach nnten 
geneigt, der innere Fussrand stark gehoben, demeutsprechend der 

Madelang: Berl. klio. Wochensefa., 1873, Mr. 8. 

®) Vereb^ly: Wiener med. Wochenachr.; 1869, Np. 18. 

DaaT6 P.; Rec. de mem. de m^d. etc. milit. Ser. m., XIS, 
p. 138. 1867. Aoftt. 
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äassere geaenkt (SnpinatioDS StelliiDg von etwa 30^). Sowohl die 
aktiven ila passiven Bewegungen sind fast vollständig aufgehoben. 
Vor dem Malleolas externus in der Gegend des Sinus tarsi bemerkt 
man eine Kirkumskripte Schwellung , die sich bei der Betastang als 
ein abnormer Knocbenvorsprang erweist. Die Haut ist über demselben 
in hohem Masse gespannt, übrigens intakt. Der eben erwähnte 
EnoohenvorspruDg konnte bei genauerer üntersuohnng als dem Talus 
angehbrig naohgewiesen werden und fühlte sich derartig glatt an, 
dass es mit grosser Wahrscheinliohkeit eine der Gelenkfläohen des 
Enoohens war. Nur konnte zunächst nicht sicher festgestellt werden, 
ob es ein Theil der oberen oder die vordere Gelenkfläohe war. Vor 
derselben befand sich nämlich eine Vertiefung, welche als das tiefere 
Collum tali angesprochen werden konnte, andererseits konnte dieselbe, 
wenn das Caput tali sich erhoben hatte, dem Os scaphoideum, respektive 
Cuboideum entsprechen. Im ersteren Falle musste eine partielle Luxa¬ 
tion des Fasses im Talo-Crural-Gelenke vorliegen ; im zweiten Falle 
musste der Talus für sich seine Lage verändert haben; der ganze 
Talus aber liess sich keineswegs als vollkommen dislocirt nachweisen. 

Fine wiederholte Cntersachnng liess es als das Wahrscheinlichste 
annehmen, dass eine Dislokation des Talus sowohl in dem oberen als 
in seinem unteren Gelenke vorlag, dass aber der Knochen nicht voll¬ 
kommen sein natürliches Lager verlassen hatte, sondern mit seinem 
hinteren Theile noch in demselben zurückgeblieben war. Zum Behufe 
der Reposition wurde der Kranke tief narkotisirt und nun zunächst 
bei gebeugtem Httft- und Kniegelenk, während der Fuss stark nach 
unten gezogen wurde, versucht, durch diiekten Druck den Knochen 
in seine richtige Lage zurUckznbringen, jedoch ohne jeglichen Erfolg. 
Alsdann wurde in der bereits obeu geschilderten Weise die Einrenkung 
durch starke Dorsalflezion und Supination (Adduktion) mit nachfol¬ 
gender Plantarflexion und Pronation (Abduktion) versucht und wenig¬ 
stens so viel erreicht, dass der Knochen weiter nach innen rückte; 
eine vollständige Beposition war jedoch trotz mehrfacher Wieder¬ 
holung des Verfahrens nicht möglich. Sobald der Fuss wieder sich 
selbst- überlassen wurde , rückte der Talus sofort wieder io seine 
alte Stelle und der Fuss nahm wieder seine Fes-varus-Stellung an. 
Da eine Gangrän der zwar sehr stark gespannten Haut direkt 
nicht za fürchten war, so wurde zunächst der Fuss in einen 
Fizatioosverband gelegt und Eis applizirt. Am folgenden Tage wurden 
dieselben Bepositionsversuche nochmals wiederholt, aber auch jetzt 
ohne Erfolg. Von Seiten der Weichtheile waren auch jetzt keine 
bedrohlichen Symptome vorhanden, und es wurde beschlossen , zu- 
nächbt einige Zeit zu warten, um dann den Fall behufs Verbesserung 
der starken Pes-varus-Stellnng operativ zu behandeln. Am 14. April 
machte ich unter Spray am Aussenrande und parallel den Streck- 
Hehnen des Fasses einen Einschnitt auf den vorepringenden Talus, und 
als sich die Oeffnuug als zu klein erwies, fügte ich noch einen 
T-Schnitt gegen den äusseren Fnssrand hinzu. Man erkannte nun, dass 
der Talus nach vom und aussen dislocirt war und der glatte 
Knochenvorsprung von der nach oben gerichteten Gelenkfläohe des 
Taluskopfes gebildet wurde; ebenso lag ein Theil der oberen Gelenkfläche 
des Talus nach vorn frei. Es hatte mithin der Talus eine Luxation 
nach vorn mit Drehung um seine vertikale Axe nach anssen und 
am seine quere Axe nach oben erlitten. Sowohl die vordere nnd 
hintere Gelenkkapsel des Talo-Crural-Gelenks als auch die Gelenk¬ 
kapsel des Talo-navicuIar-Gelenks waren total zerrissen, ebenso der 
starke Baudapparat im Sinus tarsi; nur ein Theil der ligamentösen 
Verbindung des Talus gegen den Caloaneus war erhalten. Die kiutere 
scharfe Kante des Talus war gegen die unebene obere Fläche des 
Calcaneus aufgestemmt, nnd hierin war wohl die Fruchtlosigkeit der 
wiederholten Bepositionsversuche begründet. Eine Fraktur der Mal- 
leolen lag nicht vor. Der Bluterguss war fast vollkommen resorbirt. 
Der Talpskopf wurde mit einer Besektionszange gefasst und der 
ganze Knochen nach Lösung der vorhandenen Bandreste eztrahirt. 
Der untere innere Band des Talus zeigt mehrfach Knochenabspren- 
gungen und ähnliche Defekte befinden sich an dem vorderen Bande 
des KnorpelUberzoges der oberen Gelenkfläohe. Alsdann wurde die 
Gelenkhöble mit 3% Karbollösung ausgespült, trocken gelegt und 
von der Operationswunde aus sowohl direkt nach hinten als nach 
innen mit Hilfe von GegenöffnuDgen ein Drainrobr durcbgelegt, der 
übrige Theil der Operations wunde durch einige Seidensuturen ge¬ 


schlossen; alsdann folgte der aseptische Okklusivverband in Form 
eines Kontentiwerbaodes. Die Stellung des Fusses war jetzt normal. 
Trotz der peinlich durobgeführten Antisepsis war der Verlauf doch 
nicht ganz von Entzündung frei, indem sowohl in den Peronealsebnen- 
Bcheiden als auch in der Scheide der Flexoren hinter dem Maleollus 
internus eine allerdings beschränkte Eiterung eintrat, wodurch 
ein abendliches Fieber bis zu 39** bei morgendlicher Apyrexie bis 
zum Schlüsse des Monates bedingt war. Nach Entleerung des Eiters 
war der Verlauf fernerhin bei normaler Temperatur ein durobaus 
r^elmässiger. Die ganze Wandhöhle füllte sich bis Ende Juni ans 
und Mitte Juli war die Vernarbung eine vollständige. Der Patient, 
welcher schon seit einiger Zeit das Bett verlassen hatte, stellte nun 
unter dem Schutze eines Wasserglasverbandes die ersten Gehversuche 
ao, in denen er bis zu seiner Entlassung aus dem Krankenhanse so 
gute Fortschritte machte, dass die Wiedererlangung der vollen 
Gebrauohsfähigkeit des verletzten Fusses ausser Zweifel stand. 

Die Verkürzung des Beines beträgt IVa Tibia hat 

an dem Calcaneus eine feste Unterlage gewonnen and sind minimale 
Beugungs- und Streckbewegungen schon jetzt (Ende Juli 1882) mög¬ 
lich. Wie ausgiebig sich diese Bewegungsezkursionen gestalten 
werden, ist allerdings vorläufig noch nicht abzusehen. 

Wie aus voretehender Krankengeschichte ersichtlich 
ist, sprang der Patient, während das Fahrwerk ein ge¬ 
pflügtes and geeggtes Ackerland passirte, hinten, und zwar 
nach rückwärts, vom Wagen. Zunächst gelangte er mit ge¬ 
beugtem Knie- and Hüftgelenk, also dorsalflektirtem* Fass- 
gelenke, aaf den Boden, sodann flel er nach hintenüber, 
^rücksichtigen wir die nach vorn geneigte Körperstellnng 
beim Rückwärtsspringen, so erscheint diese Selbstbeobachtung 
durchaus korrekt. Die Luxation des Talus entstand wahrend 
der primären Stellung des Fussgelenkes beim Fall auf den 
Boden, und das sekundäre Hintenüberfallen hat gewiss nichts 
mit der Verrenkung zu thun, da diese Gewalt, wenn der 
Körper sich bereits auf dem Boden beflndet und der erste 
Anprall überwunden ist, nicht ausreicbt, um die starken 
Bandapparate zu zerreissen. Aber auch an dem durch die 
raäter ausgeführte Operation als Präparat gewonnenen 
Talus lässt sieb, wie aus untenstehender Zeichnung ersicht¬ 
lich, an den vorhandenen Knochendefekten die stattgehabte 

Fig. 1. 


aa Enoebendefekte durch die foroirte Adduktion. 6 EDOchendefekte durch die 
forcirte Öorsalflezioo entetanden. 

luxirende Bewegung deutlich ablesen. Der ganze innere 
Rand des Talus ist zusammengepresst und einzelne Splitter 
von der unteren Fläche sind abgwprengt, während der 
äussere Rand und die Mitte des Kochens völlig intakt 
sind. Dieser Knochendefekt am Innenrand kann nur ent¬ 
standen sein durch eine kraftvolle Adduktions-, respektive 
Supinations-Bewegung im Talo-tarsalgelenk, wodurch der 
innere Talus-Abschnitt zwischen Tibia und Calcaneus zu- 
sammengepresst wurde. Am vorderen Rand'e der Talusrolle 
befindet sich ein ähnlicher, nicht so ausgedehnter Defekt im 
Knorpel, welcher durch die mächtige Dorsalflexion im 
Sprunggelenke beim Sprunge verursacht wurde, wobei die 
vordere Kante der Tibia auf diese lädirte Stelle des Talus 
sich aufstützte und dann nach hinten abglitt. Die Gewalt, 
welche in unserem Falle die Dislozirung des Talus hervor- 

1 * 
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rief, wirkte also auf die Fusswurzel im Sinne einer Dorsal- 
dexion und Adduktion des Fasses, und zwar muss die 
letztere am ausgiebigsten gewesen sein. Dementsprechend 
und analog dem HENXB’schen Experiment, war der Talus 
nach vorn und aussen aus seiner Stellung gewichen. 

Unsere Beobachtung ist jedoch nicht allein für die 
Entstehung der kompleten Talusluxation von Interesse, 
sondern sie gibt zugleich einen neuen Beleg für die Be¬ 
rechtigung der aseptischen Talus-Exstirpation bei irreponibler 
Luxation dieses Knochens. In dieser Hinsicht schliesst sich 
unser Fall den von Küstee“\ Koenig’*), Dumont’®), Lan- 
DEEEE^*) und Silva'®) veröffentlichten Operationen an. 


U e b e r 

Entzündung der Govper’schen Drüsen. 

Von 

Dr. J. En^lifOb, Dozent an der UoiversitSt und Primararzt an 
der Rudolf-Stiftung in Wien. 

(Fortsetzun;. *) 

Die Erscheinungen, unter welchen die Entzündung der 
CowPER’schen Drüsen auftritt, sind im Anfänge oft so un¬ 
bestimmt, dass sie nicht auf eine Untersuchung dieser Drüsen i 
führen. Für die Mehrzahl der Fälle muss das Bestehen ' 
eines Ausflusses aus der Harnröhre angenommen werden, 
der nur in seltenen Fällen, wie z. B. bei traumatischen 
Entzündungen, wie in meinem 1. Falle, vollständig fehlen 
kann. Bei der Erkrankung nach Blennorrhoe der Harn¬ 
röhre finden wir ihn konstant als das primäre. Nicht so 
sioher lässt sich dieses bei den dyskrasischen Fällen be¬ 
haupten. Zwar wird auch dort angegeben, dass ein Aus¬ 
fluss vor dem Auftreten der Schwellung am Mittelfleische 
bestanden habe. Aber ob derselbe nicht schon Folge der be- ) 
stehenden Erkrankung war, indem sich die Entzündung von der : 
Drüse auf die Harnröhrenschleimbaut fortgesetzt hat, oder 
der Ausfluss nur in dem Absonderungsprodukte der Drüse 
bestand, darüber fehlen uns bis jetzt sichere Anhaltspunkte, 
da die Drüsen in solchen Fällen im Anfangsstadium nicht 
untersucht worden waren. In zwei Fällen, wo ich die i 
Schwellung bei tuberkulösen Individuen im Anfänge beob- 1 
achten konnte, bestand kein Ausfluss aus der Harnröhre, ! 
oder war in dem einem Falle so gering, dass er weder für ' 
den Kranken noch für mich bemerkbar war. 

Als eine der ersten subjektiven Erscheinungen wird 
der Schmerz am Mittelfleisobe angegeben. Derselbe ist an¬ 
fangs dumpf, seltener von bestimmter Form als Stechen. 1 
Sein häufigster Sitz ist die G-egend des Bulbus urethrae und 
steigert sich bei Druck auf diese Gegend, bei Bewegungen, 
beim Reiben der Kleider. Ricoed fand keinen Unterschied 
von dem Schmerze, wie er beim Tripper in dieser Gegend 
auch ohne Drüsenschwellung vorhanden ist, bezog ihn daher 
nur auf die Erkrankung der Schleimhaut und betrachtete 
ihn nicht als besonderes Zeichen der Erkrankung der Cowpee- 
sehen Drüsen. Die Intensität des Schmerzes ist im Beginne 
meist eine geringe und steigert sich erst, wenn es zur 
Eiterung kommt, wo dann die allgemein bekannten klopfenden 
Schmerzen auftreten, die wir später noch als charakteristi- I 
sches Zeichen der beginnenden Eiterung hervorheben werden. ! 
Ausstrahlende Schmerzen (Demahqday) erfolgen selten und, ' 
wenn dieses der Fall ist, gewiss in der Form, wie bei j 
anderen Erkrankungen der Harnröhre. Eigenthümlieh war ! 
das Auftreten des Schmerzes in meinem 1. Falle in dem 

“) Chirnrgen-KoDgress 1882. ; 

'*) Lehrb. d. apez. Chir., III. Bd., pag. 525 ff- ' 

Hittbeituog ans der Eocher’Bcben Klinik, Deutsche Zeitschrift ! 
für Chirurgie, Bd. 17, p. 1 ff. 

**) Zentralblatt für Chirurgie, 1881, Nr. 39. 

Zentralblatt för Chirurgie, 1877, pag. 240 (Referat). 

*) Siehe Nr. 29. 30 und 31. 


I Schwänze des Nebenhodens, wofür sich kein geeigneter Er- 
klärungsgrund angeben lässt. Während der Schmerz sich 
meist am Mittelfieische bemerkbar macht, so kann derselbe 
auch als drückender Schmerz im Mastdarme, wie z. B. bei 
Entzündung der Vorsteherdrüse, auftreten, wenn die Ent¬ 
zündung rasch auf die Umgebung und das verbindende Zell¬ 
gewebe innerhalb des Ligamentum pubo-prostaticum capsulare 
Retzii übergreift. Wohl zu unterscheiden ist dieser Schmerz 
von demjenigen, der beim Harnlassen entsteht und der auf 
j die Erkrankung der Harnröhrenschleimhaut bezogen werden 
I muss. 

j Von besonderem Interesse sind die klopfenden Schmerzen 

1 als Zeichen der Eiterung vorzüglich, wenn es unter den 
'• später anzugebenden Bedingungen nicht zur Bildung einer 
Geschwulst am Mittelfieische kommt. In solchen Fällen 
wird sich jedoch der Schmerz auch kundgeben, wenn ein 
Druck auf das Mittelfleisoh in der Gegend des Trigonum 
bulbo-urethrale ausgeübt wird. Ja dieser Druckschmerz 
kann manchmal da.s Einzige sein, welches uns auf eine 
Erkrankung der CowpEE’schen Drüse führt. 

Das sicherste Zeichen ist aber die Gescbwulstbildung, 
und ich gehe sogar so weit, dass es nur in jenen Fällen er¬ 
laubt ist, eine Erkrankung der CowPEE’sehen Drüsen anzu¬ 
nehmen, wenn wir im Stande waren, die Geschwulst, welche 
der Drüse entspricht, nachzuweisen. Ist dieses nicht mög¬ 
lich und hat sich die Entzündung weiter ausgebreitet, so 
bleibt die Diagnose nur eine Wahrsciieiniiehkeits-Diagnose. 

Die Geschwulst ist wesentlich verschieden, je nachdem 
die Drüse allein oder auch das umgebende Zellgewebe oder 
letzteres allein ergriffen ist. Im ersteren Falle hat die Ge¬ 
schwulst die Form der Drüse selbst und erscheint sie rund, 
rundlich, eiförmig, bimförmig, länglich u. s. w. und ist, ent¬ 
sprechend der Anlage der Acini, der breitere Theil in der 
Mehrzahl der Fälle nach hinten gekehrt, während der Stiel 
nach vorne liegt und sich allmälig am Bulbus verliert. Die 
Begrenzung an dem hinteren Theile und beiden Seitenflächen 
ist scharf, am ersteren schärfer und nimmt die Schärfe 
nach vorne gegen den Bulbus hin ab. Die Schärfe der Be¬ 
grenzung wird jedoch auch eine verschiedene sein , je nach 
der Befestigung der Drüse selbst. Wird diese nicht durch 
stramme Bindegewebsmassen gegen die Fasciae perinei 
propria befestigt, so werden die angegebenen Seiten deut¬ 
licher hervortreten; je strammer jedoch die Befestigung ist, 
um so weniger werden die Seitenflächen unterschieden werden 
können. Der vordere Theil bleibt dem untersuchenden 
Finger meist unzugänglich und kann unter Umständen nur 
durch das Seitwärtsdrängen des Bulbus erschlossen werden. 
Die Stelle, an welcher die Geschwulst zuerst zur Beobachtung 
kommt, hängt ebenfalls von der Befestigung der Drüse und 
theilweise auch von der Lage zum Bulbus ab. Tn der weitaus 
grössten Anzahl der Fälle kann die Geschwulst in ihrem 
ersten Anfänge nur durch die Untersuchung vom Mastdarme 
aus zuerst gefunden werden, da die Drüse dort von weichen 
Gebilden umgeben ist. Leider werden die Anfangsstadien so 
oft übersehen und darum liegen so wenig Beobachtungen dieser 
Stadien vor und würde nur eine systematische Untersuchung 
aller mit Blennorrhoe der Harnröhre behafteten Männer 
sichere Anhaltspunkte geben. Nur in in jenen Fällen, wo die 
Fasciae perinei propria und die ßefestigungsmembranen des 
Bulbus schwach sind, kann die Geschwulst zuerst oder doch 
sehr bald am Mittelfleische sichtbar werden. In nicht gar so 
seltenen Fällen konnte ich bei meinen anatomischen Studien 
die Beobachtung machen, dass gerade an den Stellen, wo die 
CowPEE’schen Drüsen lagen, die Fasciae perinei propria sehr 
dünn war, selbst nur aus einigen Bindegewebsstreifen be¬ 
stand, zwischen welchen sich mit Fettzellen gefüllte Lücken 
befanden. Ja es geschah manchmal, dass bei Entfernung 
des Fettgewebes, welches das Trigonum bulbo-urethrale aus¬ 
füllte , diese Bindegewebsstreifen, selbst bei der grössten 
Vorsicht mit entfernt wurden und die Drüsen von aussen 
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sichtbar waren. Ist dies der Fall, dann kann die Geschwulst 
sich sehr leicht nach vorne entwickeln und alsbald am 
Mittelfleische sichtbar werden. In allen anderen Fällen tritt 
die Geschwulst in dieser Gegend erst später auf. 

(ForteetzQDg folgt.) 


Verhandiiingen ftrztiicber Gesellschaften imd Vereine. 

Ueber Tuberkulose und Perlsucht 

in hygienischer nnd nalionalökonomischer Bedehnng. 

Vortrag, 

gehalten im Vereine fdr öffentliche Oeaandheitspftege za Uagdeborg 

von Prof. Dr. H. Pfttx an der üniversität in Halle a. S. | 

(Schluss.*) 

Diskassion. Bei der über den Vortrag des Prof. Dr. Pütz 
eröfFneten Diskussion erhielt znnäohst der Oberarzt am städti-j 
sehen Kraokenbanse zu Magdeburg Dr. AüFEBCHT das Wort and 
koBserte sich wie folgt: 

„Meine Herren! Ich kann zanäohst in Betreff der wichtigsten 
hier erörterten Frage dem geehrten Vortragenden vollständig bei- 
stimmen; ich bin der Meinung, dass trotz aller Experimente eine 
vollkommene Uebereinetimmang zwischen der Schwindsucht des 
Menschen, der Perlsucht des Kindviehs und der Miliartoberkoiose, 
d. h. derjenigen Krankheit, welche meist io mehreren Organen des 
Menschen oder des mit Sebwindsneht, resp. Perlsucbt, geimpften j 
Yersuchsthieres in Form von hirsekorngrossen Knötobeo aaftritt, | 
bisher nicht erwiesen ist. Hieran halte ich auch fest, obwohl ich, j 
abweichend von der Anschauung des Vorredners, die Ansicht ver¬ 
trete, dass man nur durch Stoffe, welche perlsUchtigeu Thiereo, resp. 
schwindsüchtigen, oder allgemeiner gesagt, tuberkulösen Menschen 
entnommen sind, eine'Miliartuberkulose zu erzeugeo im Stande ist. 
Ich betone besonders das Wort Miliartuberkulose. Es ist nämlich 
bisher noch keinem Experimentator möglich gewesen, bei seinen 
Versuchstbieren eine Krankheit zu erzeugen, welche man beim 
Menschen Schwindsucht nennt, und welche häufig aasscbliessliob auf 
die Lungen beschränkt ist, während andere Organe sich nicht er¬ 
krankt zeigen. 

Ebenso wenig ist es geglückt, die Identität von Perlsucbt 
und menschliober Schwindsucht zu beweisen. Wenn dieselbe bestände, 
so müsste doch der experimentelle Nachweis sehr leicht zu führen 
sein, nämlich dadurch, dass man Thiere, welche von Natur für 
Perlsucbt disponirt sind, mit Stoffen impft, welche schwindsüchtigen 
Menschen entstammen. Nun, diese Versnehe sind von Prof. Pütz 
ausgeführt, aber ohne jeden positiven Erfolg. Er hat ein Kalb und 
ein 10 Monate altes Kind mit menscblicdiem Tuberkelgift geimpft. Als 
diese Thiere nach Monaten getödtet wurden, fanden eich die Organe 
frei von Tuberkeln. 

Also lässt sich zur Zeit nur erklären, menschliche Schwind¬ 
sucht und Perlsucbt des Rindes können durch üeberimpfung eine 
dritte Krankheit, die Miliartuberkulose, erzeugen, die Ueberein-; 
Stimmung der beiden erstereo ist damit noch nicht erwiesen. 

Nun meint freilich KoCH neuerdings, die Identität dieser 
drei verschiedenen Krankheiten dadurch erwiesen zu haben , dass er 
bei allen dreien ein und dieselbe Bakterie, den Tuberkelbacillus, 
Dachgewiesen bat, und zieht hieraus die weitgehendsten Schlüsse 
über die Natur dieser Krankheiten. Nach seiner Meinung müsste 
man dieselben zu den ansteckenden Krankheiten rechnen., Wenn's 
hiernach ginge, wären Schwindsüchtige zu meiden wie Pestkranke. 

Einstweilen rathe ich Ihnen, meine Herren, diesen Schluss¬ 
folgerungen Koch’s gegenüber sich so zu verhalten, als wären die¬ 
selben noch gar nicht gezogen; denn erstens steben sie auf sehr 
schwachen Füssen nnd zweitens widersprechen sie jeder ärztlichen 
Erfahrong. ln die innere Station des hiesigen Krankenhauses 
werden alljährlich 2000 Kranke aufgenommen und unter ihnen 160 
Schwindsüchtige; diese liegen in gemeinsamen Zimmern unter den 
übrigen Kranken. Eine Ansteckung aber ist noch nie vorgekommen. 

') Siehe Nr. 27. 28, 29 uftd 31. 


Dagegen verdient eine andere Anstecknngsmögliobkeit eine 
ganz besondere Beachtung: es ist die durch den Genuss der Milch 
und des Fleisches perlsüchtiger Thiere. Wie schon gesagt, entsteht 
durch die üeberimpfung von perlsüohtigen Stoffen bei den geimpften 
Thieren Miliartuberkulose. Eine vollkommen übereinstimmende Krank¬ 
heit aber kommt bei Kindern vor, und es darf die Frage aufgeworfen 
werden: Kann dieselbe nicht durch den Genuss der Milch von 
perlsUchtigen Kühen erzeugt werden? Glücklicherweise aber lässt 
sich die Möglichkeit einer solchen Infektion dadurch leicht vermeiden, 
dass man Kindern nur gekochte Milch verabfolgt. Ich selbst habe 
auf experimentellem Wege den Nachweis geführt, dass perlsiichtige 
Massen, ungekocht auf Thiere übertragen, bei diesen eine Miliar¬ 
tuberkulose erzeugten, während dieselben Stoffe, gekocht, ohne 
allen Erfolg blieben. 

Was die Zulässigkeit des Verkaufes des Fleisches perlsüchtiger 
Thiere betrifft, möchte ich dem Votum des Vorredners beistimmen, 
lob halte den Verkauf desselben als eines minderwertbigen für statt¬ 
haft; einmal weil im Fleische selbst, abgesehen vom Herzmuskel, 
Tuberkel-, resp. Perlknoten gar nicht verkommen, dann aber, weil 
ich glaube, dass durch sorgfältig^'s Kochen, das selbstverständlich 
ausgeführt werden würde, wenn die betreffenden Käufer auf die 
Nuthweodigkeit desselben aufmerksam gemacht würden, selbst die 
entfeinte Möglichkeit einer Schädigung, welche, wohlgemerkt, noch 
in keiner Weise erwiesen ist, vermieden werden kann. 

Med.-Katb Dr. Böhm: Es kann ja keinem Zweifel unterliegen, 
dass wir Prof. Pütz für seinen klaren, interessanten Vortrag zu 
grossem Danke verpflichtet sind. Gewiss sind wir auch mit ihm 
einverstanden, das^ die epochemachende KoCH’sche Entdeckung des 
I Tuberkelbacillus äueserst werthvoll, wenn auch die ans dieser Ent¬ 
deckung gezogenen Schlüsse bis heute noch nicht vollgiltig bewiesen 
und von anderen Seiten bestritten werden. Aber so interessant und 
wichtig für die med. Wissenschaft die Fragen sind, so müssen 
wir hier uns auf den praktischen Boden der Sanitätspolizei stellen 
und fragen: Wie haben wir uns dem perlsüchtigen Fleisch gegenüber 
zu verhalten, ist der Verkauf stete zu gestatten oder stets oder 
wann zu verbieten? —Ich kann mich nun von meinem Standpunkt 
des praktischen Medizinalbeamten ans mit der milden Auffassung 
des Herrn Vortragenden nicht ganz einverstanden erklären und 
möchte das inficirte Fleisch nicht blos für widerwärtig erklärt, 
sondern es lieber, wenn die Krankheit im Tbierkörper irgendwie 
weiter vorgeschritten, dem Verkehr entzogen und unter behördlicher 
Kontrole vernichtet wissen. Meiner Ansicht nach scheint es geboten, 
sich den strengen Anschauungen Gerlagh’s anzoscbliessen, der 
den Gebrauch des Fleisches von perlsUchtigem Rindvieh von der 
menscb lieben Nahrung principiell ausscbliessen will, wenn die 
LymphdrUsen im Bereiche tuberkulös erkiankter Organe tuberkulös 
erkrankt sind, wenn käsiger Zerfall in den Lungen eingetreten ist, 
wenn schon weitere Verbreitung von Tuberknlose im Körper statt- 
gefunden hat und endlich, wenn bereits Abzehrung eingetreten ist. 
Sind nun die Ansichten Uber die Uebertragbarkeit des Virus vom 
Rinde auf den Menschen durch das perlsücbtige Fleisch noch ge- 
theilt, so herrscht über die Gefahr der Uebertragbarkeit durch die 
Milch grössere Klarheit und Einigkeit. Dass, wie gesagt wurde, 
durch Kochen der Milch das tuberkulöse Virus iu ihr zerstört und 
unschädlich gemacht werde, ist bis jetzt keineswegs sicher fest- 
gesteht. Nach Klbbs soll das Virus im l^lilobserum io gelöster 
Form vorhanden und wenigstens durch die gewöhnliche Art 
des Kochens nicht zerstörbar sein. Auch Cohnheim bat auf die 
Beziehungen der ünterleibsBchwindsucht der Kinder zu dem in der 
Milch tuberkulöser Kühe enthaltenen Tuherkelvirns hingewiesen. 
Rohe Milch wird wohl nur ausnahmsweise zur Säuglingsnahrung 
angewendet und statt ihrer überall die Milch gekocht dargereicht. 
Trotzdem ist die stete Ueberwachung der Milobkuranstalten eine 
Pflicht, der sich die Gesundheitspflege-Vereine, wie die Medizinal- 
Polizeibehörden nie entziehen dürfen. — Was die Fleiscbkontrole 
betrifft, so dürfte ihre strikte Durchführung erst durch ein Öffent¬ 
liches Schlachthaus und durch ein gut geschultes Personal von 
Fleiscbbeschauern ermöglicht werden. 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Rosenthal : Die wichtige Frage, 
ob der Genuss des Fleisches und der Milch perlsüchtigen Kind- 
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viehs die Laogentaberkaloee beim Heneohen erzeuge, UUst eiob und 
wird sieh yielleicht niemals mit absolater Gewissheit entscheiden 
lassen, weil eben beim Hensohen ttberzengende positive Versnobe 
darüber nicht angestellt werden können. Wenn aber, wie wir ge¬ 
hört haben, Impfungen nnd Füttemngen mit den Erankbeitsprodukten, 
mit dem Fleisch nnd der Hiloh perlsöohtiger Kühe bei verschiedenen 
Thieren inberknlOse Prozesse (Miliartnberknlose) hervormfen nnd 
wenn ansserdem, wie Eoch's Forschnngen ei^eben, die wirksamen 
Formelemente beider Krankheiten, nämlich die Bacillen, die gleichen 
sind, so scheint mir doch die Gefahr der Uebertragnng der Tnber- 
knlose anf den Menschen durch den Fleisohgennss perlsUohtiger 
Thiere sehr nahe zu liegen, mag immerhin ein strikter Beweis dafür 
noch nicht erbracht sein. Ich halte deshalb die Freigebnng des 
Fleischverkanfs perlsUohtiger Rinder auch in den vom Herrn Vor¬ 
tragenden angegebenen Beeohränknngen, dass nämlich das Fleisch 
ausdrücklich als minderwerthiges, nicht ganz tadel&eies bezeichnet 
nnd nur so in den Handel gebracht werden darf, immer noch für 
recht bedenklich nnd meine, dass die ärmere Bevölkerung, welche 
anf solch* minderwerthiges Fleisch angewiesen ist, der damit ver¬ 
bundenen gesundheitlichen Gefahr nicht ansgesetzt werden dürfe. 
Diese Gefa^ soll nun freilich dadorcb beseitigt werden, dass beim 
Verkauf darauf hingewiesen würde, das Fleisch dürfe nur im ge¬ 
kochten Znetande genossen werden. Meiner Ansicht nach gewährt 
das keine genügende Garantie. Auch trichinöses Fleisch kann ja, 
wenn es gehörig durchgekocbt wird, ohne Nachtbeil genossen werden, 
die Siedehitze tödtet ebenso sicher die Trichinen wie die Tuberkel¬ 
bacillen. Somit läge auch kein Grund vor, trichinöses Fleisch vom 
öffectliohen Verkehr anszuschliessen, wenn man nur dem Käufer 
die ernstliche Warnung vor dem Genüsse des nicht gehörig zube- 
reiteten Fleisches mit auf den Weg gebe; ja man könnte überhaupt 
die ganze obiigatorisohe Trichinenschau entbehren, wenn das Publi¬ 
kum den immer wiederholten, dringenden Belehrungen und War¬ 
nungen vor der Unsitte, rohes Schweinefleisch zu geniessen, Gehör 
schenkte. Aber wir Alle wisseu sehr wohl, dass dies nicht geschieht, | 
der gemeine Mann isst nach wie vor das rohe Fleisch, und immer 
wieder meldet uns deshalb die Zeitung, dass bald hier bald de, zu¬ 
weilen selbst an Orten, wo die Scbweine regelmässig auf Trichinen 
untersucht werden, Krankheits- nnd Todesfälle an der Trichinen- 
krankheit sich ereignen. Dass man non mit der Belehrung und dem 
Bathe, perlsüohtiges Fleisch nur nach gehörigem Dnrchkochen zu 
geniessen, einen besseren Erfolg erzielen sollte, ist sehr zu bezweifeln. 
Wenn also, wie allseitig zugegeben wird, das Fleisch perisüchtiger 
Thiere mindestens als verdächtig anzusebeu ist, so scheint mir 

ein Verbot eolohen Fleisches das sicherste Mittel zu sein, um 
das koneumirende Publikum vor gesundheitlichen Nachtheilen zu 
schützen. 

Prof. Dr. PÜTZ; Der Herr Vorredner ist scheinbar vielleicht 
im Rechte, wenn er meint, dass es am sichersten wäre, den Ver¬ 
kauf perlsüchtigen Fleisches ganz zu verbieten, weil der Verdacht 
nicht abznweisen ist, dass es schädlich sein könne. Aber ein solches 
Verbot würde dem Nationälwohlstande sehr empfindliche Verluste 
bringen nnd würde die ärmere Bevölkernng einer billigen, kräftigen 
und kaum zu ersetzenden Nahrung berauben, deren schädliche Folgen 
eben nor vennuthet werden, aber keineswegs erwiesen sind. Der 
Vergleich der Perlsucbt mit der Trichinose, die der Herr Redner 
angezogen hat, ist nicht zutreffend; denn dass der Genuss trichi¬ 
nösen Fleisches lebensgefährlich, oft tödtlich ist, steht erfabrungs- 
mässig fest; ob aber perlsüchtiges Fleisch dem Menschen überhaupt 
etwas schadet, unterliegt noch erheblichen Zweifeln. Für die gesetz¬ 
liche Konfiskation eines Scblaohtthieres ist der Nachweis erforderlich, 
dass der Genuss des betreffenden Fleisches (oder der Verkehr mit 
demselben) in grösserem oder geringerem Grade gefährlich ist. Da 
dies aber bei sonst gesunden perlsüchtigen Thieren nicht ein einziges 
Mai nachgewiesen worden ist, so würde die Konfiskation solcher 
Scbiachtwaare gewiss unberechtigt erscheinen. Ich halte deshalb den 
von mir entwickelten und näher motivirten Standpunkt in dieser 
ssnitätspolizeilichen Streitige aus verschiedenen Gründen für den 
richtigeren; es wird dabei verhütet, dass ein nicht genügend moti- 
virter Eingriff in das Eigenthnmsrecht des Privaten gesetzlich sank- 
tionirt wird, und dass eine grosse Menge werthvoUen Nährmaterials 
unnötbiger Weise der Vernichtung anheimföllt, während ein, wie 


ich glaube, ausreichender Schutz gegen die vermeintliche Gefohr, 
welche dem Menschen durch Fleisch von perlsüchtigen Thieren 
drohen soll, gegeben ist 


Kritische Besprechungen und üterarieche Anzeigen. 

flandbacli der Klimatologie. 

Von Professor Dr. Julius Hann in Wien. 

Stuttgart 1883, Engelhors. 

Unter Klimalehre versteht man die Wissenschaft, welche uns 
mit dem Klima, das heisst mit den mittleren Zuständen der 
Atmosphäre, an irgend einer Stelle der Erdoberfläche bekannt macht. 

In dieser Weise definirt der Autor die Au^be der Klimatologie 
im weiteren Sinne. Um diese neue Wissenschaft der Praxis näher 
zu bringen, ist es jedoch auch nöthig, erstens die Abweiohnngen 
von den normalen Verhältnissen zn lehren und ein Bild des Zu¬ 
sammenwirkens aller atmosphärischen Erscheinnngen an einer 
Stelle dw Erde zn geben, sowie zweitens den Zusammenhang der 
meteorologischen Erscheinungen mit dem gesammten organischen 
Leben auf der Erde zu betonen. Das letztere ist nach Hakn Auf¬ 
gabe der Klimatolope im engeren Sinne nnd interessirt den Ant, 
der ja in vielen Zweigen seiner Berofsthätigkeit mit dem gewaltigen 
Faktor des Klimas zn rechnen hat, in erster Reihe. Das Verständniss 
der Klimatologie im engeren Sinne und das der speziellen Klima¬ 
lehre, worunter die Lehre vom Fllima eines bestimmten Ortes ver¬ 
standen ist, kann nur vermittelt werden doroh die Kenntniss „des 
begründenden Tbeiles der Wissenschaft, der eich mit den Ursachen 
der räumlichen Vertheilung der KJimate nnd deren wechselseitigen 
BeeinflnssaDg beeobäftigt". Da ist es nun vor Allem nöthig, die ein¬ 
zelnen klimatischen Elemente, anf weioheo die Untersohiede der 
Klimate beruhen, festznstellen. Mit der Feststellung dieser Faktoren, 
über welche sowohl in geographischen Werken, als auch in hygie¬ 
nischen Schriften nicht sehr grosse Klarheit herrscht, beschäftigt 
sich die Einleituog des in der Uebersebrift genannten Werkes. ^ 
sind dies die Bestimmung der Temperatnr-Verhältnisse, darunter 
Monats-, Jahresmittel, die Monats- and Jahressohwanknngen, mittlere 
Monats- und Jahreseztreme, die strahlende Wärme, sowie die Boden- 
temperatnr; ferner die Bestimmung der atmosphärischen Feuchtigkeit, 
daronter absolnter und relativer Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre 
nnd atmosphärische Niederschläge; ferner der Grad der Bewölkung, 
die Winde, der Luftdruck, die Verdunstung nnd die Besohaffenbeit 
der atmosphärischen Luft (Kohlensäure, Miasmen, Ozou) und pflianzen- 
pbäoologische Beobachtungen. 

Die allgemeine Klimatologie zerfällt in die Lehre vom solaren 
oder mathematischem Klima, dem Klima einer Erdoberfläche, welche 
ganz als Festland und ohne Atmosphäre angenommen wird und auf 
welcher die Wärmevertheilung nur von der Quantität der Sonnen- 
wärme, respektive der Strahlung, abhängig wäre, und in die Lehre 
vom tellurisch modifizirten oder sogenannten physischen Klima, 
welches das Land- und Seeklima and das Gebirgsklima in sich fasst. 

Die einzelnen in der Einleitung hervorgehobenen Punkte 
werden nun hier mit Bezug auf den Einfluss, welchen Land und 
Wasser auf dieselben ansüben, erörtert nnd durch häufig ans nächster 
Nähe genommene Beispiele erläutert. 

Die spezielle Klimatologie oder Klimatographie wird durch die 
Erklärung der drei Hanptzonen eingeleitet, worauf dann die Schilde¬ 
rungen der bis jetzt bekannten Gebiete jeder einzelnen Zone folgen; 
dieser weitaus grössere Theil des Werkes gewinnt grossen Werth 
durch die Wiedergabe naturgetreuer Sohilderungen von Reisenden, 
welche, an das nothwendige Skelett der Massangaben nnd Ziffem- 
tabellen anschliessend, dem Leser nicht nur einen angenehmen Buhe¬ 
punkt nach dem Stadium der letzteren bieten, sondern zur deut¬ 
licheren und klaren Vorstellung des klimatisohen Bildes viel beitragen. 

Dass der Verfasser in diesem Theile anf hygieoiache Yerhält- 
nisse, anf Kurorte, kurz auf das den Arzt Interessirende besonders 
Rücksicht genommen bat, ist nach den in dem Buche oft erwähnten 
Ansohauungen desselben selbstverständlich, soll aber an dieser Stelle 
noch besonders rühmend hervorgehoben werden. 

Das Buch sollte jedenfalls auch von den Aerzten fleissig ge¬ 
lesen werden. Dr. Heü^CH Paschkis. 
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Korrespondenz. 


Die hygienische Aasstelloi^ in Berlin 1883. 

(Original'Bericht der „Wiener Hediz. Presse“.) 

(Fortsetzang. *) 


1. Wohnung des Portiers. 

2 . Fenerfester Keller. 

3 Bsnm ffir die Onsknft* 
masohine nnd Yaoanm. 

4. Sptilranm. 

4. a) Stall fflr Versnchs* 
thiere. 

5. Verbrennnngsofen. 

6. SektionBzünmer. 

7- Br&teapparat. 

8. Bann ffir Oasaoalysen 
nnd DeslnfektionsTer* 
Sache. 

9. Bnreanyorsteher. 

10. Begistratnr. 

11. Kanzlei. 

12 . 

13. Bibliothek. 

14. 

15. Dnnkelzimmer. 

16. Sammlnngen. 

17. Vorrathskammer. 

18. Assistentenzimmer. 

19. Chemisches Labora* 
torinm. 

20. Waagezimmer. 




21. Privat ' Laboratorium 
eines Mitgliedes fhr 
Chemie. 

22. Hygienisches Labora* 
torinm. 

23. Kanzleidiener. 

24. Bnrean für Statistik. 

25. Lesezimmer. 

26. Aerztlicher Hilfs* 
arbeiter. 

27. Hilfsarbeiter fhr Sta* 

tistik. 

28. Sltznngsaaal. 

29. 

3 Q^ Laboratorien fär ex* 
perimentelle Patho« 
logienod Aetiologie. 

33. 

32 Desinfektionszimmer. 

\ Priyatzimmer zweier 
j Mitglieder. 

35. Photographieranm. 

36. Laboratorinm des Di¬ 
rektors. 

38. 

„Q Waschküchen nnd- 
® ‘ Keller. 

40. 


Vorstehende Planskizze desGebäades in Berlin^ N.-W., Lnisen- j 
etrasse 67, in welchem seit 1880 das kais. dentsohe Beiohs-Gesand- ^ 
heitsamt nntergebraoht ist, entnehme ich dem sehr instruktiven 
Werke: „Der hygienische Führer durch Berlin“ von Br. Paül 
Böbnbr, Berlin 1882. 

Diesem nach (S. 71) ist das Dienstgebäude ein sechs Fenster 
breites und drei Stockwerke hohes Haus mit Seitenflügel und Hinter¬ 
gebäude. 

Im Hochparterre befinden sich nach vorne heraus das Arbeits¬ 
zimmer für den Bureanvorsteher, die Begistratnr und die Kanzlei, 
im Seitenflügel die Bibliothek. Hieran schliesst sich im Hinterhause 
das chemische nnd hygienische Laboratorium, das Waagezimmer, 
sowie das Arbeitszimmer eines Batbes an. 

Das erste Stockwerk enthält ein Buresuzimmer für statistische 
Arbeiten, das Lesezimmer, einen Konferenzsaal, einige Arbeitszimmer 
für ärztliche Hilfsarbeiten nnd nach hinten gelegen die Bäume des 
Laboratoriums für experimentelle Pathologie, sowie Arbeitszimmer 
für zwei Bätbe nnd das Laboratorium des Direktors. 

Im zweiten Stockwerke befinden sich die Dieosträume und die 
Wohnung des Direktors. 

Im Souterrain des Vorderhauses hat der Portier seine Dienst¬ 
wohnung ; nach hinten zu sohliessen sich an diese die Anfbewahrungs- 
räume für Chemikalien nnd Betriebs-Ütensilien, ein Maschinenraum, 
einige Bänme zur Unterbringung der Versoobsthiere, der BrUte- 
apparate nnd ein Spülraum. 

Durch die Beschlüsse (StbüN 1. o.) des Beichstages vom 
6. April 1870 and 27. November 1871 sind dem Beiohskanzler 
mehrere, die öffentliche Gesundheitspflege betreffende Petitionen theils 


zur Kenntnissnahme und eventuellen Veranlassung, theils zur Berück¬ 
sichtigung und mit dem Ersuchen überwiesen worden, auf Grund 
der Beiebsverfassung dem Beiebstage einen Gesetzentwurf, betreffend 
die Verwaltungsorganisation der öffentlichen Gesundheitspflege im 
deutsoheu Beiohe vorzulegen. 

Gleicher Weise führte die Berathung des Impfgesetzes zu dem 
Ersuchen an den Beiohskanzler, mit Bücksioht anf die durch dieses 
Gesetz begründete Nothwendigkeit, die Oberaufsicht über das Impf¬ 
wesen wirksam nnd einheitlich za handhaben, die Einrichtung eines 
Gesundheitsamtes für das deutsche Beich thunlichst zu beschleunigen. 
(Beiebstagssitzung vom 14. März 1874.) 

Zur Ausführung des letzteren Beschlusses stellt der vorliegende 
Etat die Mittel bei. 

Was die Stellung des Organes betrifft, so soll dasselbe dem 
Beichskanzleramte unmittelbar untergeordnet sein nnd einen lediglich 
berathenden Charakter tragen. 

Als seine Aufgabe wurde festgestellt, das Beiohskanzleramt in 
der Ausübung des ihm verfassungsmässig zustebenden Bechtes über 
die Ausführung der in den Kreis der Medizinal- und Veterinärpolizei 
fallenden Maseregeln, als auch in der Vorbereitung der weiter anf 
diesem Gebiete in Aussicht zu nehmenden Gesetzgebung zu unter¬ 
stützen, zu diesem Zwecke von den hiefUr in den einzelnen Bundes¬ 
staaten bestehenden Einrichtungen Kenntniss zu nehmen, die Wir¬ 
kungen der im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege ergriffenen 
Massnahmen zu beobachten and in geeigneten Fällen den Staats- und 
Gemeindebehörden Auskunftzuertheilen, die Entwicklung der Medizinal¬ 
gesetzgebung in ausserdentschen Ländern zu verfolgen, sowie eine genü¬ 
gende medizinische Statistik für Deutschland berzustellen.(STRlN, S. 444.) 


*) Siehe Nr. 30 und 31. 
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Mit dieser Aufgabe trat 1876 das „kais. Gesandheitsamt^^ in Tbätig- 
keit und bestand ans einem Direktor (Arzt), einem Statistiker (Arzt), 
einem Yerwaltnngsbeamten und je einem Bnrean* nnd Kanzleisekretär. 

Dnroh die rasch anwachsende Agenden, wie noch mehr durch die 
Erfabmng« dass für die vorwiegend gutachtliche ThStigkeit nicht blos 
ein aus der Literatur geschöpftes Materiale, sondern nur ein selbststän¬ 
diges experimentelles Arbeiten förderlich sei, erfahr das Institut im 
Jahre 1878 eine wesentliche Veränderung. 

Der deutsche Beichstag bewilligte in liberaler Weise alle 
Positionen zur Errichtung eines chemischen Laboratoriums und Heran¬ 
ziehung von Hilfskräften, nämlich eines Chemikers und eines Assi¬ 
stenten für denselben. 

Zu diesem Zwecke wurde der Fond zu Remunerationen für 
Hilfskräfte von 2000 auf 12.000, sowie für sachliche und ver¬ 
mischte Kosten von 12.000 auf 19.000 Mark erhöht; der Gesammt- 
etat belief sich anf 65.3ÖO Mark. 

Bei dem Umstande jedoch, dass die Mitglieder des Reichs- 
Gesundheitsamtes ihren Wohnsitz in Berlin haben müssen und dem¬ 
nach die so schwertragenden Eigenthümlichkeiten in Medizinalgesetz- 
gebnng und Verwaltnog der Übrigen Bundesstaaten keine Berück- 
siohtigcDg finden, wurde im Jahre 1880 die Institution der „adsser- 
ordentlichen Mitglieder“ geschaffen. 

Diese fachliche Vertretung aller Bundesstaaten trug wesentlich 
zur Kräftigung und Popnlarisirung dieses Institutes bei. 

Für die Einberofung dieser ausserhalb Berlin wohnenden Mit¬ 
glieder wurden Reisekosten und Tagegelder in der Höhe bis 
8000 Mark bewilligt. 

Derzeit besteht demnach das kais. dentsche Gesundheitsamt 
aus einem Direktor, vier Mitgliedern, zwei ärztlichen Hilfsarbeitern, 
vier Bnreaubeamten, drei Kanzleieekretären, drei Kanzleidienem, einem 
Portier und mehreren diäteriseben Hilfsarbeitern und betrag das Etat 
für dasselbe 124.950 Mark, 

Als Direktor fungirt seit Beginn der geh. Reg.-Rath Dr. Stbuck. 

Ordentliche Mitglieder sind: Geh. Reg. • Rath Dr. Koch, 
geh. Medizinalrath und Direktor der Tbierarzneisohule in Berlin, 
Prof. Dr. Roloff, Regierangsrath Prof, Dr. Sell nnd Regierungs¬ 
rath Prof- Wolfhügel. 

Als ausserordentliche Mitglieder sind ernannt: 

Dr. Bockendahl, Professor an der Universität in Kiel; Dr. 
BbunnengrAbee , Universitäts-Apotheker in Rostok; Dr. VON Ee- 
HAEDT, Ober-Bürgermeister von München; Dr. Gbaf ans Elber¬ 
feld; Dr. A. W. Hofmann, Professor der Chemie in Berlin; Dr. 
jAFFi:, Professor in Königsberg; VON Kehleb, kön. preuss. wirk¬ 
licher geh. Ober-Regierungsrath und Vortragender Rath im Ministerium 
des Innern; Dr. Kebsandt, kÖn. prenss. geh. Ober-Medizinalrath 
nnd Vortragender Rath im Ministerium der geistlichen nnd Medizinal- 
Angelegenheiten; Dr. VON Koch, kön. Württemberg. Ober-Medizinal¬ 
rath und Ministerial-Referent in Stuttgart; KöHLSE, Vortragender I 
Rath im Reichsamte; Medizinalrath Dr. KeaüS in Hamburg: 
Sanitätsrath Dr. Lend in Köln: Prof. Dr. Lewin in Berlin; geh. 
Medizinal:ath Prof. Dr. Leyden in Berlin; Medizinalrath Dr. Ltdtin 
in Karlsruhe; Ober - Bürgermeister MiqüEL in Frankfurt a. M.; 
geh. Rath Prof. Dr. VON Petenkoffee; Ober-Medizinalrath Dr. 
Pfeiffee in Darmstadt; Dr. PiSTOB, Regiemngsrath in Berlin; 
Prof. Dr. Reichaedt in Jena; Geheimrath Dr. Reinhaed in 
Dresden; kön, sächs. Landesthierarzt Prof. Dr. Siedamgeotzky in 
Dresden; geh. Sanitätsrath Dr. Vaeeenteapp in Frankfurt a. M.; 
Baurath Zanetti in München; geh. Rath ZlNN, Direktor der Irren¬ 
anstalt in Eberswalde. Fortsetznng folgt. 


Die Cholera. 

(Portsetzong. •) 

Anders ist es gegenüber der Einschleppung der Cholera am 
Seewege. 

Da bietet die Kordonirung der Küste und die An¬ 
lage von Hafenquarantainen mehr Sicherheit, weil dem 
willkürlichen Verkehre natürliche Hindernisse entgegenstehen, die 
die Ueberwachnng erleichtern. 

*) Siebe Nr. 28, 29, 30 and 31. 


Bezüglich der Cholera werden nur jene Punkte der Quaran- 
tainirung bedürftig sein, welche den Choleraherden am nächsten sind, 
also die Häfen des schwarzen, mittelländischen und adriatlechen Meeres. 

Und dieser Massregel schliessen sich derzeit fast alle Staaten 
mit Ausnahme Englands an. Von allen Staaten fast wurden 
Quarantainefristeo, wie auoh nur Observationsfristen aufgestellt, denen 
sich alle Provenienzen aus Egypten und Indien unterwerfen müssen. « 

Es gelten da als leitend die Beschlüsse der im Jahre 1866 
zu Konstantinopel abgebaltenen internationalen Sanitäts-Konferenz. 

Diese erklärt den Unterschied zwischen Kontnmaz- und 
Ob sery ati 0 n B-Quarantaine dabin, dass, während jene «in Aas¬ 
schiffen der Personen and Waaren mit allen Förmliohkeiten der Ab¬ 
sperrung und Desinfizirung erheischen, diese nur als einfache Ueber¬ 
wachnng und Probezeit anf den Schiffen gelten. 

Die rigorose Q.narantaine, für Personen gütig, die aus Gholera- 
gegenden kommen, soll im Allgemeinen auf volle 10 Tage fest¬ 
gestellt werden, so zwar, dass die Quarantaine vom Momente des 
Eintrittes in die Anstalt anhebt. Sollten jedoch während der An¬ 
wesenheit im Lazarethe Cholera-, Cboleradiarrboefälle Vorkommen, 
so müsste nach Trennung der Gesunden von den Kranken eine 
Quarantainedaner von wiederum 10 Tagen eintreten. Personen, mit 
Diarrhoe behaftet, sind als verdächtig zu betrachten, daher sowohl 
' von den Gesunden als auch von den Kranken zu isoliren; man 
darf ihnen den freien Austritt (libera pratica) erst dann gewähren, 
wenn dnroh Aerzte die nicht cholerische Natur der Krankheit 
nuchgewiesen ist. 

Für Schiffe , welche als kontnmazirt gelten, soll eine Kontumaz- 
Quarantaine von vollen 10 Tagen, vom Tage der Ankunft gerechnet, 
festgesetzt werden. 

Man muss einen Unterschied zwischen Schiffen, anf denen 
während der Fahrt Erkranknngsfälle vorkamen and jenen, wo sie 
fehlten, machen. Bei ersteren sind alle Coercitivmassregeln der 
IsoUrnng und der Desinfektion anzuwenden; während bei letzteren 
die Waaren, welche ihrer Katar nach keiner Purifikation nnterliegen, 
von dem Ansladen und der Desinfizirung befreit werden können. 
Schiffe, welche mit Mensohen überladen und jene, wo während der 
Fahrt ein heftiger Ansbroch der Cholera eintrat, sind einer beson¬ 
deren Obhut zu unterziehen. Diese besteht in der vollkommenen 
Isolimng, in durchgreifender DesinfizimDg und selbst — nach Um¬ 
ständen — in verlängerter Qnarantainedauer. Schiffe, deren Ueber- 
fahrt mehr als 15 Tage dauerte und die von Cholera frei geblieben, 
sind nur zu fünf Tagen Quarantaine anzuhalten. 

Schiffen, an deren Bord ein Arzt sich befindet, wo während 
der Ueberfahrt alle mögliche Vorsicht angewendet wurde und sich 
kein Cholerafall ereignete, ist, selbst im Falle, dass sie mit Patente 
bmta di oolera ansfnhren, die Däner der Ueberfahrt bis auf neun 
Tage einznreebnen, jedoch muss in jedem Falle bei denselben eine 
Observations-Quarantaine von 24 Stunden stattfinden. 

Anf der im Jahre 1874 zu Wien abgehaltenen internationalen 
Sanitäts-Konferenz wurde aber das englische System, d. i. das 
Revisions- oderlnspektionsverfahren der Schiffe empfohlen. 

Nach demselben werden alle Schiffe, anf denen kein Krank¬ 
heitsfall vorgekommen, frei gegeben. 

Hingegen jene Schiffe, auf welchen sich solche Kranke befinden, 
oder während der Fahrt ein Krankheitsfall vorgekommen ist, werden 
diesem Verfahren enterworfen. 

Die Kranken kommen in das Quarantaine-Lazareth, 
das Schiff, Gepäck der Passagiere, alle Waaren, werden einer ein¬ 
gehenden Reinigung und Desinfektion unterzogen, nach deren Vollzug 
Schiff und Passagiere frei gegeben werden. 

Dadurch arbeitet man der Einschleppung des Krankheitsstoffee 
entgegen and werden auoh die Passagiere der lästigen, lang andauernden, 
oft mit grossen Verlusten verbnndeoen Kontumazirung in den Allem 
eher als Sanitätsanstalten ähnlichen Qnarantainen enthoben, 
endlich wird der Waarenverkehr durch eine so lang dauernde Ver¬ 
zögerung so empfindlich geschädigt. 

Auf der internationalen Sanitätskonferenz in Konstantinopel 
wurden auch bezüglich der Einrichtung der Quarantaioe-Lazarethe 
Beschlüsse gefasst. (Fortsetzung folgt.) 
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Kleine Cbronlk. 

(AnsBeiehnaDgeB.) Dem Sanitätsrathe undStadtphjrsikos Dr.Karl 
Boner in Brfinn warde iu ABerkenmang aeiaes Terdieoatlicbea Wirkeasdaa 
Bitterkrenz des Fraaz Joaef-Ordeaa oad dem Domkaenarzte zn Silberberg 
ia Böhmea Dr. Hermaaa Dentscb in AaerkeBaong aeiaes vieljkkrigen ver* 
dienatlickea Wirkens das goldene Verdieaetkrenz Terllehen. 

(Hygienische Aaastellnng.) Als Delegirter dersteiermXrkischen 
Laadesregieniag hat eich Dr. Jos. Kratter, Dozent far Hygiene an der 
Oraser UniTsrsitit, lar Hygieae-Aasstellnng naeb Berlin begeben. 

(Jnbilknm.) In Greifswald feierte der geh. Hedizinalrath Prof. Dr. 
Jnlina Bndge sein SOj&hriges Doktor^Jabiläom nnd wnrde ihm der königl. 
Eronenorden 2. Eiaase verliehen; ansserdem kamen ihm ans Universitäts¬ 
kreisen von aoswärts zahlreiche OläckwQnsche sn. 

(Sammelforschnng fflr Krankheiten.) Auf Antrag der Prof. 
Leyden nnd Fraentsel hat der Verein fhr innere Hedisin in Berlin be¬ 
schlossen, nach dem Vorgänge der „Br. Med. Assoc.” eine der „Collectlve 
investigation of disease“ analoge Sammelforschnng in's Leben zu rufen nnd 
hat zn diesem Zwecke eine Kommission ernannt, welcher ansser den beiden 
Aatragstellem auch Ewald, Frerichs, Litten, Wernich n. A. ange- 
hbren. Das Komit4 hat sich voilänflg anf die Phthise beschränkt and be¬ 
reits den engliscbea entsprechende Fragekarten, vorlänflg nnr probeweise, 
versendet. Die vier vorgelegten Fragen beziehen sich anf die Heredität, 
Eontagiosität nnd Heilnng der Lnagenschwindencht and anf den Uebergang 
der genninen Pnenmonie in Phthisis. 

(Bränn.) Der mährische Landesansschnss hat beschlossen, den Ge¬ 
setzentwurf äber die Regelang des Sanitätsdienstes in den Gemeinden in 
Mähren als Landtagsvorlage in der nächsten Landtagssession einzabringen 
nnd mehrere Amendements zn empfehlen, welche im Einverständnisse mit 
der Statthalterei aof Grnnd der bei der administrativen Begelnng des Sani¬ 
tätsdienstes gemachten Erfabmngen und der amtlich erhobenen Wfinsohe der 
Gemeinden nnd Sanitätsorgane vereinbart worden sind. 

(Sanitäres.) Der Magistrat ist anf Anrernng des Stadtphysikates 
mit der Begelnng des Transportes von kontagids erkrankten Personen in die 
Spitäler insofern beschiß Mgt, als die Zahl und Beschaffonheit der gegen¬ 
wärtig vorhandenen Transportmittel vermehrt nnd separate Tragbetten fär 
Jede Gattung vol Infektionskrankheiten in zweckmässig angelegten Depdts 
beigestellt werden sollen. Ferner soll auf das Publikum eingewirkt, anf die 
Mitwirkung der Aerzte Rücksicht genommen werden. Die Besitzer von 
Lobnfnhrwerken sollen einer strengen Eontrole nnterzogen, die Direktionen 
der Krankenhänser von den ergänzten Bestimmungen benachrichtigt nnd die 
Desinfektion überwacht werden. 

(Die neuesten Choleranachriohten.) Die letzten Nach¬ 
richten Uber den Stand der Epidemie lanten etwas gttnstiger; die 
Erkrankungs- nnd Todesfälle haben sich besonders in Kairo bedentend 
yermindert; dagegen scheint die Seuche in Alexandrien langsame 
Fortschritte zn machen. Am 9. August sind daselbst 22 Personen 
«0 der Cholera gestorben. — Die Nachricht, dass unter den bei 
Pancsova (Ungarn) kolooisirten Csingö’s Cholera nostras nnd Dysen¬ 
terie auBgebrochen seien nnd zahlreiche Opfer fordern, wird von 
«mtlioher Seite dementirt. — Ueber die Todesfälle in Egypten in 
■der Woche bis zum 6. August gibt nachstehende Tabelle Aufschluss : 

Cholera-Mortalität in Egypten vom 31. Juli bis 6. August. 

Orte 31. Juli 1. Ang. 2. Aug. 3. Aug. 4. Ang. 5-Ang. 6. Ang. 


Kairo. 

275 

275 

273 

196 

170 

160 

111 

Alexandrien . . . 

2 

2 

2 

5 

2 

3 

9 

Prov. Galionbieh 

16 

81 

24 

— 

122 

30 

— 

Menonfleh , 

45 

— 

_ 

_ 

— 

173 

_ 

„ Cbarkieh . 

150 

56 

13 

80 

89 

31 

48 

, Ghisieh . . 

44 

64 

78 

85 

20 

51 

32 

„ Garbieh 

— 

143 

71 

162 

180 

87 

47 

„ Betiera . . 

— 

12 

— 

12 

— 

22 

19 

„ Ghirghe 

— 

— 

— 

— 

40 

— 

26 

„ Dakalloh . 

82 

— 

43 

13 

105 

44 

85 

Assint . . 

• — 

— 

8 


— 

— 

— 

„ Minieh . . 

-- 

— 

29 

— 

17 

36 

31 

„ ReniBonez 

— 

— 

9 

— 



_ 

„ Benisonef . 

— 

— 

— 

12 

14 

89 

25 

Tantah. 

36 

41 

49 

46 

31 

12 

21 

Zagazig .... 

21 

35 

36 

25 

34 

— 


Ghizeh. 

— 

38 

28 

23 


— 

— 

MaballöhElKebir 

39 

51 

28 

— 

— 

— 

— 

Rosette .... 

17 

27 

15 

14 

27 

22 

15 

Damiette .... 

— 

6 

3 

3 

7 

— 

1 

Snez. 

— 

3 

— 

1 

1 

4 

1 

Helonan .... 

1 

4 

— 

5 

1 

3 

3 

Bl wabdan . . . 

1 

4 

— 

3 

3 

_ 

1 

Ismailia .... 

11 

n 

43 

5 

1 

— 

_ 

Ghibin el Korn . . 

34 

j 

6 

37 

— 

— 

17 

In 29 anderen Orten 

54 

;4 

2 

23 

— 

21 

— 


(Bin populäres Fflanzeubacb), welches sich namentlich anch 
«um Seibststndinm, sowie zur Belehrung der heranwachsenden Jugend eignet, 


eracheint gegenwärtig im Vorlage von Julias Hoffmaun in Stuttgartnnter 
dem Titel: Botanischer Bilder-Atlas, nach de Candoile's natürlichem 
System, von C. Hoffmaun. Dasselbe wird auf 85Tafeln die naturgotreuon, 
Mn kolorirton Abbildungen von über 500 Pflanzen zur Darstellnng bringen und 
in 15 Lieferungen ä 60 kr. vollständig werden. Die vier ersten Lieferungen, 
wdche uns voriiegen, lassen daraof schliessen, dass hier zu billigem Preise 
ein äusaerst reicbhaltiges and schön aasgestattetes Lehr- und Familienbuch 
geboten werden wird, welches uns durch Wort und Bild mit Pflanzen der 
Heimat und den wichtigsten Kalturplauzen bekannt macht und zu^eieh eine 
klare Ueberaicht über das „natürliche PflanZHUsystem“ gewährt, welches 
gegenwärtig fast allen botanischen Werken zur Grundlage dient. 


Eiugeiendet. 



(^ost- ■uLaa.d, Telegrxa,pl3.eia,sta.tloii) 


EiseDbahustatioii KARLSBAD. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. K., Militärarzt in Batavia (Indien). Die Preise sind folgende: 
Kaposi, Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, 2. Auflage, 
10 fl. 80 kr. broscbirt, 12 fl. gebonden; Schreiber, das medi¬ 
zinische Paris, 1 fl. 80 kr. broscbirt, 2 fl. 50 kr. gebunden. 

„ Dr. P. in Pardany. Herr Prof. Billrotb ist bis 15. d. M. 
in Wien. 

„ Dr. W. in Mansnrah (Egypten). Gewünschte Kammern worden Ihnen 
am 7. d. M. per Kreuzband gesandt. Die Postanweisung ans Olmütz 
haben wir erhalten. 

Abonnent Nr. 4841. In der Landes - Irrenanstalt beträgt die Pension für 
Patienten 1. Klasse 5 fl., 2. Klasse 2 fl. 40 kr., 3. Klasse 1 fl. 
pro Tag. 

„ Dr. V. S,, Stadtarzt in Posarevatz (Serbien). Rest 6 fl. bis Ende 
Dezember. 

Herren Dr. 8. K. in Gmticb. Von Eichhorst, Pathologie nnd Therapie 
erscheint demnächat das Doppelheft 27 and 28. 

„ Dr. K. in Währing. Die fehlenden Bände sind noch nicht er¬ 
schienen. 

„ Dr. 8. in Dnna-Szerdahely. 2 fl. pro Quartal. 

„ Dr. S., k. k. RA. in Risano. Der Preis-Goarant wird Ihnen von 
Deckert & Homolka, Etablissement für Elektro Technik in Wien, zu- 
gesandt werden. 

„ Dr. B. G. in Eesmark. Für Abonnement bis Ende 1. J. and den 
Wiener Medizinal-Kalender pro 1884 erbitten gelagentlicfa 6 fl. 70 kr. 
per Postanweisnog. 

„ Dr. M., k. k. Stabsarzt in Bss^. Von Ihrer Rückkehr hatten 
wir keine Kenntaiss; die betreffenden Nnmmem konnten daher nicht 
früher abgesandt werden. 

„ Dr. J. in Bnkareet. 1 fl. 70 kr. mit Poetversendnng. 

„ Dr. J. F. in Emstbrnon. Einschlioesiich dos Abonnement bis Ende 
September znsammen 4 fl. 28 kr. 


WeKcn BMurnnnngel iiiwstc ein Tbeil dn* offenen Eorrespon- 
dem für die n&ehste Hummer inrHekbleiben* 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

W^ei «ler M0ampftchifffithrW - 

Schaft des österr.~ungar, Lloyd in Triest sind mehrere 
Schiffarztessteiien sofort zu besetzen. Das Nähere 
hierüber ist bei der Generaiagentie des österr.-ungar. 
Lioyd in Wien, Schwärzenbergpiatz 6, zu er¬ 
fragen. Bewerber wollen ihre Gesuche sogleich direkt an 
den Yerwaftungsrath des österr.-ungar. Lioyd in Triest 
richten. 868 
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2180. w&m. 
K9zig. 1883, 


CsakoT&ri j&rfci Biolgabiri^&töl. 

PäTyäzat 


T emes megye osakov&ri j&r&s területön levö esebelyi körorvosl 
illomis betOltis^re ezennel pily&tat nyittatik. 


A kSrorvosi jaTadalinas48 ÄIl Zsebely közeig p4nstar&l>61 
bäyegjej^en ki&llitandö nyogta mellett 6!vezendd 4yi 400 Fr. 
tissteletdijböl, toYÄbbi a beteg lak&ain belyben tett I4togat&s6rt 
40 kr., a bözegiezeSgi 411oiDÄsBon kivtlli egyes beteg Idtoga- 
tds^rt 60 kr., djjel ezen dijak kStszeresSböl, ambnlana betegek 
dltal egyöoenkönt fizetendö 20 kr., vögre oirosi bizonyitrinyokört 
a b61yeg illet^ken kirttl 1. Frtböl Ss a 3032 lakost sz&ml&Iö 
Zsebelyeo teljesitett halottkimlel^Srt eaetSnkönt meg&Ilapitott 


20 krbdl. 


A kdrorroa kSteleaeege: a vasuti iUom&saal bird Zsebely 
nagy kOzsdgbeD, miot a kOzegdszsdgi kbr szdkhelydo lakni, a 
kbrhOz tartozd da közel legjobb nt mentdn fekvö Liget da Folya 
nagy kbzsdgekben, vdgre a jözBefszaUdsi telepitvdayen a közsdgek 
dltal dijtalannl kidllitandd fogaton hetenkdnt kdt latogatdst teoni, 
a yagyootalanokat azonban ingyen gydgykezelni. 

Ezen közegdszadgi kSr a megye legszebb közegdszadgi 
kÖreioek egyike, mennyiben Temesvdrtdl mdaodik yasnti iUomda, 
a jdrds kellb közepdn fekszik da mindenik szomazdd kbzsdggel 
jö kayicaolt nton lebet kbzlekedni, mind harom nagy kbzedgben 
tbbb nagy da kbzbirtokos, neyezetesen Fdlydn több nri osalÄd 
mint nagy fbldbirtokoa lakik. 

A ydlaaztda folyd d7 angnatne hdlO-dn ddleldtti 11 drakor 
Zaebely kbzadg tandcatermdben a azövetkezett kbzadgek kdpyiaelS 
teattHeteinek egyeteme kbzbenjöttdyel, fog az 1871. dvi XVIII. 
t. cz. 69. da 84*d8 1876. dviXIY. t. oz. 143. §§'aiboz kdpest 
megtartatni. 

Eivdld feltdtelUl azolgal az, bogy az itt divd magyar, 
romdo da ndmet nyelybeni jartaasdg, ydgre legaldbb 3 dvi orvosi 
gyakorlat igazol&aa kiydntatik. 

Palyizni kivandk, okleveleikkel fblazerelt kdrydnyeiket 
folyd dv aognatna bd 18*ika ddli 12 drdjaig aldlirotthoz bdr* 
menteaen Caakoydron kttldjdk be. 

Megjegyeztetvdn, bogy oryostnddri okleydllel bird pdlydzdk- 
nak elöny biztoaittatik. 

Caakoydron, 1883. dvi juliag bd 22*dD. 872 

Mantydn Gyula, azoigabird. 


R &dizirtes ohimrgiscbes Gewerbe in Vösendorf (Bezirk 
Mödling) mit bedentendem Fizam iat sogleioh zn yerkaufen. 
Gef. Oiferte an Friedricb Frank, prakt. Arzt inVögendorf. 

I n der allgemeinen öffentlioben Krankenanstalt in Arnanist 
die syatemiairte Stelle des zweiten Arztes mit dem jährlichen 
Gebalte yon 200 fl. zn besetzen. 

Bewerber nm diesen Posten wollen ihre Geaocbe, yeraeben 
mit dem Nachweise über den erlangten Doktorgrad der gesammten 
Heilkunde nnd der bisherigen Verwendnng bis 15. September 1883 
bei dem Bezirkaanaschnsse in Arnan überreichen. 

Bezi rk 8 an B Bcbuaa Arnan, den 4. Augnst 1883. 

Der Bezirksobmann: Eichmann. 879 


I n dem Krankenbanse der israelitischen Kaltnsgemeinde in 
Wien ist die Stelle eines Seknndararztea zn besetzen. Der 
Angestellte bezieht nebst freier Wohnung nnd Yerpflegang einen 
Jabresgebalt yon 420 fl. mit einer jährlichen Steigerung bis 
600 fl. — Bewerber müssen Doktoren der Medizin und Chirurgie, 
re^^p. der nniy. Med. sein, operatiye Befähigung nnd chirur- 
giache Spitalapraxia naobweiaen und dürfen das 40. Lebensjahr 
nicht überschritten haben. — Die näheren Bestimmungen können 
in der Kanzlei der Eultasgemeinde eingeseben werden, — Die 
mit (len entsprechenden Dokumenten belegten Gesuche sind bis 
14. Angast d. J. in der Gemeindekanzlei (1., Seitenstetten- 
gasse 4, II. Stock) zu übergeben. 

Wien, 2. August 1883. 

@69 Der Vorstand der israel. Kultuagemeind e. 


Verantwortlicher Redaktenr: Dr. Heinrich Paachkia. 


ANZEIGEN. 


Torthelltaafteste Bezug'sqaelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHfMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14 

852 Dr. lÜ c hr e I b e r^A 

Kuranstalt „Alpenheim 


in Auasee (Steiermark), 
ff DaaganaeJahrgeöffnat, 
Prospekte durch die 

^Aae ywwaltang. 

Ostseebad» klimatt- 
acher Kurort, Er9ff- 
nung der kalten und 
warmen See* und Sool* 
Bäder etc. am 15. Juni. 
_ _ Post- n, Telegr.-Station. 

Saison vom l. Tant bis so. September — Preqapnz 184S: M^o Qhste. — Prospekte 
gratie. Nibere Ansknnft erthetit berMtw llUggt die Badedlrektloa. ai7 

Der Unterzeichnete ersncht die Herren Pro¬ 
fessoren nnd Kollegen nm gütige Zuweisung 
von Patienten. 

_ Theresiengasse 8. 781 

KUBatlaoher Koreit ln Bfld-Tirol, 

Hacipt- n. Bndstation derBozen-Uera- 
ner Bahn. Bogtan dar Traabmknr 
1 . fleptember. Ormaeeigtas dlpea- 
kUma: vorzbgliche.windstiUeWtater. 
Station. EurRemüsBe EinrichtnoRen: 
Bddar, pnanmatlaolio and XahMa- 
tloiia.Aüitalt. K. k. ObergTtnnasiDin, 
Knaben* and Midchensohalen. Fröbel- 
soner •'ladergarteD. Prlvataaterricbt. 
Preise; Binzeloe Zimmer 10—50 ä. mooatlicb; Feoaion mit Zimmer sV«— Sfl.tlglioh. 
Freqaens Im letzten Jahre 7864 Peraoneo. Preopokte gratia. Dar Xnrvorataad 




Baden. 


X>r. 


Meran 

mit Ober- und Ufitermais. 


[Eleinrich Vogel 

gegrüodet GiSSSen 1857. 


SU 


Fabrikation aod Lager mikroakoplaoliar Olaaartikal, Zaatnuaenta, 
Katerlallea eto. — BpeeiaUtat: Deokgldaer, OhJekttrAgar. — Den Herren Aerxten 
empfehle insbesoudere noch OamoastratleaBpHlparat« von: Ülabraad-, D^h- 
tkoiie- aad Takerkal-BaoUlea. Prelaconrante gratis and franko. 

Mineralwässer, 

stets frische Sendangen, sowie Qnellenprodnkte, k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wiidpretmarkt 5. nnd Bfcrenapotheke, I., Lngeck 3. 760 



lodoforn 

.piriss. Acid.co>rbolic. 

Sämmtlicbe Arzneikörper n. Verbandstoffe zn mässigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Oroguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Nen-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in sohwindenohtfreler Zone, an der SÜdlehne der hohen 
Titra, in oioer Seehöhe von 38oo Fase. Von mehr als SOOO Fase hohen Bergen am- 
rahmt, bei ganz offener Södfront bietet e« anoh im Wlator ela Aapl fftr 
Ztaagoakraake par exoellence. Oesobiitztheit gegen Nordwinde, eeltene Nebel, 
krüfuge Alpenlnft. Ifangel jeglicher Oletsoher and Lawinen, leichte Eommnnikatlon. 
Geheizte Korridore, bequeme Genelleohafta*, Spiel-, Speiee- und Baderttnme, mehrere 
Sonnen-Temssen, gedeckte nnd eingeglaste Wandelbabnen (Wintergarten), gntes 
VentUatiODflsyatem. Heilfaktoren ganz wie in Görberadorf nnd Davoa. Penuoiia- 
mia Inklnaiva Zimmer von 15 fl. an wöchentlioh. ö5S 

Dr. Nikolaus v. Szontagh, Bad Neu-Schmecks; per Pelka (Ungarn). 


finden 

Kranke 

jedeneit 

Anfnahma 

und 

sorgfältiga 

Möge. 



fQr Nerven- und GemOthekranke, 

IIl.. Er dber gcrwtr ttoae PJ r. T, 


Dr. Biedert’s pneumatischer Apparat 

(bereite über I00'> Stück versendet) 
vom Inetromentenmacher Jochem in W 0 r m 8 am Rhein. 

Prris 42 und 2«' Mark. 
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alkalischer 

'SA.UEFtBFlUNN. 

PASTIIi(Verdauungszelkhen). 


WATIoNi:? 


^ tier’vorragenä.en 

"medic. Autoritäten bestens emp/oZUen. 

MO OJRBADEJR. 


Mittel sur Herstellung von Stahl- und Salzbädem, 

(Pr BOATIF) 
io Flasebeo ud PbItni. 


KAISERQUELLSALZ 


£i;:;ene [Niederlagen: 
Maxlmitianstrasse Nr 5, WIEN. Tuchlauben Nr. W. 


BUBAPEST, Waaggasse. FRANZENSBAD, Bahnhofirtnne. 
KARTiSRAD. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben 
erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Professor Dr. H. Pütz, lieber die Beziehungen der 
Tuberkulose des Menschen zur Tuberkulose der Tfaiere, 
namentlich zur Perlsucht des Rindviehs. Mit kritischer 
Berücksichtigung der Entdeckung des Tuberkelbacillus 
an der Hand eigener Versuche bearbeitet. 8. geh. Preis 
Mark 1.60. 

Dozent Dr. MftXlTniilflll Zcissl^ Ueber die Steine in 
der Harnröhre des Mannes, gr. a geh. Preis m. 2 .— 


Fabrik mei-ckir. Instrumente und Apparate 

H. R El N E R, 

Vabrlki WlM,ZS.,TMiawletmgMMiO. >l*darlag«:Z., FrasseMrtnga. 
Anestennt Tontt^ohe Qualität der I^brlkate bei mäsalgeii Preisen. 

ZwsokMlselQs Nevititss: 667 

Kleiner Taschen • Apparat tnr ai^enblleklichen Untersnehnng des 
Barns anf Elweiss and Zneker. 

Preis 70 kr., in Hartsnmmibaohee 1 fl. OO kr. 

Bezugsquelle für Reichlielin's Gementplombe. 

Ri ymthimi und Verlag toh Urban A Sebwaraenberg, Wien, Maximili anstraase Nr, 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fOr diesen Zweck neaerbaate Haus enthalt alle erdenk» 
liehen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathiscbe Statloa, Wannen* 
bSder, Vollbad, Dampf- und Denohebdder, pneomatisobe Apparate zu medl- 
kamentflaen fntaalatlonskuren and solchen mit Terdünoter nnd yerdichtater 
Lnlt., Apparate zn Clektrizltfitakuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit 
yoUstandigem chirorgiechen lostramentsriam, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sches Wasserbett, blane Zimmer mit neuen LichtversohlaBs-VorrichtaDgen nnd 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Erfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Koaversatioaszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
beizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützang. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schflne Zimmer, yonflgUche 
Köche nnd Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Ao^onft ertheilt 
der Eigenthömer nnd Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


K! u. t* - .A. n s t; a> 1 't 

Sauerbrunii Bil in 

in Böhmen. 

Baha-fltatioii „BlUa-flanarbraan“ der Prag>XtazM oad PUam-PrlMen • 
Sometaoar Blsenbahn. 

Das Karbau am Sauorbrona zn Billa , nahe den Quellen eelegen, von 
reisenden Parkanlagen nmgeben, bietet Enrg&stea entsprechenden Komfort an 
m&ssigen Preleen. Allen Ansprncbeu gooägende OostslBUBer . Xarsaloa. 
ItM»* aadflpelaeslBUBer, Waanea- (ISaB«rbraan)nnd BanpfbAdor stehen 
zor Verfügung and ist für gnte Küche beetens yorgesorgt- KaltwaBaar-Bsil* 
anotalt aalt woiutdadinr BaltwAMor-Xor. JRbere Aoskönft« ertheilt auf 
Verlangen Bmnaenarzt Sr. Xed. Bitter yon Beass. 7i8 

M. F. L. Indnstrie-Direktion in Bilin (Böhmen). 

S^v^/sA/VN^vN/'^SA.^s/VS/SAsA/'V^.AA/SAAr^^S/VVNAA.^^ 


Man hüte sich vor NacbahmuiiKen. Jedes ähnlich aussehende oder 
ho.iiaDnte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, oboe 
Wirkung des .Icnten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Eruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, GUNGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAQENBESCHWSRDEN, n. a. w. 

Unenlbehrlich fürPraueu, besonders vur und nach der Entbin¬ 
dung, tbrGreise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AioOs, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignetessiebbestenszum täglichen Gebraucli 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritälen verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meine* 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Kriedrelcb. 
Ober-Med.'Rath Dr. Bntüehner. und viele andre prakt. Aerzie. 
Paris, E. QRILLON, Apotheker, nie Rambatean, 27 
Jede Schachtel trsegt die Unterschrift: E. GRILLON 
Im allen Apotheken. 

Solideste Lieferting ii*isioti.eeter 

natürlicher 

iral-Wässer, 
und Pastillen 

Mineralwässer ■ Haupt- 


819 Wien, 1., Haximillsnstrasse 3. 

TUgUeh frische Sendungen aller Mineralwteeer. — P reiaoonrante n. Broechftren gritis. 
NDR R’^ präparirte, speziell för Kluderaahnutf nnd Magen- 

" leidende bestimmte Hafer* uiid G8r8t8nin8til8. 
C. H. KNORR, Heilbronn a. IST. 

Bepbte Invnea: ln C. Haubner's Engel-Apotheke, am Hof Nr. 6: bei Th. 
Khllsoh, Mariahllferstiaeee Nr. 55. Preis BO kr. pr. yaeket k V, Kllegr. 

4, Dmck von G. Gistel &: Cie., Wien, AngnstineTttrasse 18 



Niederlage 

„zur Stadt Karlsbad^. 



1883 


Mim 

Salze 
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Nr. 33. Sonntag den 19- Angnst 1883. XXIV. Jahrgang. 


Die ^Wiener HedUiniBche PreMe“ eraoheint jeden Sonnteg Abocnemeutapreise: „Media. Preaee“ and .Wiener Klinik* t. 

a bU 3 Bogen Oroas*QQart>FoEmat stark. Hlesa eine Beibe Inlaod: Jährl. lo fl., halbj ihrl. s fl., Tieiteijährl. a fl. M kr.* 

aneeerordentlieher Beilagen. AJa regelmäasige Beilage, aber. '■fwg y ^ Ausland: Jftbrl. Murk., halbj&brl. 18Urk.,Tie^BÜ&lLrL 6Mk. 

sngleicii anoh aelbatetändig. eranheint die .Wiener ulnik* SH/ £ ^ -Wr.Elinik‘‘8e(>arat:Inlflndjabrl.;4fl-;Aasland8Mrk.— 

allmonatiicb ein Heft im dnrcbaohnittllcben Omfange rooa HW I ■■ Ja W ‘ laseratewerdeniDder„Wr.Med. Presse'* pro8spalttgen.mder. 

^gen Lexikon*Format. — Abonnements- and Inaertions- Wm 1 Ij II I; I „Wr.Klinik“ pro Ranu einer darchlaufendenNonpareilleselie ' 

anftr&ge sind an die AdniBtstratlea der „■edlsiniaelui * * ^ ^ mita&kr. -- so Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslandebei' 

fresse* in Wien» I*, Maxiailianstnne Nr. 4, za richten. allen Postämtern and Bncbhändlern, im Inlande dnrch Ito-. 

Fflr die Redaktion bestimmte Znscbriften sind zn adressiren BendunedeeBetragesperFostaDv^eisdagandieidsiinistratioB 

an Herrn Prof. Dr. /ob. gehnitsler, Wies, 1.« Birgiing Nr. 1. der MWIeaer Medls. rrease^* in Wtea, I., ÜulBitllaBstraise A 

Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


HerauBtteber und Chef-Redacteur: Prof. Dr. Job. Schnitsler. 



INHALT: OriginalleB uad kltnlsehe Torlesungeiu Carcinoma ntMri als Komplikation von Schwangerschaft and Gehart. Von Dr. Felsenreich, 
emer. Assistent der ersten gebnrUhilflich - gjnUologischen Klinik in Wien. — Sir Heary Thompson’s Bebandlang der Prostatabypertrophie. 
Von Dr. Heinrich Paschkis ln Wien. (Fortsetanng.) — Berichte ans Kliniken nnd Spltftlem, Aas der ophthalmologischen Klinik des Prof. 
▼. Stellwag ia Wien. Ein Fall von Sarkom der Tbränendräse. Uittgetheilt von Dr. Emil Bock, Assistent an Prof. Stellwag’s Angenklinik. 
— HllitärkrstUcke Zeltnng. Die Organisation des UilitSr-Sanitätswesens and das Hoor’scbe Memorandam. — Korrespondenz» I. inter¬ 
nationale pharmazentiscbe Ansstollnng in Wien. (Orig.-Ber. der «Wiener Medis. Presse“.) — Kar Genesis der czechischen medizinischen Faknltät 
in Prag. (OriginahKorrespondenz der „Wiener Mediz. Presse“.) — Die Geschichte einer vernnglückten Expedition. Znscbrift an die Redaktion 
der „Wiener Mediz. Presse“ von Dr. Ednard Schiff in Wien. — Kleine Chronik. Die Cfaoleramortslität in Egypten. — Offene EorrespoDdens 
der ^daktion and Administration. — Anzeigen. 


OrtQlnalien und klinische Vorlesungen. 

Carcinoma utori als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt. *) 

Von Dr. Felsenreioh, 

emer. Assistent der ersten gynäkologKch^ff^KIinik in Wien. 

So gross der Einfluss der Antiseptik auf die Technik 
chirurgischer und gynäkologischer Operationen und auf 
deren Kesultate auch wurde, an der Technik der geburts¬ 
hilflichen Operationen wurde wenig.dadurch geändert. Die 
Morbilitäts- und Mortaiitätsziffer wurde freilich in der über¬ 
raschendsten Weise umgestaltet, sogar so weit, dass man 
heute bei jedem puerperalen Erkrankungsfalle den Schuld- 
tragenden zu ermitteln sucht und thatsächlich auch oft 
eruirt. Unter den rein obstetrischen Operationen wurde 
jedoch blos die Sectio caesarea modernisirt. 

Wenden wir uns den Komplikationen der Gravidität 
mit Neubildungen zu, dann Anden wir einen bedeutenden 
Fortschritt in der Behandlung derselben. Erfordert z. B. 
eine Kombination von Schwangerschaft und einem cystösen 
Ovarialtumor durch die bedeutende Ausdehnung des Peri* 
'tonealcavums, durch die Hochstellung des Zwerchfelles und 
die Lungenkompression eine rasche Verkleinerung des Unter¬ 
leibes, tritt also unter solchen Umständen eine Indicatio 
vitalis auf, so wird man unbekümmert um den graviden 
Uterus die Ovariotomie vornehmen. Ja, es ist nicht einmal 
geboten, bis zu diesem Momente zu warten. Die Operation 
bann schon in einem frühen Stadium der Schwangerschaft 
vorgenommen werden und braucht den ferneren Verlauf 
derselben gar nicht zu unterbrechen, wie dies Spencer 
Wells in einer grössere» Reihe von Fällen erzielte. 

Bei der Betrachtung der Komplikation des Carcinoma 
Uteri mit Gravidität finden wir allerdings einen gleich er¬ 
freulichen Fortschritt nicht; doch ist zu hoffen, dass auch 
hier wenigstens für eine Reihe von Fällen bessere Resultate 
wie früher erreicht werden können. 

Zunächst wollen wir in Erwägung ziehen, welche 
Arten des Carcinoma uteri die Konzeption zulassen oder 

*) Habilitationsvortrag. 


sich zur Gravidität gesellen und welchen Einfluss das Auf-; 
treten dieser Komplikation auf den Verlauf der Schwanger¬ 
schaft und Geburt ausüben. Folgt man der Anschauung 
Klbbs’ und nimmt man zwei Hauptformen des Krebses für 
den Uterus an, das Cancroid und das eigentliche Carcinom, 
so treffen wir sowohl das flache Cancroid des Cervix, wie 
dessen cancroide Papillargeschwulst, als auch die paren¬ 
chymatöse, infiltrirte Form des Gebärmutterkrebses bei 
Graviden. Entsprechend dem sonstigen Lieblingssitze der 
Neubildung ist auch hier zumeist der Cervix mehr oder 
minder betroffen. Das Orificium internum bildet keine 
Grenze für das Weiterschreiten der krebsigen Infiltration. 

In der interessanten und grösstentheils noch mass¬ 
gebenden Arbeit von Cohnstein sind 127 mit Carcinoma 
uteri komplizirte Fälle von Schwangerschaft aufgenommen. 
Unter diesen war in 21 das Orificium internum überschritten 
und in 6 Fällen war sogar der ganze Uterus degenerirt. 
Ausserdem hatte sich die Neubildung in einer grossen An¬ 
zahl von Fällen auf die Nachbarorgane: Scheide, Mastdarm, 
Blase u. s. w. ausgebreitet und bis zur Bildung von Blasen¬ 
scheiden- und Mastdarmscbeidenflsteln geführt. 

Am Oeftesten wurde die epitheliale Infiltration ohne 
papilläre Wucherungen beobachtet. 

Ist nun das Carcinom oder die Gravidität das Primäre 
bei dieser Komplikation? Wir wissen mit Sicherheit, dass 
Beides vorkommt. Begünstigt das Carcinom des Cervix 
auch nicht die Konzeption, so findet dieselbe doch auch 
kein wesentliches Hinderniss im Beginne der Erkrankung, 
so lange nur die tieferen Schleimhautschichten ergriffen 
sind oder nur geringere papilläre Wucherungen bestehen. 
Aber selbst der jauchige Zerfall der Neubildung schliesst 
das Zustandekommen der Schwangerschaft nicht aus. Be¬ 
sonders interessant ist in dieser Beziehung ein Fall von 
Godson-Savort ®). Nach Abtragung eines Cancroids mit 
dem Ecrasenr im 7. Monate erfolgte am Ende des 10. Monates 
die Geburt eines lebenden Kindes. Die Frau erkrankte 
nun an einer Rezidive, konzipirte wieder, gebar im 7. Monate 
ein todtes Kind und erlag am 13. Tage des Wochenbettes. 


‘) Cohnstein: Arch. f. Gyn., Bd. V, Heft 2. 

*) A. GoBserow: Nenbildaagen des Uterns. Handbncli d. Franen- 
krankbeiten. Red. v. Tb. Billrotfa. Enke, 1878. 
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Hiernach konzipirte dasselbe mit Carcinoma ateri behaftete < 
Individnnm zweimal. 

Dieser Fall lässt sich zagleich fnr den Verlauf der 
Schwangerschaft bei solcher Komplikation verwerthen. 
Weder das bei der ersten Gravidität schon bestehende Cancroid 
noch die mit dem Ecraseur vorgenommene Entfernung desselben 
Ehrten zur Frühgeburt oder störten die volle Entwicklung 
des Eies. Hingegen trat die Frühgeburt bei der nachfolgenden 
Gravidität, wo die ein^tretene Rezidive sicher höhere, dem 
Orifioium intemum näher gelegene Partien des Collum er¬ 
griffen hatte, spontan ein. wir kommen damit zur Yer- 
mnthung, dass der Sitz und die Ausdehnung des Krebses für 
den Verlauf der Schwangerschaft von Bedeutung sei. Diese 
Vermuthung bestätigt sich im Allgemeinen, wenn auch nicht 
alle Beobachter darüber einer Meinung sind. Cohnsteik hält 
dafür und stützt sich dabei wesentlich auf seine reiche Statistik, 
dass die Schwangerschaft nicht nur dann, wenn das Carcinom 
erst kurz vor Begion derselben begann, sondern auch bei zu¬ 
nehmender oder vorgeschrittener Desorganisation des Cervix 
und unteren Gebärmutter-Abschnittes in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle ihr Ende erreicht. Selbst bei ausge¬ 
dehnten Krebsformen trat nur in 29®/o der Fälle eine vor¬ 
zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft ein. 

Ich habe schon vorhin darauf hingewiesen, dass die ein¬ 
zelnen Komplikationen nicht nur in der Form und Ausdehnung 
des Carcinoms, in geringerem oder bedeutenderem Zerfall 
der Krebsmassen, in den Stadium der kombinirten Schwanger¬ 
schaft, in dem durch die Neubildung bedingten lokalen 
Störungen: Blutungen, Jauchung, oder in deren Einwirkung 
auf den Gesammtorganismus sehr verschiedene Bilder liefern, 
so dass man selbst bei sehr reichem klinischem Materiale 
nur selten zwei gleiche Fälle in kurzer Zeit treffen dürfte. 

Somit sollte jeder Fall seine besondere Beurtheilung 
finden. Im Allgemeinen kann man mit Gussbbow annehmen, 
dass Carcinome, deren Sitz und Ausdehnung auf den äusseren 
Muttermund oder eine Lippe desselben beschränkt ist, keinen 
wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der Schwangerschaft 
ausüben, dass hingegen Krebsformen, welche höhere Cervix- ' 
antheile, das Orificium internum oder noch oberhalb des¬ 
selben gelegene Uteruspartien oder gar das Beckenzellgewebe ; 
mitergriffen haben, leichter zum Abortus oder zur Früh¬ 
geburt führen, da derartige Infiltrate die Entwicklungs¬ 
fähigkeit des unteren Uterin-Segmentes sehr vermindern 
werden. 

Lewes fand in 40"/« der Fälle und Cohnstbin in 29"/« 
vorgeschrittener Fälle eine vorzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft. 

Ueber den Einfluss der Schwangerschaft auf die Ent¬ 
wicklung des Krebses oder auf dessen Wachsthum fehlen 
mir eigene Beobachtungen, da alle in den letzten 6 Jahren 
hier zur Aufnahme gelangenden Fälle erst mit dem Geburts¬ 
beginne zur Beobachtung kamen; gewiss werden auch bei 
dieser Koi^likation sehr weite Differenzen in der Schnellig¬ 
keit des Wachsthums verkommen. Das Carcinom wird im 
Uebrigen in einzelnen Fällen bei Gravidität dieselben Stö¬ 
rungen veranlassen wie ohne dieselbe — lokal und im 
Gesammtorganismus. 

Der Sitz und die Ausdehnung der Neubildung werden 
jedoch vor Allem den bedeutendsten Einfluss auf den Ver¬ 
lauf der Geburt haben. Wir finden zunächst, dass es 
nicht gleichgiltig ist, ob der Krebs die vordere oder hintere 
Lippe betrifft. Ist nur die letztere ergriffen, dann verläuft 
die Geburt, entsprechend der geringeren Bedeutung dieser 
Lippe, immer spontan, günstig für Mutter und Kind; aus¬ 
zunehmen wären nur F^e mit sehr umfangreichen Tumoren. 
Bei Erkrankung der vorderen Lippe tritt jedoch leicht eine 
Verschleppung oder der Stillstand der Geburt eiü, so dass 
die ärzthone Intervention nöthig wird. Dadurch wird das Re¬ 
sultat für Mütter und Kinder wesentlich geändert. Nach 
Cohnstein bleiben bei dieser Art der Komplikation nur 


mehr 87,5% der Mütter und 83,30/0 der Kinder unbeschadet 
durch den Geburtsverlauf. 

Sind jedoch beide Lippen oder der Cervix theilweise oder 
in seiner ganzen Länge ringförmig carcinomatös entartet, 
dann tritt die für den Durchtritt der Frucht nöthige Er¬ 
weiterung des Kanals oder des Orifioium extemum sehr 
häufig spontan nicht ein oder nur unter bedeutender Lace- 
ration der betreffenden Geburtswege. Schon bei der Er¬ 
krankung des Orificium sinkt das Resultat für die Mutter 
auf d7*5"/o, für die Kinder auf 33*3%, beim Carcinoma colli 
auf 34*7% und 26"/o. Unterbleibt unter solchen Verhält¬ 
nissen der spontane Verlauf und wird mit der Kunsthilfe 
gezögert oder fehlt dieselbe, dann geht der Fall rasch jenen 
bekannten ernsten Ereignissen entgegen, wie wir sie bei 
unüberwindlichen Gebnrtshindernissen anderer Art, also 
zumeist bei hochgradiger Beckenenge, finden. Unter solchen 
Verhältnissen ist zunächst der vorzeitige Blasensprung 
sehr häufig. Hält die Wehenthätigkeit an, dann wird der 
Uterus bei der Unmöglichkeit der Austreibung der Frucht 
nach der bekannten Mechanik der Uterusruptur den Cervix 
mehr und mehr dehnen und verdünnen, bis dieser endlich reisst. 
Kind und Mutter gehen dann zu Grunde. 

Unter 128 F^len ”) kam es zwölfmal zu Uterusruptur 
mit letalem Ausgange. Sistiren die Uteruskontraktionen, 
dann stirbt zunächst die Frucht ab, wenn eie nicht den Fol¬ 
gen des protrahirten Gebnrtsverlaufes schon früher erlegen 
ist und die Mütter gehen unentbunden, wie bei der Uterus¬ 
ruptur, an Sepsis oder an Anämie in Folge schwerer 
Blutungen zu Grunde. 

Aber auch die spontan beendigte Geburt kann zu Zer- 
reissungen des Cervix geführt haben, wodurch das Para- 
metrium oder Peritoneum eröffnet wurde und schwere sep¬ 
tische Entzündungen ihre nächste Begründung erfahren 
haben. Ausser den erwähnten 12 Uterusrupturen kam es bei 
47 spontan abgelaufenen Fällen finfmal zu Einrissen des 
Cervix, worunter drei letal endeten. Somit bringt 
schon der spontane Verlauf der Geburt bei dieser Kompli¬ 
kation die schwersten Gefahren für das mütterliche wie 
kindliche Leben. 

(FQrtsetsaog folgt.) 

Sir Henry Thompson’s 

Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Von Dr. Heinrich Paaohkia in Wien. 

(Forteetznng.*) 

Hieher gehört auch die Wirksamkeit kleiner Dosen von 
Copaivabalsam bei chronisohem Blasenkatarrh. Jedeafalls bessert 
dieser gelegentlich die Erscheinungen des letzteren und ist deshalb 
immer eines Versnehes werth. Wirkt er ttberbanpt, so ist das 
Besnltat alsbald sichtbar, and es ist deshalb durch Uebertreibung, 
sei es nun durch grosse Dosen oder daroh za langes Fortnebmen 
des Mittels, nichts gewonnen. Im Gegeotheil scheint ein Ueber- 
schreiten der Dose über 7 bis 8 Tropfen die Wirkung zu ver¬ 
ringern. Man gibt den Balsam mit 15—20 Tropfen Liqn. Potassae, 
ein wenig Akazien- and 30 Gramm Kampbermixtnr oder einem 
anderen milden Vehikel. Ebenso kann er in Eapsein gegeben 
werden. Wie immer er auch wirken mag, häufig wird der Kranke 
davon bei schwerem Harnlassen and schleimig-eitrigem Ham Linde¬ 
rung erfahren. In dieselbe Kategorie gehören der von BfiODlS in 
Dosen von 0,2 bis 0,3 Gramm empfohlene Ghiosterpentin und die 
Cabeben in Dosen von 0,5—1 Gramm. Die letzteren können durch 
das ätherische Oei (10 Tropfen p. d. auf Zuoker oder in schlei¬ 
migen Getränken) oder noch besser daroh den „Liquor Cnbebae" 
ersetzt werden. Endlich warde noch ein Balsamicum empfohlen : die 
zusammengesetzte Benzoeharz-Tinktur, 3 Gramm dreimal täglich. 

*) L c. 

*) Siehe Nr. 29 und 31. 
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Anoh die Demnloentia erweisen eich häufig ntttsliob. Es sind 
dies meist einfische sohleimige oder Stärkelfisnngen, welche den Ham 
verdünnen, zugleich ein klein wenig nähren und endlich vielleicht 
gewisse spezielle therapeutische Wirkungen haben. Han gibt sie, in 
Hinsicht auf ihre Eigenschaft, die Harnwege zu beruhigen, allein 
oder benützt sie als Vehikel fUr Säuren und Alkalien. Unter 
ihnen sind am gebräuchlichsten die Decocte von Altbaea oder von 
Malven, von Carrageen, von Gerste, der Aufguss von Leinsamen und 
Lösung von arabischem Gummi. Guten Ruf geniesst auch ein ameri> 
kanisohes Mittel, nämlich die Innenrinde von Ulmus folva. (Sie ent> 
hält reichlich Schleim, Stärke und etwas Gerbsäure). 

Was die Wirksamkeit jedes einzelnen der anfgeftthrten Mittel 
betrifft, BO ist zu bemerken, dass er&hrene Chirurgen ganz ent¬ 
gegengesetzte Meinungen darüber hegen. Es ist aber mehr als wahr* 
scheinlich, dass die Wirkungen entweder auf Grund, einiger Aus- 
nahmsfälle übertrieben wurden, oder dass genaue Indikationen für den 
Gebrauch der Mittel noch nicht eiobergestellt oder, sagen wir, ent¬ 
deckt worden sind, so dass man die Erfolge tbeils dem Zufall dankt, 
theils dieselben durch Erfahrung und Anpassung für steigerbar hält. 
Gerade das letztere ist übrigens nicht ohne Grund; gewiss sind die 
drei populärsten und Hauptmedikamente bei Hambeschwerden manch¬ 
mal auf’s Gerathewohl verschrieben worden. Diese Anschauung wird 
unterstützt durch die Angabe, dass man durch ihre Kombination 
bessere Erfolge erzielt, eine Methode, welche anderswo geläufiger ist 
als in England. So ist die folgende Kombination meist gebräuchlich 
und kann bestens empfohlen werden: 

Bp. Eol. uvae ursi 

Rad. Pareir. brav, contr, aa. 50‘00 
Coque cum 1600 Aqu. com. ad colat. 1000. 

60 bis 80 Gramm drei bis fünfmal täglich zu nehmen. 

Eventuell kann zu der erkalteten Colator Buchutinktnr zuge- 
setzt werden. 

Die Indikationen für die einzelnen Mittel fasst Thompson in 
Folgendem zusammen: 

Bei chronischer reichlicher Schleimsekretion der Blase mit Er¬ 
schlaffung und Schwäche der letzteren, aber ohne Entzündung, ist 
Uva ursi, Alchemilla und Fareira zn verwenden. Auch Chimaphila 
wird dabei gelobt. Bei einfacher Blaeenerregnng — nämlich bei bän- 
figero Harndrang — ohne Ursachen oder Symptome irgend weicher 
aknten Entzündung bringen Triticum, Bucha, Alchemilla und vielleicht 
auch üva ursi am meisten Linderung; das erstere soll übrigens 
auch bei entzündlichen Zuständen von Nutzen sein. 

Bei mässiger chronischer (nicht akuter) Entzündung, welche 
sich durch Reizbarkeit der Blase, massigen Schmerz oberhalb der 
Pnbes und Empfindlichkeit gegen den Katheter kundgibt, sind häufig 
gewisse ätherische Gele, welche durch die Nieren ausgeschieden 
werden und den Harn imprägnireo, von Vortheil. Als eines der 
mildesten, am leichtesten verdaulichen Mittel dieser Art erklärt Th. 
das Infos, foi. Buchn, welches entweder durch 20 Tropfen Tct. cubeb. 
oder einige Tropfen Terpentin oder Copaivabalsam verstärkt werden 
kann. Obwohl diese letzteren hie und da den Magen etwas be¬ 
schweren, so sind sie doch gerade dann manchmal von grossem 
Nutzen, wenn das Infos im Stiche gelassen bat und wenn starker 
Katarrh vorhanden ist. Eine Vorschrift von GROSS, welche dieser 
als fast wunderwirkend bei Schmerz und Blasenkatarrh bezeichnet, 
und welche auch Th. bei empfindlichen und entzündlichen Zuständen 
der Blase für recht wirksam hält, ist folgende: 

Rp. Fol. uv. urs. 40. 

Humuli 15. 

Infonde c. Aqu. bullient. 1000, St. per 2 hör. 

Ein Weinglas voll mehrere Mal des Tages zu nehmen. 

Als höchst wichtig bei der Anwendung der genannten Dekokte 
und lofnse ist die Grösse der Gaben zn bezeichnen. Die gewöhn¬ 
lichen Esslöffeldosen sind vollkommen werthlos | erst von 300—400 
Gramm pro Tag kann man Erfolg sehen. Allerdings wurden früher 

G Dis von Zeissl empfohlene und in Wien h&afig mit Vortheil ver¬ 
wendete Herba herniariae gl. gehört ebenfalls hieber. Vielleicht wirkt die- 
gelbe dorch ihren Qehalt an Hemiarin (Camarin), sowie das zugleich mit 
ihr verordnet« Chenopodinm ambr. durch seinen Oehalt an ätherischem Oel. 


kleine Dosen gegeben; man darf aber nicht übersehen, dass dieselben 
gewöhnlich in Verbindnng mit anderen Mitteln verwendet wurden, 
welch’ letzteren vielleicht zum grossen Tbeile die erhaltenen günstigen 
Resultate zuzuechreiben sind; es ist also nothwendig, die Wirkung 
der reinen Mittel lange Zeit zu beobachten, um deren spezifisobe 
Wirkung genauer zn kennen, als dies bis jetzt möglich ist. 

Diese anderen Mittel sind die Säuren nnd Alkalien, über deren 
Wirkung bei chronischer Cystitis Th. sich folgendermassen äuesert 

Die Mineralsäuien werden häufig einfach deshalb angeordnet, 
weil der Harn alkalisch ist nnd die Tendenz hat, Erdphosphate ab¬ 
zusetzen. Jedoch haben selbst grosse, per os gereichte Dosen kanm 
einen merklichen Einfluss auf die ohemisobe Reaktion soloheu Harnes, 
wenn sie auch als allgemeine Tonioa unter diesen Umständen manch¬ 
mal nützlich sind. Ganz anders verhält es sich mit den Alkalien. 
Durch dieselben können wir rasch nnd energisch auf die Nieren- 
Partien wirken and eventuell sauren io alkalischen Harn umwandeln. 
Sie worden lange Zeit fast als spezifische Sedativa für die Blase bei 
Entzündung oder Reizong betrachtet and verdienen diesen Ruf viel¬ 
leicht mehr als irgend welche andere Mittel. 

Owen Rees versichert sogar, dass auch bei alkalischem Harne 
oft Alkalien nützlicher sind als andere Mittel, ludern sie deu Reiz- 
zustaud, in welchen die Blase durch den so beschaffenen Harn gelangt, 
liudem und den Harn zu seiner normalen Säurigkeit zurUekfUhren. 
Rees erklärt dies, indem er sagt, es werde häufig ein normal saurer 
Ham sezerairt, welcher nur beim Paesiren einer kranken Schleim* 
baut in alkalischeo Ham mit Erdphospbatniederschlägen umgewandelt 
würde. Das Sskret einer entzündeten Blasensobieimhaut sei stark 
alkalisch nnd genüge reichlich, um den normalen sauren Ham zu 
neutralisiren. 

Dasselbe konnte auch durch das Experiment an der ent¬ 
zündeten Sohleimhaut einer invertirten Blase bei kongenitalem 
Mangel der vorderen Bauobwand bestätigt werden. Rees kam also 
dahin, gesunde saure Reaktion dadurch zu bekommen, dass er den 
Ham bei seiner Absonderung weniger sauer und demgemäss auoh 
weniger reizend machte. Derselbe Autor empfahl auch demzufolge 
Salze, deren Alkali an eine vegetabilische Säure gebaaden ist, und 
zwar besonders Zitronen- oder weinsanres Kali oder Natron, das 
letztere besonders dann, wenn zugleich ein Laxans erforderlich ist. 
Abgesehen von dieser Wirkung des einen, leisten beide Ausgezeich¬ 
netes zur Neutralisation sauren Harnes. Dieselbe Wirksamkeit kennt 
man schon lauge vom Liquor potassae und so wie dieser auch jetzt 
noch dort, wo man ein Alkali braucht, ein Lieblingsmedikament ist, 
zieht ihn auch noch Th. fast allen Formen von Kalisalzen vor. Ist 
aber irgend ein Hinderniss für die Anwendung reinen Alkalis zn- 
gegen, so ist vielleicht das genannte Citrat das beste neutrale Salz 
and verdient, wie Th. schon vor einer Reibe von Jahren konstatlrt 
bat, sogar den Vorzng vor Vichy-Wasser. Andererseits ist die wohl- 
tbätige Wirkung der Alkalien nicht konstant; es wird im Gegen* 
theil in manchen Fällen die Alkaleszenz schon bei mässigem Gebrauch 
derselben vermehrt, während bei vollen Dosen, besonders der zitronen- 
oder doppeltkohlensauren Salze, wegen deren diuretischer Wirkung, 
seltener bei dem Liquor potassae die Reizbarkeit lier Blase vermehrt 
wird. Die ungünstige Meinung über das Wasser von Vichy, dass 
es nämlich für Harnbescbwerden eine nngünstige Form des Alkalis 
und in jeder Beziehung dem Kali untergeordnet sei, hält Tb. noch 
immer aufrecht. 

Mit diesen Fällen, bei welchen die Alkaleszenz erst in der 
Blase erzeugt, während der Harn ans den Nieren selbst mit seinem 
normalen Säuregehalt abgeschieden wird, haben jene nichts zn thnn, 
bei welchen der Harn schon mit einem Säuremangel sezeroirt wird, 
nnd dadurch habitneller Niederschlag von Erdphosphateo stattfindet. 
Für diese letzteren passt unter den Säuren am besten der Citronen- 
saft, ebenso auch die BeuzoÖeäure, welche den Ham ansäuert and 
zugleich das häufige Hamen vermindert. Wird die letztere vom 
Magen vertragen, so kann man sie zn 10—l’Ö Gramm, in der vier- 
fHchen Menge konzentrirten Alkohols gelöst, in einem Glas Wasser 

') Diesem absprecheoden ürtheile Th.'8 über das Vichy.Wasser stehen 
die günstigen Erfolge gegenüber, welche man bei den hier in Betracht 
kommenden Aflbktionen mit anderen, besonders den milderen Karlsbader 
Wässern erzielt. 

1 * 
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geben. Dabei wird nun die Säure in sehr fein vertheiltem Zustande 
g^ällt und es muss die Mixtur rasch getrunken werden. Man yer> 
•«rdnet sie auch snspendirt in Syrup oder Schleim oder als Pidyer mit 
dar gleichen oder -halb» Menge Zucket and endlich in Pillen von 
je 0,2 Gramm mit einem Tropfen Glyzerin, zwei bis drei Stück, 
drei- bis viermal' des Tages zu nebmes. 

' 3. Eines der lebhaftesten Symptome des Leidens ist Reizbar¬ 

keit der Blase mit SobmenEen, welche Sich während der wieder» 
holten Anstrengungen sum Harnlassen vermehren. Durch den Mangel 
an Ruhe und Schlaf kommt der Patient herab und wird erschöpft. 
■Sedativa und Opiate, besonders aber die letzteren, sind* hier am 
Platze. Sie werden am besten vom Rectum aus entweder in Form 
von Suppositorien oder von Klysmen vertragen. 0*1 ^0*2 Gr. Bxtr. 
4 >pii oder Pulvis opii oder 0*03—0*07 Morphin mit ca; 1*5 Gramm 
oder etwas mehr Caoaobutter geben passende Zäpfchen; bei starken 
Krämpfen kann man 0*07 Ext. beilaion. binzufögen; ■ das - mnss 
aber vehnieden werden, wenn die Fähigkeit, die Blase zU entleeren, 
schon sehr gering ist, weil die Belladonna die Muskelfasern- lähmt 
und den Kranken vollständig an der spontanen Harnentleerung ver¬ 
hindern kann. 

Hie nnd da wird eine geringe Menge von Hyoscyamns, Conium 
oder Lactuoarium mitVortbeil zugesetzt werden. Statt der gewöhnlichen 
Verbindung mit Seife ist die genannte mit Cacaobutter vorzoziehen, 
weil die letztere jedenfalls nicht so bänfig wie die Seife reizt. 

Werden Klysmen verabfolgt, so ist zn bemerken, dass die¬ 
selben schleimig nnd von geringer Uuantität sein müssen, z. B. 30 
bis 60 Gramm Stärke- oder Gerstenwasser mit 40—60 Tropfen 
Tct. laudani. Bei der flüssigen Form ist die Wirkung rascher. 

Gleichzeitig kann man auch intern Motphium oder irgend ein 
Opiat in passender Menge geben. Es wird gewöhnlich gut ver¬ 
tragen und wirkt vortrefflich. Manohmal genügt 0,01 Gramm Morphin 
allabendlich ; gewöhnlich ist aber die drei- bis vierfache Dosis nöthig. 
Manohmal fand Th. das Chlorodyne Davenpobt’b recht brauchbar, 
Conium, Belladonna, Cannabis indica, grosse Dosen Hyoscyamns, 
Extraot. bumuli helfen sehr wenig. Wird Morphium überhaupt ver¬ 
tragen, so steht jedenfalls die subkniane Injektion wegen ihrer-' 
prompten nnd sicheren Wirkung allen anderen Methoden vor. 

(FortsetzDDg folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

Aus der ophthalmologischen Kli/nik 
des Prof. V. Stellwag in Wien. 

Ein Pall von Sarkom der Thränendrüse. 

Hitgetheilt von 

Dr. Emil Book, 

Assistent an Prof. Stellwag’s Augenklinik. 

Die grosse Seltenheit der Neubildangeo der Thränendrüse mag 
die folgende Publikation rechtfertigen. 

E. W., k. k. Hanptmann, 51 J. alt. 

Pat. verlor vor einem Jahre seine Fran durch den Tod und 
gibt an, dass nach heftigem Weinen sein linkes Ange durch längere 
Zeit stärker geröthet blieb. Bald darauf bemerkte er in der Gegend 
des heutigen Tumors eine „Härte“, welche rasch an Grösse zunahm. 
Seit seohs Monaten soll sich die Geschwulst nicht verändert haben, 
lieber das Verhalten der Tbränensekretion während dieser Zeit weiss 
der Kranke nichts Bestimmtes anzngeben. 

Status praesens: Gesunder, kräftiger Mann. 

Rechtes Ange normal, Hypermetropie mittleren Grades, 
S. Jaeger Nr. 4; mit convex i/jg Jaegbb Nr. 1. 

Linkes Auge: Die Falte zwischen dem oberen Lide und dem 
oberen Orbitalrande ist vollkommen verstrichen, die Haut daselbst 
merklich vorgewölbt, schlaff, von etwas dunklerer Pigmentiraug als im 
übrigen Gesichte. Die Lidspalte ist dnreb geringes Herabgesunken¬ 
sein etwas verkleinert. Tastet man dem oberen Orbitalrande entlang, 
so fühlt man einen kochenförmigen Tumor, welcher von der Mitte des 
oberen Orbitalrandes fast bis in die äusseren Lidwinkel reicht und 
mit einer ziemlich scharfrandigen, circa 2 Ctm. langen Begrenzung 
circa Ctm. vor die Ebene der Stirne promioirt Das Neoplasma 
lässt sieb gegen die knöchernen Wandungen der Orbita und gegen j 


den Bulbus voHstand^ ubgrenzen und auch in geringem €h«de, un- 
^abhängig von den Lidern nnd dem Augapfel, verät^leben. Seine 
Dimensionen nach rückwärts sind ni^t eruirbar. 

Die Bindehaut der Lider ist schloff, dis obere (Tebergangs- 
■falte naieh aussen hypertropbirt und von kleinen Granulationen 
durehsetzt; beim ümstUlpen des Lides ragt diese Stelle in Form 
einer' bobnengrossen ■, hellrosenrothen, weich anznfüblenden Masse 
hervor, die sich vollkommen komprimiren lässt 

Der Bulbus ist in ganz geringem Grade nach innen unten 
versohoben; Beweglichkeit desselben nach allen Richtungen voll¬ 
kommen intakt. Spieg^befund, Sehvermögen wie am rechten Auge. 

Binokuläres Sehen ungestört. 

loh hatte Gelegenheit, das Verhalten der Thränensekretion 
zu beobachten. Der Kranke war durch den Ansspruch eines Arztes, 
4en er zuerst um Rath frag, und welcher seinen Zustand für .sehr 
bedenklich erklärte, so hochgradig aufgeregt worden, dass er zn 
heftigen GemüthserschUtterungeD, verbanden mit Weinen, sehr leieht 
geneigt war. Ich bemerkte dabei, dass die Thränensekretion am 
linken Auge bedeutend geringer war als am rechten. 

Der übrige Tbränenapparat normal fanktiooireod. 

30. März. Exstirpatio tumoris. Unter dem Schatze der Horn- 
platte wird ein circa 3 Ctm. langer, bis zum äusseren Lidwinkel 
reichender Schnitt durch die Haut gemacht, welcher unter dem Augen- 
brauenbogen mit diesem parallel verläuft. Nach Durohtrennung des 
subkutanen Gewebes drängt sieb eine lappige, wachsgelb gefärbte 
und sehr brüchige Masse hervor, welche nur stückweise entfernt 
I werden konnte. Der Tumor war mit seiner Umgebung fast gar nicht 
I verwachsen und reichte mu* ganz wenig nach rückwärts. Die 
Schnittwunde wurde durch drei Nähte partiell vereinigt und die 
darob Entfernung des Neugebildes entstandene Höhle drainirt; leicht 
oomprimirender Verband mit einer einfachen Augeobinde. 

1 . April. Patient ist vollkommen fieberfrei. 

2. April. Entfernung der Nähte. Die Wunde ist in ihrer 
inneren Hälfte vollkommen verheilt; Sekretion ziemlich reichlich. 
Der weitere Heilungsprozess wird dadurch verzögert, dass sieh sehr 
häufig kleine Abszesse in der fiant des oberen Lides bilden, so dass 
die durch die Infiltration bedingte Ptosis ziemlich lange dauert. 
Dieser entzündliche lofiltrationsprozess scheint sich auch in die Or¬ 
bita erstreckt zu haben, indem der Bulbus in den ersten drei 
Wochen ziemlich stark nach innen unten prominirte. 

Patient wird am 11. Mai geheilt entlassen. 

Die Wunde ist mit einer kaum fcenntlioben Narbe und einer 
leichten Einziehung im äusseren Winkel vollkommen vernarbt. Ptosis 
nur geringen Grades. Bewegnngen der Lider und des Bulbus ganz intakt. 
Sehvermögen wie oben. Thränensekretion in geringem Grade vorhanden. 

Die histologisohe Untersuchung ergab ein kleinzelliges Rund- 
zellensarkom, in welchem man noch stellenweise Reste der infiltrirten 
Thränendrüse nachweisen konnte. 


Mllitärärztllche Zeitung. 

Znm Hoor’schen Memorandum. 

(—r) Eine fast nnbeimliobe Stille ist nach kurzer belebender 
Kontroverse im Kapitel militärärztlicher Reorganisation eingetreten. 
Das bei der Ernennung des neuen Chefs der XIV. Abtheilung rasch 
aufgeflackerte Feuer ist jäh erloschen. Und doch, es kann ja kein 
wüster Traum gewesen oder alles Hoffen nicht geschwunden sein. 
Zu sehr liegt unser Sanitätswesen darnieder, zu stark ist derDrnok, 
unter dem es, jeder Autonomie beraubt, vegetirt, und zu gross sind 
die Lücken, welche Alter, Tod und noch mehr Unmnth in ein immer 
mehr schrumpfendes Korps gerissen hat, als dass nicht an ein Ver¬ 
bessern zum mindesten — gedacht werden sollte. Wozu dann auch 
der Personenwechsel, wozu der neue, unstreitig erfahrene und arbeits¬ 
kräftige Chef der XIV. Abtheilung aus dem fernen Südost in’s 
Zentrum berufen, wenn wieder Alles sanft schlummern und ruhen 
soll? Deshalb glauben wir auch, dass es nur die Ruhe vor dem Sturme 
sein kann, und dass, während Draussen Feiertagsstille scheint, man 
Innen sicher rüstet und emsig arbeitet. 

Es ist auch kein leichtes Stück Arbeit, eine Reorganisation 
j des militärärztliohen Korps zu schaffen , zum Nutz und Frommen 
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obenan der Armee, aber ancb snm Erblühen des SanitStswesens und 
nm Gedeihen des Eorps. 

Keine Tänsohnzig und kein Missverstehen. 

‘ An den Arzt lässt sieb im Allgemeinen hicht derselbe Massstab 
wie an den Otnzibr aalegen. Der Offizier — wir sehen hier von Qp^zial» 
Waffen ab nnd halten den gewbhnliohen Tronpier im Auge ^ ist blos , 
'für einen exklnsiven Beruf ansgebildet and nicht allztr hfiofig kann 
•er sich ansserbalb der Armee in irgend einem Ziyilbemfe ohne vor¬ 
herige entsprediende Sohnlnng znreohtfinden nnd aoolimatisirea. 
Mehr! Jetzt, in den Tagen der Yolksarmee ist selbst die Zeit am, 
wo man von einer Armee ansziehen and in eine andere einzieben 
honnte and mehr noch denn fülfaer ist der Offizier an seinen Stand¬ 
ort fast flbermSssig gebanden and mnss sieh mit seinem einmal gewählten 
-Bemfe anssbbnen. - Die grosse Majorität trägt denn ancb das einmal 
gewählte Los, and drücke es anoh hart, so lässt es eich doch nur 
eehwer dnd mit Aufwand von viel Kraft and Entaagang abwälzen. — 

Nicht so der Arzt. — Universell gebildet, hat er eigentlich 
einen Friedensbernf and gedeiht weit besser ansserbalb der 
Armee, als Bürger anter Bürgern, unabhängig von jedem staatlichen 
Zwange, Herr seiner selbst. Sein Standort ist die ganze Erden* 
rnnde, und es gibt da keinen Fleck, wo er sich nicht nutzbar 
inacben und mit mehr oder weniger harter Arbeit sein Brod 
erwerben könnte. Nach mühevoller Arbeit nnd jahrelangen Studien 
hat er, nicht alizn jung, mit schweren Kosten und materiellen Opfern 
'seine Aasbildnng erlangt, nnd da diese ein statthches Kapital re- 
präsentiit, denkt er auch an eine adäquate Verwerthung and ist eine ewig 
inferiore Stellung und-ein stetes Entbehren nicht sein Ideal. Dies 
ist die Situation, and mit diesen Verhältnissen hat eben eine Re¬ 
organisation der Militärsanität zu rechnen; denn das sind die Ele¬ 
mente, welche für die Armee acquirirt werden müssen, and das Ge¬ 
lingen wird natürlich um so schwieriger, je weniger Mittel man 
diesem Zwecke zuführen kann und je geringer die Rechte and Ehren 
sind, welche man den Adepten zn bieten gewillt ist. 

So kommt es, dass man nicht ungern eines anderen Anskanfta- 
mittels bedacht ist, um eich die Bache bequemer zn machen. Der 
selbstbewnsste, für seinen Beruf aasgebildete Mann ist nicht leicht 
bereit, fühlt er seine Kraft, eine Stellung, arm an Lohn nnd Dank, 
aller Prärogative baar and des Mttbsals voll auf sich zu nehmen. 
Leichter sind schon Eltern, denen die Erziehung ihrer Kinder 
schwere Sorgen machte, bereit, diese nnter, wenn auch härteren, doch 
erst später zu erfüllenden Bedingungen einem Bernfe zuzuführen, der 
die Eitern der Erziehnngssorgen überhebt nnd den Kindern denn 
doch eine, wenn auch minder glänzende Zukunft garantirt. 

So begreift sich jede Pepinibre nnd kein Zweifel: die Josefs- 
Akademie reaktivirt, würde die klaffenden Lücken nach Jahren rasch 
verkleistern und das Sanitätswesen in der Armee wenigstens betreffs 
Personalien jeder reorganisatorisohen Anwandlung entheben. Wenn 
nur solche Pepiniere nicht gar so schweres Geld kosten nnd wenn 
eich diese durch ihre Eltern in die Armee gezwängten Aerzte 
hintendrein nicht als Opfer ansehen würden, unzufrieden wären und gar 
zu sehr nach vollendeter kontraktlicher Dienstespflicht zentrifugal 
nach Aussen gravitiren möchten. Das sind denn wieder gar starke 
Schattenseiten und zu oberst, da eben bei der Geldfrage die Ge- 
müthliobkeit aufhört, steht eine Pepiniere nie und nimmer auf der 
Tagesordnung, gilt’s eine Reorganisation. 

Es mnss das billiger sein — und sicher ist, Hoob’s Memo¬ 
randum hat dargetban, dass es auch billiger möglich ist, entschliesst 
man sich nur vorerst zur Auflösung der Sanitätskommanden. Und 
steht man einmal auf diesem Stankpunkte, was ist’s, was man dann 
noch diesem Memorandum zum Vorwurf macht? Hören wir: 

Die bei dem ohnehin geringen Friedensstand der Militörärzte 
denn doch geplante, wenn anoh minimale Reduktion und die Kreirung 
von Sanitätsgehilfen, das ist die Betrauung derselben, wenn auch 
nur mit mehr physisoh-meohanisohen Diensten, welche zn oberst auf 
die Muskulatur ihre Ansprüche stellen. 

Nun, es zweifelt wobl Niemand, dass der hentige Status der 
Militärärzte nicht darnach aogethan ist, ziffemmässig noch tiefer gedrückt 
zu werden. Es gibt wohl heute schon kaum einen Truppenkörper 
von den in Dalmatien nnd im Okkupationsgebiete dislozirten abge¬ 
sehen — welcher die systemisirte Ziffer an Militärärzte zeigen 
würde nnd in Erkrankungsföllen oder bei dienstlichen Abkomman- | 


dirnogen, geschieht es schon heute gar hänflg, dass sich der Ein¬ 
zelne verdoppeln, ja verdreifachen mnss, um Dienstesobliegeoheiten 
zu ttWnehmen und für sie anfznkommeD, für wolohe -noraal i 
bis 3 Aerzte vorgesehen sind. 

Nxm, da soll eben‘Abhilfe werden — hier eine Dienstes¬ 
pragmatik Vorkehren. Bei der niederen Ziffer an Militäritrzten ist 
schon heute der Dienst nach Truppenkörpem die absolute Unmög¬ 
lichkeit, und znmal in grösseren. GamisoneD müssen die Komman- 
dirungen mit Zagmndelegung von Kasernen nnd Rayons anshelfen. 
Hoqb’s Memorandum geht nun von diesem Sachverhalte an^ and, den 
Verhältnissen sich anpassend, wird ja deshalb eine theilweise . Abs- 
regimentimng, znmal für grössere Garnisonen, geplant, und der 
Dienst zn oberst in den Spitälern konzentrirt. 

Indirekt wäre so eine grössere Stabilität, als wir sie bis jetzt 
kenuen, von vorne herein gegeben,, nnd bes<mderB die älter dienenden 
Aerzte sollen im Sinne des Memc^andams in dieser Hinsicht Berück¬ 
sichtigung finden and derart die wohl schon im 1870er Statut ans- 
gesproohene möglichste Stabilität an Wahrheit gewinnen. 

Nach Hoob hätte der Arzt nur seinem eigentlichen Berufe zn 
leben and dem Heilgesobäfta und der Hygiene vorznstehen, and der 
Sanitätsgehilfe wieder bei den diversen Ansrttokungdn and Inspek¬ 
tionen mitzathun, nnd es ist wohl keine Frage, die Sanitätsgehilfen 
könnten bei der im Allgemeinen vorsohreitenden Bildung auch för’s 
Schreibgeschäft. welches hente im Sanitätsdienste schwer wiegt, 
wenigstens im beschränkteren Sinne geschult werden and anoh da 
aashelfen. Nor so ist ja überhaupt ein HerabdrUcken der Ziffer der 
Aerzte in der Armee denkbar. 

Aber man meint, durch das Kreiren von Sanitätsgehilfen Rir 
den niederen, mehr physischen Dienst würden Halbärzte gebildet and 
so ein Sanitätsproietariat geschaffen. Mit nichten 1 Wer denkt denn 
daran, diesem Hilfspersonale eigentliche ärztliche Agenden zu über¬ 
tragen and vergisst man, dass ja schier in allen Armeen die gra- 
dnirten Aerzte beiweitem für den Sanitätsbedarf nicht langen nnd 
dass man eigentlich schon längst daran war and ist, ein Hilfsper¬ 
sonal zn schaffen, welches man mit diversen sanitären Handgriffen 
nnd Hilfeleistungen vertraut machen musste. Und dann, was sind 
denn eigeutlioh unsere Sanitätssoldaten und Blessirtenträger? Da 
sollte es just jetzt geflihrlich sein, intelligente Leote besser abzu- 
richten und sie verwendbar , zn machen. Man sage uns das nicht, 
zumal nicht io den Tagen, wo man Polizeiorganen, freiwilligeo 
Hilfsvereinen und dem Personale staatlicher und freiwilliger Eettungs- 
anstalten im Civile a peu pr6i mit denselben Aufgaben and Funk¬ 
tionen vertraut macht, ohne eine Gefährdung dabei zn finden. Warum 
sollte just in der Armee Gefahr dabei sein? 

Man rechne doch nur mit den Thatsachen. Die Verhältnisse 
liegen nun einmal darnach, dass schier alle Armeen Noth an Mann, 
will sagen, Noth an Aerzten haben nnd bei uns zumal wankt schier 
der sanitäre Bau, da die Träger desselben, die Aerzte, einen gar 
starken Exodns halten. Man muss, soll das Sanitätswesen nicht 
ganz znsammenbrecben, auf Abhilfe bedacht sein. Es stehen aber 
wenig materielle Mittel zu Gebote, und es lassen sich nicht Mann 
genug gewinnen, um für alle Fälle auszureichsn. Dies be¬ 
dingt nun eine Abändernng der Dienstespragmatik, vor Allem ein 
Emanzipiren von der Präponderanz der Sanitätskommanden und nach 
Möglichkeit eine Entlastung von Arbeit, hier durch Sanitätsgehilfen 
eben. Indess, es muss denn doch ein, wenn anoh mässiger Zuzug an 
Aerzten gesiohert werden und deshalb reflektirt Hoob’s Memorandum 
auch auf einen etwas grösseren Prozentsatz höherer Chargen und an 
ein Heben des militärärztliohen Bewnsstseins durch Gleichstellung 
im Punkte der Rechte und durch Gewährung von Autonomie im 
eigenen Hanse. 

Wir können nicht andere, ^s diesem Gedankengange zustimmen, 
nur so ist ja eine Reorganisation, die nicht von vorneherein den 
Stempel des Misslingens an der Stirne trägt, denkbar. Wohl enthält 
das Memorandum noch manches Remedinm nnd verspricht sich, abseits 
von auesertourlichen Befördemngen, auch von einer Wecbselwirkong 
zwischen Militär- und Zivilärzten, Erfolge. Doch wir wollen nicht 
weit aasgreifen, nnd es genüge für heute, wenn wir anerkennen, 
dass der Weg der Reform unseres Sanitätswesens an der Hand des 
Hoos’schen Memorandums, so weit wir es kennen möglich ist. 
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Korrespondenz. 

I. internationale pharmazentische Ausstellnng 

in Wien. 

(OrigiiUkl.Bericlit der ^Wiener Hed. Presse*.) 

I. 

Am 19. April 1881 stellten bei der Generalyersammlnng der 
dsterreiehisohen pharmacentisohen Gesellschaft die Herren Akton 
Nkdwsd ans Gras nnd GUSTAV Hell ans Troppan einen Antrag 
anf Teranstaltnng einer pbannasentisohen Ansstellnng, welchen Herr 
Dr. A. Hslluane durch den Antrag, dieselbe xn einer internatio¬ 
nalen sn gestalten, erweiterte. Der Antrag nnd ein diesbezQgliohes 
Programm wnrde in der am 4. Hovember 1882 abgehaltenen 7er- 
sammlong der genannten Gesellschaft nach dem Referate G. Hell 's 
genehmigt und ein Ezekntiy-Comitä eingesetzt, welches ans Mitgliedern 
des Ssterreichisohen Apothekervereins, der Ssterreiohisohen pharma¬ 
zeutischen Gesellschaft nnd des Apotheker-Hanptgreminms besteht. 
Auf die Bitte dieses Comitds übernahm Herr Erzherzog Ea&l Ludwig 
das Protektorat der Ausstellung. Dem Eifer und dem Fleisse dieses 
Comitis und der Aussteller ist es zu danken, dass die Ansstellnng 
an dem yorher festgesetzten Tage io allen ihren Theilen yoUkommen 
eröffnet werden konnte. 

Der Ausstellungs-Katalog, welcher Prof. Dr. Godefbot, Dr. 
Hbgeb, Dr. Helluann nnd F. Klikgeb zu Verfassern hat, enthält 
in 6 Gruppen 317 Nummern ; ferner in der Einleitung die Vor¬ 
geschichte der Ausstellung und interessante historische nnd statisti¬ 
sche Daten über die Österreichischen Apothekeryereine und Gremien, 
die yon denselben speziell erhaltenen Schulen und Institute, sowie 
über das Apotheker- und pharmazeutische Studienwesen überhaupt. 
Endlich ist in dem Kataloge noch das Jury-Reglement und das 
Verzeiohniss der Juroren für die einzelnen Gruppen enthalten. Diese 
letzteren sind folgende: I. Pharmazeutischen Zwecken dienende 
wissenschaftliche Instrumente und Behelfe. II. Literarische Erzeug¬ 
nisse auf dem Gebiete der Pharmazie und ihrer Hilfswissenschaften. 
Ul. Apparate und Maschinen zur Erzeugung arzneilicher Produkte. 
IV. Alle im Apothekenbetriebe nothwendiden oder yerwendbaren 
Einrichtungsgegenstände und Utensilien. Y. Die zur Arzneizweoken 
bestimmten Droguen, chemische Produkte, pharmazeutische Präparate 
und Waaren überhaupt. VI. Beträge zur Geschichte des Apotheken¬ 
wesens und Verwandtes. Die V. Gruppe ist in fünf Sektionen ge- 
theilt, nämlich : chemische nnd pharmazeutische Produkte, Droguen, 
Weine, Mineralwässer, Spiritus und Nährmittel, endlich Verband¬ 
stoffe und Diverses ; in der VI. Gruppe sind pharmazeutische Anti¬ 
quitäten, historisch interessante Einrichtungsgegenstände, Utensilien 
etc. inbegriffen. Das Arrangement der Ausstellung selbst ist als ge¬ 
lungen zu bezeichnen. Das Material ist übersichtlich und trotz des 
fast zu engen Raumes so plaumässig geordnet, dass das Studium der 
einzelnen Abtheilungen verhältoissmässig leioht gemaobt wird. 

Die Ansstellung selbst bietet, wiewohl sie au Reichhaltigkeit 
Manches zu wünschen übrig lässt, ein sehr hübsches Bild des heutigen 
Standes der Pharmazie. Die erwähnte mangelhafte Betheiligung 
mag zum Theile auf den Znlassungsprinzipien der Kommission be¬ 
ruhen, welche alle Gebeimmittei mit Recht anf das Strengste ver¬ 
pönte und dadurch den zahlreichen pharmazeutischen Präparaten 
Frankreichs nud der Patent-Medizin Englands die Ansstellnng ver¬ 
schloss. Die geringe Betheilignng der Wiener Apotheker wirft ge¬ 
rade kein glänzendes Licht anf die wissenschaftliche Thätigkeit 
derselben, von denen Viele, wie es scheint, in Verkennung des 
anzustrebenden Zieles, es yorziehen, die Erfahrungen und Ent¬ 
deckungen Anderer geschäftlich zu verwertheu, als sich selbst um 
dergleichen zu bemühen. Es soll damit nicht gesagt sein, dass 
nicht eine oder die andere Apotheke, auf welche wir später noch 
zurUckkommen werden, recht Anerkennenswerthes geleistet hat, aber 
die Mehrzahl glänzt durch Abwesenheit. 

Der grosse Mittelsaal ist der I., U. nnd VI. Gruppe ge¬ 
widmet ; ausserdem enthält er die von Behörden, Instituten etc. 
exponirten Objekte. Von diesen haben sich betheiligt: das Kriegs- 


' ministeriom, und zwar die MiJitär-Medikamenten-Regie mit der toU- 
kommenen Ausrüstung einer bektion der dreitheiligen Feldapotheke 
(Nr. 40) mit Medikamentenkästen, Verband- and Medikamenten- 
Tornistern, dergleichen Packtaschen für die Kavallerie nnd einem 
Medikamentenkästchen für Ambulanzen. Die ganze Ansrüstnng ist 
bis in's kleinste Detail, wie Abwischtücher, Küchenmeseer, Polyer* 
briefohen etc. ausgestellt. Auch die Flaadien, Büchsen und Paokete 
sind mit den entsprechenden Medikamenten ordnnngamässig gefüllt, 
SQ dass dieses Objekt den wohlthnenden Eindruck der sofortigen 
Verwendbarkeit im Bedar&falle macht. An die Feldapotheke, welche 
den Fond des Saales einnimmt, sohliessen sich rechts und links das 
pharmakognostisohe Institut nnd der botanische Garten der Wiener 
Universität an. Das erstere bat eine Reihe von Wandtafeln und 
Präparaten, das letztere vier Faszikel Herbarium ausgestellt. Die 
Wandtafeln sind in Farben ausgeführte, znm Tbeil sohematiairte 
Handzeichnungen mikroskopischer Droguenbilder, wie sie Prof. Vogl 
schon längere Zeit znm pbarmakognostisohen Unterrichte mit Vortheil 
verwendet. Die Präparate sind makroskopische Qaersohnittc von 
Wnrzeln, Hölzern u. dgl. anf Papier gekleU nnd signirt. Darunter 
befinden sieh unter Anderem je ein Präparat von dem in letzter 
Zeit berüchtigt gewordenen lUicium religiosnm und 1. anisatnm mit 
allen charakteristischen Einzelnheiten, Diese vom pharmakognostisoben 
Institute exponirteo Objekte sind sehr schön und lehrreich; mit Be- 
danern vermisst man a^r eine Spezialität des Instituts, mikroskopische 
Präparate, von welchen sich in der ganzen Ausstellung nur 40, sage 
vierzig Stück vom Apotheker Bbla v. CsbfsCANTI in Tymau in 
Gesellschaft eines uralten Mikroskops befinden. 

Zn diesen Objekten gehören ferner die Ausstellangen der Hofbiblio- 
thek, der Bibliothek und des Arohives der Stadt Wien, des medizinischen 
Doktoren-KoUeginms, der Wiener freiwilligen Rettungsanstalt der 
Apotheke des k. k. allgemeinen Krankenhauses und des orientalischen 
Mnsenms in Wien, des germanischen Nationalmasenms in Nürnberg, 
des Wiener Apotheker-fiauptgremiums und des allgemeinen österrei¬ 
chischen Apothekervereioes in Wien. 

Die Apotheke des k. k. allgemeinen Kraokenhanses hat in 
der Mitte des Saales ihre Präparate ausgestellt. Diese, unter welchen 
sehr schöne Gelatine-Präparate zum Gebrauche bei Hautkrankheiten 
(mit Karbolsäure, Chrysarobin, Jodoform etc.), Jodoformstäbchen und 
-kegel und I^eesschwämme mit Jodoform hervorzuhebeo sind, geben 
ebenso wie die daselbst angefertigten Verbandstoffe: Karbolgaze, 
Jodoformgaze und Jodoformpflaster ein schönes Zeugniss von der 
Leistnngsföhigkeit der Aussteller. 

Bedeutenden Raum nehmen Schaukästen ein, in welchen alt^ 
Handschriften, alte Drucke, Bilder, ein Ring des THBOPHBüfrud 
Paba.celSüS u. dgl., selbstverständlich unter strengem Glasverschluss, 
prangen. 

Zur Genesis der czechischen medizinischen 
Fakultät in Prag. 

(Original-Korrespondenz der n^ieuer Mediz. Presse“.) 

Ein hochinteressantes Stück Schöpfnngsgeschiohte ist es, das 
sich den Blicken des anbefangenen Beobachters darbietet, wenn er 
siebt, wie ans dem Nichts eine neue Welt entsteht, wie ans dem 
Chaos, durch geheimnissvolle Kräfte bewegt, verschiedenartige Ele¬ 
mente sich aussoheiden und sich zu einem gemeinsamen Körper ver¬ 
binden, wie vielfache Potenzen erst harmonisch Zusammenwirken 
müssen, um jenem Körper die zu seiner Existenzfähigkeit nothweudige 
Festigung zu geben nnd schliesslich seinen Wirkungskreis festzn- 
stellen. Ein solches Stück Schöpfungsgeschichte vollzieht sich seit 
einigen Wochen anlässlich der Gründung der ozeohisohen medizini¬ 
schen Fakultät in Prag. Als durch die kaiserliche Kntsohliessung 
vom 5. Juni d. J. die Eröffnung der neuen Fakultät mit Anfang 
Oktober angeordnet wurde, da ahnte Niemand die Schwierigkeiten, 
welche der sofortigen Ausführung des kaiserlichen Wortes sich eot- 
gegenatellen dürften. Erst jetzt, nachdem die Zeit drängt und das 
Semester vor der Thüre ist, wird man sich sowohl in den Kreisen 
der Regierung als im ozechischen Professoren-Kollegium der enormen 
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Tragweite der Übeinommenen Arbeit bewiust nad snoht, so gut ee 
geht, sich fttr den Beginn des Sohnljahres vorcnbereiten. Allein bei 
dem besten Willen und bei den redlichsten Bemühnngen wird cs 
für die erste Zeit schwer gehen, die Fakultät in einen derartigen 
Stand zn bringen, dass sie ihrer Aufgabe als Bildungsstätte fUr die 
Hörer der Uedizin ozeohisoher Abstammung, wie nicht minder als 
Pflegestätte der medizinischen Wissenschaft zu dienen, im vollen 
XJmÄinge wird Genüge leisten können. Da ist z. B. in erster Reihe 
die Zusammensetzung des Lehrkörpers, welche noch immer grosse 
und schwer auszufüllende Lücken anfweist, so dass einzelne Lehr« 
kanzeln durch Kräfte sopplirt werden müssen, die, was sie gestern 
gelernt, schon beute wieder lehren sollen. Es ^t uns wahrlich 
nicht ein, dem Einen oder dem Anderen der für ein Lehr&oh in 
Aussicht genommenen Persönlichkeiten die Befähigung abzuspreohen, 
alleio amicus Plato, sed magis amica veritas, bei den lebhaftesten 
Sympathien, mit welchen wir die Errichtung der ozeohiscben Fakultät 
jederzeit begrttsst haben, können wir unsere gerechtfertigten Bedenken 
nicht zurUckhalten, wenn man die Ansbildang von ganzen Genera* 
tionen zukünftiger Aerzte in die Hände einzelner Lehrer legen will, 
die, selbst noch kaum den Eindersobuhen entwachsen, bis zur Stunde 
keine Garantien für eine erspriessliche akademische Lehrtbätigkeit 
an den Tag gelegt haben. Allerdings werden Wbiss für Chirurgie, 
RlSKTiT für interne Klinik, Schöbl für Ophthalmologie, Stbenq für 
Gebnrtshilfe und Gynäkologie, JANOVSKT lUr Syphilis und Dermato* 
logie, Steffal för deskriptive und topographische Anatomie und 
Spina für allgemeine und experimentelle Pathologie ihren Anfgaben 
Genüge leisten; aber Physiologie, pathologische Anatomie, gericht¬ 
liche Medizin, Psychiatrie, Pharmakologie und noch manche andere 
Hebenfächer des medizinischen Studiums haben bisher keine Vertreter 
gefunden. Die Unterhandlnngen mit Laubl in Warsohan haben zn 
keinem befriedigenden Resnltate geführt, Tousa aus Kyjew, dessen 
Kmennung bereits vollzogen sein soll, kann erst nach einem Jahre 
sein Lehramt in Prag übernehmen and ist SPlNA mit der Supplirnng 
der physiologischen Lehrkanzel bebunt Wie Spina das zn Stande 
bringen wird, zwei Lehrkanzeln, deren jede seinen Mann ganz in 
Ansproch nehmen wird, ohne eigenen Schaden und znm Hatzen 
seiner Schüler zn versorgen, das können selbst Eingeweihte nur 
schwer, wir aber gar nicht begreifen. Eine nicht minder erhebliche 
Schwierigkeit bietet die Supplirnng der Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie, für welche, nachdem Lambl abgelehnt, kein kompetenter 
Ersatzmann gefunden wurde, und die durch einen ehemaligen Assi* 
etenten Klbbs wird besorgt werden müssen. Bezüglich der gerioht* 
liehen Medizin ist der Konkarrenzkampf zwischen den ehemaligen 
Assistenten Maschea's, den Doktoren HNävsovsET und BfiLOH*. 
BADSKT und den landesfürstlichen Bezirksärzten RElNSPEECt and 
Stzasny nooh nicht ansgefoohten. 

Nicht minder erhebliche Schwierigkeiten bei dem Sohöpfnngs- 
prozesse der neuen Fakultät erwachsen ans dem Schneckengange, 
nach welchem die Administrativbehörden, die mit der Beschaffung 
der erforderlichen Räumlichkeiten für die einzelnen Lehrfächer be¬ 
auftragt sind in gewohnter Weise ihre Agenden erledigen. So 
z. B. ist bis jetzt noch Niemandem in der Welt bekannt, 
wo eigentlich Prof. Schöbl seine ophthalmologisobe Klinik 
aufschlagen wird. Es ist zwar am 8. d. M. ein an das Kranken¬ 
haus anstossendes Gebäude um den Preis von 70.000 fl. angekanft 
worden, allein dieses Hans ist noch bewohnt und der Kontrakt des 
daselbst etablirten Tischlerei-Inhabers geht erst mit dem nächsten 
Febmar-Termin zn Ende, so dass an eine Adaptimng dieses Hanses 
zn einer Augenklinik vorläufig gar nicht zu denken ist. Aber 
selbst im günstigsten Falle müsste dieses Hans, welches sich in 
einem exquisit sanitätswidrigen Zustande befindet, vom Grande auf 
restaurirt werden, bevor man es wagen könnte, in demselben eine 
Klinik zn etabliren. Anf diese Art kann von einer Eröffnong der 
ophtbalmologisohen Klinik mit Anfang Oktober keine Rede sein, es 
wäre denn, dass man in letzter Stunde noch im Krankenhanse selbst 
Räumlichkeiten für diesen Zweck ausfindig machen würde. Das 
Faknltätsgebäude, in welchem die theoretischen Fächer nntergebraoht 
sein werden, wird freilich zn Beginn des Semesters fertig sein, 
aber mit welchen Unzukömmlichkeiten der Aufenthalt in einem 
nengebanten^ von Fenchtigkeit triefenden Hanse verbanden ist, 


werden Lehrer und Sohüler zu ihrem Kachtheile wahraehmen können. 
Doch all diea wäre nooh das Geringste, was der Eröffnnog der 
neuen Fakultät hinderlich im Wege steht, weit empflndlioher wird 
eie von dem gänzlichen Mangel an Lehrmitteln betroffen und In 
dieser Beziehung haben die Administrativbehörden eine Sünde auf 
dem Gewissen, deren Folgen geradeso verhängnissvoU sein können. 
Freilich, bei Erriohtuog der czeohisoben philosophischen und juridi¬ 
schen Fakultäten waren keine oder nur geringe Anschaffungen nöthig; 
der Professor der Philologie kanft seinen Thnkydides beim Antiquar 
und kann einige Semester hindnroh Kollegien Über ihn leseu. Ganz 
anders der Anatom, der Physiologe, der Okulist; da bedarf es zahl¬ 
reicher und mitunter kostspieliger Lehrmittel, die kein Professor 
entbehren kann nnd ohne welche ein erspriesslicher Unterricht in 
irgend einer medizinischen Disziplin gar nicht ertheilt werden kann. Nnn 
aber hat bis znr Staude, wo ich ^ese Zeilen schreibe, der Professor 
der Anatomie nicht ein einziges Skelett, der Physiologe kein 
Mikroskop, der Okulist keio Messer, kurz and gut, kein einziger 
Professor der neuen Fakultät ein Atom von einer Lehrmittelsamm¬ 
lung und anoh bisher keinen Kreuzer angewiesen erhalten, für 
welchen eine solche zn beschaffen wäre. Zwar hat jeder der bisher 
ernannten Professoren seine Bedürfnisse an Lehrmitteln der Unter- 
riohtsverwaltang vorgelegt, allein, wer da weiss, weich’ verschiedene 
Departements ein solches Aktenstück zu durchlanfen hat, bis die 
Geldanweisung erfolgt, wird zugeben, dass viele Monate einstweilen 
verfliesseo dürften, bis die erforderlichen Lehrmittel für die czecbische 
medizinische Fakultät zur Stelle gesohaffc sein dürften. Das ist 
eine flüchtige Skizze der Schöpfangsgesohiobte der neuen ozechischen 
medizinisoheu Fakultät in Prag, deren Ueberblick wenigstens für die 
ersten Jahre wenig Trostreiches verspricht. An eine Konknrrenz 
auf wissenschaftlichem Gebiete mit der deutschen medizinischeo 
Faknltät wird unter solchen Auspizien gar nicht zn denken sein, 
vielmehr werden Professoren nnd Studenten für die erste Zeit in 
sehr bescheidenen wissenschaftlichen Grenzen sich bewegen müssen. 
Es erscheint daher am Platze, noch rechtzeitig alle kompetenten 
Faktoren daran zu erinnern, Alles anfzahieten, um der jnngen 
Fakultät ein Fiasko zu ersparen, um ihr das zu geirähren, was zn 
ihrer Existenz unbedingt erforderlich ist, nämlich Lehrkräfte, Lehr- 
Institate und Lehrmittel. Dr. G. 

Prag, Mitte Angnst 1883. 


Die Geschichte einer verunglückten Expedition. 

(Zuschrift an die Redaktion der „'Wiener Mediz. Presse*.) 

Geehrter Herr RedaktearK 

Id richtiger Erkenntniss der noch immer nur problematischen 
Erfolge der Therapie gegenüber den infektiösen Krankheiten, in 
erster Linie gegenüber der Cholera, ist es das allein rationelle 
Streben der heutigen Medizin, entsprechend den Fortschritten der anf 
allen Gebieten mächtig vorwärtsdrängenden Hygiene, den Elampf 
gegen die ansteckenden Krankheiten mit Hilfe einer entspreohenden 
Prophylaxe zu führen. 

Dieser Gedanke bewog europäische Regiemcgen, wissenschaft¬ 
liche Expeditionen nach Egypten zn entsenden, wo die Cholera in so 
heftigem Grade wüthet; and derselbe Gedanke war es auch, der mich 
veranlasste, die weiter unten angeführte, leider fruchtlos gebliebene 
Thätigkeit zn entwickeln. Ich hätte mich nicht veranlasst gesehen, nach¬ 
folgende Zeilen der Oeffentlichkeit zn übergeben, würde ich nicht in der 
vorwöohentlichen Hammer einee medizinischen Facbblattes gelesen 
haben, dass es bei uns an einer Anregung gefehlt zn haben scheint, 
damit enob Oesterreich eine fachwissenschaftdiobe Expedition nach 
Egypten ausrttste. Dem gegenüber wäre ein weiteres Schweigen, das 
vielleicht im Interesse der Repntation unserer kompetenten Behörden 
gelegen wäre, eine Versündigung gegen den Stand, dem anzngehören 
ich die Ebre habe, und von diesem Gesiohtsponkte aus mögen die 
folgenden Zeilen benrtheilt werden. 

Ich glaube es kanm nöthig zn haben, zu betonen, dass ich 
mich von der Unbescheidenheit oder Ueberhebnng völlig frei fühle, 
mich in eine Linie mit einem HüNTBB, Pastbub oder KoCH stellen 
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zn wollen und mir die Eignung zur Leitung oder auch nur zur 
Organisation einer, wisseneobaftlicben Expedition anzumassen. Wozu 
ich mich jedoch auf Grund eingebender Studien der modernen 
Bakteriologie' und Epidemiologie berechtigt fühlte, war der Gedanke, 
in* bescheidenem Kasse anregend nach' dieser Richtung zu wirken, 
ja selbst die Initiative hiezu zu ergreifen, da es Niemand Anderer 
vor mir gethan. 

Bei Ausbruch der Epidemie in Egypten und bei den immer 
mehr an Ex- und Intensität zunehmendem Grade der Seuche, die bei 
dem lebhaften Verkehre dieses Landes mit Europa auch für letzteres 
die Gefahr mit Recht als bevorstehend erscheinen liess, musste es 
Jeder schmerzlich empfinden, dass die Beschlüsse der im Jahre 1874 
in Wien stattgehabten internationalen Sanitätskonferenz nach vollen 
nenn Jahren noch gänzlich unerledigt geblieben waren und es musste 
daher auch jedem klar sein, da es nun, wo die Gefahr so nabe, kein 
anderes Mittel gebe, als dass die verschiedenen Regierungen, selbstständig 
Vorgehen und eigene Expeditionen nach jenem unglücklichen Lande 
entsenden, welche die Aufgabe hätten, nicht nur der unter dem Mangel 
einer hinreichenden Anzahl von Aerzten doppelt leidenden Bevölkerung 
des Nildeltas ärztliche Hilfe zu bringen, sondern auch hauptsächlich 
den Zweck zu verfolgen hätten, die Krankheit an Ort und Stelle ein¬ 
gehend zu studiren, über die bisher vorgeschtagenen prophylaktischen 
und therapeutischen Massregeln strenge Beobachtungen anzustellen, 
wodurch wir, falls die Cholera auch uns heimsochen sollte, in die 
Lage kämen, Uber einen Stab von Fachleuten zu verfügen, welche 
die Sache nicht blos ans den Büchern kennen und deren Erfahrungen 
befruchtend auf die Anderen wirken müssten. 

Musste ich mir doch gestehen, dass ich, heute vor einen 
Cholerakranken gestellt, mit meinem Latein gar bald zu Ende wäre 
und in einer günstigeren Lage dürften sich wohl kaum viele meiner 
Kollegen befinden, wenn sie aufrichtig sein wollen. Ich gab dieser 
meiner Ueberzeugong gegenüber kompetenten und einflussreichen 
Personen Ausdruck; allein es geschah nichts. Da verlautete, dass 
Frankreich Uber Antrag Pasteüb’s den Beschloss gefasst habe, eine 
Anzahl tüchtiger Kräfte zu diesem Zwecke nach Egypten zu schicken, 
nachdem schon früher England mit gutem Beispiele vorangegaugen 
war, wenn auch die aus letzterem Lande nach Egypten entsendeten 
Aerzte keine andere offizielle Aufgabe hatten, als der hart be¬ 
drängten Bevölkerung zu Hilfe zu eilen. 

Dies gab mir frisohen Muth. Ich veröffentlichte in einer 
hiesigen politischen Zeitung einen mit meinen Initialen gezeichneten 
Artikel, in welchem ich die kompetenten Kreise Oesterreichs in 
möglichst beredten Worten aufforderte, auch ihrerseits etwas zu thnn 
und die Kosten einer Expedition nicht zu scheuen, die im Verbält- 
nisse zu dem von derselben zn erwartenden Nutzen kaum in die 
Waagschale fallen dürfen. Auch jetzt blieb Alles still. Ich machte 
eine in sanitären Fragen massgebende Persönlichkeit auf diesen Artikel 
aufmerksam, erhielt jedoch als Antwort folgende drei wenig tröstliche und 
noch weniger ermuthigende, dafür aber um so drastischere Auskünfte : 
„Erstens haben wir kein Geld ; ist es uns ja doch nicht einmal gelungen, 
beim Handelsministerium zu erwirken, dass die ärztlichen Anzeigen 
über Infektionskrankheiten portofrei befördert werden; zweitens 
könnten bei dem jetzt herrschenden Chaos in Egypten die Aerzte 
schwer ihrer Pflicht nachkommen, zn helfen, geschweige denn Studien 
anzustellen; drittens würden wir bei der wahrscheinlichen Ein- 
aohleppuiig der Krankheit nach Europa genügend Gelegenheit finden, 
Studien und Beobachtungen anzustellen, ohne uns hiebei in weitere 
Kosten zu stürzen, “ *) 

Da wurde ich durch eine Nachricht überrascht, die ich bei 
der bekannten Rührigkeit der deutschen Reicbsregierung für alle 
Sanitätsfragen eigentlich schon früher hätte voraussetzen sollen, dass 
das deutsche Reichs-Gesundheitsamt unter Führung Koch’s eine 
wissenschaftliche Kommission nach Egypten schickt, die schon in 
wenigen Tagen ihre Reise anzutreten hat. Ich schöpfte neue Hoff¬ 
nung. In meiner ResignatioD, dass von Seite unserer Monarchie 


*) Der betreffenden massgebenden Persönlichkeit dürfte bei dieser 
Anwort wohl zumeist die Erianerang an die letzte „wissenschaftliche Expedi¬ 
tion zum Studium der Pest vom Jahre 1878“ vorgeschwebt haben, deren 
geringe Resultate eiue solche Antwort leicht erklärlich machen. Die Red. 


selbstständig etwas geschehen werde, gab ich mich dem Glauben 
hin, dass wenigstens, im Anschlüsse an Deutschland etwas zu er¬ 
reichen sein'werde. Die. Zeit drängte. Noch am selben Tage, an 
weichem ich das Telegramm aus Berlin in den Zeitungen las, näm¬ 
lich am letztverfiossenen Samstag, richtete ich folgenden Brief an 
Regierangsrath EOCH nach Berlin: 

„Sehr geehrter Herr geheimer Regieruugsrath! 

Soeben entnehme ich den kiesigen Zeitangsn, dass Herr Regierangs¬ 
rath in den nächsten Tagen als Leiter der vom kais. deutschen Gesnndheits- 
amte entsendeten wissen^aftliohen Kommission zur Erforschung des Wesens 
der Cholera nach Egypten begeben., ln der Hpfbung, dass Herr Regierangs- 
.ratb sich meiner noch vom vorjährigen intemationalMt Kongresse in Genf 
erinnern, wo ich die Ehre hatte, mich Ihnen vorstellen zu dürfen und Ihren 
wertbroilan Ratb über meine mikroskopischen Präparate einznholen, erlaube 
ioh mir die ergebene AnDwge, ob nnd unter welchen Bedingungen es mög¬ 
lich wäre, dass ich .mich der Expedition anschliesse. Bis ich in den Besitz 
Ihrer g^schätzteu Antwort gelange, werde ich mich auf das Eifrigste be¬ 
mühen, zu diesem Zwecke von Seite irgend einer österreichischen Behörde ein 
offizielles Mandat zu erhalten. Sollte mir dies jedoch nicht gelingen, wäre ich 
auch bereit, auf meine ei g e n e n K'o s t e n an der Expedition theilzunebmen, 
was ich jedoch nur dann zn tbun io der Lage wäre, wenn ich ofTiziell als 
zur Expedition gehörig betrachtet nnd deren Schatz geniessen würde. Selbst¬ 
verständlich würde ich meine ganze Tbätigkeit ausschliesslich Ihnen zur'Ver¬ 
fügung stellen und nor jene Arbeiten aasführen, welche Herr Geheimrath 
mir an übertragen die Güte hätten etc.“ 

Die Zeit bis zum Eintreffen einer Antwort benützte ioh, wie 
oben angedeutet, dazu, mir das gewünscht« Mandat zu verschaffen. 
Es würde mich zu weit führen, wollte ioh alle Instanzen hier an- 
führen, an die ich gewiesen wurde. Es war eine wahre Odysseos- 
fahrt. Was ich, eingedenk der mir früher gewordenen Andeutnngen ver¬ 
langte, war aber nicht etwa Geld, sondern bloa die Vermittlung unserer 
hiesigen Behörden bei der deutschen Reiobsregierung zu dem Zwecke, 
mir als Oesterreicher die Theilnahme an der Expedition auf meine eigenen 
Kosten zu erwirken. Wohl sagte mir ein um das Sanitätswesen in 
unserem Reiche hochverdienter Veteran , der unsere Zustände aus 
eigenen bitteren Erfahrungen nur zu genau kennt und der mir mit 
seinem dankenswerthen Rathe an die Hand ging, Baron Dr. MD2n>T, 
es werde mir Alles nichts nützen, doch möge ioh mich dadurch in 
meinem Vorhaben nicht absohrecken lassen, damit die Behörden 
sich später nicht etwa mit dem Umstande entschuldigen könnten, 
es habe sieb Niemand nm die Sache bekümmert. So ging ich denn 
— nomina sunt odiosa —* zu einem mir bezeichneten Hofratk im 
Ministerium des Aenssem, der aber abwesend war. Sein Vertreter 
meinte, die Angelegenheit gehöre nicht in sein Ressort and schickte 
mich mit einer dringenden Empfeblungsksrte zn einem bekannten 
Sektionsratbe, der in sanitären Dingen schon oft genannt wurde. 
Trotz der grössten Mühe war es mir nicht möglich, bis zum Herrn 
Sektionsrath „vorzudringen“. Ich solle nach einigen Tagen wieder 
kommen, biess es, als ob die deutsche Expedition, die schon am 16. 
abreisen sollte, bis dahin warten müsste. Ich war nun völlig ent- 
mntbigt und beschloss, angesichts dieser nnübersteigbaren Hindernisse, 
nichts weiter zu thun uud nur die Antwort Koch’b abzuwarten. Am 
15. traf sie prompt ein. Sie lautet: 

„Saht geehrter Herr Kollege! 

Hit bestem Danke für Ihr Anerbieten theile ich Ihnen ergebenst mit, 
dass die Ausrüstung der Expedition nnr für drei Mitarbeiter und einen 
Hilfsarbeiter berechnet and bereits auch zur Ausführung gebracht ist. 
AenderuDgen in diesem Arrangement lassen sich bei der Kürze der Zeit bis 
zum Abgänge nicht mehr bewerkstelligen und ich bedaure deswegen sehr, 
Ihrem Wunsche, sich an der EIxpedition zn betheiligen, nicht entsprechen 
zu können etc.“ 

Dies ist die Geschichte einer verunglückten Expedition, die 
wohl den Beweis erbracht haben dürfte, dass es an einer „Anregung* 
nicht gefehlt hat. 

Dem Einwande, warum ich, wenn ioh schon an der Expedition 
auf eigene Faust theilnehmen wollte, nicht auch auf eigene Fanst 
nach Egypten gehe, glaube ich von Seite jedes .Einsichtigen nicht 
begegnen zu dürfen. Ist es etwa denkbar, dass der Einzelne, nnd 
verdopple er auch seine Kräfte, in solchem Falle etwas Erspriess- 
liches zu leisten vermöchte? 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Dr. Eduard Schiff. 
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Kleine Chronik 

(Internationale pharmazeutische Ansstellnng.) 
Sonntag, den 11. August um 10 ühr Vormittags wurde in Gegen¬ 
wart des Unterrichtsministers Baron Conrad, des Beichskriega- 
ministers Grafen Bylandt-Rheidt, des Vizebürgermeisters Dr. Pbix, 
der Ausstellnngskommission und eines zabireioben Publikums die 
1. internationale pharmazeutische Ausstellung in den Sälen der Garten¬ 
baugesellschaft eröffnet. Der Präsident der Eummissioo v. Waldhedc 
begrüsste die Gäste und besprach die Vorarbeiten der Eommissiou, 
sowie die dem Unternehmen allerseits entgegengebrachte Unter¬ 
stützung; er dankte ferner dem Erzherzog Carl Ludwig für die 
Uebemahme des Protektorats und brachte zum Schluss ein Hoch 
auf den Erzherzog-Protektor ans, in welches die Versammlung ein¬ 
stimmte. In Vertretung des Protektors eröffnete Minister Baron 
Conrad die Ausstellung; in der Eröffnungsrede sagte der Minister 
unter Anderem: 

,Ich selbst habe das grösste loteresie daran, diese nene and bedeut¬ 
same Erscheinung auf dem Gebiete wissenschaftlicher EoBkorrena in Augen¬ 
schein zu nehmen, mich von den Fortschritten der Pharmazie zu überzeugen 
and über dieselben belehren zu lassen. Die schönste Blöthe der Kultur ist 
die Humanität nnd diese ist die Signatur Ihrer Ansetellung. Des gegen¬ 
wärtige Zeitalter, es kennt keinen Unterschied der Stämme, wo es sich nm 
hamanitäie Bestrebungen handelt, und von dem Geiste dieser Periode beseelt, 
haben Sie eine internationale pharmazeutiecbe Ansstellnng zum ersten Male 
in’s Leben gemfen," 

Nachdem noch Dr. Prix namens der Gemeinde Wien gesprochen, 
war die Eröffnungsfeier zu Ende. Die aus 36 Mitgliedern bestebende 
Jury ist am 15. zusammeogetreten und soll ihre Arbeiten am 
20. August beenden. Der Besuch der Ausstellung ist ein unerwartet 
sablreicber und steigt vou Tag zu Tag. 

(Elektrische Ausstellung.) Am 16. d. U. wurde die inter¬ 
nationale elektrische Ansstellung in der Botnude feierlich mit einer Bede 
des Kronprinz-Protektors eröfihet. Ueber die exponirten Objekte, welche 
das ärztliche Interesse taugiren, sowie Uber die Vorträge, welche unter 
Anderen die Professoren v. Mosetig and Fleischl, die Herren Dr. v. 
Mondy und Hofrath Stein (Frankfurt) abzuhaiten gedenken, werden wir 
seinerzeit ausführliche Berichte bringen. 

(Ans dem Gerichtssaale.) Ans Prag schreibt man der „Presse“: 
Nach dem §. 359 St.-6. sind Aerzte in jedem Falle, wo ihnen eine Krank¬ 
heit oder Verwundung vorkommt, bei welcher der Verdacht eines Verbrechens 
oder Vergehens oder Überhaupt einer durch Andere faerbeigeftihrten gewalt¬ 
samen Verletzung eintritt, verpflichtet, der Behörde nuverzüglich die An¬ 
zeige zu machen. Die Aasleguog des Wortes „unverzflglich“ brachte den 
Med. Dr. Wenzel Nebesky, Primararzt des allgemeiueu Kraukenhanses in 
Bakonitz and Gerichtsarzt des dortigen Bezirksgerichts, wegen üebertretung 
dieses Paragraphen auf die Anklagebank. In’s allgemeine Krankenhans zu 
Bakonitz wurde im Monate Juni d. J. ein von einem Heger angeschosseuer 
Wilddieb, ferner ein junger Bursche aufgenommen, der durch unvorsichtiges 
Handhaben eines Gewehres sich selbst verletzt batte. In beiden Fällen war 
die Verletzung eine leichte nnd erstattete Dr. Nebesky von dem ersteren 
Falle nach 6 Tagen, von dem letzteren nach IV« Tagen dem Bezirksgerichte 
in Bakonitz die Anzeige. Inzwischen kam ein Gendarm zu ihm uud erkun¬ 
digte sich öber die Fälle. Dr. Nebesky sagte ihm, er werde dem Ge¬ 
richte Auskunft geben, mit ihm, dem Gendarmen, habe er aber nichts zu 
schaffen. Der Gendarm erstattete die Anzeige und der staatsanwaltschaft- 
liebe Funktionär erhob gegea,Dr. Nebesky die Anklage wegen üeber- 
tretnng nach §. 369 St.-G. Der Biohter fällte aber ein freisprechendes 
Urtheil. Dagegen wurde die Mallitäts-Beschwerde angemeldet und fand dieser 
Tage vor einem Appellsonate unter Vorsitz des Landesgerichtsratbs Marz 
die Verhandlung statt. Der Staatsanwalts-Substitnt Ockenfuss beantragte 
die Schnldigsprecbnng, weil der §. 359 St.-6. den Arzt zn einer „nnverzüg- 
liehen“ Anzeige der Behörde, deren Organ der Gendarm ist, verpflichte und 
der Umstand, dass Dr. Nebesky dem Gendarmen keine Auskunft geben 
wollte, einer absichtlichen Gebelmhaltnng gleichkomme. Der Vertheidiger 
Dr. Krajnik föhrte dagegen an, dass es sehr sonderbar wäre, einen 
Geriebtsarzt einer Verheimlichnng zu beschuldigen. Ueberdies wären die 
Kranken in einem öffentlichen Krankenhanse gelegen, was an nnd für sich 
jede Verheimlichnng ansschliesse nnd schliesslich habe ja Dr. Nebesky 
die Anzeige an das Bezirksgericht gemacht. Eine bestimmte Frist sei nicht 
vorgeschrieben. Der Gerichtshof kassirte das erste Urtheil, sprach Dr. Ne¬ 
besky der im §. 359 8t.-G. bezeichneten Üebertretung schuldig und ver- 
artheilte ihn zn einer Geldstrafe von fl. 10, nnd zwar aas dem Gruade, 
weil Dr. Nebesky, dem klaren Wortlaute des Gesetzes entgegen, die An¬ 
zeige nicht „nnverzflglich“ gemacht habe. — (Wir denken woU, dass Dr. N e- 
besky den Beknrs gegen diese Entscheidung ergreifen werde, und hoffen 
zugleich, dass der oberste Gerichtshof ein anderes, d. b. froisprechendes 
Urtheil fällen wird. Die Bed.) 

(Cholera-Kommission.) Nach dem Vorgänge der französischen 
Begienmg hat nun auch die deatsche Beichsregierong eine Kommission zam 
Stadiom der Wesens der Cholera nach Egypten zu seoden beschlossen. 
Leiter derselben ist Geheimrath B. Koch. Man darf auf das Besaltat der 
Forschungen dieser und der französischen Kommission mit Becht gespannt sein. 


(Choleranaob ri chto n.) Der Stand der Epiddmie ist gegen¬ 
wärtig etwas günstiger. Die Toleffälle in Cairo haben auch io der 
Zeit nach dem 13. August weiter abgenommen, währeul sie in 
AlexandrieD leider gastiegeu sind. Ueber die Mortalität in der 
Woche yom 7 bis 13. August gibt naohfolgenda Tabelle Aufschluss: 


Cholera-Mortalität in Egypten vom 7. bis 13. Augnst. 



Orte 

7. Aug. 

8. Ang. 

9. Ang. 10. Ang. 11. Ang. 12. Aug. 13 Aug. 

Kairo 


. 78 

70 

78 

39 

37 

31 

11 

Alexandrion . . . 

. 9 

17 

13 

22 

22 

32 

22 

Saez 


5 

8 

5 

5 

l 

l 

2 

Prov. Mennfleh 

. — 

— 


— 

150 

48 

63 


Taannm 

— 

19 

— 

— 

11 

— 

— 


Ghirgeb 

. 28 

76 

58 

67 

58 

24 

46 


Garbieb 

. 57 

191 

101 

62. 

150 

54 

18 


Dakalieh . 

. 68 

180 

111 

7 

235 

12 

5 


Behera . . 

. 33 

400 

72 

28 

24 

42 

29 


Charkieh . 

. 92 

27 

57 

270 

18 

95 

35 


Galionbieh 

. 21 


15 

21 

6 

3 

6 


Obizeh . . 

, 7 

7 

13 

6 

5 

39 

— ■ 


Benisuef . 

. 23 

34 

2.7 

54 

22 

71 

45 


Aasint . . 

. 64 

21 

6 

— 

48 

63 

— 


Minieh . . 

. 28 

33 

28 

41 

17 

38 

74 . 


Rosette . . 

. 15 

11 

10 

8 

— 

6 

9 

In 10 anderen Orten 45 

13 

22 

24 

2 

26 

20 


Von meiner Ferienreise zurUckgekebrt, habe ich mit dem heu¬ 
tigen Tage wieder die Leitung der «Wiener Mediz. Presse“ Uberaommen 
und ersuche daher, alle filr die Redaktion bestimmten Zuschriften 
nunmehr direkt an mich zn senden, 

Wien, den 18. August 1883. 

Dr. JoH. Schnitzler. 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Eerrsu Dr. K. in P. Fär d'o Bedaktion bestimmte Briefe sind an Prof. 
Schuitzler, 1, Burgriog 1, zu adressiren, Privatbriefe an den 
verantwortlichen Bedaktenr Dr. Heinr. Paschkis wollen direkt an 
diesen I., Werderthorgasse 15, gerichtet werden. 

„ Dr. F. H., Domäuenarzt in Perntz. Ihre Frage fladen Sie bereits 
in der „Offenen Korrespondenz der vorigen Nummer beantwortet. 
Herr Professor Billrotb wohnt Alserstrasse 20. 

„ Dr. A. B. in Tamobrzeg. Wir haben die eingesandte Korrespondenz¬ 
karte an den Apotheker Hochsinger in Krentz (Kroatien) adxeasirt. 

„ Dr. P. in Loznica (Serbien); Dr. M. G. in Leva. Ihrem Wnasche 
wurde entsprochen. 

„ Dr. A. S. in Saybnsch. Ihr Abonnement reicht bis Ende 1. J. 

„ Dr. K. in Calafat. Eiaschliesslich des Medizinsl-Kalenders pro 1884 

betrag unser Guthaben 15 fl. 13 kr., hievon die gesandten 15 fl. 
ab, bleiben 13 kr. Rest. 

„ Dr. G. in Gr.-Beeskerek (Impfstoff); Dr. J. in Graupen (Jaeger, 
Schriftproben; Kaposi, Hautkrankheiten); Dr. S. in K^loh 
Impfstoff); Dr. A. in Budapest (Cohn, Hygiene des Auges); Dr. 
F. in Visegrad (Impfstoff); J. J., Gemeindearzt in Bacs-Gyurgewo 
(Eulenburg, Beal-Encyklopädie; Loebisch, neuere Arzneimittel); 
Dr. A. in Hofiö (Impfstoff); Prof. Dr. K. in Czernowitz (Wiener 
Medizinal-Kalender); Dr. K. in Slabetz (Impfnadel nnd Impfstoff); 
Dr. K., Kommnnalarzt in Weckeisdorf (Baranski, Vieh- und 
Fleiscbschan); Dr. K, in Nagy-Atad (Impfstoff); Dr. A. K. in 
Gyömöre (Herrmann, Physiologie); Dr. K. in Fiume(Impfsto^; 
Dr. L. K., k. k. OA. in Grkova (Hofmann, gerichtliche Medizin; 
Novak, Hygiene); Dr. M. in Görz (Impfstoff); Dr. v. K., k. k. 
OA- in Banjalnka (Hofmann, gerichtliche Medizin; Czerwinskl, 
Thermotherapie; Loebisch, neuere Arzneimittel; Schreiber, 
Massage; Klein, Angenspiegel); Dr. B. in Budapest (Impfstoff); 
Dr. K. in Lubatschowitz (Decke zu Eickhorst, Pathologie und 
Therapie); Dr. E. in Nenpest (Impfstoff); Dr. E. K., k. k. RA. in 
Budna (Ziemssen, Therapie); Dr. S. in Nenpest (Impfstoff); Dr. 
B. in Derveot (Impfstoff); Dr. B. L. in Salgo-Tarjan (Steiner, 
Wundbehandlungsmethoden; Kleiuwächter, künstliche Unter¬ 
brechung; Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. L. in Prosnitz 
(ImpfBt<^); Dr. G. L., BA. in Karczag (Urbantsohitsch, Ohren¬ 
heilkunde; Presl, Prophylaxis; Klein, Angenspiegel; Loebisch, 
neuere Arzneimittel); Dr. W. in Snchopolje (impr. Lanzetten). Ihre Zu¬ 
schriften sind erledigt. 

s Dr. A. H., Stadtarzt in Weinberge (mit 14 fl. für Real-Bncyklo- 
pä^e); Dr. F. K. in Visonta; Dr. S. B. in Nagy - Megyer (mit 
Wiener Medizinal-Kalender); Dr. G. S., k. k. BA. in Karlstadt 
(mit Wiener Medizinal-Kalender); Dr. J. S. in Nagy-Bajom (7 fl. 50 kr. 
Best bis Ende I. J.); Dr. M., k. k. BA. in Stublweissenborg (mit 
„Bnndschan*); Df. S. W., Bahnarzt io Mattersdorf; Dr. A. P. in 
Lemberg (ffiit „Wiener Uinik* uid Wiener Medizinri-Kaleader.) 
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Herren Dr. F. in Ernetbrann (mit Medizinal - Kalender); Or. P. L. in 
Rladno; Dr. S. in Triest (mit ^Randschaa"); Dr. F. E., k. k. RA. 
Eremsier (mit „RandschaD** and Hedisinal-Ealender); Dr. 0. K., 
k. k. Oberstabsarzt in Hermannstadt (mit Beal-Encyklopädie and 
„Randschan*'); Dr. 6. in Färstenfeld (mit Uedizinal-Ealender); Dr. 
A. K., k. k. OA. in Hohaca (mit „Randscban“); Dr. E.,prakt. Arzt 
in Wittstock („Rnndsohaa“). Bestätigen anf ans drbckliohes 
Verlangen den Empfang des Abonnementabetrages fttr „Wiener Uedic. 
Presse“ und „Wiener Klinik". 

Der soeben erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Tasciienbucli 

f&T praktische Aerzte pro 1884 

(Siebenter Jahrgang) 

entiiält : 

X, Receptformeln nebst tfierapeutischen Winken (i 88 j; 
ij 8 o Recepte, 1884: 1429 Meceptef demnach Vermehrung 
um Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, aj Zu subkutanen Injek- 
Honen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente ujid ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. S, Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt, ß. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7. Antiseptischer Wundverband. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Officinelle und nichtofficinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kurorte- 
Verzeichniss 'mit Angabe der Kurdrxte. 11. Künstliche 
Bäder. 12, Maximaldosen. 13. Vergleichende Gewichtstabellen. 14, 
Schwangerschaftstabellen. 18. Sehproben. Iß. Heilforfneln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 17, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 18, Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten^ sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit, Firner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu falleyi. 

Der Preis des Jahrganges 1884 ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. i.yo 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

in Wien, /., Maximilianstrasse 4 .. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc! 

Tn der aUgemeinen ölfentliohen Krankenanstalt in Aman ist 
■A die syetemisirte Stelle des zweiten Arztes mit dem jährlichen 
Gehalte von 200 fl. za besetzen. 

Bewerber am diesen Posten wollen ihre Gesache, versehen 
mit dem Nachweise über den erlangten Doktorgrad der gesammten 
Heilknnde and der bisherigen Verwendnng bis 15. September 1883 
bei dem Bezirksanssohnsse in Arnan ttberreiohen. 
Bezirksaosschass Arnan, den 4. Augnst 1683. 

Der Bezirksobmann: Eichmann. 879 

I n der Stadtgemeinde U2ioe (Serbien) ist die Stelle des Stadt¬ 
arztes in Erledigung gekommen, mit weicher ein jährlicher Ge* 
halt von 2900 Frcs. sammt der Bereohtigong, fttr jeden Kranken- 
besach bei Tag 1 Pro., bei Nacht 1*50 Eros, einfordem zu 
dürfen, verbunden ist. Die Gebtthr fttr die Todtenbesohan ist 
auf 1 Frc. and fllr die Impfnng anf 40 Cent pro Kind fest¬ 
gestellt 

Gradnirte Herren Aerzte, die am diese Stelle zu kom- 
petiren gesonnen sind, wollen sich bis Ende September 1. J. an 
die Stadtgemeinde-Yorstehnng in DSioe (Serbien) mit ihren 
Gesnchen wenden. 

Der Nachweis der Kenntniss eines slavisohen Idioms wird 
gefordert, die Kenntniss der serbo-kroatischen Sprache, sowie 
längerer Spitalsdienst aber bevorzagt. 

Uiioe (Serbien), 5. August 1883. 

871 Fttr die Gemeinde-Yorstehung: Yidoje Nevesinjao. 


B ei der Dampfschilffahrt-Gesellschaft des österr.-ung. Lloyd 
in Triest sind mehrere Schiffsarztesstellen sofort zu besetzen. 
Das Nähere hierüber ist bei der Generalagentie des ttsterr.- 
ung. Lloyd in Wien, Schwarzenbergplatz 6, zn erfragen. 
Bewerber wollen ihre Gesocbe sogleich direkt an den Yerwal- 
tungsrath des öaterr.-ungar. Lloyd richten. 868 

Verantwortlicher Redakteor: Dr. Beinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

'VortheUhalteste !Bezag:squelle 

ftr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^miATTONI 

k. k. Ilof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Ur. ftclireihe r’s Aussee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ 

Bittorquelle. Torr&thlff la den 
bekaimteii Mln.-Dep6tt. 
Broaohftren oto. gratis. 

Bio Torsondungs • DlroktlOA 
ln Bndapost. 676 





Ostseebad, Ulmsti¬ 
scher Knrort. ErSff- 
Bung der kalten and 
warmen See- and Sool- 
Bäder etc. am 15. Joni 
_ _ Post- n. Telegr.-Station. 

Saisoa vom l. .Toni bis 30. September — Frequenz 1882 : SOOO Oäate. — Prospekte 
^tis. Xäbera Ansknnft ertheüt bereitwilliget die Badedirektion. Sll 

Berähmte Glaubersalz-Säuerlinge , fenchtwarmes 
sabalpines Klima, Sauerbrunn, Stahlbäder, Kalt¬ 
wasserheilanstalt. Haopt-Indikation: ErkranKBBgea 
der Verdauungsorgane. Prachtv. Aasflfige, Eorsalon, 
Kannneik, Konzerte, Tombola etc. Prosp. gratis. 
Wohnungs- u. WasserbesteMungen a. d. Direktion, e?« 


Boliitsch-Saiierliriinn, 

üntersteiermark, 

Smlliäliiistätioii Pöltscliacli. 


NERVENLEIDEN. KR/EMPFE 

Antineuralgiscbe Pillen mit dem 

GELSEMIÖM SEMPER VIRENS 

dee Doktor FOÜRNIER. 

Preis tl. 1.00 die Scbacbtel. 

MagdaleDen-Apot., 6, ne Cbima-Ugtrje, P&rii. 


1628 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qaellenprodakte, k. k. Hof-Mineralwasstf-Niedsr* 
läge, Wien, L, Wildpretmarkt 5, nod Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 760 

Dipiomlrte, elaetleohe. medikamentöse 

GELATIN.PR.^EPARATE. 

Amvfdalae enlf. oblnic.; 8npeslt.min.etmai.; Beafl** urethral., naealee : Oere- 
aea; OrMeolae rotnnd., oblong.; Qlobnll vag. mojor., med. minor.; PoUagelatin ; 
AmvgAalae art. p. Stack a—lO kr. — Die obgenannren (ieiatin-Prftparate werden 
auf Rilniken und Abthellnngen der eratea Wiener aaeüz. Anteil- 
taten (Brann, Spaetk, SQmnnd , Sekrötter, Venrnnna, Störk, 
Omker, Seknltzler, IKenti eto.) sowohl, als anoh Im Anelande 
(iMuipenbeek, Winkel, fltaokenzle n. A) mit den beeten Erfolgen 
aogewendet. Ich enenge diese Prdp. anf besonderen Waneoh weiL 
Prof. Sigmnod’e seit SO Jehren, ohne wahrend dieser Zeit irgmtd 
welche Beclame gemaoht zn haben. (Siehe anob den Bericht Aber die 
Sitzung der k. k. Oeaelleohaft der Aerzte vom is. Hai IST? in der 
..Ailg. Wiener medlz. Zeitung* vom 88. Hai 1877.) Die Priperate sind eoht nnd mit 
Sohntzmarke vxrafthen, elndar nnd aUetn anr von mir zn beziehen. 

Da vieiraeb Faieoheegee vorBekwemte «led, wird ertaoht die oMge 8ehsttaarke n beaebtae. 

F* A. CSrolis^ Apotheker, Wien, IX., Währlngeretrasee 22. 

Jodoform-Bongies, 

8—10 Om. lang, in verschiedener Dicke mit Bntyr. cacoo, 33'’/o Jodoform 
eathaltend nnd mit Ansschlaes von Wachs and anderen Stoffen, bei 33" B. 
löslich, liefert unter bilü'gster Berechnung. 871 

Aa B. T. Kathreia, Apotheker, Eonz, Ob.-Oeeterr. 
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HAY 


’S ^ InMnn nkrattiNcti 

^ Kuhpooken - Impfangs > Anstalt, 

Wien, Alserstrasse 18. 

Venendaag Ton tAglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 629 



Badolf Thürrlegrl 

erzengt alle chirarfliischen Instrumente nach neuesten und Ter- 
besserten SLonstroktionen. 

Lager aller ■edlzinleohea Verkaadatefre. 

Wien, AlMerrmrsemd«, SehwusspanieratrasM ft. 

Filiale: Z., Aii#nstlMntrMM IS. 

Ansffihrliche Preii-Gonraate aaf Verlangen gntie. 

: Echter u. Torzüglichster 


and gewohnlift^A 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Körpertemperatur. 

Uremeter nach Or. Seiler, Bade* and Kraolceuiinmer* 
Thermometer etc., rowie alle Arten normemeter, Baro* 
mater und Ariometer. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Für BpltUnr besondnrn BegUnstlg^ng^nn. 

Heinrich Kappeller jun., m 

WieilyT,, Kettenbrflokengasse Kr. 9. 

niustr, Prel&Terzelchn.stehen gratlazurVerfügung. 


H Kals. kSniarL kons. 

alleiner Mntterlangen - Salz 

rir Soolen- oiä Mitterlaopi-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

pargesteUt ans der k. k. Saline cn Ualleln von Dr. Sedlltzky, 
k. k. HoMpotbeker ln Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Profeeeoren C. P. G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Spaeth ftir 
^anenleiden, apezielldea üntBrleihee. HaupUDepöt für Wien: Apottieker 
Atoabt I.| Lngeok; für Ungarn Alattoni üc "Wille, Bodapest; aonat in allen 
groseeren Apotheken, MineralwasserKesch&ften, sowie vom Fabrikanten selbst. 788 


Suchte Pillen des l>r. Bland. 

Wenig eisenUlt. Pr&perate verden von firztl. Seite so vielem Vertranen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. Zengnissed begleiteten Pillen. 

1. Die PUlea des Dr. Blaed sind im neoen franz. Codex anfgenommen nnd i 
werden reit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er-‘ 
folge znr Heilung der Blatleere, Bleleksieht (fahle GeslehtifSrhe) and bei 
allen Affektlonen, wo Ehenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8. Hier 
das Ontaohten eines der hervorragendsten U&nner der Srztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen ihre Yersnche angestellfe : ,In meiner Sbjähiigen PraziB 
Mbe ich die Erfahmng gemacht, dass ue Blaid'seheB Pillen aber alle anderen 
Euenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte die* 
selben als das beste Bellmittel gegen Blutleere, Blelehaneht ete. 

Sr. Sonblo, früher Präsident der inedix. Faknltftt.“ 
von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsncbt angewendet werden, 
nehmen die Bland’schen Pillen wegen ihrer vorzögl'chenHeilwirknng den 
ersten Platz ein. (Diotlonnaire anlveTsel de mddecine, II., pag. 99.) 

Zorn Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
ungravlrteD Namen des Bränders, wie nebenstehend versehen. AMik 
Zn boziahen: In Paria: 8, me Payenne; in Wlon: ln PbUlpg B AWifW a 
Bensteln’s Apotheke I., Piankeogasse 6; C. Haahiier’B Apoth. .znm 
Engel , I., am Hof, and in Gfrtler’s Apotheke, 1., Freinng 7, sowie In 
allengrbsseren Apothekec. (Vor Fälsci-nngen wird gewarnt.) 


Prämiirt Briissel >676, Halle a. S. 1881 
Frankfurt a. M. 1881. 
Verbesserte Leube • Rosentbarsebe 

Fleischsolution, 

vorznglicbsten nnd leicht verdaulichstes 
Nabrnngsmittel für Magenleidende, Be- 
kouvaleezenteo etc. empfiehlt in ver¬ 
lötbeten Blechdosen mit circa 8:'0 Gr. nnd 
In solchen mit circa 186 Gr. Inhalt als 
darobans balibar and schmackhaft 

die Dr. Mirns’sclie Eor-Apotbete 

zu Jena am Markt. (B. Sttitz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlang 
klinischer Vortr^e von B. Voikmann 
Kr. 68 nnd in Dr. "Wlel’s „Tisch für Magen¬ 
kranke* allein empfohlen; ebenso in der 
.Oesandhelt", Nr. 14, Jahrgang 1888 , von 
Uerm Prof. Dr. Baolam in Leipzig, 
Generaldepöt für Oeeterreich-TJngarn : 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 77$ 

Valcaraonier & Introzzi in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New-York. I 


Halagi-Wein 

(Jahrgang 1845) 


für 


Darch Vermittlnng der Admlnlgtra* 
tion der -Wiener MedizinlseheB 
Presse^^ in Wien, MaximiUanstr. 4, 
ist HDverfälschter alter Malaga-Wein 
znm Preise von 3 6. pro Bonteille 
zn beziehen. 

Ffir TorzOgllchste Qualität wird 
garantlrt 

Versendang gegen Einsendnng des 
Betrages oder Nachnabme desselben. 
Emballageberechnnng snm Selbst- 
j kostenpreise. 

I Bei grösseren Änfträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprecbenderNachlass gewährt 


IVatfirilcher ^3 g: 

iliiier Saiierbrimn! 

hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

(33 6339 kohlensaures Natron in 10.000 Tbeilen) 

erhöht alljährlich seinen bewährten Ruf als Heilquelle 
nnd bietet ausserdem das vortrefflichste diätetische 
Qetränk. 

Depots in allen Mineralwasser-Handlungen. 

Industrie-Direktion m Bilin (Böhmen). 


I 

I 


Solidieste Lieferung* fWscliesite; 

n.at"ürliclier 

m Mineral- Wässer, 1000 
Salze und Pastillen lOuu 

TH VÄI ACPH ‘ 

mMim T AjJniJJUAMzar Stadt Karlsbad* 


friscliestei* 


Nerven- und Gemüthskranke i 1883 


finden Aufnahme in der 
der 

DDr. BRESSLAUER und PRIES 

lu Uzendarf bol Wies. 


1883 


,,zar Stadt Karls bad*s 


Wien, T., Haximilianstrasse 2. 

Täglich frische Seadnngen aller Mineralwässer. — Preiseonronte n. Broschüren gratie. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-Lymphe, 

stets frischy in Phiolen ä 1 fl,, sowie eckten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Admmistraiwn d^r „ Wi^rm Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximüianstrasse 4. 
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Verlag von URBAN 4 SCHWARZENBERG in WIEN und IEI PZI6. 

Die neueren Arzneimittel 

in ihrer Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. WUh. Fr. Lo«bUoh, 

0 . Profeuor an der Univereität Innabraok. 

Zweite sfinxiloh umgearbeitete und weeentJIoh vermehrte Auflass* 

Vlll. and 266 Seiten. 

, 3 fl. 60 kr. ö. W. =: 6 Mark brosehirt; 
irreis. 4 fl. 60 kr. 5. W. = 7 M. 60 Pf. eleg. geb. 


Praktische Anleitung zur Behandlung 

darcQ 

Massage 

and 

methodische Muskelübung. 

Von 

Dr. JOSEF SCHREIBER, 

ordentUchee Mitglied der k. k. Gef^ellscbaft der AerHe in Wien» früher Dozent an 
der Wiener Dniversitkt, Mitglied der Societd Fran^aied’Hjrgi&ne, correepondirendes 
Mitglied der Socidt6 de M^oecin et rie Olimatologle de Nice, Kararzt zn AnsBee in 

Steiermark. 

XXIV und 272 Seiten. Mit 117 Holzschnitten. 

. 3 tl. 60 kr. fl W. = 6 Mark brochirt: 
rrBlS • 4 fl. M kr. fl W. = 7 Mark 60 Pf. eleg. geb. 

Ü'srg'ieüe <a.©s ..A-ng-es 

in den Sohnlen. 

Von 

Dr. Hermann Cohn, 

Professor für Aagenheilkunde an der Universität Breslan. 

YI and 192 Seiten. Mit 53 Holzschnitten. 

. 3 fl. 40 kr. 8. W. = 4 Mark, brochirt; 

FreiS : S A. so kr. O. W. == 6 M. 60 Pf. eleg. geb. 

Verlag von Friedrich Tlsweg & Sohn in Brannsohweig. 

(Zn beziehen durch jede Buchhand lang.) 

Soeben erechien: 

Dippel f Prof. Dr. Leopold. Das Mikroskop und seine Anwendung. 
Zweite nmgearbeitete Auflage. Erster Theil. Handbuch der all- 
genelaen Mikroskopie. Mit in den Text eingedruckten Holzetichen. 
und einer Tafel in Farbendruck. Dritte Abtheilung. (Schluss 
des I. Theiles.) gr. 8. geh. Preis: 9 M. (I. Theil complet. Preist 34 M. 

M. J.2BaERMAYER’* 

Besandhette-CrSp-Lelbohei io Weile fl. 4.~ nit kurzen AemelB, fl. 4.40 
■it langen Aermein, in Seide fl. 2.— aehr. — Angenehaste und zutrig- 
lliMiste HBIIe, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten irztllohen 
Kapazltiten ¥nen8 bestens sapfohlen. Wisn, I., Kirntnsrstrasse 38 
(vsraafs Oraben Nr. 17). Versendungen per Naobnahme. 857 

Ersatz der Muttermilch! 

Extrakt - Fnlver 

der 

Liebig’”""’" Kindersuppe, 

dargeetellt nach einer von Xtieblg selbst aotorlsirten Methods ln O. BeU’s 
Fnorlk pharmaz.-eham. Predakte (vormals dargestellt von A. Uopfnrtnef, 


6. Stflger, Wien). Seit 15 Jahren bewährt, von vielen A<>rzten als das besteXinder- 
oahriingemittel erprobt, bat das Bztraktpnlwer der ]:.Ublg’sobea Kladenmape 
gegenäber anderen Prfoaraten zahlreiche Vorzüge ; es enthält die blatbildendea 
aad wirmserseodeadea Stoffs ia rlohtlfforem ▼orhältalss als die Kiador* 
aMUo, aatorllegt alobt dom Vordorben, lat kola kUnstUohos Wakraagsmittol, 
das die Milch verdrängen soll, eondem es fügt znr Kurmllob nur Jene Bestandtbeile, 
die ihr die Qnaliflkation zur Battonailek geben, wird gut vertragen und ist das 
anH | yi^ weil eine Flasche davon kaum in demeelben Zeiträume 

verbraucht wird, ale 4 Büchsen anderer Präparate. 

DepÖts in den Apotheken. 

Hauptversantft: 6. Hell in Troppau. 

HanptdepSt fQr Wien: Adierapotheke, I. Bez., KSrntaerring 18. 

Gm goSM, sif IHhrigtf Irkkriig knrt« fiebraiMb-AivNUig jihr Rswb* bei. 

Fvtis elBsr flaaoha fl. 1 ö. W., einar Doppalflaselie fl. 2. 




Primllrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne Medaille« 


Sazlehner’* Bitterquelle 84 o 

Hunyadi Jänos 

durch XilehlgTi Buinen, Fresenius anaiysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von medizinischeo Anioritäten. wie Bamberger, Tirobow, Hlrsoh, 
Splegelberg, Soanzonl, Bohl, Kassbaom, Esmarob, Enssmani, 

I Friedreich, Schnitze, Wunderlich etc. verdient mit Recht als das ■ 

vorzQflIichste und wirksamste aller Bitterwässer I 

empfohlen zu werden. Niederlagen eiod in allen soliden Mineral- H 
wasserbandlnngen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets H 
ansdrücklich Maxlsluier’a Bltterwaaaer zn verlangen. I 

Der Besitzer: Andreas Naxlehner^ Budapest. I 

Jod-Bromsalz u. Jod-Bromwasser. 

ZesiarMdee. 

loh bestätige biemit, dass das Borkanor Jodaals bei den Stanken meiner 
Klinik mit gutem Erfolge angeweiidet wurde. 

Wien, am 20 Februar 1883. Prof. Dr. Billroth. 

Auf Grund mehijäbrig.r Krfahrangan bestätige iob Ihuen, dasa ich Bäder 
mit Zusatz von Darkanor Jodnalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 
stets mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

Wien, am 1 . März 1888 . Prof. Dr. R. Chrobak. 

Zetrgmteir. 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, daee dem Oarkauor Jo^ 
Bromwasaor nnd Jod-Bromoalz gegenüber von syphlUtisoben Hautaffektioneü 
der Spätformen, sowie bei syphilitieohen Gelenk- and Knoohenerkrankungen eine 
ausgezeichnete Heilwlrknng zuEomme und nehme ich dasselbe in geeigneten Fällen 
fortwährend in Verwendung. 

Wien, am l. März >888. Prof. Dr. Kaposl. 

Acr9tH9Hc9 

Icü bestätige hiemlt, dass ich bei Rhacbitis (englische Krankheit und Skro- 
phnloee) sowohl das Jedwaaaor, als auch dee Jodaaln von Darkan mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. leb kann somit, auf Grundlage meiner Erftihrang, die 
Qaelienprodokte von Darkan bestens empfehlen. 

Wien, am 10 . Februar i888. Dr. Aiols MontI, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k, k. Universität in Wien* 

BmußfeMumtf» 

Daa Darkaoor Jod-Bromwa«aor nnd das Jod-Bromoals haben mir ia 
vielfachen Formen der eekandäreu and tertiären Syphilis sowohl der Hant, der 
Drüsen, der Knoohen. der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd aaoh der Ge- 
sohlMhtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Q,aeokailber8lechtbU[ns 
BO ansgezelehnete Dienste geleistet, daee ich mich bestimmt finde, diese Qaellen- 
prtparata gegen die genannten Leiden auf das Wärmete zu empfehlen, utf- 
somehr. us dieae Mittel, äaseerlioh nnd inaerlioh gebraucht, wegen ihrer gün¬ 
stigen Beschaffenheit auch von empflndlicberen Kranken mit dem besten Erfolg« 
vertragen werden. 682 

Wien, am 15. Jänner 1888 . Hofrftth V. Slgmund, 

klinieeher Professor u. Primararzt des k. k. allg. krankenbaoses in Wien. 

ZaMgrwJee. 

Das Sarkaaar Jodwaaaer und das daraus gewonnene JedMls habe ich 
wiederboltbei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei parsncbymatflsem Strnma. 
mit beetem Erfolge angewendet. Prof6880r Dr. StSrk. 

Nähere Aosknnft ertheilt Dr. W. Sperber. Darken, k. k. Sohleelen. 

Haupt-Oepöt und aussclillessllclier Allein-Verkauf 

für Wien, Budapest, Frsitsensbsd nnd Marlsbad 

des 

Darkauer Jodbromsalzes und dee Jodbromhaltigen Mineralwassers 

HEmRICH # MATTONI, 

k. k. Hof-Lieferant, 

Maximilianstrasse 5, Wien, Tuchlauben Nr. 14. 

Eigene Niederlagen: Budapest, Waaggasse. — Franzensbad, Bahnhofstrass«. 

Karlsbad. 




Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, I JJJJ® 

Wien, IX. Bez., UnivereHItsetrasae 4. | ^ 

_ yre«p«kte en i V « y 1 a n b • n._ nfin fc— i 

Bigekthnm nad Tarlag von Urbaa b Schwanenberg, Wien, Maxiwllianetrnwe Nr. 4. 


Siuf Kurort (Reichenberg!..^^ 

I ™ 1' ^rte 1878. 


- —p in Steiermark. ®=====4 

Eine Fnhmtnnde von fler Station Fcldbaeb der nng. WestknkB. 
Beginn der Saison L Mal 


K. u. k. 
Allerliäeb^ 
AaerkoR«Hi|. 


steUungen von Wohnungen 




ägen zu richten 


Anfrära 

«n elno. 


Druck von Q. Gistol k Cie., Wien, AuguftinerftnBN IN. 
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OHgbialien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall von Sarkom des rechten N. facialis 
an der Schädelbasis. 

Von 

Prof. Dr. Chvostek, k. k. Stabarzt in Wien. 

Gehören die Nenbildnngen, die von den Hirnnerven 
während ihres intrakraniellen Verlanfes ausgehen, zu den 
grossen Seltenheiten, so gilt dies insbesondere in Betreff 
der Neubildungen des N. facialis in seinem Verlaufe an der 
Schädelbasis. Ich selbst wenigstens habe keinen solchen Fall 
in der Literatur gefunden. 

Bei Ladame‘) und Nothnagel^) habe ich vergebens nach 
einem solchen Fidle gesucht und auch unter den von Bern¬ 
hardt*) angeführten fünf Fällen von Tumoren der Hirn- 
nerven während ihres intrakraniellen Verlaufes findet sich 
keiner, der den N. facialis betreffen würde. Auch Edlenbübg*) 
und Erb°) führen keinen solchen Fall an, sondern sprechen 
sich nur ganz unbestimmt aus. So führt Edlenbüro unter 
den Ursachen der Facialislähmung Basalaffektionen an und 
erwähnt: „ ... u. A. durch Druck und Ruptur von Basal- 

aneurvsmen, namentlich der Carotis int. und Cerebralis med.“ 
Und Ebb sagt: „Die verschiedensten intrakraniellen Prozesse 
können von Facialisparalyse begleitet sein. Einmal die Basal- 
lähmungen, entstanden durch Erkrankung oder Kompression 
des Nerven an der Schädelbasis (Aneurysmen, Exsudate, 
Tumoren aller Art) . . Vor etwa drei Jahren beobachtete 
ich nun einen Fall von Sarkom des rechten Facialis an der 
Schädelbasis, welches sich neben einem Epithelial-Carcinom 


^) Symptomatologie and Diagnostik der Himgescbwülste, 1865. 

*) Topische Diagnostik der Himkrankheiten, 1679. 

^ Beiträge z. Symptomatologie o. Diagnostik d. Hirngeschvfllste, 1881. 

Lehrboch der funktionellen Nervenkrankheiten, 1871, p. 496. 

*) V. Ziems fen’s Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie, 
12. Bd., 1. Hälfte, p. 449: 


der rechten vorderen Zungenhälfte entwickelte und in welchem 
Falle der Tod durch Lungen- und Darmtuberkulose erfolgte. 
Ich theile zunächst diesen höchst seltenen Fall mit und füge 
ihm dann noch einige Bemerkungen, namentlich in diagnosti*^ 
'soher Beziehung, bei. 

F. E., Oberaufseber der k. k. Finanzwaohe, 39 Jahre alt, ak- 
quirirte vor Jahren einen Cbanker, der einen recbtseitigen Bubo 
im Gefolge hatte. Sonst sei er stets gesund gewesen bis vor zehn 
Wochen, wo ganz plötzlich sein gegenwärtiges Leiden, nämlich 
die Läbmnng der rechten Gesichtshälfte and fast gleichzeitig ein 
kleines GescbwUrcben anf der Zange, auftrat. Da letzteres allmälig 
immer grösser wurde nnd die Lähmung trotz elektrischer Behandlung 
sich nicht besserte, so liess sich Patient am 19. Jänner 1880 auf 
meine Abtheilung anfnehmen nnd bot folgenden 

Status praesens: Patient von kräftigem Enoobenbane, 
leicht abgemagert, etwas blass, Spur von Ikterus, Kopfhaar spärlich. 
Weder die Leisten-, noch die Cubital-, noch die Nackendrösen ge¬ 
schwellt, dagegen findet sich an der Glans penis eine kleine seichte, 
von dem Ubsrstandenen Cbanker herrlihrende und in der rechten 
Leistengegend eine grössere längliche, dnrch den Uberstandenen Bubo 
bedingte Narbe. Eomplete Lähmung des rechten N. facialis in allen 
seinen Gesichtszweigen. Von Seite des rechten Gehörorganes sowohl 
in funktioneller als auch objektiver Beziehung keine Störung; ebenso 
auch von Seite des linken und auch von Seite der übrigen Hirn- 
nerven. An der rechten Zangenhälfte, und zwar an ihrer oberen 
Fläche, nahe gegen die Spitze zu, findet sich ein rundliches, fast einen 
Centimeter im Durchmesser haltendes, etwa einen Millimeter tiefes 
Geschwür, dessen Ränder nicht merklich geschwellt und so wie die 
Basis, leicht höckerig nnd mit einem granlich-gelblich-weissen Belage 
bedeckt sind. Das Geschmacksvermögen an der rechten Zungenhälfte 
vorne intakt. Das rechte Gaumeneegel stets etwas tiefer und etwas 
mehr nach innen und wird auch beim Phoniren minder gut gehoben 
als das linke. Von Seite der Extremitäten, der Brust- und Unter¬ 
leibsorgane keine Störung. Die faradiscbe Erregbarkeit des rechten 
N. facialis und der von ihm versorgten Muskulatnr ist fast erloschen! 
Bei der üntersnchung mit dem galvasisohen Strome, wobei der eine 
Pol auf den sechsten Halswirbel, der andere auf den Nerven, respek¬ 
tive auf den Muskel, aufgesetzt wurde, zeigte sich eine bedeutend 
herabgesetzte Erregbarkeit des kranken Norven, dagegen eine gestei- 
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gerte Erregbarkeit and träge Reaktion der Mnskeln der kranken 
GesichHhälfte, and zwar: 

BM. K. St. EadaL linke: 

18£ KaSZ. An 8Z, An ÖZ, Sa ÖZ, 

•etbet 30E EaSZ, An SZ, An OZ, Ea ÖZ. 

BM. N. St. FadaL rächte; 

30 E Ka a. An. SZ eehr trilge, 
eelbet 40 E daeeelbe. 

BM. M. St. linke : 

15 E Ka a. An S Z. 

20 E daeeelbe. 

BM. K. St. rechte: 

10 £ £a n. An SZ eehr träge, 

20 E daeeelbe. 

Trots Jodkalinm and galyaniscber Behandlnng beeeerte eich die 
Faoialielähmnng nicht, ja das Znngengesohwür warde allmälig grQseer 
and Patient magerte immer mehr ab and wurde schwächer. Da eich 
Patient za einer Operation nicht entschliessen wollte, eo worde nar 
eolatii caosa die galvanische Behandlang fortgesetat nwd Patient so 
viel als möglich gut genährt. Patient maraszirte, bekam die Erschei* 
nongen von Langeneohwindsocht. ln den letzten acht Tagen vor 
dem am 7. Mai erfolgten Tode waren hohes Fieber, starke Somno¬ 
lenz, Delirien, Anfälle von Eonvalsionen am ganzen Ebrper bei Er- 
loschensein des Bewasstseins vorhanden. 

Aaszng aas dem Sektionsprotokolle (Dr. WsiCHSEL- 
baith) : Leiche gross, kräftig gebaut, abgemagert. Die Haut sehr blat- 
arm. Oberhalb dm* linken i^iesehetbe ist die Haut in’s Bräanliche 
verförbt. Das Unterhaot-, sowie das intermosknläre Bindegewebe da* 
selbst, eowie an der Innenfläche beider Oberschenkel von extra- 
vasirtem Blate dorohsetzt. Das Schädeldach mndlich, fünf bis acht 
Millimeter dick, spongiös. Die Dora mater dttnn, darohscheinend, 
wenig injizirt. Am Meatas anditorios intemos dext. liegt eine fast 
baeelnnssgrosse, ziemlich weiche Oesohwolst von. höckeriger Ober¬ 
fläche, weicher Konsistenz and graaer Farbe. Der N. facialis ist mit 
der Oeschwolst so innig verwachsen, dass man von demselben im 
Bereiche des Tnmors nnr einen änsserst dUnnen graaen Faden be¬ 
merkt; der N. acnstioaB dieser Seite hängt wohl aach mit dem 
Tamor zasammen, jedoch nicht so innig, ist wohl etwas abgeplattet, 
hat aber seine weisse Farbe behalten. Die Gesohwolst hängt mit der 
Arachnoidea nar lose zasammen, setzt sich aber 1 Ctm. weit in den 
Meat. andit. int. fort. Der N. facialis dieser Seite erscheint sogleich 
nach dem Aastritte ans dem Gehirne graa geförbt and behält diese 
Färbung auch noch nach seinem Eintritte in den Poms acast. intern. 
In der linken mittleren Schädelgmbe erscheint die Dora mater von 
mehreren hanfkomgrossen Pacchion’ sehen Granulationen darchbroohen. 
An dun inneren Hirnhäuten und an dem Gehirne selbst nichts Ab¬ 
normes. Auf der oberen Fläche der Zange, and zwar auf der rechten 
Hälfte derselben, bemerkt man ein Gesobwttr, welches an der Zungen¬ 
spitze beginnt and 3 Ctm. weit nach rückwärts reicht, welches 
Centimeter breit and 2 bis 3 Millimeter tief ist und welches nar 
sehr wenig verdickte, granweiss gefärbte Bänder und eine höckerige, 
röthlich-grane Basis hat. Macht man Durchschnitte durch die Basis 
des Geschwüres, so findet man die Zangensobstanz bis za einer 
Tiefe von fast 1 Ctm. von einer graaen Aftermasse darchsetzt. Die 
nächstgelegenen LymphdrUsen sind nicht verändert Die Langen sind 
an ihren Spitzen angewachsen, voluminös; die Pleura derselben ist 
stellenweise mit röthiliohen Gerinnongen irädeokt; die Substanz der 
Langen ist von zahlreichen, meist in Groppen stehenden grauen 
Knötchen und in den Spitzen von mehreren bis bohnengrossen Ka¬ 
vernen durchsetzt. Das Herz ist schlaff, enthält in seinen Höhlen 
lockere Faserstoffgerinnangen; seine Moskulatur ist etwas leichter 
zerreisslich, gelbhchgran; seine Klappen zart. Die Milz von mittlerer 
Grösse, sehr weich, dunkelrothbraun. Die Leber gross, derb, gelb* 
liohbraan gefleckt, weniger bluthältig. Die Gallenblase enthält dick¬ 
liche, gelbbraane Galle. Die Nieren lang und schmal; die Kapsel 
etwas schwerer ablösbar; die Oberfläche leicht uneben; die Substonz 
derb, rothbraan. Der Magen kontrahirt, seine Schleimhaut stark ge¬ 
faltet, im pyloriseben Tbeile von feinwarziger Beschaffenheit. An 
der kleinen Magenkurvatur findet sich ein rundes, etwa über 1 Ctm. 
im Durchmesser haltendes, 2 bis 3 Millimeter tiefes, soharfrandiges 


Geschwür. Im nnteren Heam findet man zahlreiche, erbsen- bis 
haselnossgroBse Sabstanzverlnsto mit verdickten Bändern, deren 
Basis mit hirsekorngrossen Enötohea bedeckt ist 

Die von Dr. WSTCOSBLBAUIC vorgenommene mikroekopisohe 
Untersodting ergab, dass die Geeohwnlst am reehten Facialis ein 
Sarkom, die Nenbildnng der Znnge ein Epithelialkrebs sei. 

Diagnose: Chronisohe Tnberkuloee der Lungen 
mit Eavernenbildnng in deneelben and partieller 
Plenritis beiderseits. Taberknlöse Geschwüre im 
lleam. Ulzerirendes Epithelial-Caroinom der Zunge. 
Haselnussgrossee Sarkom dee rechten N. facialis mit 
Atrophie deeselben. Bandes Magengeschwür. 

Der ümatand, dass neben der kompleten Lähmung 
sämmtlicher G^sichtsäste des rechten Facialis mit Ent¬ 
artungsreaktion Parese des rechten Gaumensegels ohne Ge¬ 
schmacksstörung an der betreffenden Zunge vorhanden war, 
sprach für den Sitz des die Lähmung erzeugenden Krank¬ 
heitsprozesses an der Schädelbasis. Sonderbarer Weise zeigte 
der Acusticus, obwohl er auch, wenn auch nicht so innig, 
mit dem Sarkom zusammenhing und etwas abgeplattet war, 
wenigstens in der ersten Zeit keine Störungen. 

Zur Beurtheilung der Qualität des die Facialislähmuug 
bedingenden Prozesses hatte man nur das Geschwür an der 
Zange, die später sich entwickelnde Lungenschwindsucht 
und das plötzliche Entstehen der Lähmung. Als ich anfangs 
das Zangengeschwür für ein syphilitisches hielt, dachte ich 
auch, dass ein s^hilitischer Prozess an der Schädelbasis 
die Ursache der FWialislähmung sei; als ich mich jedoch 
von der Grundlosigkeit dieser Ansicht überzeugte und das 
Geschwür an der Zunge als ein krebsiges erkannte, ver- 
muthete ich einen analogen Tumor an der Schädelbasis. 

Bei beiden Annahmen, namentlich aber bei der letzteren, 
hatte ich aber nur das Bedenken, dass, insbesondere von 
Seite des Acustiens, aber auch sonst von Seite des Gehirns 
und der Gehimnerven, keine Storungen vorhanden waren. 
Ich weise ferner auf die interessante Thatsache hin, dass 
die Geschwulst am rechten Facialis ein Sarkom war, wäh¬ 
rend sich an der Zunge ein Epithelial-Carcinom fand. 

Schliesslich hebe ich noch hervor, dass sich in diesem 
Falle an der kleinen Kurvatur des M^ens ein über 1 Ctm. 
im Durchmesser betragendes rundes Magengeschwür befand, 
welches im Leben symptomenlos verlaufen war. 


Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik des 
Pro/. P. Vogt in Greifswald. 

n. 

Heber die Behandlung 

gewisser Luxationen und Frakturen 

des 

Capitulam radll durch Resektion. 

Voo 

Dr. Karl Löbker, 

Dozent der Chirurgie und Assistent der cbirargischen Klinik za Greifswald. 

Im Laufe des vergangenen Jahres kamen in der hie¬ 
sigen chirurgischen Klinik nicht weniger als fünf Fälle zur 
Behandlung, in denen eine Dekapitation des Badins^pfohens 
wegen einer vor kürzerer oder längerer Zeit stattgehabten 
Verletzung desselben nothwendig wurde, ln drei deraelben 
handelte es sich um die isolirte Luxation des Capitulum 
radii nach vom, in den zwei anderen um difform geheilte 
Längsfrakturen desselben mit gleichzeitiger Deviation des 
Knochens nach vorn und innen. Sowohl die gewonnenen 
Präparate, als auch die Fälle an und für sich und die 
typische Behandlungsweise rechtfertigen die Publikation 
derselben. Ich lasse daher zunächst die betreffenden Kranken¬ 
geschichten folgen: 

Fall I. Martin Schümnann, 5 Jahre alt, erhielt im Oktober 1882 
durch einen Fall, bei welchem der rechte Vorderarm unter den Leib 
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gedreht sa liegen kam, eine Terletznng am rechten Ellenhogeogelenk, 
welche von dem behandelnden Arate mittelat Fixation dnreb einen 
Gypsverband drei Wochen behandelt wnrde. Nach Abnahme des 
Gypeverbandes ergab die genaue Untersnchang der jetst abge- 
Bi^woUenen Gelenkgegend eine Weit heirortretende Prominenz des 
Radinskbpfchens in der EUenbeoge. Anf Dmck liess sich dasselbe 
zwar an die entsprechende Gelenkfläche des Condylns extemns 
znrttokdrängen, allein bei Nachlass des Dmokes federte es sofort 
nach vom und innen herttber. Bei gestreckter Stellung gab die 
Extremität ein Bild, welches völlig dem von AIiBBBT^) gegebenen 
entspricht; auffällig war hier das Fehlen jeglicher FnsktionsstÖrang; 
Beugung, StrecAnng, ja auch Pronatioo und Supination waren in 
keiner Weise wesentlich behindert, vielmehr sogar eine Hyper¬ 
extension ausführbar, bei welcher dann das Badiusköpfchen in der 
EUenbeuge die Haut emporhob. Gerade das üebermass von Beweg¬ 
lichkeit und gleichzeitiger Dislokation des Radius im Gelenke musste 
die Möglichkeit einer deformirenden Entzündung für spätere Zeit 
und die ausgesprochene Disposition zur Entstehung einer kompleten 
Luxation des £llenb<^enB auf dem Wege der Hyperextension be¬ 
fürchten lassen und diese Aussicht war massgebend für unsere 
Behandlungsweise dieser jetzt scheinbar nur formellen Störung. Der 
nochmalige Versuch, nach sorgfältiger Reposition durch einen Eontentiv- 
verband eine Befestigung an normaler Stelle zu erzielen, misslang. 
Es wnrde daher am 3. Jänner die Resectio capituli radii gemacht. 
Unter einmaligem Verbandwechsel war die Resektionswunde vernarbt. 
Nach yier Wochen worden Bewegungen angefangen. In der sechsten 
Woche völlig normale aktive und passive Beweglichkeit. 

Jetzt, bei der Revision am 2. Juni 1883, ausser der kleinen 
Narbe keinerlei formelle oder funktionelle Stömngen. Der Arm ist 
zu den kräftigsten Bewegungen aktiv und passiv völlig brauchbar. 

Fall H. Wilh. Remer, 12 Jahre alt, wnrde am 9. November 
1882 in der hiesigen chirurgisohen Poliklinik vorgestellt. Der 
Knabe war längere Zeit vorher auf den Arm gefallen, doch liess 
sich nicht mehr feststellen, ob der Stoss hauptsächlich auf die Hand 
oder mehr anf den Ellenbogen eingewirkt. Die Crntersnohung ergab 
eine Luxation des Badinsköpfchens nach vorn. Das Capitnlnm radii 
fehlte an normaler Stelle, liess sich dagegrn in der EUenbeuge 
deutlich palpiren. Die Extension, Supination und Pronation waren 
mäesig beschränkt. Merkwürdig war auch hier das Fehlen eines 
Symptoms, das man als entscheidend für die in Bede stehende 
Verletzung bezeichnet hat: die Flexion schien in keiner Weise ver¬ 
hindert. Bei jedem Versnobe der Bengnng fühlte man das dislozirte 
Köpfchen anf der vorderen Fläche des unteren Hnmerusendes hin- 
nnd hergleiten und seitlich answeichen. Da alle Repositionsversuche 
misslangen, wnrde sofort die Resektion vorgenommen. 

Der Wondverlanf war ein dorchans günstiger. Nach 10 Tagen 
Vernarbung der Wunde. Die in der dritten Woche nach der Resek¬ 
tion vorgenommenen and 14 Tage methodisch fortgesetzten Bewe¬ 
gungen hatten das beste Resultat. Alle im Ellenbogengelenk aoszu- 
führenden Bewegungen zeigten völlig normale physiologische Breite. 

Fall ni. Richard Ritte, 9 Jahre alt, vorgestellt in der chirur¬ 
gischen Po liklini k am 14. Juni 1882, hatte sich durch einen Fall 
den rechten Ellenbogen verletzt. Genaueres Über das Geschehen 
dieses sechs Wochen vor der Untersnchang datirenden Sturzes liess 
sich nicht emiren. Behandlung hatte nicht stattgefunden. Die Unter¬ 
suchung ergab eine isolirte Luxation des Oapitnlnm radii nach vorn. 
Das Köpfchen war in der Elleobenge dentlioh zn fühlen. Unter dem 
Condylns extemns eine deutliche Lücke. Der Epicondylus selbst 
etwas verbreitert. Bewegnngen insofern behindert, als der Arm 
nicht über einen rechten Winkel gebeugt werden konnte. Supination 
nicht zu erzielen. Pronation und Streckung des Armes wenig beein¬ 
trächtigt. Es wird zunächst dnrch manuellen Dmck das Köpfchen 
reponirt und die Retention desselben durch Anziehen eines Watte¬ 
bausches mittelst Heitpflasterstreifen and dnrch Fixatioosverband 
angestrebt. Am 4. Juli wird der Verband entfernt; die Stellung 
des Köpfchens ist eine leidliche. Im weiteren Verlaufe wird jedoch 
die Fixation wegen der Auftreibung des Condylns extemns nnznlänglich 
und die Loxation stellt sich wieder her. Das Köpfchen wird deswegen 


’) Lekrbucb der Chirurgie, ü. Bd , S. 392. 


resezirt. Der Wondverlanf fieberlos, obwohl bei dem Wechsel des 
Verbandes jedesmal einige Tropfen Eiter ans der Wunde entleert 
werden. In Folge von Sekretverhaltung entsteht ein« leichte partp 
ortikalire Phlegmone, die durch breite Inzision and Desinfektion 
in Schranken gehalten wird. Nach drei Wochen Heilung. Dnrch 
die Naohbehandlnng (Faradisation der Annmnsknlator and metho¬ 
dische Bewingen) wird die Braoehbarkeit des EllenbogengelMikee 
innerhalb 14 Tagen wieder hergestellt. Alle Bewegungen desselben 
sind völlig frei. 

Fall IV. Friederike Lewerenz, Frau, 48 Jahre alt, stellte 
sirii am 17. Jänner 1883 vor. Patientin war 4 Monate vorher mit 
dem Ellenbogen anf eine scharfe Kant« gefallen und hatte starke 
Schmerzen, sowie eine bedeutende Sohwellnng devongetrageo. Der 
behandelnde Arzt fizirte den Arm in rechtwinkeliger Stellung. Bei 
Entfernung des Verbandes stellte sich erhebliche Bewegungshemmung 
heraus. Extension und Flexion bedeutend beschränkt; Pro- und Supi¬ 
nation frst gar nicht ausführbar. Da die Untersnohong eine ent- 
eobiedene Verdickung des Badinsköpfohens naohwies, wurde am 
18. Jänner die Resektion desselben vorgenommen. 

Das entfernte Köpfchen zeigte sich im Längsdnrohmesser als 
gebrochen gewesen; es war schief zusammengeheilt und mässig auf¬ 
getrieben. Die Wunde heilte ohne Zwischenfall. Schon 14 Tage 
nach der Operation war die Sobnittlinie vernarbt und konnten die 
Bewegungen der Pro- und Supination, sowie Flexion und Extension 
frei vorgenommen werden. Während der ganzen Zeit hatte Patientin 
nur geringfügige Schmerzen. Patientin wnrde am 3. Febmar 1883 
als völlig geheilt entlassen und ihr nur auf die Dauer von 14 Tagen 
fleissige Uebung des Ellenbogengelenkes angerathen. 

Fall V. Karl Dinse, 16 Jahre alt, will im Winter gefallen sein 
und den rechten Ellenbogen verletzt haben; wie, das weiss er nicht 
näher anzugeben. Gleich nach dem Falle hatte er heftige Schmerzen 
im Arme; da diese mit der Zeit naohliessen, wurde eine Behandlung 
nicht für nOthig erachtet. Später merkte Patient, dass ihm der Arm 
leicht ermüde. Als ihm dann das Heben des Hammers — er ist 
Sohmiedelebiling — zu mühsam wurde, suchte er an der hiesigen 
Klinik Hilfe. Bei der Untersnchang ergab sich eine bedeutende Be- 
scbräuknng der Flexion; die übrigen im Ellenbogengelenke ausführ¬ 
baren Bewegnngen ziemlich frei, aber schmerzhaft. Radinsköpfbhen 
mässig verdickt, zugleich nach innen snbluxirt. Resektion am 22. Mai 
1883. Das Badiusköpfchen zeigt sich fraktorirt, und zwar scheint das 
änssere Drittel desselben bis zom Collum radii durch den Gondylus 
extemns abgesprengt zn sein. Das kleine Fragment ist ziemlich 
genau bis auf eine kleine Depression und ohne störende Callas¬ 
proliferation angeheilt. Dabei war das Köpfchen in der sublnxirten 
Stellnng verhak und zeigt sich der nach vorn gelegene, vom Dmck 
der Botnla entlastete Tbeil desselben mässig aufgetrieben. 

Beim ersten Verbandwechsel zeigte die Wunde wenig Neigong 
zu einer primären Vereinigung. Das Drainrohr wurde entfernt und 
Jodoformgaze in die Wunde eingelegt. Die Heilung erfolgte etwas 
langsamer als bei den übrigen Fällen. Zur Zeit bat Pat. völlig gute 
Funktion wieder erlangt. 

Von den isolirten Luxationen des Radiusköpfcbens, 
welche überhaupt selten beobachtet sind, ist die Verrenkung 
des Knochens nach vorn, entsprechend der Konfiguration 
der Gelenkfläche der Eotula, welche nach vorne gewendet 
ist, die häufiger beobachtete. Um die reine Luxation ohne 
Knochenverletzung, welche als Folge einer direkten oder in¬ 
direkten äusseren Gewalt oder in Folge von Muskelzng zu 
Stande kommt, handelte es sich, wie gesagt, in den drei 
ersten Fällen. Dieselben sind für die Art des Zustande¬ 
kommens der Luxation ^rade nicht von besonderem Inter¬ 
esse, doch ist die Entstehung dieser Verletzung auf direktem 
Wege durch genaue Beobachtung am Lebenden hinlänglich 
aufgeklärt. Und für die schwieriger zu erklärenden in¬ 
direkten Luxationen nimmt man nach dem Ergebnisse der 
Leicbenexperimente mit Filüoblli wohl allgemein an, dass 
bei übermässiger Pronation an der Kreuzungsstelle des 
itadius mit der Ulna ein Hypomochlion sich bildet und nur 
das obere Ende des Radius nach vorne hervorgedrängt wird, 
während das untere Ende des Radius sich nach innen 
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heramwälzt. Die Kapsel reisat ein und das Capitulam wird 
nach oben und innen verschoben, so dass es sich an den 
■äusseren Kand des Prooessus coronoides ulnae ahlehnt. Am 
Lebenden geschieht nach äTBBCBEL^) diese Abhebelnng so, 
dass der Humerus gegenüber dem fixirten Vorderarme die 
entgegengesetzte Bewegung macht. Was die Diagnose der 
Luxationen anlangt, so sind zwar eine Anzahl von äusseren | 
Symptomen als für dieselbe, charakteristisch angegeben worden,' 
so die Verkürzung wegen des Aufwärtsrückens des Köpf- 
chens, ferner die massig gebeugte und abduzirte Stellung 
des Vorderarmes, die Pronationsstellung der Hand und die 
Behinderung der Bewegungen, allein dieselben sind nach 
unseren Erfahrungen doch so wenig konstant, dass man auf 
sie nicht allzuviel Gewicht legen darf. Betreffs der Be< 
wegungsexkursionen scheint es uns, als ob die Beschränkung 
der Pro- und Supinationsbewegung am meisten noch hervor¬ 
tritt, während das Maas der .übrigen Bewegungen wesentlich 
von der Ausdehnung des Kapsel- und Bänderrisses abhängig 
sein wird. In unserem zweiten Falle war sogar die Flexion 
in völlig normalem Umfange auszufübren, trotzdem das 
Capitulum radii in der Fossa humeri antica sich befand, da 
es, aus allen Verbindungen gelöst, frei zur Seite entweichen 
konnte. Dagegen kann uns die Inspektion und die Verglei¬ 
chung beider Ellenbogenkonturen in der That Einiges leisten, 
wenn die Formen nicht durch einen Bluterguss verwischt 
sind. Man kann alsdann mitunter die Vorwölbung des Kadius- 
köpfchens an der abnormen Stelle in der Ellenbeuge sehen, 
besonders aber fällt, worauf schon Albert aufmerksam 
machte, auf der äusseren Seite des Gelenkes die Prominenz 
des unteren Humerusendes auf, da die normale Vorwölbung 
der Extensoren durch das Radiusköpfchen eine Abflachung 
an dieser Stelle erleidet. In den meisten Fällen- aber kann 
erst die Palpation die Diagnose sicherstellen; diese aber mit 
ziemlicher Leichtigkeit, wenn man sich üur daran gewöhnt, 
bei allen sogenannten Kontusionen des Gelenkes den Sitz 
der Verletzung genau zu lokalisiren. Man fühlt die freie 
Rotula, mitunter an der hinteren Seite des Gelenkes die 
Cavitas sigmoidea minor ulnae, und namentlich bei Ausführung 
der Pro- und Supinationsbewegnngen lasst sich das die Be¬ 
wegung mitmachende Radiusköpfchen anstatt unterhalb des 
Condylus externus vor demselben, meist vom Supinator 
longus bedeckt, nachweisen. Ueber den anatomischen Be¬ 
fund bei frischer Verletzung, namentlich über Sitz und 
Ausdehnung des Kapsel- und Bänderrisses — eine bis dahin 
noch offene Frage — haben auch unsere Fälle noch keine 
Entscheidung bringen können, da auch sie älteren Datums 
waren. Doch glaube ich, dass, abgesehen von den bekannten 
intrakapsulären Luxationen bei Kindern, man auf eine um 
so ausgedehntere Zerreissung schliessen kann, je geringer 
nachträglich die zurückbleibenden Funktionsstörungen sind, 
da in allen solchen Fällen das dislozirte Radiusköpfchen 
nicht in einer ganz bestimmten Stellu^ fixirt ist, sondern, 
je nach Bedürfniss, in zweckmässiger Weise den entgegen¬ 
tretenden Knochenwiderständen ausweichen kann. Der ana¬ 
tomische Befund bei allen älteren Fällen kann aber ohne 
Weiteres selbstverständlich nicht auf die frischen übertragen 
-werden, da die das Gelenk konstruirenden Theile mitunter 
schon sehr bald wesentliche Veränderungen erleiden. 


*) Vierteljahrsscbrift für praktische Heilkunde, 1850, Bd. II, 
(Fortsetzang folgt.) 


Ueber 

Entzündung der Oowper’schen Drüsen. 

Von 

Dr. J. Eng^liSOhy Dozent an der Univereität und Piiinararzt an 
der Rndolf-Stiftnng in Wien. 

(Fortaetsung.*) 

Die Lage der Geschwulst ist eine verschiedene, sowohl 
von innen, als auch von aussen beobachtet. Vom Mastdarme 
aus untersucht liegt sie erstens verschieden weit nach hinten, 
bald unmittelbar hinter dem äusseren Schliesamuskel des 
Afters, bald aber der Vorsteherdrüse näher gerückt und hängt 
davon die Breite der Furche ab, welche die geschwellte 
Drüse von der Vorsteherdrüse trennt f welche Furche als ein 
wesentliches Zeichen der Entzündung der CowPEB’schen Drüse 
angesehen werden muss. Dieselbe zeigt gleichzeitig eine 
verschiedene Tiefe. Ebenso verschieden ist die Lage zur 
Mittellinie. Bald erscheint die Geschwulst in dieser Linie 
und ist dann durch eine breite Furche von dem Sitzknorren 
und dem aufsteigenden Sitzbeinaste getrennt. In anderen 
Fällen entfernt sie sich mehr von der medialen Ebene und 
nähert sich dem Sitzbeine, wobei die Furche zwischen 
beiden immer kleiner sein wird. Ja, es kann sogar Vor¬ 
kommen, dass die Geschwulst bis an das Sitzbein reicht, 
mit diesem selbst zusammenhängt, was unter Umständen zu 
irrigen Diagnosen führen kann. Es wird dies dann der 
Fall sein, wenn die Drüse, wie ich es wiederholt zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, nahe dem Ursprünge des Schwell- 
körpers des Gliedes liegt. Es verdient daher auch das 
Vernähen des Stieles der Geschwulst, welcher dem vorderen 
Ende der Geschwulst und dem Ausführungsgange entspricht, 
unsere Aufmerksamkeit. Je weiter die Drüse von der Mittel¬ 
linie entfernt liegt, um so länger wird die stielförmige Ver¬ 
längerung der Drüse sein. Tritt die Geschwulst im Mittel¬ 
fleische auf, so ist es immer die Gegend des Trigonum bulbo- 
uretbrale und die Nachbarschaft des Bulbus urethrale, 
wo wir sie zuerst bemerken werden. Sie liegt ent¬ 
weder unmittelbar im Winkel, welchen der Sehwellkörper 
des Gliedes mit dem der Harnröhre bindet, oder verschieden 
weit nach hinten bis nahe dem vorderen Umfange des Afters. 
Ebenso verschieden ist ihre Beziehung zum Bulbus. Bald 
liegt die Geschwulst an demselben dicht an, bald entfernt 
sie sieb in ihrer grössten Wölbung etwas von ihm. Immer 
aber, und dies muss besonders bervorgehoben werden, hängt 
sie mit dem Bulbus äusserlicb zusammen, so dass dieser 
breiter erscheint. Je näher die Drüse dem Bulbus liegt, 
um so inniger ist die Geschwulst mit diesem verbanden. Bei 
mehr seitlicher Lage hängt sie mit ihm durch eine breite 
Bindegewebslage zusammen. So lange die Geschwulst noch 
keine bedeutende Grösse erreicht bat, kann sie am Mittel¬ 
fleische unbemerkt sein und nur bei mageren Individuen 
wird eine gewisse Völle der Gegend des Trigonum bulbo- 
uretbrale auffallen. Denn zuerst wird der Winkel zwischen 
den Schwellkörpern ausgefüllt, und da sich daselbst viel 
strammes Bindegewebe findet, so wird der Vorbauchung 
■ dieser Gegend ein Hinderniss entgegengesetzt. Je mehr aber 
die Drüse nach hinten liegt, um so eher wölbt sie die Haut 
vor, und wird die Geschwulst bemerkbar. Die Form der Ge¬ 
schwulst ist wie früher; nur die Schärfe der Begrenzung ist eine 
etwas verschiedene von der gegen den Mastdarm hin. So lange 
die Geschwnlst hoch oben im Winkel zwischen beiden Schwell- 
körpem liegt, wird sie sich nur an ihrem hinteren Theile schärfer 
unterscheiden lassen, während sie vorne und seitlich in die 
Umgebung übergeht. In demselben Verhältnisse aber, als 
die Geschwulst weiter hinten liegt, können wir die Grenzen 
nach aussen und nach hinten schärfer fühlen, weniger scharf 
nach vorne, während nach innen wegen des Zusammenhanges 

•) Siehe Nr. 29. 30 31, und 32. 
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der Brüse mit dem Bulbus urethrae die B^renznug eine 
minder scharfe bleibt. Bie umgebenden Theile und Bedeckungen 
sind anfangs vollständig unverändert. Bie Haut ist normal. 
Ber Bulbus lässt sich fast in seinem ganzen Umfange um¬ 
greifen, der Schwellkö^r des Gliedes am aufsteigenden 
Sitzbein aste fühlen; die Vorsteherdrüse erscheint, wenn nicht 
andere Ursachen andere Verhältnisse bedingen, deutlich. 
Bie Veränderung, welche die scharfe Begrenzung der Ge¬ 
schwulst erfährt, ist eine verschiedene nach der ersten Ent¬ 
wicklung. Vom Mastdarme aus bleibt die Begrenzung, lange 
eine scharfe, da die umgebenden Muskelgebilde der Aus¬ 
breitung der Entzündimg auf die Umgebung ein bedeutendes 
Hinderniss setzten, abgesehen von der festeren Umhüllung 
der Brüse selbst an diesem Theile. Am Mitteldeische da- 

f egen bängt das Zellgewebe, welches das vordere Ende der 
trüse und den hinteren Theil des Ansführungsganges umgibt, 
durch Lücken mit dem Zellgewebe des Trigonum bulbo- 
urethrale zusammen. Es pflanzt sich daher die Entzündung 
leichter auf dieses fort und wird die Begrenzung der Ge¬ 
schwulst bald eine minder scharfe. 

Bie Oberfläche der Geschwulst ist meist eine gleich¬ 
förmige und nur bei stärkerer Entwicklung der Acini oder 
deren grösseren Entfernung von einander, wird dieselbe un¬ 
eben, höckerig, was sich wieder deutlicher vom Mastdarme 
aus wahrnehmen lässt. 

Bie Konsistenz ist eine verschiedene. Bie Geschwulst 
fühlt sich bald teigig an, erreicht jedoch meist eine grössere 
Härte, wird derb, selbst bis Knorpelhärte, wie ich es bei 
einem Falle chronischer Entzündung der Cowpsa'schen Brüse 
föhlen konnte. 

Bie Bruckempflndlichkeit ist sehr verschieden sowohl 
nach den Stadien als auch nach der Individualität. Als 
eine Folge der Schmerzhaftigkeit muss eine vermehrte Zu¬ 
sammenziehung des Schliessmuskels des Afters angesehen 
werden, welche dem Kranken sehr lästig wird und die Stuhl- 
entleerung erschwert. 

Bie angegebenen Erscheinungen beziehen sich zunächst 
auf die einseitige Erkrankung und wird für diese noch eine 
besondere Stellung der Längenachse der Geschwulst von 
innen vorne nach hinten aussen hervorgehoben. Biese Stel¬ 
lung der Achse wird zumeist von der Form der Brüse 
selbst abhängen, in zweiter Beihe von ihrer Lage und ihrem 
Zusammenhänge mit dem Bulbus urethrae. Anders gestalten 
sieb die Verhältnisse, wenn beide Brüsen zu gleicher Zeit 
erkranken. Bie Geschwulst erscheint dann entweder gleicb- 
. massig in der Mittellinie und lässt den Bulbus nur schwer 
oder gar nicht erkennen, oder aber es findet sieb jederseits 
neben der Mittellinie eine Geschwulst, zwischen welchen der 
weichere Bulbus fühlbar sein kann. Es kann in einem solchen 
Falle die mannigfachste Kombination der oben angegebenen 
Symptome vorhanden sein (Güblbs, Tabnowski). 

Bie Haut über der Geschwulst ist im Anfänge normal, 
vollkommen verschiebbar, nicht empfindlich. Ebenso zeigen 
die Schichten des Mastdarmes nichts Abnormes. 

Bas Auftreten der Geschwulst nach Eintritt der Vor¬ 
läuferstadien (Schmerzen im Gliede, Mittelfleisch, After, er¬ 
schwertes Harnlassen) ist sehr verschieden und hängt mit 
der Schnelligkeit des Verlaufes zusammen. Während sich 
nach Gubleb die Geschwulst plötzlich nach einem Beiscblafe 
entwickelte, geschah dieses nach Giacoudu Cablo am dritten 
Tage, nach Babtbls, Tabnowsei, Maubug am 6. bis 10. Tage, 
welches der gewöhnlichste Zeitpunkt sein dürfte und auch 
meinen Erfahrungen entspricht, ln chronisch verlaufenden 
Fällen lässt sich in der. Mehrzahl derselben die Zeit des 
Auftretens nicht bestimmen, da die ersten Zeichen fehlen, 

(FortsetzQDg folgt.) 


CarcinoiDa nteri als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt. 

Von Dr. Felienroioli, 

emer. Assistent der ersten gynäkologischen Elidlk in Wien. 

(Fortsetaang. *) , ■ 

Bie Biagnose der Komplikation wird meistens so 
leicht sein, wie die des Carcinema uteri im Allgemeinen. 
Nur in. solchen Fällen, in welchen erst die Anfangastadien 
des Krebses vorliegen, wird man Schwierigkeiten begegnen 
und in Zweifel kommen, ob die von dem Collum oder dem 
Orificinm ausgehende Geburtsverschleppung in einer, carci- 
nomatösen Infiltration der betreffenden Partie ihren Grund 
habe. Hängt die Entscheidung zur Vornahme einer sehr 
eingreifenden Operation von der Biagnose ab, dann sollte 
die Exzision und mikroskopische Untersuchung eines ver¬ 
dächtigen Gewebapartikelchens immer vorbergeben. 

Bie Prognose richtet sich zunächst nach der Aus¬ 
dehnung der Begeneration, da diese für den Verlauf der 
Schwangerschaft, der Geburt und für die Art des operativen 
Vorgehens massgebend ist. Aber auch kleine, auf die eine 
oder andere Lippe beschränkte Carcinome können bei der 
Entbindung zu Infektionen den Anlass geben, so dass selbst 
für die scheinbar leichtesten Fälle eine sehr vorsichtige 
Prognose geboten erscheint. Wir müssen uns bei dieser 
malignen und in ihrem Verlaufe sehr unregelmässigen Neu¬ 
bildung stets im Gedächtnisse halten, dass schon bei kleinen 
Carcinomknoten die in der nächsten Nachbarschaft gelegenen 
retroperitonealen Lymphdrüsen in gleicher Weise erkrankt 
sein können. Ausserdem wird der Allgemeinzustand der 
Patientin und die ganze Reibe allgemein prognostisch wich¬ 
tiger Symptome zu berücksichtigen sein. 

Für die Therapie ist es nüthig, die Fälle zu trennen. 

1. Je nach dem sie während der Schwangerschaft 
oder erst während der Geburt zur Behandlung gelangen. 

2. Nach der Ausdehnung und dem Sitze des Carcinoms. 

Tritt eine derartig Kranke währendderSchwanger- 

schaft in ärztliche Behandlung, so ist die Entscheidung 
wichtig, ob die künstliche Unterbrechuog der Schwanger¬ 
schaft zu unternehmen sei, ob also der Abortua oder die 
Frühgeburt künstlich einzuleiten sei, ferner, ob die Ent¬ 
fernung des Carcinoms ohne Rücksicht auf die bestehende 
Gravidität des Uterus vorgenommen werden solle, selbst mit 
Hinblick auf die Gefahr, dass in Folge des operativen Ein¬ 
griffes Wehen und damit die vorzeitige Geburt eintreten, 
oder ob endlich bis zum spontanen Beginne der Geburt zu¬ 
gewartet werden soll, die Behandlung also nur eine exspekta- 
tive sein dürfe. 

Bie künstlicheÜnterbrechungderSchwanger- 
schaft hat Anhänger und Gegner gefunden. Lee ») empfahl 
den künstlichen Abortus bei vorgeschrittenen, die Frühge¬ 
burt bei weniger extensiven Fällen, weil die Mortalität nach 
Abortus und Frühgeburt eine geringere Höhe erreicht, wie 
bei rechtzeitiger Geburt. Nach Cohnstein stellt sich das 
Verhältniss der Mortalität wie 8:13:30 bei Abortus, Früh¬ 
geburt und rechtzeitiger Geburt. Ba aber gerade bei vor¬ 
geschrittenen Formen der Tod der Krebskranken häufig im 
Wochenbette oder wenige Monate später erfolgt, so legen 
K. Braun, Cohnstein, Gussebow und Andere das Haupt¬ 
gewicht fiir diese Fälle in die Erhaltung des Kindes und 
warten den spontanen Eintritt der Geburt ab, bei welchem 
das Leben des Kindes unter Umständen durch die Vornahme 
des Kaiserschnittes gerettet werden kann. K. Braun hält 
den künstlichen Abortus ohne nachfolgende Exstir¬ 
pation des Carcinoms geradezu für verwerflich, weil 


*) Siehe Nr 33. 

*) Siehe Therapie, Fall 1. 
Cohnstein 1. c. 
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dadurch weder der Mutter noch dem £mde genütst wird; 
andererseits hält er die Amputation der erkrankten Mutter- 
mundslippen oder der degenerirten Varaal^rtiun während 
der Schwangerschaft ^ das rationellste Verfahren, weil 
die Gravidität durch die Vornahme der Operation sehr oft 
keine Störung erfährt, die Geburt eines lebenden reifen 
Kindes somit möglich bleibt und die Entfernung des Car- 
cinoms edne tempox^ire oder dauernde Heilung der Mutter 
erzielen lässt. Somit wird die Ezsision der Neubildung schon 
während der Schwangerschaft, und zwar in jedem Stodium 
derselben — in allen jenen Fällen — vorzunehmen sein, in 
welchen die Erkrankung sich auf die vordere oder hintere 
Lippe, auf die Pars infravaginalis oder höchstens auf die 
Pars media des Cervix beso^änkt. Bei Formen, die noch 
weiter gegen das Orificium intemum reichen odm* dasselbe 
überschreiten, wird jedoch nach den heutigen Resultaten 
der totalen Utemsexstirpation per vamam der künst¬ 
liche Abortus- einzuleiten sein. Der Ausstossung des 
Eiesunmittelbar anschliessend, soll die Totalexstirpation 
des Uterus folgen. Aber auch in den späteren Stadien 
der Schwangerschaft soll man bei beschränkter Erkrankung 
des Uterus die Ausführung dieses Verfahrens versuchen, 
also die Frühgeburt einleiten. Vielleicht gelingt es auch, 
einen den Monaten der zweiten Schwangersoharahälfte ent¬ 
sprechend vergrösserten, doch entbundenen Uterus per 
vaginam allmälig za entfernen. Doch ist dies nur ein Vor- 
scm'a^ 

Keinesfalls darf man bei leicht entfembaren Tumoren 
des Collums während der Schwangerschaft oder auch im 
Puerperium zuwarten, ob dieselben rasch wachsen oder zer¬ 
fallen. Die Gefahr ist ja nicht allein eine lokale, sondern 
liegt auch in der sehr häufigen und oft recht frühen Er¬ 
krankung der L^phdrüsen. Jeder Tag der Verzögerung 
kann diese Verscnle^ung in die benachbarten Ljmphbabnen 
mit sich bringen. Diese ist bei dem Carcinom des Uterus 
um so verhängnissvoller, da die Möglichkeit fehlt, die ear- 
cinomatösen lausen zu exstirpiren. Damit ist auch der 
hauptsächlichste Grund gegeben, warum die verschiedenen 
Operationsmethoden bei Carcinom des Uterus überhaupt 
immer schlechte Resultate gegenüber anderen Organen haben 
werden. 

(FortMtsong folgt.) 


Berichte aue Kliniken und Spittlern. 

Aus Prof, Charcot*s Kli/ndk fUr y^ervenkranke 
in Paris, 

Ein Fall von 

plötzlichem Abgänge der inneren Vision der 
Schriftbilder, Objekte, Formen und Farben. 

Bitgetheilt von EmftXiael HerOZOl in Paris. 

Schon in einigen frttheren, die Amnesie anlangenden Mittbeilnngen 
wurde darauf hingewiesen, daas dieselbe keiner einheitlichen Erkran- 
kangsform entspricht, sondern vielmehr das ausgesprochene Wort aus 
einem Komplexe vierer Elemente: der Lant- und Schriftbilder (Images 
auditives et visuelles), sowie der Bew^ungs- oder motorisohen Koor¬ 
dinationsbilder fhr ArtikulatioDen und Sohriftzttge (images motr. d'ar- 
ticulations et im. grapbiqnes) besteht, und dass die beiden letzteren 
motorischen Elemente mehr dem Huskelsinoe angehören, indem sie 
die zur Aussprache d» Wörter nöthigen Zungen- nnd Lippenbe- 
wegungen und die zur Schrift nöthigen Hand- nnd Fingerbewegungen 
zur Kenntniss des lodividnums bringen. 

Die Lautbilder- und Sohriftbilderamnesie (amnesie verbale 
auditive et visuelle), d. b. das Uovermögeo, bei vorhandenen 

*) M. S&nger: Arch. f. 670 ., XXI. Bd., 1. Heft. Totolezstirpation 
w«gen Carcinoma uteri: 133 F&lle, 95 ss 71*4*’/. Oenesaogeu, 38 S8'6*/o 

Todesftlle. 


Begriffen deren Laut- oder Sohrif tbilder imOedScbt* 
nisse wach rufen, stellen gewissermassen die ersten Qrad« der 
Affektionen dar, welche stärker entwickelt das Phänomen der Wort- 
tanbheit nnd Wortblindheit abgeben, nnd in den beiden letzten vor- 
geeohritteneren Fällen ist es, dass die Kranken die geschriebenen oder 
gesproohenen Wörter gar nicht mehr erkennen, trotzdem sie selbe 
sehen nnd die Laute in ihren Ohren ganz gut widerhallen. 

Dementspreohend könnten wir den Abgang der Bewegnngs- 
bilder für Artikulation and Sohriftzttge (images motr. d’arfionlation 
et im. graph.), wo selbe anoh willkttrlioh nicht waohgemfen werden 
können, mit Anmeeie mneenlaire verbale bezeichnet werden nnd be¬ 
tonen , dass die schon firtther erwähnte Klasee der „Hotenre“ eben 
jene ist, die beim Sachen eines Wortes weder an ihr aknstisohM 
noch an ihr optiaobee Bild rekurrirt, sondern direkt obenbenannte 
zwei motorische Artiknlations- nnd graphische Elemente zu Hilfe 
nimmt 

In der änseerst interessanten Gesobiohte der Aphasie wu es 
zuerst Prof. Chabcot, der nicht nur Misohformen der drm grossen 
Hanptsprachtjpen, nicht nur eine gegenseitige Ergänzung 
dieser vier Spraohelemente zngab, sondern direkt den Satz anfstellte, 
dass im gegebenen Nothfalle eines dieser Zentren bis zu einem 
wissen Grade ganz gnt nnd fehlerlos die Stellvertretung 
(snppHanoe) des anderen ttbemehmen könne, z. B. beim 
Fehlen des visnellen (Schrift-) BUdes die snditiven nnd motorisohen 
Bilder diesen Abgang kompensiren and bestens ersetzen. 

Ein ähnlich reiner nnkomplizirter Fall vom plötzlichen Abgänge 
der inneren Vision der Schriftbilder, Objekte, Formen nnd Farben 
bot sieh in den letzten Tagen wie gerufen der Nervenklinik dar, 
und da er nicht wenig dazu beiträgt, manchen dunklen Punkt in dem 
verworrenen Symptomenkomplexe der Wortblindheit anfznhellen, da 
er sozusagen als ein schwächeres Stadinm, eine minimale Entwickelung 
derselben interessanten Krankheitsform kennzeiobnet, will ich nicht 
zaudern nnd denselben den Lesern möglichst knrz mlttheilen. 

Schon Bibot hob in seinem Werke «Haladies de la mSmoire* 
hervor, dass hentzutsge die GALL’sohen Lehren von den partiellen 
Gedächtnissen zur Wahrheit wurden und bedeutete, daas Gaatiolr 
der Erste erkannt hatte, dass jedem Sinne ein Gedäohtniss entspricht, 
das ihm eigen ist und dass die Intelligenz gleich dem Temperamente, 
das ans dem Vorhandensein dieser oder jener Geftthlsklaase besteht, 
in den natttrliohen Gewohnheiten des Geistes und Verstandes ihren 
Ursprung habe. 

Die psyohologischen Erfahrungen haben bewiesen und bekräftigt, 
dass wir über mehrere spezielle oder lokale Gedächtnisse verfttgen, nud 
dass ebenso wie die verschiedenen Ckdächtnissformen im normalen 
Zustande eine gewisse Unabhängigkeit besitzen, ebenso eine Form 
im erkrankten Zustande schwindet, die andere vollkommen intakt bleibt. 

Dass eben eine Gedächtnissform, unter pathologischen Zuständen 
isolirt, schwinden, nnterdrttokt werden könne, die andere aber nicht 
nur intakt bleiben , sondern sogar deren Funktionen znm grössten 
Thmle zu ttbemehmen im Stande sind, beweist am besten unser Fall, 
dessen Gesobiohte ich nnn im Folgendem wiedergebe: 

X . . ., Kaufmann in A . . ., ist ein gebttrtiger Wiener; er 
ist äuBserst gebildet, spricht gnt dentsoh, ftanzösisch, italienisob, 
spanisch, auch lateinisch and griechisch. Bis znm Beginne seines 
Uebels las er vom Blatte griechische Klassiker und verstand ganz 
gnt Homer’s Werke. Die Uiade wusste er ganz auswendig und 
konnte jedweden begonnenen Vers ohne längeres Nachdenken allso- 
gleioh weiterdeklamiren. 

Auch sein Vater, Professor der orientalisohen Sprachen, wie 
sein Bmder beeitzen ein ansgezeichnetee Gedäohtnissvarmögen und 
sein eigener kleiner, Tjähriger Sohn kennt schon die minntiösasteB 
historisolmn Daten. 

Das Gedäohtniss dieser, sowie dies von X. ist vorwiegend 
Gesiohtsgedächtnies (mdmoire visuelle). Suchte ftüher unser Patient 
nach Personen, Formen, Farben, so gab ihm seine geistige, smne 
innere Vision (vision mentale) anf den ersten Enf die dieser 

Personen, die Formen und Farben der verschiedenen Dinge mit 
gleicher Deutlichkeit zu sehen, wie die reine Wirklichkeit, nnd wenn 
er ttber eine That, eine Zahl in seiner ansgebreiteten Eorrespoodenz 
nachdachte, so kamen ihm im Gaiste alle jene Briefe mit den 
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kleinstan Details and baohstäblioh mit den Korriginugan and 
Streiobaagen yenchiedener Passagen yor G^oht, die ttber die Saobe 
bandelten. 

Besitirte er in seinen Jngendjahren auswendig ein Gedioht, so 
sah er geistig die gedraokten Zeilen, and ein zweimaliges Durehlasen 

f endgte für ihn, am ganze Blätter fehlerlos auswendig hexKasagen, 
enn auf den ersten Bof erschienen die gedraokten Zeilen mit grosser 
Klarheit vor seinen Angen. 

Haohte er eine grosse Addition, so flog er nnr rasch die 
längsten Zahlenkolonnen daroh; nie war er genbtbigt, detaillirt Zahl 
Qm Zahl zu rechnen — and wollte er z. B. den Theil eines Schau- 
spieltextes in sein Gedäohtnias zarQokrofen, so gelang ihm dies nie, 
ohne dass er zugleich die Szene, das Spiel, die Tracht der Sohaa- 
spieler am lebhaftesten vor Augen gehabt hätte. 

X. machte viele Beisen. Er skizzirte viel and zeichnete gut. 
Wollte er sich einer Konversation erinnern, so sah er den Ort, die 
Szene, die Physiognomie der Leute, mit denen er auch nar flüchtig 
verkehrte; mit einem Worte, er bekam immer, wo er auch fort* 
während nar Details sachte, immer wieder ganze sammarisohe Ein« 
drücke mit den minatiüsesten Details. 

Oehürgedächtniss (mdmoire aaditive) war ihm stets abhanden 
oder wenigstens erschien es nur in zweiter Folge, denn Sinn für Hasik 
wenigstens scheint er nie gehegt zu haben. 

(ScbUss folgt.) 


Kritische Besprechungen und Kterarische Anzeigen. 

Die erste Hilfe bei plötzlichen Unglficks- 

;Men. 

Ton Prot ▼. Hosetig. 

Wien 1883. Wiener freiwillige Bettangsgesellschaft. 

Der Inhalt des netten kleinen Baches ergibt sich zam Theil 
aas dem Titel; er ist nur etwas weiter, indem der Autor, von dem 
Grundsätze ausgehend, dass es bei dem Unterrichte für die Hit* 
glieder der Gesellschaft mit der gebräuchlichen Drillung nicht abge- 
than sein künne, dem praktischen Abschnitte einen ktirzgefassten 
theoretischen Theil voraossohiokte; dieser enthält die Grandztlge 
der Anatomie nnd Physiologie des Hensohen in gemeinverständlicher 
Darstellung; der zweite spezielle Theil enthält eine populäre Patho¬ 
logie und die erste Hilfe. Der Leitfaden, welohmr dureh 12 Tafeln 
illnstrirt wird, wird sicherlich seinem Zwecke ebenso entsprechen, 
wie die im Winter 1882 bis 1883 von dem Verfasser gehaltenen 
dreissig Vorträge, deren wesentlicher Inhalt hier eben wieder¬ 
gegeben wird. 

Ein Anhang: Der Transport von Kranken nnd Verletzten in 
grossen Städten, hat den in diesem Fache als Antorität bekannten 
Dr. v. Hdmdt zam Verfasser. 


Milltärflrztliche Zeitung. 

Die literarisclien Urquellen des Altertlinms 
und: Mittelalters für Militärmedizin. g||j 

Von H. Frölioh. 

^(Schlaas.*) 

In die Geschichte der Börner zur Zeit der Könige nnd der 
Bepublik sind betreffs der Militär-Hedizin nnr vereinzelte und bei¬ 
läufige Hittheilnngen eingestreut. Das Wisseuswertbeste enthalten 
Livnis (II., 17, 47; IV., 39; VI., 4; VII., 8,28; VIII., 1,36; 

IX. , 32; X., 35; XI., 17, 33; XXIIL, 24, 57; XXV., 5. 26; 
XXVn., 2, 14; XXX., 30, 34; XXXV.; XLH., 34); ferner 
Dionysius von Haucaenass (Antiqu. Roman. VIII., 66; IX., 50; 

X. , 63), Valee. Maxim. (II,, 3; VI., 4), Suetoniüs I'Octav. 11, 
16, 29;Jül. Caes. 42, 43); CiCEBO (Tuscnl. II., 26), SenECA 


*) Siehe Nr. 29. 


(de benefimis, 3, 23), Cassae (de bello civili, I., 3, 75, 78; de 
bello Afric., 21), Vbllbjus Pateeculds (Hist, rom., lib. II., 114) 
and SallustiüS (Jugortha 64). Einen wahren literarischen. Mark¬ 
stein für die Kiiegpflhirargie des Alterthnms bildet da« Werk von 
Csi^BUS, insbesondere das 5. Kapitel des 7. Buches der artes, welches 
Kapitel die Auaziehung der Geschosse abhandelt und in der deutsohen 
militärärztlichen Zeitschrift 1872, Heft 11, sowie im Archiv für 
klinische Chirurgie, XXV. Heft 2 in deutscher Uebersetzung mit 
Anmerkungen veröffentlicht worden ist. Weitere literarische Bruch- 
stücke über den Militär • Sanitätsdienst sind zu entnehmen den 
Schriften des Tacitds (Annal. I., 69, 71), des Qnosanueos 
(Xrpa'njYixo; ed. Köchly, Paris 1822, Cap. L, §. 13), dee PliniüS 
(Pan^. in ^ajan., Cs{>. 13), des Casods (AapwatSan, T. II, p. 413), 
des Htginus (de mnnitione castrorum), des ASLIÜS SpaetaniDS 
(LebeDsbesohreibung des Hadbian), des Euteopius (VIII., 12), des 
Galen (de comp. med. seo., U., 1; UL, 2), welcher u. A. etwas 
über Ent!ar7Q0g von Krankheitsvortänschungen geschrieben hat, des 
ASLiUS Lampadiüs (Lebensbeschreibung des Kaisers Seveeüs), des 
Vopiscüs (Lebensbesobreibang des AuBlLiAKüS), des Achilles 
Tatids (de Cleitophontis et Leaeippcs amoribus, lib. IV, Cap. 10), 
des Ammian. Mabcbllinus (rer. gest. XIX), des Vbgbtids (de re 
milit. lib. 2, Cap. 10; 3, Cap. 2) und dem Codex JUSTINIANI; 
endlich den Büchern der ostrOmischen Kaiser Macbixics (Üb. artis 
mititaris), Lso (lib. de re militari) und CONSTAMTIK Vll. (lib. 
tactious). — 

Der Sehriftsteller, welcher den Znstand der Kriegscbirargie 
des Mittelalters in der byzantioisohsa Periode, aUd zwar Inder 
ersten Hälfte des 7. Jahrhunderts n. Cbr. helenohtet, ist Paulus 
V. Aboina. Das 6. seiner 7 Bücher handelt im 88. Kapitel von 
der Ansziehnng der Geschosse und bleibt hiedurch schon für alle 
Zeiten von hoher Bedeutung. 

Die Reihe der selbstständigeren arabischen SobriftsteUer eröffnet 
Bhaxes (geb. nm 850, gest. am 930) besonders mit seinem Liber 
medioinalis Almansoris, in dessen 7. Buche (z. £. Cap. 25) etwas 
für Kriegschirargen, freilich kaum Kennenswerthes, enthalten ist. ^) 
Die Blüthe der arabischen Heilkunde verkörpert AxBULASrai (2. Hälfte 
des 10. Jahrhunderts) — der Verfasser eines die ganze Heilkunde 
nmfasseodeo Werkes, in dessen 10. Traktat (vergl. II., Cap. 84, 85, 94, 
96) der Kriegschirurgie besonders Rücksicht geschenkt wird. Auch der 
berühmteste aller arabischen Aerzte Avicenna (geb. 980, gest. 1037) 
hat sich für die Kriegsohirorgie durch einen 5 Bücher umfassenden 
Canon medioinae (vergl. IV., 4, 10) verdient gemacht 

Da sich im Abendlande die wissensobaftlioh gebildeten Aerzte 
von der Aosttbaog der Chirurgie als Geistliohe, die sie fest aus¬ 
nahmslos waren, ferohielten, so beschränken sich die Quellen für 
die Kriegsohirorgie — abgesehen von den Andeutnngen ttber Ver- 
wnndetenpflege in den nordischen Götter- nnd Heldenliedern — hier 
voranssetzlioh auf änsserst wenige. 

Und in der That ist wohl das 1180 verfasste Buch — prao- 
, tica ohimrgiae — von BOGEE Saleenttakus das einzige selbst- 
I ständig gehaltene jener Zeit. Die ohirurglsohe Literatnr des 13. 
bis 15. Jahrhunderts besteht zum grossen Theile ans Wörterbüchern 
und Kompendien, welche keinen höheren Zweck verfolgten , als die 
I griechischen nnd arabischen Lehren dem Unterrichte in der Heil- 
I knnde und der ansttbenden Heilknnst dienstbar zu machen. Insofern 
' stellt ihre hentige Lektüre keinen hohen Lohn in Anssioht. 
Wohl aber thnn es folgende Werke: Das Breviariom and die 
parabolae des kenntnissreiohen, ebjektiven nnd selbstständigen 
Aenald von Villanova (1235—1312), welcher obendrein die 
Militär-Gesondheitspflege mit ihrem wohl ältesten Schriftoben „de 
.regimioe castra seqaentinm** beschenkt bat; ferner die „Cyrorgia" 
von Guilielmo Salicbtti, welche 1275 in Verona beendet worden 
ist; die grosse Chimrgie von Lanfeanchi, 1295 and 1296 bear¬ 
beitet ; die Cbimrgie dee Niederländers Jbhan Tpeeman, welcher selbst 
zeitweise (1325) Militärarzt gewesen ist, and diejenige von Guy 
VON Chauliag (1. Hälfte des 14. Jabrhnnderts), des gelehrtesten 
Chirurgen des Mittelalters. Von englisoben Erzeugnissen bedürfen 

’) Vergl. die deateclieUabersetznng des Kapitels in der „Wiener Med. 
Wochen8Clir.'‘ 1880. Nr. 45 und 46. 

*) Vergl. deutsche Oebersetzang im „Archiv f. klio. Chir." KXVni, 4. 
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för Militärärzte der Hervorhebung die Chirurgie dee erfahronge* 
reichen PlETEO DB Aegelata (gest. 1423) uud* da» Vademecum , 
eeiues Schttlers, des Venetiauers Maecbllo Cümaitc (Anfang dee-i 
15, Jahrhunderts), welcher einschlägige Erfahrungen zn sammeln 
während eines Feldzuges in Morea Gelegenheit fand. Dieses Vade-' 
mecum ist nach DB Renzi’s Meinung die älteste Schrift, welche der 
Schusswunden gedenkt. CuuANUS hält dieselben nicht für vergiftet 
und empfiehlt zur Linderung der Schmerzen einen einfachen Verband 
mit warmem Oel (vergl. HÄSEB). Von den deutschen Schriften, 
welche znerst mit Scbnsswunden eich befassen, ist nach meinen 
Untersuchnngen *) die älteste die 1460 verfasste „Bündth-Ertzney“ 

*) Tergh „Deutsche militäiftrztU Zeltscbr.“,. 1874, Heft^ll. 


von PfoLSPBCNDT. Ihr folgt im 15. Jahrhundert nur noch die 
Ghirur^ie von Beadnschwbiq, welche ebenso, wie die vorige, der= 
Entstehungszeit nach zwar in das Mittelalter fällt, demnogeaebtet 
aber als der ansgesproohene literarische Vorbote der neueren Zeit 
zu betrachten ist. 

Mögen diese Bemerkungen denjenigen Militärärzten als Leitfaden 
dienen, welche noch an die Wahrheit des Diohterwortes glauben; 

„Das echte Neue keimt nur ans dem Alten, 

Die Zukunft nur aus der Vergangenheit I" 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


1. internationale pharmazeutische Ausstellung 

in Wien. 

(Original-Bericht der „Wiener Ued. Presse*.) 

n. 

Der österreichische Apothekerverein hat eine Sammlung von 
Unterricbtsgegeoständen und Droguensammlnugen ausgestellt. Bei 
der recht hübschen Sammlung von Chinarinden erscheint die im 
Kataloge enthaltene Bemerkung, dass dieselbe vom Obersaoitätsrath 
k. k. Prof. Dr. A. VOOL nach den Cincbona-Arten geordnet ist, 
etwas anfi'ällig. Dass der genannte Gelehrte, bekanntlich eine Auto- ' 
rität für Cinchonen, dieselben mustergiltig geordnet hat, ist wohl ' 
selbstverständlich, minder begreiflich aber erscheint die Thatsaobe, j 
dass der Apothekerverein, ein Verein von Männern, welche das i 
Thema ex offo verstehen sollten, und zugleich ein Verein, welcher | 
eine pharmazeutische Schule unterhält, unter seinen Leuten Niemand 
gefunden hat, der sich der Arbeit hätte unterziehen können. Die 
Sammlung von 2200 verschiedenen Samen ist so ungünstig geordnet 
und postirt, dass sie absolut nicht beurtbeilt werden kann. Als 
Master einer Droguenausstellung können die im selben Saale befind¬ 
lichen Kästen des orientalisohen Museums, Drognen ans China und 
Japan enthaltend, bezeichnet werden. Im grossen Saale haben ferner 
die Präzisionswaagen der Firma Rn ep re.cht, die vorzüglichen Mikro¬ 
skope Reicher t’s, die Polarimeter von Steeg&Renter, die Thermo¬ 
meter und physikalischen Instrumente Kappeller’s Platz gefunden. 

Das interessanteste Schaustück im grossen Saale ist aber die 
rechts vom Eingang anfgestellte alte Apotheke. Um die Zusammen- 
stelluDg dieses wahren Schatzkästchens, zu welchem eine Anzahl 
von Apothekern durch wahrhaft kostbare Antiquitäten beigetrageu 
haben, bat sich Dr. Hellhann besonders verdient gemacht, welcher 
auch mit grösster Liebenswürdigkeit daselbst den Cicerone macht. 

Die Kästen 'und Etageren, schöne eingelegte HolzarbeiCen im 
Barockstyi aus der Mitte des XVlll. Jahrbundertes, deren Restan- 
rirung eine namhafte Summe gekostet hat, sind Eigenthum des Herrn 
Seipel. Ueber denselben prangt ein altes restanrirtes Gemälde: Aeskulap 
mit dem Sohlaugenstab. Fnssbodeu sowohl als Schränke sind ange- 
füllt mit seltenen, vor alter Zeit gebrauchten EinriobtangsgegeD- 
ständen; da stehen vor Allem zwei grosse Tberiakgefllsse, ohne 
welche eine alte Apotheke nicht denkbar war, sie stammen ans dem 
XVII. und XVin. Jahrhundert. Es finden sich grosse BroncemÖrser 
aus klingendem Glockenmetall aus dem XVI., XVII. und 
XVIII. Jahrhundert, fast alle noch jetzt im Gebrauche stehend; 
ferner drei grosse glasirte Thonfässer mit gemalten Signataren und 
mit zinnernen Amorettenköpfen, deren Mnnd als Spundloch dient, 
ans dem XVll. Jahrhundert; sie dienten zur Anfbewahmng destil- 
lirter Wässer und sind derzeit, da man so grosse Quantitäten Aqua 
Cochlear, Chamom. Meliss. nicht mehr benöthigt^ ausser Dienst gestellt. 

In der alten Apotheke findet man ferner in prachtvollen Glas-, 
Majolika- und Silbergefässen und alterthümliohen Holzsobachteln die 
merkwürdigsten Präparate, von deren einstiger Existenz die Mehrzahl 
der jüngeren Aerzte kaum mehr weiss. So sieht man auf einer grossen 
Holzschacbtel den Titel Cranium bumanum prangen, in zierlichen 


Glasgefössohen sind noch jetzt die ehemals gebrauchten Mittel, der 
Lapis topasi und der L. rubini, in ähnlichen Vasen die Mar- 
garitae Orient, und oocid. vorhanden. Pulvis viper. aus drei 
verschiedenen venetianischen Apotbeken und eine Anzahl Rezepte ans 
dem Anfänge des XVIII. und XIX. Jahrhnndertes vervollständigen 
die interessante Einrichtung. Vielleicht interessirt es die Leser, so 
alte Präakriptiouen kennen zu lerneu und deshalb mögen zwei hier ihren 
Platz finden; das eine, vom 10. September 1731 datirt, stammt 
ans einem Nonnenkloster und lautet: 

Rp. Extr. Cathol. gr. 12 
Extr. Rbub. gr. 2 
Mag. Scammon. tub. gr. 8^ • 

01. cinari. gutt. 1. 

Mf. Pillae Nr. XV. 

Sig. Laxirende Haubtpillen anf ein Mahl zu nehmen. 

Pro Vr. V. M. Ernestina Vicaria. 

Das Rezept ist ans der Mitte eines ganzen Stosses herausge¬ 
zogen und kann gewiesermassen als Vertreter aller übrigen gelten, 
insoferne es mit den gleichen alten Zeichen (z. B. für Wasser ^ 
etc.) geschrieben ist und wie die meisten eine Präskription für ein 
Laxans gibt. 

Das zweite, vom 26. August 1828 datirte and von Dr. Jeu* 
tblbs gefertigte, scheint ad verbam der lateinischen Küobe eher zu 
entsprechen als der Apotheke und lautet: 

Rp. Pull. gall. med. 

Limeoium hört. 

Caucr. fiuv. ää Nr. 12. 

Perfect, cont. adde 
Rasur, com. cerv. onc. ß. 

Rad. Dauci 

Kae Cbaeropbyll. «a nuc. ß. 

Flor. Mac. draohm. ß, 

Suris camom gall. libr. II. 

Ingerant, balneo Mariae 
Coquentur ad consist. Gelat. 

D. usui noto. 

Derartige Rezepte dürften heutzutage wohl eher zu Sacher 
geschickt werden, welcher junge Hühner, Schnecken und Krebse 
besser zu einer Gallerte zu vereinigen wüsste, als ein noch so ge¬ 
lehrter Apotheker. 

Ansser den genannten Objekten finden sich im grossen Saale 
noch die Ausstellnugen ' von modernen Büchern, Zeitschriften u. 
dgl., von welchen unter den ersteren LOEBISCH, neuere Arznei¬ 
mittel, unter letzteren die Zeitschrift des allgemeinen Apotheker¬ 
vereines und die von Dr. Hbllmann und Dr. Hbobb beransgegebene 
Phannazentiscbe Post genannt seien. Sie vervollständigen den Charakter 
dieser Theiles der Ansstellung, welcher znm grössten Theile der 
Historie and Theorie gewidmet ist. 

Von den beiden anstossenden Sälen ist der linksseitige grSasten- 
theils den Drognen, eowie den chemischen und phannazeutisohen Pro¬ 
dukten gewidmet, während der rechts gelegene vorzugsweise die 
Pharmacopoca elegans, ferner Weine, Nährmittel und Verbaudstoffe 
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beherbergt. Die Signatar geben dem ersteren die Objekte von Merck, 
Gehe und Wilhelm. Die erste Firma hat eine Reihe von Präpa> 
raten anegestellt, von denen eine enorme Q,nantitkt Pilokarpin, 
Morphin in Würfeln, die neaen Mittel Konvallarin and Konvallamarin, 
ferner Diaetase, Pancreatin sicc. genannt seien nnd Über deren Werth 
die Somme einigen Anfschloss gibt, für welche dieselben versichert sind. 
£s ist dies die Kleinigkeit von 50.000 Mark. Wilhelm hat die 
hänfigsten nnd anoh seltener gebrauchten Drognen, daronter eine be* 
dentende Quantität Carare in der Originalpackung, aiugeetellt und 
dadurch sein Objekt zu einem der anziehendsten der Sammlang ge¬ 
staltet. Gehe stellt gewissermassen das Mittelglied zwischen l^den 
dar; in seinem Kasten befinden sich einerseits chemisch-pharmazeu¬ 
tische Präparate, wie Alkaloide, Arzneien in Form von Stiften, 
Pulvern, gedrehten Kugeln etc., andererseits Droguen, wie Carioa 
Papaya, Aspidosperma Quebraoho, von denen sowohl alle Theile der 
Pflanze, als die daraus hergestellten Präparate io sehr instmktiver Zo- 
sammenstellung geordnet sind. 

Schimmel in Leipzig mit prachtvollen ätherischen Oelen, 
Schorm in Wien mit seinem Unikum, den ausgezeichneten Coniin- 
Präparaten und Lithinmsalzen, haben Glanzpunkte für die Ausstellung 
geliefert. Die Droguen von Duvernoy, Soberfel, Mall u. A. 
loben sieh selbst; ebenso bedürfen die Glycerinprodukte von Sarg 
nicht erst des Lobes. Die in neuerer Zeit zu grosser Bedeutung ge¬ 
langten Theerprodukte sind in reicher Zahl vertreten, unter Anderen 
seien Btttgers und Hartmann &Haners genannt. Unter den 
streng pharmazeutieohen Präparaten sind die von G. Hell & Co. 
ausgestellten zu erwähnen, insbesondere sind die trockenen Extrakte 
(z. B. von Aqua lax. vien.) und die Malzpräparate beachtenewerth. 
Zu den eigentlichen Apotheker-Erzengnissen büden die von Parke, 
Davis & Co. ausgestellten amerikanischen Medikamente den Ueber- 
gang. Sämmtliche von dieser Firma eingefübrten Eohdroguen mit 
den daraus bereiteten Fluidextrakten und eventuell dargestellten 
wirksamen Prinzipien finden sich hier, nebst der darüber erschienenen 
Literatur; von für uns nenen Mitteln seien genannt: Euphorbia 
pillulifera gegen Asthma, Cascara amarga, als Antisypbiliticnm 
und Stylosantbes elatior als Uterines Sedativum gegeben, endlich 
Tomate, die Frucht von Lycopersioom esculentom, welche äasserlich 
als Specifienm gegen Mnndweh und geschwttrige Afi^ektionen des 
Mundes nnd innerlich gegen Sommerdiarrhöen gepriesen wird. Hervor- 
znheben sind ferner die von dieser Firma erzeugten Normalflüssigkeiten, 
flüsHige Extrakte, welche einen durch das Mayer’sche Reagens 
genau bestimmten Alkaloidgehalt haben. Von reinen Apothekerwaaren der 
letzteren Art sind zu nennen: das geschmacklose Cbininnm tannicum von 
Rozsnyay; ferner die Exposition der Hanbner’sehen Apotheke 
(Provisor Hans Gntt), in welcher sich verschiedenartige, aus Cacao 
oder ans diesem in Yerbindnng mit Gummi erzeugte Bougies, grössten¬ 
teils mit Jodoform, befinden; ferner die schon bekannten, io Qua¬ 
drate mit bestimmtem Arzneigebalt eingetbeilten Tabletten; vorzüg¬ 
liche sehr dünne Gelatinetafeln mit Jodoform (26 bis 50 *^/q), Qneok- 
Silber etc., welche sieb zur ambnlatoriecheu Behandlung recht gut 
eignen dürften, endlich Kassetten mit allen zur Bacillenontersuchung 
nötigen Präparaten; die bekannten handgestrichenen Pflaster von 
Bayer, die Pflaster von Seabory and Johnson, insbesondere 
deren Salicylhausenblasenpflaster. Als interessante Neuigkeit sind 
Nitroglyceriutabletten von Martindale and dergleichen gela- 
tinirte Pillen, wenn wir nicht irren, von Parke, Davis & Co., 
zn erwähnen. Das Nitroglycerin zu ^/,oo Gran soll ein Specificum 
gegen Migräne, Angina, Neuralgie, Astmau. s. w. sein. Martindale 
hat ferner Amylnitrit nnd Jodäthyl ansgestellt, welche, in zierlichen 
Glasröbrchen eingeschmolzen nnd mit einer minimalen Kompresse 
eingehüllt, zum sofortigen Gebrauche geeigoet sind. Die Röhrchen 
werden in ihrer UmhUUnng zerdrückt nnd das Floidum ergiesst sich 
anf das Leinen. Der Rest dieser Gruppe, welcher zum Theil in diesem, 
znm Tbell im rechten Nebensaale ausgestellt ist, umfasst die 
elegant dispensirten Arzneien, darunter kandirte and Gelatin-PUlen 
nnd Kapseln, wie die elastischen gelatinösen Medikamente von 
Grohs io Wien, die Präparate von Genevoix oder Rigaud 
& Dnsant in Paris. Besondere Erwähnung nebst den dragirten 
nnd Chokoladepillen verdienen die komprimirten Medikamente, welche 


mehrere Firmen, (u. A. Santer) in ausgezeichneter Weise ansstellten. 
Wir haben biernnr einige Namen genannt; die Ausstellangs-Objekte in 
dieser Gruppe sind so zahlreich nnd meistens, besonders die ft^zö- 
sischeo, so zierlich and hübsob, dass eine Auswahl zu treffen zu schwer 
wäre. Hieher gehören auch die vom Comitd zngelassenen Speziali¬ 
täten, das sind solche, deren Zusammensetzang bekannt ist. Ferner 
die natürlichen und künstlichen Mineralwässer, von denen einige Namen 
genügen: Stadtgemrinde Karlsbad, Mattoni, Kahl&Co., 
Kempelen, Brüder Konya in Rnmänien, Ulbriohin PüUna, Dr. 
Strnve in Dresden, S. Ungar in Wien, Dr. Sedlitzky in 
Salzburg etc. etc. 

Beieblioh vertreten sind die versohiedenen Nährmittel; der 
Fleischextrakt Liebig’s, die verschiedenen Malzextrakte, unter denen 
abermals Gebe mit einem prachtvoll hellen Produkte obenansteht, 
die Fabrikate von Kttfferl'e, Löflund, Starker & Pobuda, 
die versohiedenen Kindernährmittel, Chokoladen, Fleisohsolntionen 
(Stütz, Wahr bürg), ferner die Weine, entweder als Arzneiweine 
mit anderen Ingredienzien gemischt, wie die von Bnrk, Kamner, oder 
als solche, wie die griechischen Weine von Arohleb, Malaga, 
Madeira o. dgl. von Baderle & Meller, welch’ letztere Firma 
auch vorzüglichen Cognac, Thee, Rom n. s. w. ausgestellt hat. 

ln dieser Gruppe ist der inländische Kamis Lojowski’s 
nicht zn vergessen. 

Wenn auch sonst nicht mit den eben Genannten im Zusammen¬ 
hänge, so wollen wir als Spirituosa die Fichten- und Kiefernadel- 
exb*akte hier anreiben. Die meisten derselben, sämmtlioh öster¬ 
reichische Erzeugnisse, repräsentiren sich in eleganten und gefälligen 
Formen und mögen sich nach den Handelsziffem, welche die Aus¬ 
steller angeben, reichlicher Terbreitung erfreuen; hieber gehören 
die Präparate der DDr. Sedlitzky nodStedry. 

Die Medizinalseifen von Reithoffer, Calderara & Bank¬ 
mann u. A. empfehlen sich dnreh hübsche Ausstattung. 

An.Verbandstoffen hat die Ausstellung nicht viel Neues gebracht. Wir 
erwähnen hier die bekannten Firmen: Schaffhausener Fabrik (Maager), 
Kabaemann & Krause, Odelga, ohne deshalb die ebenfalls 
gelungenen Präparate Anderer in den Schatten stellen zu wollen. Von 
neueren Dingen bemerkten wir die Holzwolle und den Moostorf, rein 
nnd in Verbindung mit verschiedenen Medikamenten, und etwa die 
Zinkoxydwatte; Jodoform, Karbol, Salicyl, Sublimat einerseits, 
Watte, Jute, Lint u. dgl. andererseits, sind reichlich vertreten. 

Dass an Glas- und Porzellaowaaren, sowie an Maschinen kein 
Mangel ist, versteht sich von selbst; diese Gegenstände dürften jedoch 
für nusere Leser minderes Interesse haben und so nennen wir von den 
letzteren nur die Kessel und DestlUirapparate von Baomann, von 
F. A. Wolff & Söhne, die Sypbons und Spritzen Pochtler’s, 
sowie eine hübsche Komprimirmaschine für Medikamente von £. M. 
Reiniger und zum Schlüsse eine für die Klinik bestimmte 
Personenwaage von Schember in Form eines eleganten und be¬ 
quemen Fauteuils. 


Die hygienische Ausstellung in Berlin 1883. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

(Fortsetzung. *) 

Das kais. deutsche Reichs-Gesundbeitsamt begann seine Thätig- 
keit mit der Herausgabe der Zeitschrift: „Yeröffentlichnngen des 
kais. deutschen Gesundheitsamtes“. 

Dieses wöchentlich erscheinende Blatt hat den Zweck, alle 
Mittheilungen von allgemeinerem Interesse, welche dem Gesnndheits- 
amte bezüglich der jeweiligen Erkrankungs- nnd Sierblioh- 
keits-Yerhältnisse nnd der dieselben beeinflussenden Ursachen 
im In- und Auslände zu Gebote stehen, allen an der öffentlioben 
Gesnndheitspflege Interesse nehmendeu Kreisen möglichst schnell nnd 
vollständig zugäogig zu machen. 

Besondere Aufmerksamkeit wird dem Gange der grossen 
Wanderkrankheiten gewidmet. 

*) Siehe Nr. 32 nnd 33. 
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Ebenso wird der Wittemngsgang wöchentlich fUr bestimmt 
abgegrenzte Klimakreise in Deutschland nachgewiesen. 

Endlich werden daselbst alle auf die Entwicklnng and 
die VerSndernngen der sanitären Gesetzgebung und 
Verwaltung im In* und Auslande bezüglichen Vor¬ 
gänge veröffentlicht und gilt das namentlich von allen vorbereitenden 
und ausführenden Verhandlungen und Erlässen über Fragen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege sowohl im deutschen Reiche, wie in den 
einzelnen Buodeestsaten. 

Diesem Programm getreu wird auch bisher diese Zeitschrift 
geführt. 

Doch nicht genug damit, begann das kais. deotsche Reichs- 
Gesundheitsamt unverzüglich jene wichtigen Arbeiten, die zur Be¬ 
gründung und Schaffung des Gesetzes, betreffend den Verkehr mit 
Nahrungsmitteln, Geuussmitteln und anderen Gebrauchsgegenständen, 
wie auch eines Gesetzes zur Regelung des Impfwesens im ganzen 
Reiche nothwendig waren. 

Hiebei zeigte sich im klarsten Lichte die Nützlichkeit und 
Nothwendigkeit eines solchen mit allen wissenschaftlichen und tech¬ 
nischen Hilfsmitteln ausgestatteten Institutes für die Staatsver¬ 
waltung. 

Im Jahre 1881 erschien der I. Band der „Mittheilnngen des 
kais. Gesundheitsamtes“, in welchem einen vorzüglichen Platz be¬ 
sonders die Arbeiten des geh. Regierungsrathes Dr. R. Koch über 
Desinfektion, die heute wohl keine Regierung bei der Herausgabe 
von Epidemievorsohriften umgeben könnte, einnehmen, und weiters 
eine sehr wichtige Abhandlung des Regierungsrathes Prof. Dr. 
Sbll über die im deutschen Gesundheitsamte üblichen Was-ser- 
Untersnchungsmetboden. 

Diese Darstellung der Thätigkeit des deutschen Mutterinstitutes 
findet auch seinen Ausdruck, wenn auch im kleinern Massetabe 
aber desto anschaulicher in dem auf der Ausstellutig vom Gesund¬ 
beitsamte errichteten Pavillon. 

Der Pavillon (Offizieller Führer, herausgegeben im Auf¬ 
träge des Ausschusses von den Schriftrührem DDr. P. BöBNEB und 
K. Hbnnebebo, Berlin 1883, 44 S.) enthält zwei vollständig aus¬ 
gerüstete Laboratorien zur Lntersuchung von Nahrungsmitteln und 
zur Ausführung experimenteller Arbeiten auf dem Gebiete der In¬ 
fektionskrankheiten und der Desinfektion. 

Da dem kais. Reichs-Gesundheiteamte als eine Hauptaufgabe 
die Medizinalstatistik obliegt, so stellen 11 Karten, jede aus vier 
Blättern zusammengesetzt, die Kindersterblichkeit im deutschen Reiche 
mit UnteiBcheiduDg der verschiedenen Altersstufen auf Grund eines 
dreijährigen Durchschnittes der Jabre 1875, 1876 und 1877 dar. 

Die Karten siud in verschiedenen Farbennuancirungen dnroh- 
gefübrt. Die erste zeigt die Geburtenhäufigkeit, die zweite die 
Kindersterblichkeit am ersten Lebenstage im Verhältnisse zu den 
Lebendgeborenen, die dritte die Mortalität in den ersten drei Lebens- 
tagen, die vierte zeigt das Verhältniss in der ersten Lebenswocbe, 
die weiteren bieten daun Darstellungen der Sterblichkeitsverhältnisse 
in den nächsten Wochen, im ersten Lebensmonate, in den ersten 
sechs Monaten nnd im ersten Jabre dar. 

Alle diese Darstellungen bestätigen die bekannten statistischen 
Grondsätze, dass die Kindersterblichkeit von Norden nach Süden und 
von VVeaten nach Osten zunimmt, zugleich aber anch, dass die 
Kindersterblichkeit mit der Gebnrtehäuflgkeit zusammenfällt. 

Auf weiteren 14 Tafeln sind graphisch die Gesnndbeitsverbält- 
niese von 70 deutschen und ausserdeutscben Städten mit besonderer 
Berücksichtigung der Tofektionskrankbeiten (Tuberknlose inklusive) 
während der Jabre 1877—1881 dargestellt. 

Besonders Wien zeigt eiue ungeheuere Sterblichkeit an Tuber¬ 
kulose. 

Id einer weiteren Tafel ist der Erfolg der obligatorischen 
Impfung durch Darstellung der Blattemmortalität dargestellt. 

Es sind neben Deutschland, wo der Impfzwang besteht, Oester¬ 
reich und Frankreich mit ihrer sehr laxen Durchführung der Impfung 
in Beziehung auf ihre Pockenmortalität ausgewiesen. Während in 
Oesterreich und Frankreich die Pockenepidemien ohne Unterlass fort 
bestehen, sind in Deutschland, und besonders in Preussen, die Pocken- 
«rkrankongen seit Einfübrnng der obligatorischen Impfung auf ein 


Minimum gesunken. Dasselbe gilt von der vergleichenden Darstellung 
der Pockenmortalität in Berlin, Hamburg nnd Dresden gegenüber 
Wien, St. Petersburg und Prag, und endlich des Vergleiches der 
Pookenmorbidität und Mortalität in der deutschen Armee im Ver¬ 
gleiche mit der österreichischen und französischen Armee. 

Fürwahr, der Anblick dieser Tabellen sollte den härtesten 
Impfgegner bekehren! Sie sind unumstöss'-iche Beweise für die 
Schatzkraft der Vaccination, und dass diese, sorgfrlltig durchgeflihrt, 
ganz geeignet ist, jene so abscbeuliohe Krankheit ans der Welt zu 
sohaffeo. 

Hoffen wir, dass man sich endlich auch in massgebenden 
Kreisen der österreichischen Sanitätsverwaltong zu diesen An¬ 
schauungen emporschwingt und unsere desolaten Impfverbältnisse, die 
den besten Ausdruck in der grossen Pockenmortalität (1879: 
11.273, 1880: 14.232 Pockentodte) zeigt, durch ein die obligato¬ 
rische Impfung nnd Revaccioation einfülireodes Gesetz beseitigt werde. 

Solche statistische Tafeln maogein nns aber auch vollständig, 
weil man, obzwar das Sanitätsgesetz wie auch das Statut des k. k. 
obersten Sanitätsrathes, eine wissenschaftliche Bearbeitung der Sanitäts- 
Statistik festsetzt, eine solche bisher aus Mangel eines Bareaus and der 
dazu nöthigen pekuniären Mittel unterlassen wurde. Und doch ist die 
Statistik der beste Wegweiser, zu zeigen, wo Mängel sind und wo 
Abhilfe zu schaffen. Doch genug davon, vielleicht regen diese Zeilen 
die Schaffung eines modern ausgestatteten Bureaus für Medizinal¬ 
statistik an. 

Im Laboratorium für Untersncbnngen über Infektionskrankbeiten 
und Desinfektion finden wir alle Vorrichtungen, die zu diesen sub¬ 
tilen und so hochwichtigen Arbeiten nothwendig sind. 

(Fortsetsung folgt.) 

Die Cholera 

(Fortsetzung.*) 

Bezüglich der Einriobtang der Guarantaine-Lazaretbe hat die 
internationale Sanitätekonferenz in Konstantinopel Folgendes beschlossen: 

a) Sollen die Lazarethe so viel als möglich auf unbewohnten 
Inseln und bei Abgang dieser an isolirten and einige Meilen von 
Städten and Dörfern entfernten Lokalitäten erbaut werden. Die Lnft 
soll daselbst rein, der Boden fest und felsig, das Wasser reioblich| 
die Landung leioht, sicher und nnbeengt sein. 

b) Sollten die Baulichkeiten, welche die Gesammtheit des 
Lazarethea aosmachen, derart errichtet sein, um die strenge Trennung 
der verschiedenen Kategorien der Uuarantaine gemäss der Natur der 
Provenienzen und Datums ihrer Ankunft zu bewerksteliigen. Die 
IsoliruDg der Hospitäler, der Wobnung der Kontumazirten, der 
Waschanstalten, der Magazine nnd Vereohläge, die Behausung des 
Dienstpersonales sei eine vollständige. 

c) Die Aborte sollen nach dem Systeme der Fosses mobiles, 
verbunden mit desinfizirender Flüssigkeit, gebaut sein. Kanäle und 
gemeinschaftliobe Senkgruben sind verboten. Die Answurfsstoffe sollen 
in ad boo vertiefte Gruben geworfen, mit Aetzkalk, Mergelerde oder 
vegetabilischer Kohle bedeckt werden. 

d) Jedes Lazareth besitze zwei Landungsplätze: einen für die 
Kontnmaz, den anderen für Libere pratica, ansserdem ein Anfiiahms- 
bureau, Wobnungen für die Administration, ein Waschhaus, ein 
Magazin für Betten, Möbel und Lebensmittel und ein Gastlokale. 

e) Die Sprechzimmer für Besuchende sind nicht zulässig, eben¬ 
sowenig die Besuche bei den Kontumazirten; jedoch seien sie Den¬ 
jenigen , welche mit der Bedingung eintreten, dass sie dort bleiben 
und allen Regeln der Kontnmaz sich unterziehen wollen, erlaubt. 

f) Die Direktion der Anstalt muss Aerzten anvertrant sein, 
ausserdem soll jedes Lazareth wenigstens drei Aerzte besitzen, Einen 
für das Hospital, den Zweiten für den Dienst der Quarantaine und 
den Dritten für den Hafen und die Aussengebäude. 

g) Die Anzahl der Quarantaine-Anstalten soll im Verhältnisse 
zur Ausdehnung der Schifffahrt und des Littorales eines jeden 
Staates nur beschränkt sein; jedoch sollen noch sekundäre Posten 
für Provenienzen, welche nur eine Observation erbeisoheo, bestehen. 

*) Siehe Nr. 30, 31 and 32. 
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h) Im Falle der Noth kann man auch temporäre Lazarethe, 
Lagerplätze imd flottireade Lazarethe, dea Umetänden dee Ortes aa- 
gepasst, errichten. 

i) Die internationalen Lazarethe, i. e. diejenigen, welche daroh 
eine ron rersehiedenen Begierongen gemischte Kommission verwaltet 
werden, sind ans dem Grnnde nicht zn empfehlen, weil nnttber* 
windliche Hindernisse ihrem Bestehen im Wege sind. 

Alle diese Gesiobtspankte sind anoh mntatis mntandis fttr die 
Erriohtnng von Bpidemiespitälern an anderen Orten anwendbar. 

Aber trotz dieses nmfangreichen and kostspieligen Apparates 
haben sich weder das Quarantainesystem noch das sogenannte eog- 
liscbe System als ein genügender Schutz gegen die Invasion der 
Cholera erwiesen. 

Bis honte »t es der Forsohnng nicht gelangen, jenen Hikro* 
organismas zn entdecken, der Ursache der Erkranknng ist. Eben* 
sowenig bekannt sind seine Eigenschaften, Lebensdaner, Lebens¬ 
fähigkeit , wie er sich fortpflanzt, and ob seine Sporen nicht lebens* 
zäher sind als der fertige Mikroorganismns, endlich die Beschaffen¬ 
heit des K&hrbodens, auf dem er am besten gedeiht. 

Die Sistirnng von Cholera-Epidemien in der kalten Jahreszeit 
gibt einen Fingerzeig, dass der Cholerakeim längere Zeit sohlnmmere 
and dass niedrige Temperaturen seine Entwicklung hemmen; dass 
er aber im Orte vorhanden war and nur geschlammeit, beweist der 
Wiederaasbracb der Epidemie mit Eintritt der wärmeren Jahreszeit, 
ohne dass eine nenerliohe Einscbleppnng der Krankheit nacbgewiesen 
werden kann. 

Dagegen scheinen hohe Temperaturen seine Entwickelung zu 
befördern, wofür das heftige Anftreten von Epidemien in den Sommer¬ 
monaten im Oriente einen Beweis gibt. 

Dnrcb diese Erfabmng ist aber weiter anch sicbergestellt, dass 
der Cholerakeiffl seine rascheste und perniziöseste Entwicklang dort 
findet, wo der Loftkreis durch Exhatatiooeo faulender Substanzen 
verdorben ist and demnach der Boden von Fänlnisssubstanzen und 
Fäulnissprodakten dnrohsetzt ist. 

Auch die derzeit in Egypten herrschende Epidemie bestätigt 
das wieder, dass von derselben am meisten die arme eingeborene 
Bevölkerung betroffen ist, die in ihrer Indolenz in elenden Hütten 
voll Unrath und Schmutz wohnt, am Ufer von Seen angebaut, 
deren Wasser in Folge faulender Fische und hineingeworfener Thier¬ 
kadaver einen kolossalen Fänlnissberd darstellen, deeseu Produkte 
der durchlässige heisse Uferboden anfsaugt nnd so für die Entwick- 
lang des Cbolerakeimes ein vorzüglicher Nährboden wird. 

Die Hitze trägt aber nicht nur zur raschen Fäolniss bei, sondern 
auch dazu, den von Fänlnisssabstanzeo gesättigten Boden rasch ans- 
zntrocknen und die Partikelehen durch die Luft weiter zn tragen 
and so die Weiter Verbreitung der Giftketme zn fördern. Dass die 
Einföbrung der Krankbeitekeime durch die natürlichen OeffiiuogeD 
des Körpers und namentlich durch die Athmung geschieht, ist wohl 
unleugbar. 

Unerklärt ist aber bisher, warum der eine Mikroorganismus 
nur auf die äussere Baut, der andere mehr auf die Sohleimbäute 
des Vm-daunngstraktes einwirkt, und da eine spezifische Erkrankung 
veranlasst. 

Damit ist aber auch der Weg gezeigt, wie die vom Kracken 
ansgesohiedeuen Stoffe, die direkt oder indirekt wieder geeignet sind, 
Infektionskrankheiten hervorzurofen, behandelt werden müssen. 

Das Desinfektionsveifahren muss sich daher nicht blos gegen 
die Ausscheidungen nnd deren ünsohädliohmaohnog wenden, sondern 
hauptsächlich darauf sein Augenmerk richten, dass die Krankheits¬ 
keime in keiner Weise in den Luftkreis and dadurch etwa auf 
einen ihnen günstigen Nährboden kommen. 

Dieselben Grundsätze, die bei dem fttr die Chirurgie so segens¬ 
reich gewiwdeDen LlSTAB’sohen Verfahren massgebend geworden, 
mttesen auch hierorts ihre Anwendung fiudeu. 

Nicht die Anwendnng der Desinfektionsmittel hat die Erfolge 
hervorgemfen; denn die besonders im kais. dentsohen Reichs- 
Gesnndhmtoamte gemaohisn UBtersnobongen haben nachgewieeen, dass 
die üblichen Des^ektionsmittel nur dann auf die Mikroorganismen 
tödtend nnd zerstörend einwirken, wenn sie in bedeutenden Kon- 


I zentrationsgraden angewendet, was aber fdr den Kranken eine Ge- 
' sundheitsgefiifar zur Folge hätte. 

' Vielmehr Hegen die Ursachen dieser Erfolge in der skrupnlösen 

Reinlichkeit der Aerzte, Instrumente, des Verbandzeuges etc., die streng 
desinfizirt sind, nnd weiter in dem wichtigen Moments, dass der 
Zutritt der Luft zur Wunde, wie auch das Verstauben etwaigen 
vertrockneten Wnndsekretes and Gelangen in den Luftkreis strenge 
hintaDgebalten wird. 

Und dasselbe gilt bezüglich des Desinfektionsver^rens bei 
Epidemien. Man verhindere, dass der Krankbeitskeim in den Luft- 
kreis kommt, indem man die Träger desselben desinfizirt, den ihm 
günstigen Nährboden aber nicht anstrooknen lässt, unter Umständen 
bedeckt. 

Kleine Clironlli. 

(AuBseichoungSD.) Se. Majestät der Kaiser, hat dem Saliaeuarzte 
Dr. Hennaon Stieger in Aoerkennuog aeiner Verdieoste als Leiter der 
Kuraustalten der Wirer-Stiftacg in Ischl taxfrei den Titel eines kaiaerlicheu 
Bathea verliehen. — Oer Kaiser hat gestattet, dass der Bmnnenarzt in Marien- 
bad, Dr. Karl Heidler v. Heilborn, den dänischen Oaunebrog-Orden, der 
praktische Arzt in Wien, Dr. Josef Hofmann, das Ritterkreoz des portn- 
glesischen St. Jago*Ordens annehmen and tragen dürfen. — Prof. Albert 
ist znm Ebrenmiigliede der Sociät^ des scieoces mMicales in Lyon ernannt 
worden. 

(Pharmazent iscbe Ansstellnng.) Freitag Vormittags besnchte 
der Kaiser die pharmazentische Ansstellnng. Von der Ansstellnngskom- 
mission geleitet, machte der Kaiser einen IV« Stunde währenden Randgang, 
wobei der Präsident v. Waldheim die nSthigen Erklärongen abgab. Im 
grossen Saale verweilte der Kaiser bei der Aassteltang des Beicbs-Kriegs- 
ministeriums, sowie bei der alten Apotheke, über welche nnsere Leser an 
anderer Stelle einige bemerkeoswertbe Details fiaden, am längsten. Anch 
die Objekte des französischen Kriegsministerinms, des Dr. Z a n i ans Kon- 
stantinopel nnd der Wiener freiwilligen Rettnngsgesellschaft erfrenten sich der 
besonderen Anfmerksamkeit des Kaisers, welcher übrigens kein Objekt an¬ 
besichtigt Hess nnd am Schlösse dem Komit^ seine Anerkennnng anssprach. 

(Vorträge während der elektrischen Ansetelinng in 
Wien.) Während der Daoer der internationalen elektrischen Ansstellnng 
werden auch zahlreiche populär - wissenschaftliche Vorträge abgehalten 
werden. Von medizinischer Seite haben bisher bei dem Comitä Vorträge 
angemeldet; Prof. E. Benedict „Ober Anwendung der Elektrizität in der 
Medizin"; Prof. E. Fleischl „Über Elektrizität in der Medizin"; Prof. 
Mosetig-Moorbof „über Verwendung der Elektrizität io der Chirnrgie"; 
Dr. J. Mnndy „über Elektrizität im Dienste der Kriegsheiiknnde"; Prof. 
Rosenthal „über den Einflnss der Elektrizität anf die Srkenntniss und 
Behandlong der Nervenkrankheiten"; Hofrath Dr. Stein ans Frankfurt am 
Mein „über Elektrizität and Nervenleben". Die Vortriige werden in einem 
eigens biezo adaptirten Saale in der Südwestgalerie der Rotunde in der 
Panse zwischen der Tages- und Abend-Vorsteünng abgehalten werden. 

(JJniversitätsnachricbten) Prof. E. Banmann, Vorstand der 
chemischen Abtheilnng des physiologischen Institutes in Berlin, wurde als 
ordentlicher Professor der Physiologie nach Freibarg in B. bernfen. 

(Erzherzogin- Sophien-Spital.) Dem eben ansgegebenen dritten 
Jahresbericht (för 1882) dieses Spitales entnehmen wir, dass die Anstalt 
seit dem 1. Jänner 1882 31 verfügbare Betten hat. Es worden anfgenommen 
301 Kranke, and zwar 321 Männer nnd 160 Weiber. Im Vorjahre waren 
14 Kranke verblieben; es wnrden also im Ganzen 315 Kranke, und zwar 
127 Männer and 188 Weiber behandelt. Die flnanzielle Oebarnng ist eine 
günstige und hat die Finanzlage dem Cnratorinm gestattet, die Anzahl 
der Betten pro 1883 anf die Zahl von 40 zn erhöhen. Der Oesammtbeleg- 
ranm beträgt 80 Betten. 

(Cholera-Expedition.) In Bezog auf die in letzter Zeit viel 
ventilirte Frage der Entsendnng einer wissenschaftlicheD Expedition znm 
Stndiom der Cholera in Egypten theiit man ans folgendes mit: „Dieoberste 
Sanitätsverwaltnng habe schon wiederhelt den Qedanken ventilirt, ob es nicht 
angezeigt wäre, nach Egypten eine ans Kapazitäten anf dem Gebiete der Epide¬ 
miologie and Hygiene znsammengesetzte wlsseoschaftliche Kommission znm 
Zwecke des Stndinms der Cholera zn entsenden. Aber der Aasfübmag dieses 
Gedankens stellten sich grosse Schwierigkeiten entgegen. Die zu einem solchen 
üntemebmen bernfenen and geeigneten Fachmänner sind tbeils dnrcb ihren Ge- 
sundbeitszostaud, theüs durch andere Verhältnisse verhindert, die Leitung 
einer solchen Expedition, welche mit vielen Anstrengungen nnd Gefahren 
verbunden ist, zo übernehmen. Die Leitung der wissenschaftlichen Expediticn 
aber jungen, noch nicht erprobten Kifften anzuvertranen, musste man umso¬ 
mehr ansser Acht lassen, als Deutschland und Frankreich eine ähnliche 
Mission den berühmtesten Gelehrten Koch nnd Pasteur übergeben hatten, 
deneo gegenüber nur eine österreichische Fachantorität ersten Ranges hätts 
Stand l^ten können. Die von privater Seite, jedoch nicht in ofilziellerWelse, 
gemachte Anregung, sich Jener Expedition, welche Deutschland nach Egypten 
entsendet,ansn»chUe8sen,konntenoohwenigerbefblgt werden, dennatan hielt es 
nicht für würdig, sich bittweise an eine ansländische Regierung zu wenden, 
damit der österreichische Delegirte sich einer fremden Regiemng und dazu 
noch in ontergeordneter Stellung, ansohliessen dürfe, znm^ mit ziecnlieher 
Sicherheit ein Refus zu gewftrtigen war, wie dies thatsiehlich bet einem 
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in dieser Richtang von einein Arste gemacbteD Tersocb der Fall war. End¬ 
lich fiel noch der Umstand schwer in’s Gewicht, dass die Erfahmagen, die 
man bei Cholera-Epidemien früherer Zeiten machte, gelehrt haben, dass solche 
Expeditionen wenig Elrfolg haben. Alle diese Umstlnde liessen es begreiflich 
erscheinen, dass man ca perborressirte. den ätaatakredit in Anspruch sn 
nehmen für die Ansrflstnng einer Expedition, von welcher, zomal die be- 
mfensten Fachantoritftten sich derselben nicht angescblossen hätten, nicht 
Tiel Brspriessliches zn erwarten war.** 

(Personal'nachricbten.) Oberstabsarzt Prof. Dr. Reder nnd 
Primararzt Dr. Hofmokl sind von ihrer Ferienreise zoräckgekehrt. 

(Otfizielle Liste der von der jnry der I. internationalen 
pharmazentischen Anssteilnng in Wien znerkannten Preise.) 
Ansser Preisbewerbnng standen: Das pharmakognoatische Institut 
der k. k. Universitfit in Wien. Die k. k. Hof-Bibliothek in Wien. Die 
Bibliothek nnd das Archiv der Stadt Wien. Das Wiener medizinische 
Doktoren-Kolleginm. Das orientalische Mnsenm in Wien. Das germanische 
Nationalmnsenm in Nürnberg. Das Wiener Apotheker-Hanptgreminm. Das 
Schweizer Apotbeker-Oreminm and das Apotheker-Greminm in Leitmeritz. 
Der allgemeine bsterr. Apotheker-Verein io Wien and alle dem Komitb znr 
Anssteilnng fiberlassenen Antiquitäten. 

Das Ehrendiplom wnrde von der Jnry znerkannt den Herren: 
Earl Reichert, Mikroskop-Fabrikant in Wien. Albert Rnepprecht, Mechaniker 
in Wien. F. A. Wolff & Sbhne, Fabrik pbarmasentisoher und chemischer 
Apparate nnd Utensilien in Wien. J. Florenz, k. k. Hof-Waagen- nnd Ge- 
wi^te-Fabrikant in Wien. C. Stdlzle’s Söhne, Glasfabriken in Niederöster- 
reich nnd Böhmen. E. Merck, chemische Fabrik io Darmstadt. Jnl. Rtttger’s 
chemische Fabrik ffir Theerprodnkte in Angern. F. A. Sarg'a Sohn & Co., 
Glycerinfabrik in Liesing. Schimmel & Co., chemische Fabrik io Leipzig 
nnd New-York. Erste Seifensieder-Gewerks-Gesellschaft in Wien (Apollo- 
Qlycerinfabrik). Wagemann, Seybel & Go., chemische Fabrik in Liesing. 
Apotheke des k. k. ^Igemeinen Krankenhaases in Wien. Gehe & Co., Fabrik 
cbem.-pbarm. Präparate nnd Drognenbandlong in Dresden. Emilie Gene- 
voix & Co. (Pharmacia centrale de France) in Paris. G. Hell & Co., Fabrik 
pharm.-chem. Produkte nnd Pnlverisiranstalt in Troppan. Gnstav Peckolt, 
Apotheker in Rio de Janeiro, Brasilien. K. k. Reicbs-Eriegsmioisteriam 
(k. k. Militär-Medikamenlen-Regie) in Wien. Freiwillige Rettangsanstalt io 
Wien. Dr. J. Schorm, Fabrik chem.-pharm. Produkte in Wien. Louis Do- 
vernoy, Drognist ln Stuttgart. W. Anrel Scberfel, Apotheker io Felka, 
Ungarn. Franz Wilhelm, Drognist in Wien. Stadtgemeinde Karlabad. 
Liebig’s Extract of Heat Company in London nnd Fray Bentos. Heinrich 
Mattoni, k. k. Hof-Lieferant in Wien. Dr. Oskar Stmve, k. sächsische 
Mineralwasser-Anstalt in Dresden. Josef Leiter, Fabrikant chirurgischer In- 
stmmente and Apparate in Wien. 

Die goldene Medaille wurde von der Jury znerkaaot den Herren : 
Heinrich Eappeller jnn., Institut physikalischer Instmmente, Wien. Josef 
Nemetz, Mechaniker in Wien. 8. PlÖssI & Co, k. k. Hof-Optiker und 
Mechaniker in Wien. Dr. Steeg & Renter, optisches Institut in Hombarg 
vor der Höhe. John Atfleld. Professor in London. Dr. Hans Heger, Re¬ 
dakteur in Wien. Franz Elinger, Redakteur in Wien. Eugen Köhler, Ver¬ 
lagshandlang in Gera Unterhaus. Dr. C. Mebu, pharmacien in Paris. Stefan 
Banmann, Fabrik chem.-pharm. Apparate in Wien. Franz Hering, Maschinen¬ 
fabrik in Jena. Jeanrenand & Co., Maschinenfabrik in Wien. G. J. Mörrle, 
Fabrik ehern.-pharm. Apparate in Pforzheim. Ch. Patseb, Metallwaarenfabrik 
in Wien. Earl Pochtler, k. k. landespriv. Chirurg. Spritzen-, Sodawasser- 
Apparate- und Syphon-Fabrik in Wien. A. Schulz, Maschinenfabrik in Wien. 
M. Fässer, Oblaten- nnd Oblaten-Verscbluss-Apparate-Fabrik in Wien. Fell- 
giebell & Ismer, Kartounage-Fabrik io .Schönberg. Earl Franke, Glas- nnd 
Porzellanmalerei für Apothekerzwecke in Prag. Oesterreichisebe Glashütten- 
Gesellschaft in Aussig a. E. Hammer & Vorsak, Apotheken-Einriebtungen 
in Wien. Dr. F. Eoeller & E. A. Eoeller, Spanpfropfenfabrik io Nenleng- 
bacb. Robert Pecher, Korkfabrik in Wien. Earl Rahmer, scblesische Kork¬ 
fabrik in Breslau. C. Schember & Söhne, Waagenfabrik in Wien. Rudolf 
Siebert, cbem.-pbarm. Geräthe in Wien. Springer & Oppenheimer, Porzellan- 
nnd Eohlenindustrie-Gesellschaft in Elbogeo, Böhmen. Theodor Stimpfl, 
k. k. Glasfabrik in Frendentbal, Oberösterreicb. Hartmann & Hauers, Fabrik 
chemischer Produkte in Hannover. Wilhelm Nenber, Fabrik chemischer Pro¬ 
dukte in Wien. J. Wfirtfa & Co., chemische Prodnktenfabrik in Wien. 
Bailly&Co., Apotheker in Paris. Anton Wilhelm Baner, Gelatinekapsel-Fabrikant 
in Wien. Charles Julien Desnoix, Apotheker in Paris. F. Anton Grobs v. 
Fligely, Apotheker in Wien. C. Haubner’s Apotheke „Zum Engel“ in Wien. 
Albert Huber, Apotheker in Basel. Richard Jacob!, Apotheker in Elberfeld. 
Parke, Davis & Co., Manufacturing Chemists in Detroit. Math. Rozsnyay, 
Apotheker in Arad. Seabnry & Johnson in New-York. Vincent Zauni, 
pbarmacien-chimiste in Eonstantinopel. Franz Bednar, Wachsbleichei ei in 
Vöcklabrnck. Jos. Archleb, k. k. Hoflieferant in Dobruska. Baderle & 
Meller, Importeure in Wien. Charles Carbos, Nahrongs-Spezialitäteufabrik 
in Wien. The Continental Bodega Company in Wien. Earl Fritsch, Nähr¬ 
mittel und Gegenstände znr Kinderanferziehong in Wien. Moriz Hiscbler, 
Qnellendirektion in Budapest. Eabl & Co., Brnnneunnternehmaog iu Krön- 
dorf. Brüder Eonya, Apotheker und Fabrikanten in Jassy. Jos. Eüfferle 
de Co., Malzprodnkten- and Cbokoladenfabrik in Wien. Ignaz Lederer, 
Spiritnsfabrik in Prag. Eduard Loefflund, Malzpräparatenfabrik in Stutt¬ 
gart. Vasili Perloff & Söbne, k. russische Hof-Tbeehandlung in Moskau. 
Ant. Riemersebmied, Spiritus- nnd Essigfabrik in Wien. Dr. Conval Spazier, 
Apotheker in Jägerndorf. Angust Tschinkel Söhne, Chokoladefabrik in Wien. 
S. Ungar, Mineralwasser-Versandt in Wien. Hartmann & Kiesling, Verband¬ 
stofffabrik in Hobenelbe. Max Eahnemann, Verbaudstofffabrik in Berlin. { 


I Eahnemann dt Krause, Verbandstol^brik in Wien. J. Odelga, chirurgische 
lostmmenten- nnd Dtensilienfabrik in Wien. Internationale Verbaudstofffabrik 
in Schzffhansen. Bmeat Bbenböch, Apotheker in Nenhana, Böhmen. Dr. D. 
C. Mallaina in Barcelona. Kasimir Wenda & Ernest Swiezanski, Apotheker 
in Warschau. (Fortsetzung folgt.) 

(Todesfälle.) Am 20. Angdst verschied sn Görlitz (in Schlesien) 
in der Heilsnstzlt des Dr. Eahlbznm der frühere Primararzt am Findel* 
hasse zn Prag, Prof. Dr. Gottfried Bitter von Bittershain, an einem 
Schlagflnsse. Der Verstorbene erfreute sich als Arzt und Lehrer, sowie als 
Hann der Wissenschaft eines bedeutenden Rnfes. Eine Reibe hedenteoder 
Publikationen ans seinem Spezialfachs werden auch weiterhin ihren Werth 
behalten; unter dieeen seien hier die Monographie über Rbaebitis, das Jahr- 
bneb Dir Physiologie and Pathologie des ^ndesalters genannt. Eine grosse 
nnd segensreiche Wirksamkeit als Lehrer entfaltete er an der von Ihm 
geschaffenen Klinik für Kinderkrankheiten in der böhmischen Landes-Flndel* 
asstalt. Endlich batte anob Prof. v. Rittershain seine Kollegialität 
durch seine Leistongen im Prager Professoren- and Doktoren-KoUeginm, 
für die Witwen- and Waisensocietät n. s. w. glänzend bethätigt nnd ist des¬ 
halb die Trauer am den so wohlverdienten Mann nach allen Seiten hin ge¬ 
rechtfertigt. — Ferner starben: in Wien Dr. D. Freud, Leiter der pnen • 
matischen Anstalt im Sophienbade; für den bedauemswerthen Kollegen, 
der im Zeitrsnme eines Jahres seine Frau nod seinen einzigen heissgeltebten 
Sohn verloren hatte, war der Tod nach langem schweren Leiden eine wahre 
Erlösnng. 


Veränderungen im militärärztlichen OtTizierekorpe. 

Ernannt: zum Sanitäts-Chef des 7. Korps: der Oberstabsarzt 
2. Klasse: Schüler Maximilian, Dr.. Leiter des GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

tnm Oberärzte im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
Einjährig-Freiwillige: Koss Johann, Dr, vom beorlanbten Stande des 77. 
Inf.-Rgts., mit der Eintheilnng znm GSp. Nr. 14 in Lemberg; 

zn Oberärzten in der Reserve: der Assistenzarzt in der Re¬ 
serve; Jaklin Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmüts, mit Belassnng in 
seiner Eintheilnng; 

die Reserve - Assistenzarzt-Stellvertreter: Szajna Josef, Dr, vom 
GSp. Nr. 14 in Lemberg; Patryn Josef, Dr, vom GSp. Nr. 1 in Wien; 
Hoebsinger Karl, Dr. vom GSp. Nr. 4 in Linz; Liebtenstein 
Samuel, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakan; Biringer Franz, Dr, vom 
GSp. Nr. 1 in Wien; Wfistl Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresien* 
Stadt, alle Sechs mit Belastnng in ihrer Eintheilnng; 

die militärärztlicheo Eleven 1. Klasse in der Reserve: Heinrich 
Emst, Dr.. vom GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belaesnng in seiner Eintheilnng; 
Koller Karl, Dr, vom GSp. Nr. 9 in Triest, beim GSp. Nr 23 inAgram; 
Trajtler Stefan, Dr, vom GSp. Nr. 16 in Bndapest, beim 5. UbI.-Rgt.; 
Pattautgns Abah&m von Danezka Martin, Dr, vom GSp. Nr. 22 in 
Hermannstadt, beim 51. Inf.-Rgt.; Möhler Wedelin, Dr., vom GSp. Nr. 13 
in Theresienstadt, beim 91. Inf.-Rgt.; Rosinger Wilhelm, Dr, vom 
GSp. Nr. 21 in TemeevAr, beim 39. Inf.-Rgt; 

zn Assistenzärzten in der Reserve: die militäiürztlichen 
Eleven 1. Klasse in der Reserve: Hai Asz Engen, Dr, vom GSp. Nr. 20 
in Kaschan, beim 16 Hnss.-Rgt.; Papp Jnlins, Dr., vom GSp. Nr. 8 in 
Laibach, beim 101. Inf.-Rgt; Zsiday Daniel, Dr., vom GSp. Nr. 20 in 
Kaschan, beim67. Inf.-Rgt; Szaplonczay Bmannel, Dr., vom GSp. Nr.17 
in Budapest, beim GSp. Nr. 23 in Agram; Rosner Arnold, Dr, vom 
GSp. Nr. 16 in Bndapest, beim 65. Inf.-Rgt; Faragö Alexander, Dr., 
vom GSp. Nr 16 in Budapest, beim 32. lof.-R^.; 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Reserve: Byll Franz, 
Dr, vom GSp. Nr 16 io Budapest, beim 44. Inf.-Rgt; 

der Reserve • Sanitätssoldat: TalAnyi (Treffer) Otto, Dr., der 
Sanitätsabtheilnng Nr. 17 in Budapest, beim 46. Inf.-Rgt.; 

zu AssistenzärzteD; die präsent dienenden militäiürztlichen 
Eleven 2. Klasse, Titnlar-Bleven 1. Klasse: Käufer Moriz, Dr, vom 
GSp. Nr. 2 in Wien; Fialkowski Adalbert, Dr, nnd Dadlez Julian, 
Dr, Beide vom GSp. Nr. 15 in Krakan, alle Drei mit Belassong in ihrer 
Eintheilnng; 

der beurlaubte Korporal: Kahler Franz, Dr, vom 8. Fest.-Art.* 
Bat, beim GSp. Nr. 2 in Wien; 

znm Marine-Assistenzarzt: der marineärztlicbe Eleve in der 
Reserve: Bosanyi Adalbert, Dr. 


OfTene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. U. B., k. k. RA in B.-Gyarmat Bei einer 70jährigea, sehr 
geschwächten, an Lnngenempbysem leidenden Dame erwarten wir 
von keiner Behandlung viel; wir können Ihnen daher auch die An¬ 
schaffung eines verhältnissmässig kostspieligen Apparates zn diesem 
Zwecke nicht empfehlen, es müsste denn sein. Sie hätten auch anderweitige 
Yerweadang für den Apparat; dann könnten Sie die Methode immer¬ 
hin versuchen, denn sie leistet znm Mindesten so viel, wie jede andere. 

„ Dr. A. A., Stadtarzt in Wallern. Iu Ihrem Falle: Chronischer Bron- 
chialkatarrh, Emphysem mit Asthma, dürfte eine systematische An¬ 
wendung des LungenventilatioDsapparates von gutem Erfolge sein. 
Angezeigt sind:^ Einatbmangen verdichteter and Aasathmangen in 
verdünnte Luft. Apparat sammt Beschreibnng und Anweisung er¬ 
halten Sie dnrefa den Hof-Mechaniker W. J. Hanck, Wien, Ketten* 
brückengasse 20. 
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Herren Dr. A. L. in Chriitina: Prof. Dr. A. in Greifswald. Ihrem Waneolia 
wurde eotaprocben. 

, Dr. K. in Z.: Ihrem Wonsche wurde io dieser Kammer enm Tfaeile 
entsprochen. 

„ Dr. C. in Strass-Sommerein. In dem ,Generalbericht ttber das 
Hedisin^* and Sanit&tswesen der Stadt Berlin“ findet sich folgende 
Analyse des Shaker-Extraktes: „Derselbe ist eine gemischte Tinktar, 
in welcher Aloe, Capsicnm, Salzsäure nnd pflanzliche Extraktivstolfe 
nachweisbar sind. Nach Angabe sollen mannigfaltige amerikanische 
Pflanzen znr Bereitang des Bxtractes dienen, unter Anderm: 
Hydrastis, SchilUogia, Evonimos atroporporea, Iris versicolor, 
Teronica, Actaea racemosa, Leptandra Tirgioea, znm Thell stark 
drastische Stolfe enthaltend.“ — Anf den Originalflaschen findet 
man folgendes Verzeichniss der Bestandtheile des „Shaker- 
Extraktes“ (Extractnm Iridis-Yersicoloris compositnm): Extrakte 
aas: Iris Versicolor, Leptandra Yirginea, Schillingia Officinalis, 
Taraxacnm Otncinale, von jedem 19 Pfand, Jnglans Regia 
60 Pfbnd, Gaaltberia Procambens, Hydrastis Canadenensis, von 
jedem 15 Pfnnd, Evooymns Atroparpnrens 15 Pfund, Actaea Race- 
mosa 30 Pfand, Gentiana Rabra 6 Mond, Aloe (Barbados) 20 Pfand, 
Capsicnm Annanm, Ligonm Sassafras. Ferner: Katram Biboracicnm, 
Syrnpne Sacchari, Aqna deetillata, Acidam Eydrocbloricnm dellntam. 
Dieses wird mit so viel Waaser gemischt, dass das ganze 290 Gallonen 
beträgt. Da diese Mischang keinen Spiritus enthält, so ist ihr fein 
gepulverter spanischer Pfeffer und Sassafrasholz zar Geschmacks- 
Yerbessernng zogefflgt. 

„ E. B. in Wien. Der im letzten Hefte der „Wiener Klinik“ empfohlene 
Liquor pancreat., als Zugabe zar Kahrong kam bevor dieselbe ge¬ 
gessen wird, ist in C. Hanbner’s Apotheke „zam Engel“ in Wien, 
1., am Hof, vorräthig. 

„ Dr. E. G. io Eezmark. Ihr Abonnement reicht vom 1. Jali bis 
30. September, d. i. von Kr. 27—39 inkl. 

„ Dr. P , k. k. Stabsarzt in Triest Die Einbanddecken worden bereits 
am 8. d. U. an Ihre Adresse expedirt nnd die Recherchen Qber den 
Yerbleib der Sendung inzwischen eingeleitet. 

„ Dr. A. S. in Czortkow. Richtig! 

„ A. H. in Toplica. Einverstanden ] 

, Dr. A.E. in JnngwoBchitz(W olsendorff, Chlrnrgie; Sch eff, Zahn- 
heilknnde; Loebiscb, nenere Arzneimittel); Dr. H. in Lobczow 
(Impfstoff); J. K., prakt. Arzt in Tanfkirchen (Lewandowski, 
Elektrizität; Loebiscb, nenere Arzneimittel); Dr. Z. in Bssegg 
(Impfstoff); Dr. A. K., k. k. RA. in Wels (Bernatzik, Arznei- 
verordnangslehre); Dr. Z. in Neasatz (Impfstoffj; Dr. S. K. in 
Borysiaw (Loebisch, nenere Arzneimittel); Dr. P. in Paocsova 
(Impfstoff); Dr. A. K. in Kotincs (Kiemeyer, Pathologie nnd 
Therapie; Heitzmann, Kompendinm der Chimrgie; Stricker, 
Pathologie; Kaposi, Hantkraokheiten); Dr. K. in Rnat (Impfstoff); 
Dr. K., k. k. RA. in Heviz (Kleinwäcbter, Gebnrtshälfe); Dr. 
H. in Oberpolitz (Impfstoff); Dr. E. K., Streckenarzt in Strengen 
(Hacker, antiseptische WnndbebaDdlnng); Dr. F. in Temesvar 
(Impfstoff); Dr. K. in Dng.-Brod (Eieinwächter, Unterbreohang 
der Schwangerschaft); Dr. B. in Montan (Impf4toff); Dr. K. k. k. 
Oberstabsarzt in Eomom (Schreiber, Massage); Dr. M. in Biala 
(Impfstoff); Dr. L. in Mielec (Loebisch, nenere Arzneimittel); Dr. 

F. in Voloska (leere Phiolen); Dr. L. inCallies (Pommern) (Enlen- 
bnrg, Real-Eocyklopädie); Dr. P. in Grost-Zsam (Impfstoff); Dr. 
L. in Sadska (Kaposi, Hantkraokheiten); Dr. W. in Mattersdorf 
(Impfstoff); A. L., prakt. Arzt in Lichten (Sigmnnd, Syphilis); 
Dr. H. in Ddbina (Impfstoff); Dr. J. M., k. k. RA. in Ragnsa 
(Heller, Simnlation); Dr. M. in Abanj-Szanto (Impfljtoff); Dr. 

G. M., Sanitätsrath in Pyrmont (Ealenbnrg, Real-Encyklopädie 
K nnd XI); Dr. K. io Jicin (Impfstoff); Dr. P. M., k. k. RA. in 
Bjelina (Lieberman'n, ehern. Praxis); Dr. S. in Pilsen (Impfstoff); 
Dr. M. in Enns (Henbner, Dipbtberitis); Dr. K. in Kaschan 
(Impfstoff); Dr. M. in Lemberg (Schreiber, Massage); Dr. H. in 
Tnria-Remete (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. F. in Mondsee; Dr. F. W., k. k. RA. io M.-Theresiopel; J. 
R., prakt. Arzt in Bennisch; Dr. B., Oberamtsarzt in Bottenbarg 
(anf Abonnement „Rnndschaa“ haben Sie pro 1884 10 Mark gut); 
Dr. K. in Königswart (mit Schreiber, Massage, and Anzeige im 
Medizinal-Ealender 1884). Bestätigen anf ansdrfickliehes Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. 
Presse“ and „Wiener Klinik“. 

Wegen BänmmaDgel mnsste ein Theil der offenen Korrespon- 
46BI nr die nächste Hnmmcr snrflckbleiben* 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

B el der Dampfschifffahrt-Gesellschaft des österr.-ung. Lloyd 
in Triest sind mehrere Schiffsarztesstellen sofort zu besetzen. 
Das Nähere hierüber ist bei der Generalagentie des üsterr.- 
nng. Lloyd in Wien, Schwär zenbergplatz 6, zu erfragen. 
Bewerber wollen ihre Gesnehe sogleich direkt an den Verwal- 
tnngsrath des bsterr.-angar. Lloyd richten. 880 


I n der allgemeinen öffentlichen Krankenanstalt in Arnaniet 
die systemisirte Stelle des zweiten Arztes mit dem jährlichen 
Gohalte von 200 fl. za besetzen. 

Bewerber nm diesen Posten wollen ihre Geeoohe, veraehen 
mit dem Nachweise ttber den erlangten Doktorgrad der gesammten 
Heilknnde and der bisherigen Verwendung, bis 16. September 1883 
bei dem Bezirksaassohnsse in Arnan ttberreichen. 
Bezirksaassohuss Arnan, den 4. Angnst 1883. 

Der Bezirksobmann: Eich mann. 879 

A nf den Steinkohlenbergwerken der I. k. k. pr. Donandampf> 
sohiflTahrta-Gesellsohafc bei Fttnfkiroben ist die Stelle eines 
Knappschaftsarztes, derzeitig mit dem Wohnsitze in V a s a s 
(1^3 Meilen von Fttnfkircheo), zn besetzen. 

Die BezUge sind: 

1. Jahresgebalt 1000 fl. in verfallenen Monatsraten. 

2. Freie Wohnung. 

3. Freie Beheizung nach Bedarf bis zu 30 Doppelzentner 
Kohle und 10 Raummeter Unterzttadbolz jährlich für den Un¬ 
verheirateten und die doppelten Mengen für deo Verheirateten. 
Beide Tbeile haben das Recht vierteljähriger Kündigung. 
Graduirte Bewerber, welche der deutschen, ungarischen 
und wombglich auch einer slavischen Sprache mächtig sein müssen, 
wollen ihre gebbrig belegten Gesuche bis zum 15. September d. J. 
an die Gefertigte einreiohen, welche auch auf alle etwaigen 
Anfragen Auskunft ertbeilt. 

Fttnfkircheo, 20. August 1883. 

886 Die Bergwerksdirektion 

derl.k.k. pr. Donaudampfsohifffahrts-Gesellsohaft. 

n der Stadtgemeinde Gr.-Gradieohte in Serbien, an 
der Donau, ist die Gemeindearztesstelle sofort zu besetzen. 
Jährlicher (behalt 2500 Fr cs. (& 47 kr.). Für die Visito 
bei Tag 1 Fro. Nor Doktoren der Medizin kbnnen sich be¬ 
werben , die frei von Militärpflicht sind nnd irgend welche 
slavisohe Sprache gut sprechen. 

Seine Obliegenheiten im Sinne des serbischen Saoitäla- 
gesetzes sind hauptsächlich: Gratisbehandlung der Armen, das 
Impfen, die Gntersochong des Schlachtviehes und der Nahrungs¬ 
mittel etc. Vom Orte darf er sich nur mit Bewilligung der 
Ortsbehbrde entfernen. 

Die Privatpraxis ist in Folge der grossen reichen Um¬ 
gegend ausgiebig, ln loco ist eine Apotheke. 

Gesuche mit Beisohluss der Dokumente in Abschrift wolle 
man baldigst an das Gemeindeamt richten, woselbst auch 
nähere Auskünfte zu erfragen sind. 

Gradischte (Serbien), 4./16. August 1883. 

Im Namen der Stadtgemeinde: 

884 Milenko Dimitrij 6vl6, Stadtriohter. 

n der 2000 Einwohner zählenden Marktgemeinde Kamenitz, 
Iglauer Bezirkes in Mähren, gelangt die nen kreirte Stelle eines 
(jomeiodearztes zur Besetzung. Bis znr deflnitiven Organisimng 
des Gemeinde • Sanitätsdienstes im Wege der Gesetzgebung 
werden für die vorsebriftsmässige Besorgung dieses Dienstes 
in den Gemeinden Eamenitz nnd Eamenicka nachstehende 
RernnneratioDen zagesiobert: 

1. Vom hohen mährischen Landesansschosse 300 fl. 

2. Von der Gemeinde Eamenitz 100 fl. 

3. Von der Gemeinde Eamenicka mit 295 Seelen und 
der Katastralgemeinde Wrsohanau mit 119 Seelen 1 Prozent 
der direkten Steuer, ungeföhr 10 fl. betragend, und die Fahr¬ 
gelegenheiten. 

Bewerber nm diese Stelle haben die Nachweisungen Uber 
ihr Alter, ttber die Berechtigung zur Austtbung der ärztlichen 
Praxis, ttber die vollkommene Keuntniss der deutseben und 
btthmischen Sprache und ttber allfällig geleistete ärztliche 
Dienste, längstens bis 30. September d. J. hieramts einzn- 
bringen. 

K. k. Bezirkshauptmannsohaft Iglau 
am 15. August 1883. 

885 Der k. k. Bezirkshauptmaun: Heim. 
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Tn der Stadtgemeinde U^i&e (Serbien) ist die Stelle des Stadt- 
* arztes in Erledigung gekommen, mit welcher ein jährlicher Ge¬ 
halt von 2900 Frcd. eammt der Berechtigung, für Jeden Kranken- 
besnch bei Tag 1 Fro., bei Nacht 1*50 Fros, einfordern za 
dürfen, verbunden ist. Die Gebühr für die Todtenbescban ist 
auf 1 Frc. nnd für die Impfang auf 40 Cent, pro Kind fest* 
gestellt. 

Gradnirte Herren Aerzte, die um diese Stelle zu kom* 
petiren gesonnen sind, wollen sich bis Ende September 1. J. an 
die Stadtgemeinde-Yorstehung in ü2ioe (Serbien) mit ihren 
Gesuchen wenden. 

Der Nachweis der Eenntniss eines slavischen Idioms wird 
gefordert, die Eenntniss der serbo-kroutiscben Sprache, sowie 
längerer Spitalsdienst aber bevorzugt. 

U2ioe (Serbien), 5. August 1883. 

883 Für die Gemeinde-Vorstehung: Yidoje Nevesinjac. 

I n der Gemeinde Hawran, Bezirk Brfix, einsohlieeelioh der 

Zuckerfabrik Hawran and der C. DittHch’schen Oekonomie, gelangt die 
Kommanalaiztesstelle mit einem Jahreegefaalte von 350 fl., nnd zwar 
100 fl. von der Gemeinde and 250 fl. von der Zuckerfabrik and 
Oekonomie, zor Besetzung. Bewerber am diese Stelle werden ersucht, 
ihre Geenche bis längstens 20. Aagnst 1883 beim Gemeindeamte in 
Hawran einznbringen. Die EeantDiss beider Landessprachen ist 
erwünscht. 

D ie Eisenbakn-BannntemelLmnng Sz&r-Uj-Szöny snobt anf 

die Dauer eines Jahres einen jungen Ued.-Doktor, der sofort eintreten 
kann, als Spitalsarzt in Ober-Galla, bei Totis (üngaro), mit einem 
Fixum von 60—80 fl- monatlich. Diejenigen, die einige Spitalsprazis 1 
nachwelsen kösneu, werden bevorzugt. Nebenpraxis nicht ausgeschlosen. 
Oflferte bis längstens 1. September unter Adresse: „Bsaanteraehmung 
Szäar-Uj-Szöny, Ober-Galla (Ungarn). 


Verantwortlicher Bedakteor: Dr. Heinrich Pascbkis. 


ANZEIGEN. ! 

'Vorthetlhafteste Bezng^sqnelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH«? HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Der Unterzeichnet« ersncht die Herren Pro¬ 
fessoren und Kollegen nm gütige Zuweisnug 
von Patienten. 


Ea 


KUmatbsckar Kmrert ln Sfld-Tlrol, 

Haupt- n. Endstation derBozen-Mera- 
Bahn. Beglns dar Tiaabaakar 
H H H daptembar. Oemässigtes Alpan- 

H H kllma;vorzDgIicbe,«iDd8tilIeWtatar- 
statlan. Eurgemässe EinrichtoDgen : 
Bädar, pnaomatiaolia nnd lahala- 
rt, j 1 , ttana-Aiatalt. K. k. Obergymnaslnm, 

m I Jhflr- linil ntArnmiQ Knaben-und uadcbensoholen. Frobel- 

IIHl ÜUOl UHU UlllDllllülO. BCber Kindergarten. Priratnnterrloht. 

Preise: Einzelne Zimmer 10—SO fi. monatliob; PennioD mit züumer sV,—5 ü. täglich. 
Frequenz Im letzten Jahre 7864 Personen. Broapakta gratis. Dar Korvarataad. 

^^B^ ■ Ostseebad, klünati- 

Hlfll scher Kurort. Erdff- 
■Bk nun« der kalten 

■ B ■ B^B Bv ■ warnen See-und Sool- 
^BV^^BBBBI^ BiIMBB fl Bäder etc. am 15. Juni. 

W Post-n. Telegr.-Station. 
Saison vom 1 . .Tnnl bis 3f*. September — Frequenz 1882 : fiooo Gäste. — Prospekte 
gratis. Nähere Ansknnft ertbeilt bereitwilligst die Badadlraktlo». 817 

K n 0 R pi^parirte, speziell für Kiademahrung and Magen¬ 
leidende bestimmte Hafef- 00(1 Gßrslenmelils. 

C. H. KNORR, Heilbronn a. IN". 

Dapdts lnWlea: ln O. Haubnw’s Engel-Apotheke, am Hof Nr. S: bei Th. 
EuliBch, kariahilferstTaose Nr. 66 Praia SO kr. pr. Paokat k Vi Kllagr.. 


X>r. Ozubeirlfa., 

Theresiengasse 8. 781 


mit Olier- und Untermais. 




852 i>r. Schreibe in Anssee (Steiermark^ 

Kuranstalt „Alpenheim“ »‘S' 


Job. HoVsehes ■alzaztrakt-Sesandheltsbler. äonzaatrirtea laUaxtrakt. I 


Die 

Würdigung einer werthvollen Erfindung. 

Aerztlich belobigende Aussprüche. 

Die geheimen bredrzinalräthe Dr. Tranks, Dr. Gräfe eto. ln Berlin, 
Dr. Graniobstädten, Stadtpbys., Prof. Dr. ron Eletzlnsky, Prof. Sebr5t*r 
etc. ln Wien, Dr. Jancbzy in St Petersburg, Dr. Pletra-Santa ln Pa^ und 
noch viele tausend andere Aerzte erklärten die HofTscben Malzpräparate 
als die vorz. Diätetioa. 

Neoestes ärztliches Anerkennnngsschreiben 

vom 90. April 1089. 

Von Ihren ausgezelchireten und schleiffllStendeB BnistMalz- 
bonbono ersuche mir per Poetnaohnahme 12 Beutel k 60 kr. zu 
aenden. Hell. Dreifaltigkeit bei Marburg a. D., den 20. April 1882. 

Dr. Alexander Deanino, prakt. Arzt. 

An den k. k. Hoüleferanten Herrn 

J o li a. ik n TI off* 

in Wien. Fabrik: Brabenhof, Brauneratraate Nr. 2. Konptolr und 

Fabrike-NIederiage: Graben, Brfiunerstraeen Nr. 8. 

Bmst-llalzbenbena. — Malz-Oliekolad*. 


Heinrich "V"ogeI 

gegründet Giessen 1867. 848 

Fabrikation und Lager mikroskopiseliar Olasartlkel, ZastnuMate, 
KaterUllen eto. — Bpaelalittt: Deokfllser, OUaktträgrar. — Den Herren Aerztau 
empfehle insbesondere noch OemenatratlensprCparate von: läUsbraad-, Dtpk* 
tberle- aad Tnberkel-BaoUleo. Preisconrante gratis nnd franko. 


Jodoform piriss. iciiciirbolic.| 

Sämmtliche ArzBeikSrper n. Verbandstoffe zu mässigen Preisen bei 

GUSTAV GUWESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 




lii 


fQr Nerven- und Gemüthskranke, 

111.. Blrdberseratrasee fdr. 7, 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Aufoakme 

und 

sorgfältige 

Pflege. 


Oeffentlicher Dank! 

Anläsellcb meiner Habanledlwipr&tileicb mich veranlasst, den P. T. 
Herren Aerzten für das mir seit circa l? Jahren entgegengebracbte Ver- 
tränen meinen Dank abzustatten, mit der Bitte,von meiner nachstehenden 
neuen Adresse gefälligst Eenntniss nehmen zu wollen. leb verlege näm¬ 
lich mein bisher Adlargrawe l bestacdenes Atelier für künsHiotae 

Zähne 

nunmehr 

Wien, I., Rothenthurmstrasse 35 

und erbitte mir auch in meinem neuen Lokale das geneigte Wohlwollen. 
Nochmals bestens dankend , erlaube loh mir die Bemeunng, dass die 
Herren Aerzte nnd deren Familien naoh wie vor besonders berüoksiohtigt 
werden. Hochacbtnngsvoll 

D. Herzl, 

kais. königl. Privilegium-Iababer für kOnstliohe Zihne. 


M. J^iGERMAYER’* 

Bnanadhaite-Crlp-LefbcheB In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aeraeln, i. 4.4t 
mit laugen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmete nnd zuMg- 
llobete HBIIe, aaf blasaar Haut zu tragen und von den erateu trzHIabeB 
KapazHiten Wieoe baateua empfiihlea. Wien, I., KirntumBtraaaa 38 
(vermale flrahaa Nr. 17). Veraendungan per Naobaahae. 857 
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ilao liüle sich vor Nachabmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ächten 




TAMAR INDIEN GRILLON Kronen-Ouelle, 


Erfrischende, abführende FruchtpeutiUe 

Gegen VERSTOPFUNG. HEHORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESGHWEROEN, n. s.w. 

Onontbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AIoSs, Podo- 
phyllinu. s.w. enthält, ei gnetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu. welcher dieselbe seil 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreich; 
Ober-lled.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakl. Aerzle. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Rambntean, 27 
Jade Sohachtal tr»M die Unterschrift: E. GRILLON 
ta allen Apotheken. 


Eztr. sarsapaxillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aersten mit bestem Erfolge sagewendet in allen 
Fällen, in denen frfkher das Dct. Zittmanni gebrancht wurde. 

Vortiieile: Kleine Dosis, guter Qescbmack , billiger Preis nnd 
sichere Wirkung. 

Wird in grösseren Apotheken auch in ovalen, 100 Or. bältigen 
Flaschen abgegeben und mit 90—96 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ausdröcfclich unsere Originalpntparate zu verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k, k. HofrLIeferauten. 

-Wien — Rudolstadt — !9fiirnber|i; 


erprobt und empfubleü durch Prof. Cantani, Gscheidlen und viele 
andere medizinische AntoritAteu, iet von bewahrter Heilkraft bei allen ans 
mangelhafter Barnsäure-Ausacheidang herrührenden Krankheiten, wie: 
Merea« und Blasenleiden; Gries- und Steinbesehvrerden, sowie den 
verschiedenen Formen der Gicht. 

Die EroneU'Quelle Ist durch alle MineralwasserhandlaDgen 
uud Apotheken des ln- und Auslandes zu beziehen. 843 


Jicliter u. vörza^i iclister 

Malaga.-Wein 



J^rontlialcr 

11111111 ' 


Durch Vermittlnug der Adminlstra- j: 
tiOD der „IVleuer Medizinischen i' 
Presse" in Wien, Maxiinillaustr. 4, 

i.<it unverfälschter alter Malaga-Wein 
zum Preise von 3 fl. pro Bonteille 
zu beziehuD. 

Fflr vorzüglichste Qualität wird 
garantirt. 

Verseudung gegen Einsendnng des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Embailageberechnung znm Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — inabe- 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass sewähit. 


Verlag von Uröan&Scliwarzentierg, 

W1E!V, 1., Baxlnilltnitruse 4, 



LondODjJtUkif-ScboIe der WitteD- 
»i'lierirn,South Keulngtoa Uaieeia. 
Unheil: 

Von Aus|;ezeicbDetster Qoelitli. 
Paris, Aeeddnle de M^ddcloe. 
l'ribeil: QuaJile ■ap^rieare. 


I 


Der Verkenf de» Apollim»- 
Wasser» in Frankreich hat 
die daselbst geteitlicfa Tor- 
frsebriebene aintliche Sane- 
lion durch Kerierunsidacret 
erhalten. 




Extr. sarsaparillae comp. Eichter Die Manie. 


(I Fiasohe ä 90 kr.) ist stets vorrätbig bei 657 

K. ScHa-ri-ei*, Kreuac --A-potlielce, 

Wien, vn.; KarlfthllfarstrMse Nr. 72 . 

AuufOhrliohe Broschüre über dieses Präparat wird gratis versendet. *90 


Eine Monographie 
von Dr. E. Mendel 

Dozent au der Universität Rerlio. 
Preis: 2fl.4när. = lU. 


Ausnahmslos 

bSehtae Aassei«ä»uBgaa ln 
Genua —Sydney. — Brusiel.- 
Miiachea. 

KG R • H A ÜS. 
Pension Bad-Kronthat. 

Statal-Brnnnen. 
Mincralbider mii nampfhi.-izunt.'. 
Direction der 

Kroalhaler Allncrsl-Qnellen. 
Aufust Thiomanb_ 


Winter-Aüfenthalt für Lnngenkranke 

ln Nen-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in scliwindsuchtfreier Zone, an der Südlebne der hoben 
Tätra, ln einer SeehSbe von 32>>o Fass. Von mehr als 8000 Fass hoben Bergen nm- 
rahint, bei ganz offener Südfront bietet es anoh im Winter ein Asyl fSr 
Isvmgeakranke par ezcellenco. Oesebütztheit gegen Nordwinde, aeltene Nabet, 
kräftige Alpenlnft. Mangel jeglicher Uletscher nnd Lawinen, leichte Kommunikation. 
QÖhoizte Korridore, bequeme Geseiisebafte-, Spiel., Siieise- nnd Baderänme, mehrere 
Soiuien-TerrasBen, gedeckte nud eingeglaste wandelbabnen (Wintergarten), gntes 
YeDtilatiODSsyetem. Heilfaktoren ganz wie in Oörberedorf und Davos. Pensions¬ 
preis inklnsive Zimmer von 16 fl. an wöchentlich. h:'6 

Dr. Nikolaus v. SzontagH, Bad Nen-Schmecks; per Felka (Ungarn). 

PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, UniversitätB-Dozenteii, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qaelleoprodnkte, k. k. Hof-Mtneralwasser-Nieder- 
läge, Wien, I., Wildpretmarkt 5, und Bärenapotheke, L, Lugeck 3. 760 


Urone silberne Medaille 1S72. 1 Preis. Hydner IS7S. 

Diplom. Wien 1S7S. »Qf Goldene Medaille. LIbs 1S79 

S Medaillen Paris 187$. * Medaillen. Wien 1880. 
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Nr. 35. ISonntag den 2. September 1883. XXIY. Jahrgang. 


Die aWlener MedisiniMhe Prexee* erfcheint Jeden Sonntnir 
g bia a nogen Groee-Oiiart-ForiDat stark. Uieca eine Ueibe 
anaserordentUcher BeUagen. Als regelmäaaige Beila ge, aber 
nglelcn a«ob aelbstatftndig, eraebeiot die Jwieaer luliilk* 
aiiinouatUoh ein Heft im dorcbeebnittUcben Ommnct von g 
B^tgen Lexikon-Format. — Abonnemente- nnd Insertions- 
ani räxe aind an die AdmUlatratJoa der MKedlxiniaebeB 
Praaae^ ln Wien« 1., ■aximnianittnan« Nr. 4, zn ricbten. 

Fbr die Hedaktion beatimmteZaselfriftenaindzn adreaslreD 
au Herru Prot. Dr. Job. Seknltsler^ Wlen, L, Bargrlng Nr. 1. 

nedizinlsche Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

..—- QJU3—-' -- 

üerauf^ebei* und Chef-!Redacteur: PrOf. Dr. Job. Schnitzler- 


Wiener 


Abonnementapreiae: .Media. Preaae“ nnd .Wiener Elinili*t 
Inland: J&hrL lo fl., nalbi^brl. & fl., vierteljibrl. 8 fl. 60 kr. 
Analand: Jkhri. 84Mrk., balbjftbrl. lgMTk.,viertelJkbrL SMk. 
.Wr. Klinik“ aeparat: Inland jäbrl.: 4fl.; Aneland 6 Mrk. — 
Inserate werdenin der.Wr.Med^. Preaae“ progapaltigen. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Raum einer donhlaofenden Nonpareilleaeile 
mit25kr.— 50 Ff. berechnet. Man abonnlrt im Analandebel 
allen Postämtern und Bnchb&ndlem, im Inlande dnrch Ein- 
»endnnc dea Betragea perPoatanweianngan die kdmlnlstraüon 
der n^leaer ledla. Prwae** in Wien, I., HaximilUMtraase 4. 


INHALT: Orlglnalien und kltnlsehe YArlesDBgen. Mittbeilongen ans der cbirargischen Klinik des Prof. P. Vogt in Greifswald. 11. Ueber die 
Behandlung gewisser Luxationen und Frakturen des Capitulum radii durch Resektion. YonDr. Karl Löbker, Dozent der Cbirnr^ nad^feistent 
der chirurgischen Klinik in Greifswald. (Fortsetzung und Schluss.) — Geber Entzflndung der Cowper’sohen Drbaen. Von Dr. J. Englisch, 
Dozent an der Gniversität nnd Primararzt an der Rudolf-Stiftung in Wien. (Fortsetzung.) — Carcinoma Uteri als Komplikation von Schwangerschaft 
und Geburt. Von Dr. Felsenreicb, emer. Assistent der ersten geburtshilflich - gynäkologischen Klinik in Wien. (Fortsetzung.) — Sir Henry 
Thompeon’s Behandlung der Prostatabypertrophie. Von Dr. Heinrich Paschkis in Wien. (Fortsetzung.) — Berichte aus KUnlken und 
Spittlern. Ans Prof. Oharcot's Klinik für Nervenkranke in Paris. Ein Fall von plötzlichen! Abgänge der inneren Vision der Schriftbilder, 
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von Rittershain. — Die Cholera. (Foruetzung nnd Schluss.) — Kleine Chrenik. — Oflfene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 
— Anzeigen. 


Originalfen und klinieclie VorleMUigen. 

Mittheilu/ngen aus der chirurgischen Klinik des 
Krof, J*. Vogt in Chreifstoald. 

n. 

Ueber die Behandlung 

gewisser Luxationen und Frakturen 

des 

Capitnlmu radii dareh Resektion. 

Von 

Dr. Karl Löbker, 

Dozent der Chirurgie und Assistent der chirurgischen Klinik zu Greifswald. 

(Fortsetzung und Schluss.*) 

Den Schwerpunkt bei meinen Erörterungen möchte ich 
jedoch auf die von uns beobachtete typische Behandlungs¬ 
weise der Luxation des Radiusköpfchens nach vorn legen. 

In einer nicht unerheblichen Anzahl von Fällen miss¬ 
lingt nämlich die R^osition, welche durch direkten Finger- 
druck auf das Köprohen bei gleichzeitig ausgeführter Ex¬ 
tension und Supination des Vorderarmes und der Hand die 
grösste Aussicht auf Erfolg hat, und selbst wenn die Reduk¬ 
tion anfänglich gelungen ist, findet man später bei Abnahme 
des Verbandes, dass nach Abschwellung des Armes im Ver¬ 
bände der Knochen in die fehlerhafte St^lung zurückgewichen 
ist. Diese leichte Verschiebbarkeit beruht auf der flachen 
Gelenkverbindung und kann eventuell durch Interposition, 
respektivö Spannung der Kapsel, noch erhöht werden. Für 
solche Fälle leistet die nach bestimmten Vorschriften der 
verschiedensten Art ausgeführte Fixation des Gelenkes in 
einer bestimmten Stellung auch die Applikation ‘von Pelotten 
auf das Köpfchen so gut wie gar nicnts, und das leidliche 
Resultat in Bezug auf die nachträgliche Funktionsfähigkeit 
des Ellenbogens rührt wohl nur in den seltensten Fällen 
von der Anwenducg dieser Verbände her. Malgaiqne und 
andere französische Chirurgen schlugen daher geradezu vor, 


') Siehe Nr. 34. 


durch methodische, monatelange Ausführung^ von aktiven 
und passiven Bewegungen eine möglichst freie Neartbrose 
zu erzielen, da sie eine operative Behandlung mit Eröffiiung 
ues Gelenkes mit Recht in der damaligen Zeit zurückwiesen. 
Unter Beobachtung aseptischer Vorsichtsmassregeln bei Aus¬ 
führung der Operation und unter Garantie der Möglichkeit 
aseptischer Nachbehandlung ist jedoch die Arthrotomie, wie 
in so vielen anderen Fällen so auch hier, unbedingt gestattet, 
und daher glauben wir die Indikation in folgender Weise 
formuliren zu können : 

Jede richtig erkannte Luxation des Radiusköpfchens 
nach vorn muss zunächst durch unblutiges Repositions¬ 
manöver zurückgebracht werden; stellt sich hiebei primär 
die Unmöglichkeit der Reposition heraus, oder ist eine 
dauernde Ketention des Köpfchens an seiner richtigen Stelle 
nicht möglich, so soll die Arthrotomie mit Wegräumung 
des Hindernisses ausgeführt werden; dieses letztere ist aber 
nur durch Resektion des Radiusköpfchens auszuführen, da, 
wie wir uns überzeugen konnten, auch nach der Arthro¬ 
tomie die Reduktion des Köpfchens in offener Wunde in 
der Regel nicht möglich sein wird, oder das letztere nicht 
mit Sicherheit in seiner normalen Stellung dauernd fixirt 
werden kann. Bei jeder veralteten Luxation wird von vorn 
herein nur die Dekapitation des Köpfchens in Frage kommen. 
Fügt man die von uns ausgeführte typische Resektion des 
Radiusköpfchens in die Behandlungsmethoden der Luxationen 
des Radiusköpfchens ein, so wird man unserer Meinung nach 
die grösste Garantie für die Erlangung einer vollkommen 
guten Fnnktionsfähigkeit in allen Fällen besitzen. 

In den beiden anderen Fällen handelte es sieb nicht 
um eine primäre Luxation des Köpfchens nach vorn, sondern 
um eine schräg in das Radiohumeralgelenk eindringende 
Längsfraktur des Köpfchens mit Verschiebung des kleinen 
äusseren Fragmentes nach abwärts und nachfolgender Ver¬ 
schiebung des Radinsköpfchens nach vorn und innen. Diese 
Längsfrakturen sind insoferne von besonderem Interesse, als 
dieselben entstanden sein müssen durch Abstemmen von 
Seiten des Humerueendes. Die Kranken waren auf die 
Aussenfläehe des Ellenbogens gefallen, wodurch der Radius 
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direkt nach innen und vorn getrieben wurde; es war keine 
einfache Luxation durch diesen Stoss entstanden^ sondern der 
Humerus hatte sich an der vorspringenden Gircumferenz der 
Radiusdelle angestemmt und hiedurch eine sogenannte Meissei- 
fraktar des äusseren Abschnittes verursacht, während der 
übrige Theil der Glelenküäche des Radius mit dem ganzen 
übrigen Knochen vielleicht ein wenig nach vorn und innen 
verschoben wurde. Bie Hauptursache der Prominenz des 
Radius nach vom und die hiedurch bedingte Funktions¬ 
störung war jedoch zweifellos die sekundär nach der Ver¬ 
letzung auftretende DifPormität des Knochens. Bie genaue 
Biagnose dieser gewiss nicht so ganz seltenen Frakturen 
ist nach vollendeter Fraktur allerdings vor Eröffnung des 
Gelenkes wohl kaum zu stellen, vielmehr werden die sub¬ 
jektiven und objektiven Symptome in den meisten Fällen 
nur zur Annahme einer Arthritis deformans veranlassen. 
Thatsächlich finden wir bei genauer klinischer Beobachtung 
eine nicht geringe Anzahl von Arthritiden, die sich gerade 
auf das Humero-Radialgelenke beschränkt erweisen. Bie Be¬ 
rechtigung zur operativen Entfernung des difformen Köpf¬ 
chens ist jedoch zweifellos vorhanden. Bie geschilderte 
Fraktur des Radiusköpfchens, so geringfügig sie erscheinen 
mag, hat für die Funktionsfähigkeit des Gelenkes ihre 
schwere Bedeutung; ich habe daher geglaubt, durch Bei¬ 
fügung der Abbildung der gewonnenen Präparate die ana¬ 
tomischen Verhältnisse derselben deutlich veranschaulichen 
zu sollen. 


Fig. 2. 

f 



a h 

Besexirtes Badiasköpfcben. 

aj frontftler Slgesohnltt, i) tou ob«n gesehea, /; Brachllafe. 

Nachtrag. 

Nachdem vorstehender Artikel bereits zum Brücke ab¬ 
geliefert war, hatten wir Gelegenheit, noch eine sechste 
Resektion des Radius aus ähnlichen Gründen zu machen. 
Auch in diesem Falle handelte es sich um eine hochgradige 
Bifformität des Capitulum nach Schrägfraktur. Bie letztere 
war jedoch nicht die in den beiden anderen Fällen beob¬ 
achtete Meisseifraktur an dem Aussenrande, sondern sie be¬ 
traf den inneren Abschnitt der Gelenkfläche und dem ent¬ 
brechend war der Knochen ein wenig nach aussen dislozirt. 
Ber Fall ist von besonderem Interesse, da der Patient sich 
gar nicht erinnert, jemals eine Verletzung erlitten zu haben, 
und doch war ein grosses Stück des Knochens abgesprengt 
— ein neuer Beleg für das relativ häufige Vorkommen der¬ 
artiger Frakturen, wenn man nur ordentlich auf sie fahndet. 
Bie Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Fall IV. Fr. Kirsch, 20 Jahre alt, aas Gützkow, war frUher 
stets gesund; namentlich hat er fiUber niemals an irgend einer Er¬ 
krankung der Gelenke gelitten. Er weise sich auch nicht zu er¬ 
innern, jemals einem Fall oder Stoss gegen den seit ungefähr einem 
Jahre erkrankten rechten Ellenbogen ausgesetzt gewesen zn sein. 
Bas Leiden begann mit Schmerzhaftigkeit des Ellenbogens bei Druck 
und bei Bewegungen. Die letzteren waren ausserdem nicht mehr im 
vollen Umfange wie früher ansznfubreo. Seit einigen Wochen bemerkt 
Patient bei Bewegungen mitunter ein Knarren im Gelenke. 

Stat. präs. vom 24. Juli 1883. Der übrigens gesunde Mensch 
zeigt eine leichte Schwellung des rechten Ellenbogengeleokes zn 
beiden Seiten des Olekranon, berrUhrend von einer Verdickung der 


Kapsel; Flnktnatioa nicht wahrnehmbar. Bei Druck, namentlich auf 
die Gelenkgegend, empfindet der Patient heftigen Schmerz. Sowohl 
die aktive als die passive Beugnng und Streckung des Gelenkes ist 
nur in den mittleren Grenzen möglich. Aktive Pro- und Supination 
ebenfalls stark behindert. Bei passiver Ausführung letzterer Bewe¬ 
gungen verspürt man ein deutliches Knacken im Humero-Badial- 
gelenke. Das RadiuskSpfohen ragt über den Epioondylus ext. humeri 
etwas hinaus und ist gegenüber dem der anderen Seite um ein 
Drittel seiner Grösse verbreitert. 

Am 26. Juli wurde die Resektion des Radiosköpfohens aus- 
geftthrt. Es zeigte sich hiebei, dass die äussere Partie der Delle 
des Knochens stark gewuchert war, well sie nach aussen verschoben 
war. Der innere Rand war, wie aus beistehender AbbUdung ersieht- 
lieh, in schräger Richtung abgesprengt, so dass das Fragment eine 
mit dem übrigen Knochen durch einige fibröse Brücken verbnndene, 
übrigens aber frei bewegliche Gelenksmaas bildete. Die Synovialis 
des Gelenkes befand sioh im Zustande der pannösen und papillären 
Hyperplasie. 


A 

fiftdlnskSpfchen mit AbspreDgong des 
Innannndes nod Wootaenuig der ftosse- 
ren HUfte. (Von oben gesebeo.) 

Obgleich der Fall noch nicht abgesclilossea vor ans liegt, so 
berechtigt der primäre Wundverlanf jedoch znr Hoffnung anf ein 
ebenso gutes Resultat wie bei den früheren Beobaobtungen. 

Eodlioh werde ich in den nächsten Tagen nochmals dieselbe 
Operation ausfUbren. Der betreffende Fall, welcher einen jungen 
Menschen von 17 Jahren betrifft, ist unserem Fall 1 durchaus ähnlich. 


I U e b e r 

Entzündung der Oowper’schen Drüsen. 

Von 

Dr. J. Englisch, Dozent an der Universität und Primararzt an 
der Rudolf-Stiftung in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Auf dem angegebenen Standpunkte bleiben jedoch nur 
die Fälle der letzten Art längere Zeit stehen, während in 
akuten Fällen sehr rasch eine Ausbreitung erfolgt. Dieselbe 
bat statt: nach oben gegen die Blase und nach vorne gegen 
die Hautoberfläcbe. Bie Richtung, in welcher die Ausbreitung 
früher eine grössere Ausdehung erreicht, hängt von der 
Lage der Brüse und Umgebung derselben ab. Im Allge¬ 
meinen setzen die Muskeln and Bindegewebs-Bestandtbeiie, 
welche den häutigen Theil der Harnröhre umgeben, der 
Ausbreitung einen grösseren Widerstand entgegen. Wir 
sehen daher, dass die Begrenzung der Geschwulst, vom Mast¬ 
darme aus untersucht, bei der Vergrösserung derselben lange 
Zeit eine scharfe bleibt; nur allmälig entwickelt* sich die 
Härte längs des häutigen Theiles nach oben und wird das 
Ligamentum pelvio-prostaticum capsulare Retzü von dem 
Entzündungsprodukte erfüllt; es geht die Form der Harn¬ 
röhre verloren. Aber in der Mehrzahl der Fälle lässt sich 
die Vorsteherdrüse deutlich abfühlen, so dass deren nächste 
Umgebung nicht infiltrirt erscheint. Rascher als nach auf¬ 
wärts in der Mittellinie erfolgt die Fortpflanzung der Entzün¬ 
dung seitlich, so dass die Furche zwischen der geschwellten 

*) Siehe Nr. 29, 30 31, 32 und 34. 
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Drüse und dem Sitsbeine immer schmäler und seichter wird, 
und wir sehen daher nicht selten die Geschwulst diesem 
Knochen scheinbar aufsitzen, was bezüglich der Diagnose 
unter Umständen Schwierigkeiten bereiten kann. Ich möchte 
dabei besonders hervorheben, dass bei Affektion der Drüse 
die schärfere Begrenzung nach aussen, gegenüber dem Ueber- 
gehen in den Btubus und die Harnröhre erhalten bleibt, zum 
Unterschiede von Entzündungsprozessen, die vom Einochen 
ausgehen, in welchem Falle die Furche von vom herein fehlt, 
dagegen der häutige Theil der Harnröhre frei zu fühlen ist. 
Die Umgebung der Harnröhre bildet ober dem Bulbus 
eine jetzt meist flachere harte Geschwulst. Nur in den 
höchsten Graden breitet sich die Entzündung bis in die 
Umgebung der Vorsteherdrüse aus, die Schichten des Mast¬ 
darmes verschmelzen mit einander und mit der Geschwulst 
und bieten sich ähnliche Verhältnisse, wie bei der Peripro- 
statdtis dar. Nur in seltenen Fällen erreicht die Entzündung 
das Bauchfell (Gubleb). Eine rasche Ausbreitung erfolgt 
jedoch meist nur, wenn es zur Entzündung kommt. 

Nach vorne und aussen erfolgt die Ausbreitung zu¬ 
nächst nur in dem Zellgewebe, welches den Raum zwischen 
der Fascia perinei propria und su^rflcialis ausfüllt. 

Allmälig wird das ganze Trigonum bulbo-urethrale 
ausgefüllt, die Grenzen der Geschwulst sowie die des Bulbus, 
des Schwellkörpers des Gliedes werden undeutlicher, die Härte 
nimmt eine mehr oder weniger dreieckigen Gestalt an 
und erscheint die entsprechende Hälfte des Mittelfleisches 
voller. Untersucht man in solchen Fällen genauer, so lassen 
sich die Begrenzungen des anderseitigen Trigonum bulbo- 
nrethrale noch deutlich fühlen; der dieser Grube zugekehrte 
Rand der Geschwulst, vom Bulbus urethrae gebildet, ist 
noch immer etwas weicher als der übrige Theil. Nur sehr 
langsam greift der Entzündungsprocess über die Mittellinie 
nach der entgegengesetzten Seite und dies nur in geringem 
Grade, wobei die Grenzen des Bulbus vollständig schwinden. 
Nach hinten reicht die Geschwulst bis an den After, nimmt 
jedoch immer nur einen der beiden vorderen Quadranten der 
Afteröffhung ein. Die Haut ist dabei nur massig gerötbet. Nur 
selten sendet die Geschwulst längs der gleichseitigen Furche 
zwischen dem Schwellkörper des Gliedes und der Harnröhre 
einen Fortsatz nach vorne ab, da die Verschmelzung der 
Fascia superficialis mit den fibrösen Umhüllungen der Schwell¬ 
körper zumeist an der Vereinigungsstelle der Sohwellkörper 
erfolgt, wie man sich leicht überzeugen kann und wie es 
bei der Periurethritis externa nach Harninflltration besonders 
hervortritt. 

Gewöhnlich geht der Ausbreitung der Entzündung 
eine Zunahme und Ausstrahlung der Schmerzen, eine Steige¬ 
rung der Hambeschwerden und Verschlimmerung des All¬ 
gemeinbefindens voraus. 

Sehr rasch erfolgt dagegen die Ausbreitung der Ge¬ 
schwulst, sobald die Entzündung auf das subkutane Binde¬ 
gewebe übergreift. Die Grenzen der Geschwulst verschwinden 
jetzt rasch, die Ausbreitung erfolgt nach hinten gegen den 
After bis zum Sitzknorren und selbst bis zum Steissbeine. 
Nach vorne ergreift die Entzündung den Hodensack, die 
Haut des Gliedes; beide sind stark ödematös geschwellt. 
Auch überschreitet der Prozess weiter die Mittellinie, aber 
wie ich mich überzeugen konnte, am Mittelfleische nicht in 
demselben Verhältnisse, wie man es jetzt aus dem Zusammen¬ 
hangs des subkutanen Zellgewebes erwarten sollte. Es 
scheint, dass die strammeren Bindegewebszüge, welche in 
der Mittellinie in die Tiefe ziehen, der Ausbreitung ein 
ewisses Hindemiss entgegensetzen. Die Haut, welche an 
er erkrankten Seite stark geröthet, infiltrirt ist, zeigt an 
der anderen Seite der Raphe fast nur ödematöse Schwellung. 
Nur selten erstreckt sich die Entzündung der Haut und 
des Unterhautzellgewebes auf die innere Fläche des Ober¬ 
schenkels. Wie schon oben angeführt, verschwindet die 
scharfe Begrenzung immer mehr; aber es lässt sich die 


Stelle des ersten Auftretens theils durch die grössere Härte, 
theils, wie schon Gcblbb ausgefuhrt hat, durch die stärkere 
Röthung der Haut daselbst noch erkennen. 

Das Allgemeinbefinden ist gewöhnlich zu Anfang nicht 
gestört und erst bei nösserer Ausbreitung, insbesondere 
auf das umgebende Bindegewebe, oder erst, wenn es zur 
Eiterung kommt, stellt sich Fieber ein. Eine Erscheinung, 
welche unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt, ist die 
Störung der Harnentleerung. Dieselbe hängt theils von 
der Erlbrankung der Harnröhrenschleimhaut, theils von der 
Schwellung der Drüse und deren Umgebung ab. Die häufigste 
Störung besteht in schmerzhaftem Harnlassen. Ging eine 
Blennorrhoe voraus, so kann eine Steigerung der Schmerzen 
die Entzündung der Drüse andeuten, doch müssen in solchen 
Fällen alle jene Komplikationen ausgeschieden werden, welche 
bei der Harnröhrenentzündung ohne Erkrankung der Cow- 
PEs’schen Drüsen heftige Schmerzen beim Harnlassen bedingen. 
Die Annahmen Ricobd’s, dass die Harnbeschwerden bei Affek¬ 
tionen der genannten Drüsen nur durch Komplikationen der Ent¬ 
zündung der Harnröhre bedingt sind, wird difrch jene Fälle 
widerlegt, wo die Entzündung der CowPEB’schen Drüse aus 
anderen Ursachen eintritt, wie aus den mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten hervorgeht. Uebrigens können die Störungen 
der Harnentleerung gänzlich fehlen (Gubleb). Der Anfangs 
geringe, oft spontane Schmerz steigert sich während des 
Harnlassens zu bedeutender Heftigkeit. Der Strahl wird 
dünner, das Harnlassen immer schwerer und zuletzt tritt 
vollständige Harnverhaltung ein , welche von Petit für so 
wichtig gehalten wurde, dass er sie für ein pathognomisches 
Zeichen der Entzündung der CowpBB’schen Drüse hielt und 
darauf die Differenzialdiaraose begründete, worin ihm 
SwEDiAiJEB beistimmte. Die Zeit, innerhalb welcher die Harn¬ 
verhaltung eintritt, ist verschieden, am 6. bis 10. Tage. 
Fragen wir uns nach der Ursache der Störung der Harn¬ 
entleerung, so hat der Schmerz seinen Grund in der Reizung 
der Harnröhrenschleimhaut, welche sich von der Drüse durch 
den Ausführungsgang auf sie fortgepflanzt hat. Die Ab¬ 
nahme des Harnstrahles oder die Harnverhaltung dagegen 
lässt sich am leichtesten durch die Schwellung der Drüse 
und ihrer Umgebung erklären. Dasselbe gilt auch von der 
Zeit des Eintrittes dieser Störungen. Je näher die Drüse 
der Harnröhre liegt, z. B. unmittelbar im Winkel des 
Bulbus und des häutigen Theiles, um so eher wird die 
Drüse auf die Harnröhre drücken, im entgegengesetzten 
Falle aber muss die Drüse schon eine bedeutende Grösse 
erreicht haben, bevor sie den nöthigen Druck ausÜbt; und 
wenn die Entwicklung nur gegen das Mittelfleisch hin er¬ 
folgt, so kann die Harnentleerung nur in geringem Grade 
gestört oder normal sein. Die grössten Hindernisse ent¬ 
stehen, wenn sich die Entzündung auf das umgebende Ge¬ 
webe ausgebreitet und die Umgebung des häutigen Theiles 
in eine harte Geschwulst umgewandelt ist. Dass die 
Störungen der Harnentleerung um so leichter eintreten 
wird, wenn Erkrankungen der Vorsteherdrüse, der Blase 
u. s. w. bestehen, unterliegt keinem Zweifel und es kann 
unter Umständen schwer sein, zu bestimmen, welcher Er¬ 
krankung der grössere ursächliche Theil zuiallt. Dass die¬ 
selben aber durch die Erkrankung der Drüse hervorgerufen 
werde, beweist das Aufhören nach Beseitigung der Ent¬ 
zündung der Drüse, oder wenn es zur Eiterung gekommen 
ist, nach der Entleerung des Abszesses, und zwar schwinden 
zuerst jene Erscheinungen, welche auf der Abnahme 
des Lumens der Harnröhre beruht hatten, während der 
Schmerz noch lange fortbestehen kann und nur allmälig 
abnimmt. Eine Erscheinung, welche lange Zeit bestehen kann, 
ist der Blasenkatarrh. Derselbe findet sich nach meinen 
Erfahrungen vorzüglich bei Entzündung der Drüse nach 
Blennorrhoe und erklärt sich aus der unter dem Einflüsse 
der Drüsenentzündung ein^tretenen Zunahme der Entzün¬ 
dung der Schleimhaut der Harnröhre und der Blase« Unter- 
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sneitt man die Harnröhre bei bestehenden Störnngen der 
angegebenen Art, so findet man in der Hegel kein Hinder¬ 
nis beim Einfuhren des Katheters; nur selten erscheint der 
Kanal enger, oder ich möchte sagen, unnachgiebiger. Ob 
nach Verschluss der Mündung eine Schwellung der Ausföh- 
rungsgänge durch das angesammelte Sekret entsteht, ist 
zweif^haft, wenn es auch von einigen angenommen wird, 
da bis jetzt keine beglaubigte Thatsache vorliegt. 

Andere Störungen sind in der Regel nicht vorhanden. 
Nur selten klagen die Kranken über Schmerzen bei der 
Stuhlentleerung oder über Stuhlverbaltung, obwohl sich 
diese Störungen leicht erklären lassen, wenn die Geschwulst 
stärker gegen den Mastdarm vorragt oder dessen umgebendes 
Zellgewebe ergriffen ist. Die Störungen im Mastdarme 
werden um so leichter auftreten, je näher die Brüse dem 
Musculus transversus perinei liegt. Selten erreichen sie 
jedoch eine besondere Heftigkeit. Zumeist ist es nur ein 
unangenehmes Gefühl, ein Hitzegefühl oder ein steter Stuhl¬ 
drang, der dann nicht selten mit häufiger Zusammenziehung 
des Afterschliessmuskels verbunden sein kann. Dem ent¬ 
spricht auch der Befund der Wand des Mastdarmes. Zumeist 
ist nur die Gegend des Schliessmuskels und die Haut des 
Afters geschwellt, während die Schleimhaut vollständig 
normal ist. Nur wenn die Entzündung ausgebreiteter ist 
oder wenn es zur Eiterung kommt, finden wir Schwellung 
der Schleimhaut und Infiltration der tieferen Schichten. 

Die Schwellung der Leistendrüsen ist, wenn sie beob¬ 
achtet wird, eine geringe, und kommt es nicht zum Zerfalle 
derselben. Ob sie nicht schon früher in Folge der Reizung 
der Harnröhrenschleimhaut vorhanden war, lasst sich nicht 
immer entscheiden. 

(Fortsetznog folgt.) 


Carcinoma uteri als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt. 

Von Dr. Felienreich, 

emer. Assistent der ersten gynäkologischen Klinik io Wien. 

(Fortaetznng. ♦) 

Bei dem Krebs der Mamma z. B. hat sich die Statistik 
seit der Entfernung der Axillardrüsen sehr gebessert. Ausser¬ 
dem unterstützt die bestehende Gravidität sehr wahr¬ 
scheinlich eine derartige Brüsenerkrankung, indem dieselbe 
eine vermehrte Zirkulation nicht nur in den Gelassen des 
Uterus, sondern auch in den Nachbargebieten mit sich bringt. 
Ber folgende Fall ist in dieser Beziehung sehr lehrreich. 

Die 32|ährjge Pr. T. ’) wurde am 25. April 1877 in die 
Bndolf-Stiftung an die Abtheilnng des Herrn Prof. BöHU aufgenommen, 
nachdem sie wegen Ereuzscbmerzen und einer Anschwellung des 
Unterleibes tun die Anfnahme angesnoht hatte. 

Die Anamnese ergab, dass Patientin seit dem 12. Lebensjahre 
regelmässig menstrnirt sei und bereits dreimal spontan geboren habe. 
Im Dezember 1877 sind die Menses ausgeblieben nnd seither ist ein 
kalkwasserähnlioher Ansflnss aus der Vagina anfgetreten; ferner 
begannen wenige Wochen später ünterleibescbmerzen nnd eine An- 
scbwellung der Unterbancbgegend. Die Frau war ausserdem im 
Sommer 1877 an Gelenkrheumatismus erkrankt; die Beweglichkeit 
des linken Handgeleukes bedeutend reduzirt. 

Die Diagnose lautete: Carcinoma cervicis uteri bei bestehender 
viermonatlicher Gravidität, indem an der hinteren Lippe ein klein- 
apfelgroBser, oberflächlich bereits zerfallender, breit aufsitzender 
Tumor zu finden war und der Uterus eine Vergrösserung aufwies, 
welche einer mit dem Cessiren der Menses eingetretenen Gravidität 
vollkommen entsprach. 

Prof. C. Böhm , dem ich fiir die bereitwillige Ueberlassnng 
dieser Daten bestens danke, nahm am 28, April die Abtragung der 

•) Siehe Nr 33 und 34. 

’) Erster Fall. 


I Keubildnng mittelst Drahtecraseur vor und konnte die Patientin 
I schon am 24. Mai entlassen, natohdem die Wunde geheilt war und die 
j Schwangerschaft in ihrem Verlaufe ungestört verblieb. 

! Am 24. September kam die Frau an der XU. geburtshilflichen 
I Klinik zur Aufnahme und gebar am 7. Oktober nach einer 
45stUQdigen Geburtsvenebleppung eisen 3000 Gramm schweren, 
leicht asphyktisoben Knaben. Der Blasensprung war bei engem Ori- 
flcium erfolgt. Dies und die nur sehr langsame Erweiterung des in 
seiner hinteren Hälfte narbigen Ostiums war die Ursache der Geburts- 
Verzögerung, doch nur theilweise, da auch Zersetzung des Fruchtwassers 
und Fieber s. p. auftrat. Schon während der Geburt fiel ein rechts neben 
dem Uterus, dem Darmbeine fest anliegender, harter Tumor von höcke¬ 
riger Oberfläche auf, der als Caroinommetastase der Drüsen aufgefaast 
wurde. Die Frau erlag einer eitrigen allgemeinen BauchfellentzUndnog 
am 13. Oktober, nachdem der erwähnte Tumor innerhalb der fünf Tage 
p. p. bis zur Kindskopfgrösse herangewachseu war. 

Sektions befand: Ber Körper mittelgroas, kräftig 
gebaut, ziemlich gut genährt, blass, mit einem leicht gelb¬ 
lichen Teint. Haar dunkel, Hals kurz, Brustkorb breit, 
Brustdrüsen milchhältig. Unterleib ziemlich ausgedehnt, 
gespannt. 

In der Luftröhre schaumiges Serum. Schilddrüse 
colloid. Beide Lungen bis auf die Spitzen frei. In jedem 
Pleuraräume etwa 30 Ccm. trüben Serams. Die Langen in 
den unteren Antheilen durch das hochstehende Zwerchfell 
komprimirt, sonst ödematös. In ihren Spitzen alte um¬ 
schriebene Schwielen mit eingeschlossenen käsigen Massen. 

Herz gewöhnlich gross, schlecht kontrahirt. An der 
Vorbofsfiäche des freien Randes der Valvula bicuspid. papil¬ 
läre Excrescenzen in geringer Zahl und Grösse. Die Klappe 
selbst leicht verdickt. In der Bauchhöhle etwa 500 Ccm. 
eitrigen Exsudates. Bas Peritoneum dementsprechend in 
seiner ganzen Ausdehnung injizirt. 

Leber und Milz blass. Magen und Darm wenig aus¬ 
gedehnt. Die rechte Niere grösser als die linke, weich, 
von zahlreichen, zumeist miliaren nnd in der Corticalis ge¬ 
lagerten Abszesschen durchsetzt. Ihre Calices und ihr 
Becken dilatirt, mit trübem, eitrigem Harne gefüllt. Ihre 
Schleimhaut injizirt. Die linke Niere blass. Der Uterus 
über kindskopfgross, puerperal. Sein Endometrium jauchig 
zerflossen. 

Die Ovarien serös - eitrig infiltrirt. Im rechten das 
erbsengrosse Corp. luteum verum. In beiden Tuben Eiter. 

Die Lymphdrüsen des Ligamentum latum dextr., sowie 
in der Regio iliac. int. dextr. und vor der Lendenwirbelsäule 
theils durch eitrige Infiltration, theila durch eine weisaliche 
weiche Aftermasse (mikrosk. Epitbelialcarcinom) beträchtlich 
vergrössert. Bas umgebende Zellgewebe eitrig infiltrirt. 
Von der Aftermasse der rechte Ureter in der Höhe der 
Sympb. sacro-iliaca durchwuchert und dadurch stenosirt. 

Im Fornix vaginae post, und au der rechten Peripherie 
der Portio vaginalis, von welch’ letzterer die hintere Lippe 
und der rechte Antheil der vorderen fehlt, hauptsächlich 
quergestellte, aber mit vielfachen strahligen Ausläufern ver¬ 
sehene ältere Narben, die hie und da seicht und frisch ein- 
gerisaen erscheinen. 

Diagnose: Jauchige Endometritis, Salpingitis bila- 
teraiis, Parametritis dextra und Peritonitis purulenta diffusa 
p. p. Epitbelialcarcinom in den Lymphdrüsen der rechten 
Reckenhafte und vor der Wirbelsäule sekundär nach am 
28. April 1878 operirten Carcinoma cervicis uteri. 

In diesem Falle trat die Konzeption wahrscheinlich bei 
schon bestehender carcinomatöser Degeneration der hinteren 
Muttermundslippe auf. Zu dieser Zeit war die Neubildung 
vielleicht noch nicht im Zerfalle, doch weist der sehr bald nach 
dem Cessiren der Menses auftretende kalkwasserähnlicbe Aus¬ 
fluss darauf hin, dass der Zerfall der Krebsmasse sehr bald 
nach der Konzeption eintrat. Die ununterbrochene Fortent¬ 
wicklung des Uterus und Eies nach der Operation gibt einen 
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neuen Beweis für die Richtigkeit der durch viele andere Bei- 
raiele erhärteten Anschauung, dass Operationen am äusseren 
(xenitale, in der Vagina und an der Vaginalportion während der 
Gravidität vorgenommen werden können, ohne dieselbe 2 u 
unterbrechen. Bei der Exstirpation des Krebses gelang es 
vollkommen im Gesunden zu operiren und eine lokale 
Rezidive auszuschliessen. Dies war leicht möglich, weil die 
Erkrankung eine zirkumskripte, nur auf die hintere Lippe 
beschränkte war. Und doch waren offenbar schon gleich¬ 
zeitig die Lymphdrüsen der rechten Beckenhäifce und vor 
der Wirbelsäule infizirt. 

Die Diagnose des Drüsencarcinoms ist meistens gar 
nicht möglich, da die Drüsen oft nur eine geringe Veränderung 
auf weisen und diese auch auf andere Erkrankungen be¬ 
zogen werden kann. 

Das exspektative Verfahren bleibt also bei 
Fällen, die während der Schwangerschaft zur Behandlung 
gelangen, nur dann angezeigt, wenn das Carcinom bereits 
die Grenzen des Uterus oder dessen Oriücium internum über* 
schritten hat, so dass die Exstirpation der erkrankten 
Partien oder des ganzen Uterus nicht mehr möglich oder 
wegen der Grösse des Organes sehr erschwert ist. In 
solchen vorgeschrittenen, auch ohne komplizirende Gravidität 
absolut verlorenen Fällen muss im Interesse der Erhaltung 
des Kindes zugewartet und am Ende der Gravidität die 
Sectio caesarea ausgeführt werden. Die Behandlung wird 
bis dahin darauf beschränkt sein, den Ausfluss oder auf¬ 
tretende Blutungen zu massigen oder zu stillen und die Er¬ 
nährung der Mutter, die Erhaltung ihrer Kräfte möglichst 
zu unterstützen. 

Bei den anderen, nach den modernen Operationsmethoden 
exstirpirbaren Krebsformen soll man jedoch versuchen, die 
Mutter in erster Linie zu erhalten und radikal zu operiren, 
wenn es thunlich ist. 

Die meisten Fälle gelangen jedoch erst während 
der Geburt in die ärztliche Beobachtung, oft erst, nach¬ 
dem das durch das Carcinom gegebene Geburtshinderniss zu 
schweren Störungen geführt hat. Wir haben bei. Gelegen¬ 
heit des Geburtsverlaufes besprochen, dass die Austreibung 
der Frucht bei beschränkter Degeneration der vorderen 
oder hinteren Lippe sehr häuflg spontan erfolgt, dass bei 
Erkrankungen des Oriflcium externum oder der unteren 
Collumantheile auch noch die spontane Geburt mit mehr 
oder weniger tief reichenden Lacerationen zu Stande kommt, 
ferner, dass in anderen Fällen, in welchen der starre Cervix 
ein unüberwindliches Hinderniss bildet, relativ häuflg Uterus¬ 
rupturen auftreten. Entsprechend diesen Beobachtungen 
wird auch das therapeutische Verhalten einzurichten sein. 

Ist der Verlauf der Geburt bei der Erkrankung einer 
Lippe auch meistens spontan, so werden wir doch in allen thun- 
liehen Fällen während der Geburt die erkrankte Lippe ab¬ 
tragen. Sollte jedoch die Geburt schon zu weit vorgerückt 
sein, dann soll die Exstirpation sogleich an diese an¬ 
schliessend ausgefnhrt werden, da man aus früher erwähnten 
Gründen die Exstirpation nie verzögern soll und anderer¬ 
seits eine Infektion des puerperalen Uterus von Seite der 
gequetschten, zerfallenden Carcinommassen leicht erfolgen 
kann. Diese Operation unmittelbar post part. ausgeführt 
hat keine grösseren Schwierigkeiten, wie später im Puer¬ 
perium oder nach Ablauf desselben. Die Vagina weit, 
schlaff und sehr nachgiebig, gestattet sehr gut das Herunter¬ 
ziehen des mobilen Uterus, so dass die Abtragung sehr he¬ 
uern vorgenommen werden kann. Hiezu ist die Seitenlage 
er Patientin besonders zu empfehlen. Dringend nothwendig 
ist allerdings tüchtige und ausreichende Assistenz. 

Bei anderen, beide Lippen oder die unteren Cervix¬ 
partien betreffenden Fällen wird die Entfernung des Carci- 
noms ante partum mit dem Messer nicht möglich sein. Um¬ 
fangreiche, vielfach vaskularisirte Krebstumoren werden unter 
solchen Verhältnissen passend mit der galvanokaustischen 


Schlinge abgetragen werden. Bei Zerfall der Krebsmassen kann 
wieder oft die Exkochleation mit dem scharfen Löffel denWeg für 
den Durchtritt der Frucht am leichtesten freilegen. Auch In¬ 
zisionen in den Cervix, allein oder in Verbindu^ mit einer 
der erwähnten Methoden können eine solche Erweiterung 
des Cervix, wie sie für die spontane oder künstlich zu be¬ 
endigende Geburt nöthig ist, zu Stande bringen. Nur muss 
in jedem Falle einer nur theilweisen Exstirpation des Car- 
cinoms ante partum der Versuch der Radikaloperation 
post partum unterirommen werden. 

(FortMtzang folgt.) 

Sir Henry Tbompson’s 

Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Von Dr. Heinrich Paeohkie in Wien. 

(Fortaetsang,*) 

4. Phosphate, Schleim im Harne, ammoniakali- 
aoher oder fötider Harn. Derartige Fälle eignen sich zur 
Injektion in die Blase. Dieselbe wird am besten folgendermassen 
ausgeführt; Durch einen biegsamen Katheter, dessen äusseres Ende 
mit einer Kantscbnckflasche versehen ist, werden 60—100 Gramm 
warmes Wasser injizirt. Die Injektion muss langsam geschehen, und 
es darf nie so viel Flüssigkeit verwendet werden, dass durch Aus¬ 
dehnung der Blase irgend ein unangenehmes Gefühl hervorgernfen 
wird. Nach einer halben Minute soll der Inhalt wieder ausfliessen. 
Die Temperatur der lojektionsflüssigkeit betrage ca. 37*5*^ C. Die 
Quantität aller, so auch der medikamentösen Injektions - Flüssig¬ 
keiten, richtet sich nach der Kapazität der Blase, soll aber bei 
letzterer in der Regel nicht mehr als 40 bis 60 Gramm betragen. 
Unter den verwendeten Mitteln war besonders früher die verdünnte 
Salpetersäure sehr gebräuchlich. Für den Anfang genügt eine Kon¬ 
zentration von 1 : 300 Wasser; später kann man stufenweise, jedoch 
nicht Uber 1 : 80 steigen. Starke, medikamentöse Injektionen sind 
überhaupt dort nicht angezeigt, wo reichliche Eitersekretion und 
grosse Schmerzen vorhanden sind. Eine der besten Injektionen bei 
Schleim-Eiter im Harn ist eine Lösung von essigsaurem Blei io der 
Stärke von 1 ; 2000, lauwarm und sehr langsam eiogespritzt, und 
nach einer halben Minute wieder zn entleeren. Das kann täglich 
vorgenommen werden; Uber die angegebene Konzentration soll man 
nicht binansgehen, es wäre denn, man wollte Phosphate lösen, dann 
kann man eine Lösung von 1 : 500 verwenden; es haben übrigens 
gegenwärtig die mechanischen Mittel bedeutenderen Ruf als die 
chemischen. Bei fötidem Harn kann man mit warmer Karbolsäure- 
lösung 1 : 1000 ansspritzen. Bei starken, durch häufiges Haruen 
veraulassten Schmerzen und Anwesenheit von etwas Blut und reich¬ 
lichem Schleim-Eiter im Harne versuche mau vielleicht Folgendes: 

Rp. Natron biborac 5‘00 
Glycerini 20*00 
Aqu. destil!. 150*00. 

DS. Lauwarm einzuspritzeu. 

In denselben Fällen wird auch manchmal eine Chininsolution 
1—2 : 500 mit Nutzen verwendet, 

5. Blut im Urin ist eine sehr häutige Begleiterscbeinuug 
bei Prostatavergrösserungen. Es stammt entweder von einer ein¬ 
fachen Hämorrhagle an irgend einer Stelle her oder wird durch das 
Passiren eines Instrumentes veranlasst. 

Eine Blutung kann manchmal auch dann eintreten, wenn das 
Instrument mit der grössten Vorsicht und ganz schmerzlos einge- 
fUhrt wurde; das geschieht allerdings selten und in Fällen, wo das ge¬ 
schwellte Organ ausserordentlich geneigt zum Bluten ist. Häufig 
wird die Blutung nur durch die Applikation eines Silber- oder eines 
anderen harten Katheters verursacht und verschwindet mit der An¬ 
wendung eines weichen Kautsebukkatheters. Uizerationen am Blasen- 
balse als Ursache der Blutung sind sehr selten, öfter bietet die 
Schwellung der Schleimhaut Grund zu gelegentlichen Blutiiugen. 

♦) Siehe Nr. 29, 31 und 33. 
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lat die Blntnng gering, ao bedarf es aneaer vermehrter Sorg* 
falt in der Wahl der Instrainente and yollkommeoer Rahe für einige 
Zeit keiner besonderen Therapie. Häafig genügt ein Wechsel des Instra- 
mentea oder die Anwendung eines am ein bis zwei R^nmmem kleineren 
Inatromentes. Ist der Blatverlnat so gross, dass er das Allgemein* 
befinden des Kranken erheblich beeinfloast oder gar bedroht, ao mnsa 
man manchmal zo inneren Mitteln greifen and mag dann anter den 
folgenden wählen : Oallns* oder Oerbsänre 0'3 bis 0*4 mit oder ohne 
Zaaatz einiger Tropfen Tinot. opii, dreimal oder, wenn nütbig, Öfter 
des Tages; Alaun oder Eiaenalann 0*5 bis 1; Tinctar oder Infos. 
Matioo; Schwefelsäure; esaigaaures Blei and Opium; Ergotinpräparate 
oder 10 bis 15 Tropfen Terpentin in einem schleimigen Vehikel oft 
wiederholt. 

Manchmal sind Eisenpräparate, besonders das Eerr. sesqaicblor., 
angezeigt. Andere ziehen, wie Adams , Alkalien vor, welche, und 
zwar die einfachen Kali* und Natronsalze, wie die Karbonate, in 
kleinen, oft wiederholten Gaben sicher den Säuren vorzuziehen seien. 
Bei sehr bedeotender Hämorrbagie, durch welche die Blase sehr 
stark ausgedehnt wird, so dass eventuell ein bis zum lsabel und 
höher reichender Tumor palpabel ist, müssen andere Mittel ergriffen 
werden. Gewöhnlich applizirt man Eisbeutel auf das Perinenm und 
Hypogastrium; der Kranke muss absolut ruhig und sehr leicht 
bedeckt im Bette bleiben. Dann kann man 60 bis 70 Gramm eis* 
kaltes Wasser häufig in’s Rectum injiziren, wenn der Patient durch 
die eventuelle, aber nicht gewöhnlich eintretende Wirkung auf den 
Mastdarm nicht gestört wird, oder man lässt kleine Eisstttcke gleich 
Snppositorien in’s Rektum einfUhren. Es wnrde ferner empfohlen, 
mit einem Katheter den in der Blase befindlichen Klumpen zu zer- 
reissen und die Entleerung der Theile desselben durch Saugen 
mittelst eines luftleeren Gummiballons oder einer Spritze zu be¬ 
schleunigen. Das Verfahren ist nicht zu empfehlen und kann neue 
Blutungen hervorrufen; es wäre nur bei Harnverhaltung durch einen 
Blutklampen, was sehr selten vorkommt, wenn es absolut nötbig 
erscheint, zu unternehmen. Die besten Erfolge sieht man, wenn man 
jeden mechaniscben Eingriff ablehnt, ln einem derartigen Falle, wo 
die Blase mit Blntklnmpen ähnlich einem schwangeren Utems aus¬ 
gefüllt, der Kranke blutleer, mit kleinem und kaum fühlbarem Pulse 
war, wurde Opium mit Gallussäure stündlich gegeben, Ms die 
schmerzhaften Anstrengnogen, die Blase zu entleeren, die gewöhnlich 
vorhanden sind, erleichtert waren; dabei wurde Nahrung theelöffel- 
weise fortwährend und lokal Eis gegeben und absolute Ruhe ange* 
ordnet. Das Sickern frischen Blutes aus der Harnröhre hörte bald 
auf und in wenigen Stunden floss ein wie geronnenes Blut dicker 
und tief gefärbter Harn ab. Dieser wurde dann im Laufe von 48 
Stunden immer heller, die Blase immer kleiner, bis endlich der 
ganze Klumpen gelöst war. Der Kranke genas vollkommen. Die 
Indikation ist ausserordentlich klar und einfach; kein Eingriff ausser 
bei absoluter Verhaltung. Das Zertrümmern eines Koagulams rnft 
leicht neuerdings Blutung hervor und überdies ist gar kein Grund 
dafür, das Koagulum für ein so grosses Uebel auzusehen, dass es 
um jeden Preis entfernt werden muss, oder gar dafür, die Methode 
der Einspritzung einer starken Essigsäurelösong behufs der Auf- 
lö-ung an/uwenden. Daher ist die Lösungsfäbigkeit des Harnes nicht 
allein das wirksamste, sondern auch das unschädlichste Agens für 
Jen gewünschten Zweck. 

Nichtsdestoweniger kommt es in wenigen, glücklicherweise sehr 
seltenen Fällen doch vor, dass man behufs Entferuuug festbaftender 
Koagnla zu mechanischen Mitteln greifen muss; ist doch sogar 
einmal zum selben Zwecke von A. C. HüTCHINSON der hohe Blasen* 
schnitt ausgeführt worden. Es ist wahr, dass die Beschwerden, welche 
die Kranken aus dem dringenden Bedürfnisse, Harn zu lassen und 
den Anstrengungen, die Blase zu entleeren, erfahren, zugleich mit schreck¬ 
lichen Schmerzen und Krämpfen anzeigen, dass irgend etwas zur 
Entfernung der Koagnla geschehen müsse. Bevor man zum Instru¬ 
mente greift, muss man jedenfalls Opium, sei es per ob oder mit 
Injektion, oder per rectum, ausgiebig versucht habeu. Kann aber, 
wenn die Schmerzen und Krämpfe gestillt sind, noch immer 
kein oder fast kein Urin passiren, so darf man nicht länger mit 
der Anwendung mechanischer Hilfsmittel zögern. Dann legt man 
eine kräftige Mageupumpe an den Katheter und zieht damit sorg¬ 


fältig eine bedeutende Quantität geronnenen Blutes heraus. Ein 
starker Aspirator, wie er bei der Litbotritie gebraucht wird, an 
einem Evaouirnngs-Katbeter Nr. 13 oder 14 befestigt, ist sehr gut 
verwendbar. Mancher gute Chirurg bat eine gefährliche Retention 
beseitigt und ein Leben in solchem Notbfalle gerettet, indem er, 
da kein anderes Mittel da war, mit dem Munde an dem Katheter* 
ende sog. Oft veranlasst die Entfernung einer kleinen Menge des 
Koagulams die spontane Entleerung einer weit grösseren Quantität 
und genügt, bedeutende Rrleiobternng zu verschaffen. Hinterher 
wird kaltes oder Eiswasser oder Infus. Matioo in kleiueo Mengen, 
etwa 50 Gramm auf einmal, eingespritzt, um eventuell fernere 
Blutung zu stillen, und wenn der Harn nicht willkürlich entleert 
werden kann, so lässt man einen vulkanieirten Kautschukkatheter 
in der Blase liegen. 

6. Harninkontiuenz kommt mitunter als qualvolle Folge einer 
vergrösserten Prostata vor. Wie schon oben erwähnt, soll darnnter 
nicht das durch UeberfUllung veranlasste und durch den Katheter 
heilbare Ueberfliessen, welches gewöhnlich Inkontinenz genannt wird, 
verstanden werden, sondern die tbatsächliche Unfähigkeit der Blase, 
mehr als eine ganz kleine Hammenge zu halten, ein Zustand, bei 
welchem dem nothwendiger Weise häufigen Harndrang nicht wider¬ 
standen werden kann. 

Sobald in der Blase 20, 40, 60 Com. Ham enthalten sind, 
so beginnt es zu fliessen ohne irgend welche Willensanstrengung 
von Seite des Kranken. In solchen Fällen, wo der häufige Harn* 
drang nicht von einer heilbaren Ursache, wie etwa Reizung oder 
Entzündung der Blasenschleimhaut, sondern von irgend einem orga¬ 
nischen Fehlet abhängt, ist ein passendes Rezeptaknlum, welches 
oft auch bei der zweiten Art von Fällen brauchbar ist, das Haupt- 
mittel und soll fast immer getragen werden. 

7. Eine weitere Folge der Verengerung am Blasenhalse .darob 

die vergrösserte Prostata ist die grosse EmpföngHchkeit des Organs 
für Kongestion und Entzündung aus sehr geringeu Ursachen. Ge¬ 
wisse Umstände, besonders Sitzen auf feuchtem oder kttklem Sitze, 
hauptsächlich im Freien, allgemeine Verkältung, die Bewegungen 
während einer längeren Reise, Reiten, Trinken von Alkoboliois oder 
sexuelle Erregung, bringen ganz plötzlich einen Anfall von stärkerer 
Beschwerde beim Harnlassen hervor; selten kommt dazu ein mehr 
weniger profuser, schleimig-eitriger, manchmal blutig gefärbter Aus¬ 
fluss aus der Harnröhre; mitunter ist zugleich leichtes Fieber vor* 
banden. Der Anfall verschwindet bei Bettruhe, heissen Umschlägen, 
eben solchen Sitzbädern, bei Anwendung eines leichteröffnenden Mittels 
nnd allgemeiner sedativer Behandlung. Auch warme Klystiere sind 
angezeigt. Die Blase wird in der gewöhnlichen Weise weiter be¬ 
handelt, nur muss mau, wenn die Harnröhre empfindlicher als gewöhnlich 
ist, einen dünneren oder weicheren Katheter als gewöhnlioh nehmen. 
Mitunter sind einige Blutegel am Perineum oder um den Penis herum recht 
zu empfehlen. Ein anderweitig antiphlogistisches Verfahren einzoschlagen, 
verbietet sich von selbst durch das Alter und die Konstitution, welche 
bei derartigen Patienten gewöhnlich zu finden ist. Die geschilderten 
Attaken sind viel eher der passiven Kongestion als einer akuten Ent¬ 
zündung zuzuschreiben und sind weit verschieden von der akuten 
Prostatitis. (Fortsetzung folgt.) 

Berichte aus Kliniken und Spitftlem. 

Aus Prof, Charcot^s Klinik für Kervenhrti/nke 
in Paris. 

Ein Fall von 

plötzlichem Abgänge der inneren Vision der 
Schriftbilder, Objekte, Formen nnd Farben. 

Mitgetheilt von Emanuel Herozel in Paris. 

(Schluss.*) 

Vor einem Jahre ungefähr batte X. schwere Sorgen. Dis 
Zahlung mehrerer bedeutender Schuldscheine schien ihm höchst un¬ 
gewiss , und obzwar die Begebenheiten seine Befürchtungen nicht 
rechtfertigten, verblieben die innere Unruhe, die Appetit* und Schlaf' 

*) Siehe Nr. 34. 
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loBigkeit konstant. Eines Tages bemerkte er eine so wesentliche 
und plötzliche Umwandlung seines eigenen loh’s, dass er irrsinnig 
zu werden fürchtete. Er wurde nerrös und reizbar, sein Gesichts* 
gedkohtnisB der Formen und Farben war vollkom* 
men geschwunden, so dass er selbst über seinen Geisteszustand 
Anfklärung zu finden suchte. Er fand allmälig, dass es ihm, sein 
Gedäohtnias in andere Bahnen lenkend, auch ferner möglich wäre, 
seine Geschäfte zu leiten und heute hat er sich in seinem neuen 
Zustande, dessen Unterschied vom ersteren auf der Hand liegt, so 
ziemlich znreoht gefunden. 

So oft er nun nach A. zurfickkehrt, and seine Agenden be* 
anspmchen häufige Ausflüge, glaubt Herr X. eine firemde Stadt zn 
betreten. Er schaut mit grossen Augen Strassen, Häuser, Monumente 
und Brunnen an, wie wenn er dies Alles zum ersten Male zu Ge* 
sichte bekäme, und auch Paris, welche Stadt er monatlich anfsucht, 
macht auf ihn denselben Eiudrnck. 

Nur allmälig findet er sich zurecht. Wir bitten ihn den Haupt¬ 
platz von A. zu beschreiben; er antwortet: „Ich weiss, er ezistirt, 
aber ich habe nicht die mindeste Yorstellnng davon." Aehnlich er¬ 
sucht, einen Thurm zu zeichnen, antwortet er: „Ich weiss es noch, 
wie und welche Linien man ziehen muss, aber ich sehe diese Sache 
nicht im Mindesten in der Wirklichkeit vor mir, wie dies früher 
der Fall war.“ 

Die Gesichtserinnernng seiner Frau und Kinder sind ihm völlig 
abhanden gekommen; es ist ihm nicht möglich , selbe willkürlich 
vor sein geistiges Auge zu rufen, und wenn er sie sieht, glaubt er 
in Physiognomie neue Züge, neue Charaktere zu entdecken; ja noch 
mehr: unlängst in einer öffentlichen Galerie gehend, meint er bei 
einer plötzlichen Biegung einem Herrn den Weg zn verstellen; 
er bittet um Entschuldigung und merkt erst hierauf, dass er sein 
eigenes Spiegelbild vor sich habe. 

Auch das Gesichtsgedächtniss für Farben ist ihm absolut ab¬ 
handen gekommen; er weiss z. B. bestimmt, dass seine Frau 
schwarze Haare habe, es ist ihm aber ebenso unmöglich, diese Farbe 
in seinem Gedächtnisse wieder anfznfinden, wie ihre Züge oder die 
seiner Kinder. 

Diese Gesichtsamnesie erstreckt sich ebenso auf die Jahre 
seiner frühen Kindheit wie auf neuere Begebenheiten; er kann gar 
nichts mehr willkürlich visuell, d. h. innerlich, sehen, während er 
doch früher häufig Jugenderinnerungen auf ähnliche Weise in sich 
wachrief. 

Die Untersuchung des Auges ergibt ein negatives Besultat; 
es ist myopisch mit einer leisen Schwächung der Farbenempfindsam¬ 
keit, doch gleichmässig für alle Farben. 

Heute sind seine individuellen Fähigkeiten, wie wir sehen, 
gegen früher wesentlich geändert. Wenn er eine seine Agenden be¬ 
treffende nähere Aufklärung finden will, muss er, gleich aller Welt, 
in seinen Briefkopien naohsuohen, addirt er, so spricht er die Zahlen 
halblaut vor sich bin, zählt sie, gleich aller Welt, einzeln zusammen; 
nnd will er eine Begebenheit, ein stattgehabtes Gespräch, in sein 
Gedäohtniss zurückrufen, so fühlt er nun wohl, gleich den meisten 
unter uns , dass er sein Gehörsgedächtniss (memoire auditive) zn 
Hilfe nehmen muss; findet er die Worte, so scheinen selbe in seinen 
Ohren zu widerhallen, ein für ihn ganz neues und un¬ 
bekanntes Gefühl. 

Wenn er schreibt, macht er ebenfalls Gehörs-Anstrengungen, 
d. h. wir geben ihm eine Zeile zn lesen, um dass er selbe abscbreibe, 
und da bewegt er beim Lesen wissentlich die Lippen, denn seiner 
geistigen, inneren Vision (vision mentale) beraubt, muss 
er unbedingt seine innere Sprache zu Hilfe nehmen, um die 
gelesenen Zeilen gehörig verstehen zu können. 

Entgegen früher, muss er beim Auswendiglernen die Phrasen 
öfters laut lesen, um so sein Ohr allgemach an selbe zu ge¬ 
wöhnen, und wenn er später das Gelernte wiederholt, hat er recht 
schön vor der Aussprache der Wörter das für ihn neue Ge¬ 
fühl des inneren Gehöres (audition interieure) und sogar in 
seinen Träumen sieht er nicht mehr die Bilder der Gegenstände und 
Szenen — er hört nur Sprachen, und hier ist es wieder das Spani¬ 
sche, seine im frühesten Kindesalter erlernte Sprache, die fortwährend 
in seinen Obren klingt. I 


Ausserdem dass X. die Fähigkeit der geistigen Gesichts¬ 
darstellung, der Vision verschiedener Objekte eingebUsst hat, 
leidet er auch bis zu einem gewissen Grade an Wortblindheit 
(Cedt4 verbale). Wir ersuchen ihn, das deutsche und griechische 
Alphabet niederzuschreiben und machen hiebei die Entdeckung, dass 
er konstant einige Buchstaben weglässt, so im Griechischen p, tj«. 
Traoiren wir nun eben diese Buchstaben, so erkennt er selbe nur 
äosserst schww, nachdem er selbe selbst naohgezeichnet und längere 
Zeit untereinander verglichen bat. Diktiren wir ihm aber griechi¬ 
sche Wörter mit eben selben Buchstaben, so schreibt er selbe rasch, 
leicht und frei nieder, doch kann' er dasselbe Wort, von anderer 
Hand geschrieben, nnr sehr schwer entziffern, wobei er sich ge- 
nöthigt fühlt, die Buchstaben vorm'st zu traoiren. 

Er muss daher mit Hilfe seiner Hand den Abgang des visuellen 
Gesiohtswortgedächtnisses, dessen er fflr einige Sprachen behaftet 
ist, kompensiren. 

Doch sind diese seine durch den Muskelsinu gelieferten Begriffe 
ziemlich schwankend, denn wenn man, seine Hand bei geschlossenen 
Angen führend, z. B. „Vienne** traoirt, ist es ihm dabei unmögliob, 
dae Wort zu errathen , das man passiv durch ihn schreiben Hess. 

Er selbst aber schreibt, seinen Zustand anlangend, in einem 
Briefe vom 11. Juli 1883 an Viot Chabcot Folgendes: 

„Heute bin ich bemüssigt, die Sachen, die ich in meinem Ge¬ 
dächtnisse zürückhalten will, mir Öfter herznsagen, während 
ich selbe früher durch einfaches Ansehen sozusagen 
sofort photographirte." 

Nnr noch wenige kurze Soblussbemerkungen. 

X. genoss noch vor 18 Monaten eines ausgezeichneten Ge¬ 
dächtnisses , das hauptsächlich auf seiner leichten inoereu geistigen 
Vorstellung (reprSsentation mentale visuelle) basirte, da er gleichsam 
im Geiste las nnd jedes ausgesprochene Wort wie gedrookt vor sich 
schweben sah, nnd im Falle er folglich eine Idee ausdrücken wollte, 
er immer dessen Schriftäqoivalent (visuel) and nie dessen Laut- 
äq^nivalent (anditif) zu Hilfe nahm. 

Er gehörte früher zu jener Sorte von Individuen (Galton), 
die in Folge von Familienerbliohkeit (Vater, Bruder und Schwester 
besitzen noch heute diese Fähigkeiten) eine oft dermassen lebhafte 
innere geistige Vorstellung von den einmal gesehenen Objekten 
haben, dass sie ohne Weiteres im Stande sind, deren vor ihren Augen 
schwebende Figuren leicht und ohne Beschwerlichkeit abzuzeichnen. 

Merkwürdiger Weise batte diese brüske Unterdrückung der 
inneren Vision, in Folge dessen X. nun ausser Stande ist, sieb die 
Sachen und Physiognomien gehörig vorzustellen, gar keine Modifi¬ 
kation der Sprachföhigkeit zur Folge; denn die Fähigkeit der visuellen 
Daretellnog der Zeichen nnd Objekte ist ihm zwar abhanden ge¬ 
kommen, dafür entwickelte sieb in ihm instinktiverweise vom Momente 
des Erlöschens dieses inneren Sehens das bisher gänzlich vernach¬ 
lässigte auditive Gedäohtniss, das Gedächtniss für 
Lautbilder, und dieser Umstand des gegenseitigen Er- 
Setzens verlorener Gedächtnissftibigkeiten ist es, was wir 
mit Chabcot „Stellvertretung" (suppldanoe) der 
einzelnen Centra benennen. 

Früher genügte das ein-, zweimalige Durchlesen 
und Sehen eines Gedichtes — er wusste selbes auswendig; 
bente muss er, um dasselbe Resultat zu erlangen , die Zeilen oft 
und 1 a n t lesen, wobei er, wie bemerkt, recht gut das Gefühl des 
inneren Gehöres deutlich nutersebeidet; denn da ibm jetzt sein 
visuelles, sein Schriftbild fehlt, ist er bemüssigt, sein auditives, 
sein Lautbild zu Hilfe zu nehmen; mit anderen Worten: seine 
jetzt erworbenen und gehegten Lautbilder ersetzen, snppliran die in 
früherer Zeit gewöhnlich gewonnenen visuellen oder Schriftbilder. 

Dieses klinische Bild bestärkt also am schönsten die bei 
Menschen und Tbieren durch anatomisch-klinische Stadien auf dem 
Gebiete derHirupatbologie und -Physiologie gewonnenen Ansobaonngen, 
dass den verschiedenen Gedächtniss- and Erinnerungsgroppen ver¬ 
schiedene bestimmte nnd woblumscbriebene Regionen entsprechen — 
und dass die Birnbemisphären ans vielen verschiedenen Organen 
bestehen, deren jede, ihre eigene Funktion besitzend, doch mit den 
anderen im fortwährenden inneren Zusammenhänge steht. 
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Mittheilungen aus der Praxis. 

Fehlen der Milz. 

Von Dr. Xtidor Hehrer in Sniatyn. 

loh erlaube mir, folgenden Fall der Oeifentlichkeit zu ttber- 
geben, veil er meines Wissens, wenn auch kein Unienm, doch 
zu den böobsten Seltenheiten geboren dürfte. 

Gelegentlich einer gerichtlichen Obduktion einer bei 45 Jahren 
alten hängend gefundenen Frauensperson war ich nicht wenig er¬ 
staunt und überrascht, keine Milz aufzufinden. An eine Ver¬ 
lagerung oder mangelhafte Entwicklung dieses Organes denkend, 
durchsuchte ich aufmerksam das ganze Abdomen und selbst den Thorax, 
ohne aber auch nur eine Spor der Milz auffinden zu können. Dabei 
will ich nicht unerwähnt lassen, dass alle übrigen Organe normal ent¬ 
wickelt waren, die Leber nur etwas vergrössert, der Raum tür die Milz 
von dünnen Gedärmen eingenommen war und dass das Weib zeitlebens 
ganz gesund gewesen ist. Roettakskt sagt, dass vollkommener Mangel 
der Milz nur bei Acephalen vorkommt und Bikch-Hisschfeld hat 
auch blos zufällig einmal Mangel der Milz bei einem übrigens voll¬ 
kommen entwickelten Kinde gesehen. Ich registrir.^ diesen Fall, ohne 
übrigens daran etwaige physiologische Kombinationen knüpfen zu wagen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Handbuch der Physiologie. 

Hersnsgegeben von 

Dr. L. Hermann, Professor in Zürich. 

(Leipzig. F. C. W. Vogel. 1883.) 

Mit dem zweiten Theile des sechsten Bandes liegt das Her¬ 
mann’ sohe Handbuch der Physiologie abgeschlossen vor uns und zn- 
gleich wohl das glänzendste und ausführlichste Werk, welches inner¬ 
halb der letzten Jahrzehnte auf diesem Gebiete geschaffen worden ist. 
Die ansgezeichnetsten Gelehrten haben sich vereinigt, um alles 
Wissenswerthe ln der genannten Disziplin znsammeozotragen und 
in möglichst gediegener Form wiederzugeben, so dass hier der medi¬ 
zinischen Literatur ein dem Inhalte und der Darstellung nach gleich 
vollendetes Geschenk erwächst. Wir können uns selbstverständlich an 
diesem Orte auf eine detaillirte Besprechung der einzelnen Abschnitte 
nicht einlassen, es möge uns vielmehr gestattet sein, uns auf ein paar 
kurze Andeutungen über die Art und Weise zu beschränken, wie 
der gewaltige Stoff unter die Autoren vertheilt worden ist und wir 


glauben schon mit der einfachen Nennung der Namen eine gewisse 
Kritik, und keineswegs eine negative, zu üben. 

Der erste Band enthält die Physiologie der Bewegungsapparate; 
die Bearbeitung dieser Partie Übernahmen die Professoren L. Her¬ 
mann, 0. Nasse, W. Enqelmann, A. Fick undDr. P. Grützneb; 
der zweite Band, welcher sich mit der Physiologie des Nerven¬ 
systems beschäftigt, trägt die Namen L. HERMANN, SiGM. Mater, 
C. Eckhard, Sigm. Exnbr auf dem Titelblatte; im dritten Bande 
finden wir die Physiologie der Sinnesorgane von A. FiCK, W. KÜHNE, 
E. Hering, V. Hensen, M. v. Vintschgau und 0. Funke abge¬ 
handelt; der fünfte Band macht uns mit den Ersoheinnngeu des 
Kreislaufes, der Athmung und der thierischen Wärme bekannt, 
welche wir von A. Rollett, H. Aubert, N. Zuntz und J. Rosen¬ 
thal interpretirt finden. Die zwei letzten Bände, in welchen die 
Physiologie der Absondernng und Aufsaugung, beziehnngsweise des 
Gesammtstoffwechsels und der Fortpflanzung besprochen wird, er¬ 
scheinen von den Professoren B. Heidbnhain, B. Lucksinger, R. 
Balt, W. V. WrrriCH, Sigm. Mater, H. Huppert, C. v. Voit, 
V. Hensen bearbeitet. 

Dadurch eben, dass jeder der genannten Autoren einen ihm 
besonders zusagenden Tbeil der gesammten weitläufigen Disziplin zar 
schriftstelleriscben Behandlung übernahm, konnte und musste das 
ganze Werk durchaus gut, ja durchaus einheitlich gerathen; hat sich 
doch jeder der Herren Verfasser sozusagen mit voller Stimmung, 
mit seinem ganzen Können und beetem Gelingen an eine ihm be¬ 
sonders vertrante Partie hingegeben, so dass wir nirgends auf irgend 
welche Oberflächlichkeit stossen, wie sich nothwendig eine solche an 
manchen Abschnitten von Handbüchern herausstellt, die vom Anfang 
bis zum Ende nur einer, wenn auch noch so bewährten Feder ent¬ 
stammen. 

Das HEBMANN’sche Handbnch der Physiologie imponirt nus 
somit als eio klassisches Werk für den Theoretiker, den Fachmann 
als ein vorzügliches Nachschlagebucb für den praktischen Arzt, als 
eine Uberans weithvolle Bereicherung jeder medizinischen Bibliothek. 

Wir wollen schliesslich noch mit besonderer Befriedigung des 
guten Draokes und der wohlgelungenen Abbildungen Erwähnung 
thnn, sowie im Grossen und Ganzen auf die schöne Ausstattung 
hinweisen, in welchen sich das aus dem Verlage F. C. W. Vogel 
in Leipzig hervorgegangene Werk präsentirt. Ein jedem Bande bei¬ 
gegebenes Sachregister, sowie das General-Sachregister über den ge* 
sammten Inhalt am Schlüsse des Werkes fördert wesentlich die 
Verwendbarkeit des nunmehr besprochenen und mit wärmster An¬ 
erkennung empfohlenen Handbuches. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschiehte und Korrespondenz. 


Zur sozialen Stellung der Aerzte. 

Stadinm und Praxis. 

Von Dr. Adolf Durst in Lemberg. 

oeauT&v. 

Es ist eine gewiss nicht undankbare Aufgabe für den prak¬ 
tischen Arzt, von seinem Standpunkte aus einen Blick anf die ganze 
moderne Erziebnog der sich heranbildenden Jugend zu werfen und 
einmal die pathologischen Seiten dieser Erziehang mit Rücksicht anf 
die physische nnd psychische Entwicklung der ihr anvertrauteo un¬ 
mündigen Geschöpfe gehörig zu beleuchten. An dieser Stelle möge 
es mir vorläufig vergönnt sein, die Erziehung des uns nächststehenden 
Standes der Aerzte in’s Auge zu fassen und die Konsequenzen dieser 
Erziehung ein wenig zu sondern. In der Tbat lehrt ein solcher 
Blick auf an.sere modernen öffeutlicheu Erziehungsanstalten der Jugend 
überhaupt und der Aerzte insbesondere, dass man es weniger mit 
echten Schulen und Unterrichtsanstalten, als vielmehr mit Treib¬ 
häusern zu thun hat, allwo man mit einer gewissen Hast and allen 
zu Gebote stehenden Mitteln junge Pflanzen der ßlütbe und Frucht 


entgegenzutreiben bemüht ist, ohne Rücksioht auf jenes Maass phy* 
sisoher und moralischer Kraft und Lebensdauer, das dieselben durch¬ 
schnittlich vom Hause aus besitzen, ohne Rücksioht auf die qualitative 
Beschaffenheit der zu erwartenden Früchte nnd ohne Rücksicht auf 
das nicht zu erwartende Ergebniss der Verwendbarkeit derselben 
für das Gemeinwohl. 

In der Mehrzahl der Fälle kränkelt jeder so herangereifte 
Doktor besonders an drei patholo^sohen Zuständen: 

1. Hat sein Leib in der Schule gelitten; der Eine ist schwind¬ 
süchtig, der Andere kurzsichtig geworden, ein Dritter hat eine Skoliose, 
ein Vierter bereits geistige Uebermüdung und Abspannung der physi¬ 
schen Kräfte mitgebracht. 

2. Ist er 24 Jahre alt oder besser jung, kaum mündig, soll 
er die verantwortliche Stellung eines Arztes bekleiden, zu der eine 
reiche Erfahrung in der Kunst gehört, in einem Alter, wo seine 
Lebenserfahrung und Menschenkenntoiss überhaupt noch grün ist. 

3. Ist er — überflüssig. Denn die Herren Gärtner haben 
in ihrem Eifer und in ihrer Eile dafür gesorgt, dass der Markt 
mit solchen Treibhausgewächsen überschwemmt sei; nnd nun kon- 
knrriren eie Alle mit- und gegen einander. 
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Die Vertreter des Staates aber denten mit feiner Ironie auf 
den (Teberflvss an Srztliohem Persoo^ey wenn es sieh daram handelt, 
die Beattge and Gehalte desselben za normiren (vide die Rangirnng 
der fiezirksKnste in die X. und XI. DiStenklasse) oder sie jammern 
ttber Aerztemangel, wenn es sich, dämm bandelt, eines der im 
Reichsratbe vertretenen Königreiche and Länder mit einer nen an 
kreirenden medizinischen Fakultät zn sohmOcken 1 

Und doch liegt die Wahrheit hier weniger in der Mitte als 
im — Schematismns. 

Es wäre ein ebenso leichtes, als mttssiges üntemehmen, den¬ 
selben znr Hand zn nehmen und naohznweisen, dass wir überzählig 
sind; es weise es jeder Laie and bespöttelt die übergrosse Fracht- 
barkeit unseres Standes; es wissen es unsere Patienten and beuten 
diese für uns so traurige Thatsaobe nach Kräften ans. Wenn es in 
unserem so grossen Kaiserstaate irgend ein Plätzchen gibt, wo noch 
kein Arzt ansässig ist, so muss dies ein Ort sein, wo die Grund- 
bedingungen einer noch so traorigen ärztlichen Existenz absolut 
nicht vorhanden sind, wo demselben nur Hunger, Noth und Elend 
in Aussiobt gestellt sind, wenn er auf die Entlohnung für sein 
ärztliches Walten von Seiten seiner Patienten angewiesen sein soll, 
und es genügt an solchen Orten nur die Ausschreibung eines 
Diurnistengehaltes für den anzustellenden Arzt, um die strebsamsten 
Jünger Aesknlaps gleich dutzendweise berbeizulocken! 

Dieses (Jebel der Ueberföllung aller Orte mit Aerzten, mit 
seinen Konsequenzen: Der Entwicklung eines wachsenden ärztlichen 
Proletariats und der daraus hervorgehenden Missachtung und Aus¬ 
beutung der Aerzte seitens des PuMikums sitzt wie manches 
andere Gebrechen unseres Standes — viel tiefer als man gewöbnlioh 
denkt; es wurzelt in der sehr geringen Lehrzeit, und denkt man 
dabei an die oben bereits angedentete und später näher zu be¬ 
sprechende, gewaltsam eingetriohterte Bildung, innerhalb dieser so 
kurzen Zelt bei einer täglich wachsenden Menge des so reichhaltigen 
Lehrmaterials — so kommt man nnwillkürlioh zu dem Sohluase, 
dass die Schule und mit ihr die Erziehung der Aerzte vom Kopfe, 
bis zn den Zehen einer gründlichen Beform bedürfe, einer Beform 
die in gleicher Weise den körperlichen Gesundheitsznstand des 
Lernenden, wie die geistige U.Qaiiükation des ans dieser Schale 
hervorgehenden Gelehrten zu umrasaeu und schliesslich auf die 
soziale Stellung der in die Praxis tretenden jungen Aerzte in 
günstiger Weise Einünss zu nehmen hätte. 

Ziehen wir zunächst noch einmal die Quantität dieser letzteren 
in den Bahmen nuserer Betrachtnng, so darf es ans nicht Wnuder 
nehmen, wenn dar Aerzte gegenwärtig so Viele sind; man dürfte 
sich nnr wandern, wenn das Gegentheil der Fall wäre. 

Mit 24 Jahren wird man heutzutage (wenn Alles glatt geht) 
Doctor medicinae} will Jemand ein ordentlicher Sohustermeister 
oder Tischlermeister sein —- er wird es gewiss auch nicht vor dem 
24. Lebensalter! An Zeit kommt also das Studium der Medizin 
nicht theuerer zn ateben, als jedes Handwerk. Und an Geld? Non, 
der Schuster und Schlosser muss sein Lehrgeld zahlen wie der 
Student sein Schulgeld, und was der Geselle bereits beim Meister 
an Lohn erhält, das erwirbt sich der arme Student mit seinem 
Lektioniren auch. Es fehlt also nichts als das Gusto, die Passion, 
just Student und nicht Handwerker zu werden, nnd da die Kultur 
ein immer grosseres Stück Welt abeleokt" und der Doktor oooh 
immer — wenn auch nicht überall — etwas mehr Achtung geniesst, 
als der Schuster und Schlosser, so beginnt diese Passion eine immer 
ausgebreitetere zu werden. 

Wir sind non an einem Punkte aogelangt, wo wir uns zwei 
Fragen vorlegen müssen: 

1. Ist eine Verlängerung der Studienzeit geeignet, den Stand 
der Aerzte zn rarefiziren? 

2. Ist es gerechtfertigt, die Studienzeit deshalb zu verlängern, 
um die Zahl der Aerzte herabzusetzen ? 

Die erste Frage kann, wie ich glaube, mit grosser Bestimmt¬ 
heit bejaht werden. Denn wenn auch der Besitzer eines wirklichen 
Talentes zum Studium im Allgemeinen und für den ärztlichen Beruf 
insbesondere sieb durch diese Verlängerung der Studienzeit gewiss 
nicht wird abhalten lassen, diesen Beruf zu ergreifen, wie etwa ein 
Kriegsgenie bei der Wahl seines Berufes keineswegs dem Umstande 


Werth beilegen wird, das man selten oder gar nie vor dem 40’. 
Lebensalter General wird — werden doch viele von denjenigen, die 
sich von einem ungerechtfertigten Ehrgeize allein verleiten Hessen, 
ein Stadium anzufangeo, das ihren intellektuellen Fähigkeiten oder 
ihrer Natur, ihrem Wesen nicht entspricht, gewiss von diesem Vor¬ 
haben absteben, wenn sie die Ueberzeugung gewinnen, dass ein 
anderes nützliches Fach oder Gewerbe neben den viel geringeren 
Mühseligkeiten auch mit viel geringerem Zeitverlust verbunden ist, 
als das Studium der Medizin, Praktisch findet diese Betraohtnog 
ihre Bestätigung in dem Faktum, dass die früher mit nahezu dem 
halben Zeitverluste errungenen Gbirurgendiplome eine Zahl von prak¬ 
tischen Aerzten geschaffen, die jene der Mediziner am mehr als die 
Hälfte flbertraf. 

Die zweite Frage: Ob es gerechtfertigt wäre, die Studienzeit 
der Aerzte blos deshalb zu verlängern, um ihren Stand zu rare¬ 
fiziren, fällt einfach durch den Umstand weg, dass die Beweggründe, 
die für eine Verlängemng der Studienzeit sprechen, au sich so zahlreich 
sind und so schwer in’s Gewicht fallen, dass sie den Umstand, dass 
darob eine solche Verlängerung der Lehrzeit zugleich der Stand dw 
Aerzte rarefizirt würde, selbst dann in den Hintergrund drängen müssten, 
wenn diese nnmerisobe Herabsetzung unseres Standes gar nicht wün- 
sohenswerth wäre, was beim grossen Publikum, aus leicht begreiflichen 
Gründen allerdings zu erwarten ist. 

(Fortsetzuo? folgt.) 




l^^rof^ittei^onRitterslia^ 

Dignam laad« virom Masa vetet mori. 

Wiewohl wir bereits in der letzten Nummer unseres Blattes 
die Nachricht von dem plötzlich erfolgten Ableben RmBfi's unseren 
Lesern mitgetbeilt haben, so erachten wir es im Hinblicke anf die 
vielseitige und segensreiche Wirksamkeit des Verstorbenen als eine 
heilige Pflicht, noch einmal das lichtvolle Bild des Dahingesohiedeoen 
zu fixireu, bevor es, wie das so vieler gleich ihm verdienstvoller 
Männer, im Laufe der Zeit verblasst nnd sohliesslioh — vergessen 
wird. Da steht er noch vor unserem Ange in seiner Hohen impo¬ 
santen Gestalt mit dam freundlioheu Blicke, strotzend von Kraft und 
Lebensmnth, der vor wenig Jahren noch an der Spitze des wissen¬ 
schaftlichen und geselUohaftliohen Lebens der deutschen Kreise Prags 
mit treuer Hingebung und Selbstlosigkeit die erhabensten Interessen 
wie der Menschheit überhaupt, so die seiner Standesgenosseu ver¬ 
treten hat. Nun birgt seinen Leichnam ein enger Schrein und die 
Blnmenspenden, mit welchen Freundeshand sein Grab geschmückt, 
sind verwelkt und vermodert, doch unvergänglich blüht die Saat, 
die Ritteb mit rastloser Hand auf dem Felde der Wissenschaft aus- 
gestreat, und unvergessen sollen seine Verdienste bleiben, die er um 
die Verbessernng der Organisation des ärztlichen Staudes nnd um 
die Hebung der materiellen Verhältnisse der Aerzte sich erworben 
hat. Durch seine gediegene medizinische Bildung, die er während 
seiner Thätigkeit als Gerichtsarzt bei dem Prager Landesgerichte, 
wie auch als Leiter der Poliklinik an den Tag legte, bahnte sich 
Bittbb den Weg zur Erlangung der Stelle eines Primararztes in der 
kön. böhmischen Landes-Fiodelanstalt und errichtete daselbst eine 
Klinik für die Krankheiten des Sänglingsalters, die er bis zu seiner 
vor nahezu zwei Jahren erfolgten Erkrankung leitete. Unter seinem 
Primariate besserten sich die früher geradezu grauenerregenden Ver¬ 
hältnisse der Prager Findelanstalt und schon im ersten Jahre seiner 
Wirksamkeit sank die Mortalitätszifier um 9 Prozent. Doch eben 
so erfolgreich nnd vielseitig wie in der Ausübung der praktischen 
Medizin and als Professor der Kinderheilkunde war Bittbb’s Thätig¬ 
keit aaf dem Gebiete der Literatur. Seine enorme klassische Be¬ 
lesenheit, seine gewandte und elegante Schreibweise, ganz besonders 
aber sein edler Eifer in der Vertretaog aller kollegialen Interessen 
prädestinirten RiTTSB zum joumalisfischen Vertreter des ärztlichen 
Standes in Böhmen, nnd in dieser Eigenschaft hat er durch viele 
Jahre als Redakteur der „Prager mediz. Wochenschrift“ so zahlreiche 
Erfolge mit der Feder erzielt und die Aufmerksamkeit der gesammten 
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sehriftatellerieohen Kreise sof sich geleokt, dass er im 

J4hie 1680 zum FrSaidenten des Yereioes dentsoher Schriftsteller 
und Künstler in Bühmen gewählt wnrde. Bei mnem zam Besten 
dieses Yereines veranstalteten Balle war es, wo Bitteb sich den 
Keim an jener Krankheit holte, die ihn ^ immer seiner wissen* 
aohaftliohen «ad gesellachaftliohen Thätigkeit entrückte. 

Seit jener Zeit siechte der einst riesenstarke Mann körperlich 
und geistig dahin nnd der schwere 8chi(d(salsschlag, der ihn durch 
den im vorigen Jahre erfolgten Tod seiner Gattin betroffen, nm* 
nachtete vollends seinen Goist! 

Bis zum beotigen Tage ist die Lücke, welche durch die Krank* 
heit Bittbr’s in dem Leben der Prager ärztlichen Yereine herbeigefuhrt 
wurde, noch nicht ansgefullt und dürfte wohl noch lange Zeit bindaroh 
schwer empfanden werden. Im Prager medizinisohen Doktoren- 
Kolleginm spielte Rittbs als Mitglied des Geschäfts-AuBBchasses eine 
einftnssreiohe Rolle und mehrere Institntionen desselben verdanken 
seiner Initiative nnd seiner Ansdaner ihre Entstehung nnd ihr Ge* 
deihen. Desgleichen hat der Yerein deutscher Aerzte in Prag, dessen 
Präsident RlTTBB gewesen, wie nicht minder der Zentralverein 
dentsoher Aerzte in Böhmen an ihm eines ihrer wackersten and 
rührigsten Mitglieder verloren. Es würde die Grenzen des uns zu* 
gemessenen Raumes nm ein Bedeutendes übersteigen, wenn wir ein 
erschöpfendes Lebens- nnd Charakterbild des Yerbliohenen hier entrollen 
sollten; allein eines Umstandes müssen wir hier noch gedenken, 
der zeigt, dass Rittbb eine durch and durch ideal angelegte Natur 
war, der trotz der vielfachen Beruft* nnd Amtsgeschäfte, die er zu er¬ 
füllen, trotz dar NaluauigaaM^aB, gsgaa dis n anzukämpfen hatte 
stets seiaeD Geist jnng und sein Herz frisch zu erhalten wusste. 
Und das Aroannm war die Beschäftigung mit der klassischen Literatur 
der Alten. 

Yielleicbt nächst Hybtl and Albbbt dürfte es in jüngster 
Zeit wohl kaum‘einen medizinischen Gelehrten gegeben haben, der 
einen so reichen Schatz von Kenntnissen der alten Klassiker in 
seinem Kopfe mit sich hemmgetragen hätte, als es bei RiTTEB der 
Fall war. Da sparte er, der Yater von 11 Kindern, sich oft die 
paar Groschen vom Monde ab, um irgend eine alte Ausgabe von 
Hobaz, deren er beinahe dreihundert besass, seiner Sammlung ein- 
enverleibea. RITTB& war ein Idealist, and diesem Zustande ist es 
wohl in erster Linie znznschreiben, dass er unter so traurigen 
Yerhältnissen lebte nnd starb. Yon seinen 11 anversorgten Kindern 
sind acht gezwungen, private and öffentliche Wohltbätigkeit in 
Ansprnoh zn nehmen. Das ist ein trauriges Los für die Familie 
eines Mannes, dessen ganzes Leben and Streben, dessen Schaffen 
nnd Wirken nor dem allgemeinen Woble gewidmet war, der das 
Recht besass, in mehrfacher Beziebnng die Worte seines Lieblings* 
diohters auch für sich selbst in Ansprach zn nehmen : 


„Bzegi monamentnm aere perennins — 

^n omnis moriar.“ 

Dr. G. 


Die Cholera. 

(Schluss. *) 

Ob schon die frischen Ansleemngen der Cholerakranken anf 
den Organismas wieder Cholera erzengend einwirken, ist noch nnent* 
«■ bieden. Doch ist diese Möglichkeit im Hinblicke auf die bei den 
Wäscherinnen gemachten Erfahrnngen nicht ausgeschlossen. Welchen 
Yerändernngen der Cholerakeim durch Eiutrocknen an der Wäsche, 
dem Aofenthalte in der Luft nnd seinen sonstigen Wandernngen 
unterliegt, ist bisher anbekannt. 

Jedes Gemenge von ftisohem Ham und Koth nimmt nach 
wenigen Tagen in Folge des Zersetzungsprozesses dorch die Bildnng 
von kohlensaorem Ammoniak eine alkalische Reaktion an. 

Diarrhoische Darmentleemngen reagiren häufig schon im frischen 
Znstande alkalisch nnd bei Choleraentleemngen ist das geradezn 
4ie Regel. 

Der Cholerakeim scheint vorzüglich in alkalischen Flüssig* 
keiten and bei Gegenwart von beträchtlichen Mengen von Ammoniak 

*) Siehe Kr. 30, 31, 32 nnd 34. 


and Sohwefelammoninm zn gedeihen, wofür die Elrfahrang spricht, 
dass der Cbolerakeim, oder besser vielleiohi die Cholerakrankheit, 
gi<^ am so rascher dort eatwiskelt, wo diese Bedingangmi durch 
reichen alkalischen Inhalt der Abbittsgruhen vorhanden sittd, und 
auf Boden und Luft sohädiich, d. h. die Entwicklung das Cholera» 
keimes fördernd einwirkeo. 

Daraus ist auch ersichtlich, welches Yerfahren bei der Desin¬ 
fektion der Entleerangen eingesohlagen werden muss. Es ist noth- 
wendig, der alkalischen Reaktion eine sanere zu snbstituiren. 

Die alkalische Reaktion wird konstatirt, indem man mit einem 
Glasstabe einen Tropfen der Entleerangen (Exkremente oder Er* 
brochenes) auf gelbes Kurkamapapier bringt, welches dadnrch roth* 
brann geftrbt wird. 

Will man dann sioherstellen, ob dnroh Zusatz von Säuren 
schon eine ständige saure Reaktion eingetreten, so gibt man von 
der Flüssigkeit mit einem Glasstabe einen Tropfen auf blanes Lack* 
mnspapier und beobachtet, ob dieses röthlioh geförbt wird. 

Was die Desinfektion der Effekten, an denen Cholerakeime 
haften können, betrifft, so muss man wohl ontersoheiden zwischen 
waschbaren und solchen, die dieser Ph)zedar nicht nnterzogen werden 
können. 

Für die waschbaren gilt der Grundsatz , sie allsogleioh in 
eine womöglich heisse Karbolsänrelösnng einzolegen, am einestheils 
die Keime zu tödten, andererseits dem Yertrooknen vorzubengen und 
das Yerstanben and Gelangen in die Atmosphäre zn verhindern. 
Dann mögen die Effekten der Waschprozedar mit reichlichem Znsatze 
von Soda nnterzogen werden. Was aber die übrigen nicht wasch¬ 
baren Effekten, wie Kleider, Betten, Decken Matratzen etc., anbelangt, 
so haben die im dentschen Reichsgesnndheitsamte vorgenommenen 
Untersachnngen sichergestellt, dass sowohl durch die Dämpfe der 
Karbolsäure, wie des Schwefelkohlenstoffes und der schwefiigen 
Säure meist alle Keime und Sporen nur dann getödtet wurden, 
wenn sie in grosser Menge, konzentrativ nnd daoemd angewendet 
werden, wobei die Effekten auch stets geschädigt worden. Dieses 
Yerfahren bietet aber keine vollständige Sicherheit. Nur mit heisseo: 
Luft und heissen Wasserdämpfen wird eine sichere Desinfektion er* 
reicht. Die Anregung hiezu gab das im dentschen Reichsgesnnd- 
heitsamte übliche Sterilisiren der Nährgelatine. 

Dem ähnlich hat der Direktor des Baracken-Lazaretbes zn 
Moabit bei Berlin eine Desinfektionskammer koostmirt, wo durch 
längere Einwirknng heisser Lnft und heisser Wasserdämpfe alle 
Organismen sicher getödtet werden. 

Die Kammer besteht aus massivem Mauerwerk und hat 
11'83 Com. Inhalt. Um eine rasche Abkühlung zu verhindern, 
befindet sich überall eine 7 Ctm. starke Isolirschichte, welche mit 
Sägemehl angefüllt ist nnd behnfs Trockenhaltnng durch kleine Ab* 
zngsscblote ventilirt wird. 

In die Kammer führt eine DoppelthUre, deren äussere dorch 
eine Filzeinlage Inftdioht absohliesst. In der Nähe der Thüre und 
nabe dem Fassboden befinden sich versohliessbare LuftznBlhmngs- 
öffnnngeo. In der Mitte der D^ke ragt ein AbzogssohoriisteiQ 
empor, der durch ein belmartiges Doppelventil versobliessbar ist. 

Die Heiznng erfolgt dnrch eine am Boden befindliche Kupfer- 
spirale mit Dampf von 2—3 Atmosphären Druck. An einem ausser¬ 
halb angebrachten Pyrometer lässt sich die Temperatur des Innen- 
raumes ablesen. Ist diese, was meist in einer Stunde gesohebeo 
ist, auf 100<* C. gestiegen, so wird durch eine Yorrichtong von 
der Dampfrohrspirale direkter Dampf in den Raum eingelassen und 
zngleioh der Ventilationsapparat in Thätigkeit gesetzt. 

Die Temperator der fenchten Wärme steigt nun rasch anf 
115 —120° und in kurzer Zeit (etwa eine halbe Stande) noch höher. 

Nach etwa 2 ^/ 38 tttndiger Einwirkung sind alle Gegenstände 
vollkommen gereinigt und, wie die Experimente naohgewiesen, nicht 
etwa blos oberflächlich, sondern bis in die tiefsten Schichten, wie 
es z. B. bei Matratzen nothwendig. 

Die zu desinfizirenden Gegenstände, wie Betten, Kleider, 
Wäsche etc., werden in Säcke verpackt innen aufgebängt. 

Doch haben sich auch da schon Uebelstände gezeigt. So 
gehen Möbel vollständig ans dem Leime und Ledersachen werden 
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diiroh die Nässe brüchig itnd nDanseholioh. (Hygieoisohe Aasstellangs- 
Zeitung Nr. 24.) In Oesterreich besteht bisher keine solche Destn« 
fektioDs-Anstalt. Doch wurde dieses Verfahren bei der drohenden 
Cholerage&hr von allen Sanitätsbehörden dringend empfohlen. 

Aber nirgends hört man etwas davon, dass eine solche An* 
stalt eingerichtet wird, die wegen ihrer Einfachheit in wenigen 
Wochen hergestellt sein kann. 

Ebensowenig ist zu hören, ob die staatlichen Erankenan* 
stalten und die Stadt Wien solche Desinfektionskammem einrichtet, 
wieviele nnd wo? Wollen wir hoffen, dass der Besuch der dies* 
jährigen hygienischen Ausstellung wenigstens diese eine Frucht 
bringt, dass wir den Fortschritt in hygienischen Einriehtungen, die 
man dort gesehen, auch im eigenen Lande mindestens durch Nach* 
ahmung verwerthet, womöglich vervollkommt. Wahrlich, es ist ein 
für einen österreichischen Mediziner, der doch auf ausgezeichnete 
Universitäten hinweisen kann, deprimirendes Gefühl, dass wir 
nur nachahmen, nachlanfen und uns von Berlin am Gängelbande 
führen lassen müssen, nichts selbst leisten und schaffen. Wann 
wird man auch bei nns sich die Wahrixeit zu eigen machen, dass 
zum Gedeihen des Medizinalwesens sich Wissensobaft nnd VerwaU 
tung gegenseitig ergänzen müssen ? Der Sanitätsbeamte ist nicht 
blos Bureaukrat, um Akten zu erledigen, sondern zugleich Mann 
der WisseuBobaft, und muss, wie der Telegraphenbeamte ein physi* 
kalisches Eabinet, der Agrikultnrbeamte eine Versuchsstation hat, 
auch ein Laboratorinm für chemische und mikroskopische Unter* 
Buchungen in hygienischer Richtung zur Verfügung haben. Dazu 
ist aber in erster Linie Geld nothwendig, dem Sauitätswesen muss 
eine ihm gebührende Stellung mit einem eig;enen Budget einge* 
räumt werden. 

Jedoch genug für jetzt davon und kehren wir von dieser 
Abschweifung zurück zu jenem irdischen Schmutz, der der beste 
Nährboden für den Cholerakeim ist. 

Schmutz in jeder Art und an jedem Ort bietet dem Cholera¬ 
keim den besten Boden zum Gedeihen. 

Wo es möglich, entferne man sorgföltig allen Schmutz un^ 
Unrath; durch Zusatz von Desinfektionsmitteln veranlasse man eine saure 
Reaktion, die der Entwicklung des Cholerakeimes ungünstig ist. 

Auch das Bedecken des Unrathes mit Wasser, das sich be¬ 
ständig erneuert, wie das Durchspülen der Kanäle ist vortheil* 
haft, weil hiedurch die alkalisch reagirenden Entleemogen bedeutend 
verdünnt, andererseits deren Vertrocknen und Gelangen in den Laft- 
kreis hintangehalten wird. 

Letzterer Zweck kann auch erreicht werden durch Bedecken 
des Unrathes oder der Choleraentleerungen mit Erde, Torf, Säge¬ 
späne etc.; doch muss auch da eine beständige Fenobthaltnng platz¬ 
greifen. 

Gerade so, wie im Listeb’ sehen Verband die Wunde geschützt 
wird vor dem Zutritte der Luft, oder solche nur filtrirt durch Watte 
zutreten kann, nnd andererseits die Produkte der Wunde auch in den 
Luftkreis nicht gelangen können, ebenso muss man durch beständiges 
Fenchthalten den Uebertritt der Keime in den Luftkreis verhindern; 
die etwa aber noch vorhandeuen Keime muss man durch eine zweck¬ 
mässige Behandlung des Nährbodens, wie gründliche Säuberung mit 
Zerstörung derselben, oder starkes Ansäuern oder starke Verdünnung 
der alkalischen Masse die Lebensbedingungen entziehen, um sie auf 
diesem Wege zu vertilgen. 

Damit ist wohl die ganze desinfektorisohe Thätigkeit erschöpft. 
Auch darf dieselbe nicht blos zur Zeit einer drohenden Seuche an- 
gewendet werden, sondern soll Reinlichkeit des Körpers, der Kleidung, 
Wohnung, Nahrung, der Strasse, des Wassers eto. für den Ein¬ 
zelnen wie für das Allgemeine als das oberste Prinzip der Gesund¬ 
heitspflege zu jeder Zeit gelten. 

Den Sanitätsorganen, wie auch den Verwaltungsbehörden ob¬ 
liegt es, hierin der Bevölkerung mit Rath nnd That ^izustehen, wie 
auch mit dem nöthigen Nachdrucke die Durchführung der nothwen- 
digen Massregeln zu fordern. 

Um aber dieses Ziel zu erreichen, darf man nicht mit den 
Geldmitteln sparen nnd die Massregeln, wie portofreies Anzeige¬ 
wesen, Errichtung von Epidemiespitälem, Regelung des Transportes 


Infektiooskranker, Errichtung von Desinfektionsanstalten etc. durch 
kleinliche Nergeleien illusorisoh machen. 

Mit dem Wunsche, dass uns die Handhabung dieser Massregeln 
erspart werde, schliesse ich deo Artikel. Doch lässt sieh nicht ein 
anderer Wonach nnterdrücken, dass bald in Oesterreich ein Amt ge¬ 
schaffen wird, dem das Studium des Gesundheitswesens, und besonders 
der Volkskrankheiteu, zur Pflicht gemacht, auf das Arzt und X«aie mit 
Stolz blicken und dessen Aossprüohe als unanfeobtbare Wahrheiten 
angesehen werden, nnd dass auch wir Oesterreicher einmal fähig 
werden, eine Choleraezpedition zu entsenden 1 

Schliesslich sei bemerkt, dass die Cholera in Egypten stark 
im Abnebmen begriffen ist. 

Als Ergänzung zu den historischen Notizen sei noch angeführt, 
dass im Jahre 1831 (bis Ende Oktober) in Niederösterreicb 2300, 
in Mähren und Schlesien 4040, in Galizien 96.080, in Ungarn 
178.780, zusammen 281.200 Personen an der Cholera starben. 

Im Jahre 1832 starben an Cholera in Niederösterreicb 6600, 
im Böhmen 25.000, in Mähren und Schlesien 15.100, in Ungarn 
58.600, znsammen 105.300 Personen. 

Kleine Chronik. 

(E r D e n n Q n f.) Der k. russische Staatsrath Dr. Wladimir T o m s a, 
Professor der Universität Kiew, wurde zum ordeutlichen Professor der Physio¬ 
logie an der medizinischen Fakultät der Universität mit böhmischer Vortrags- 
Sprache, in Prag ernannt. 

(Prüf nngs-Eomm Iss ionen bei den medizinischen Rigo¬ 
rosen.) Vom Itinistvriumfttr Ealtns und Unterricht wurden für das Studienjahr 
1883/84 au Regiemngsvertretem nnd Eoezaminatoren ernannt, und zwar: 
An der Wiener Universität: I. als Regiemngskommissär«: der 
Ministerialrath Dr. Franz Schneider, der Sektionsratb Dr. August 
Stainer, der Landes-Sanitätsreferent Statthattereirath Dr. Ludwig Ritter 
V. Earajan nnd der Ober-Sanitätsratb nnd Spitalsdirektor Dr. Josef 
Hoffmann; II. als Eoezaminator fär da» zweite medizinische Rigorosnm: 
der a. o. Universitäts-Professor Hofrath Dr. H. Widerhofer undalsdessen 
Stellvertreter der o. Universitäts-Professor Regierungsrath Dr. Th. Ueynert; 
III. als Eoezaminator für das dritte medizinische Rigorosum: der a.o. Uni¬ 
versitäts-Professor Dr. Josef Weinlecfaner nnd als dessen Stellvertreter 
der a. o. Universitäts-Professor Dr.Friedrich Salzer. — An der Prager 
Universität: Kit deutscherVortragsspraohe: 1. alsRegierungskommissär: 
der Regierungsrath Prof. Dr. Ferd. Ritter Weber von Ebenbof; ü. als 
Eoezaminator fär das zweite medizinische Rigorosnm: der Titnlsr-Professor 
Dr. Theodor PetMna und als dessen Stellvertreter der a. o. Universitäts- 
Professor Dr. Friedrich Uanghofner; 111. als Eoezaminator för das 
I dritte medizinische Rigorosnm: der a. o. Professor Dr. Earl Weil und 
I als dessen Stellvertreter der a. o. Professor Dr. Emannel Zanfal. Mit 
I böhmischer Vortragssprache: I. als Regierungskommissär: der k. k. Statt- 
haltereirath Dr. Wilhelm Pissling; II. als Eoezaminator für das zweite 
medizinische Rigorosum: der Primararzt des Einderspitales Dr. Theodor 
Neureutter nnd als dessen Stellvertreter der Privatdozent Dr. Emerich 
M a i z n e r; UI. als Eoezaminator für das dritte medizinische Rigorosnm: 
der prakt. Arzt Dr. Anton Erpek nnd als dessen Stellvertreter der prakt. 
Arzt Dr. Johann Eröma. — An der Universität G-raz: 1. als Re- 
gierungs-Eommissär: der Landes-Saoitätsreferent Dr. F. Ritter v. Scherer 
und als dessen Stellvertreter der landschaftliche Primararzt Dr. Earl 
Platzl; II. als Eoezaminator für das zweite medizinische Rigorosum: der 
a. 0 . Universitäts-Professor und Direktor des landschaftlichen allgemeineu 
Erankenhauses Dr. Eduard Lipp und als dessen Stellvertreter der prakt. 
Arzt in Graz, Dr. Julius Richter; UI. als Eoezaminator für das dritte 
medizinische Rigorosum: der Landes-Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter von 
Eöppel nnd als dessen Stellvertreter der Privatdozent an der Universität 
Graz, Dr. Rndolf t^uass. — An der Universität Innsbruck: 1. als 
Regiernngs-Eommissär: der Landes • Sanitätsreferent Statthaltereirath Dr. 
Anton Heinisch; II. als Eoezaminator für das zweite medizinische Ri¬ 
gorosem: der a. o. Universitäts-Professor Dr. Eduard Lang; m. als Eo¬ 
ezaminator für das dritte mediunische Rigorosum: der Landes-Souitätsratb, 
Titnlar-Professor Dr. Ludwig Lantschner. — An der Universität 
Erakan: I. als Regiernngs-Eommissär: der o. Universitäts-Professor Dr. 
Thaddäus Browicz und als dessen Stellvertreter der o. Universitäts-Professor 
Dr. Moriz Hadurowicz; ILals Eoezaminator für das zweite medizinische 
Rigorosum: der a. o. Universitäts-Professor Dr. Stanislaus Domahski 
nnd als dessen Stellvertreter der Primararzt im St. Lazarusspitale Dr. Stanis¬ 
laus Paszkowsk i; III. als Eoezaminator für das dritte medizinische 
Rigorosum: der Primararzt im St Lazarusspitale, Titnlar-Professor Dr. Alfred 
Obaliüski und als dessen Stellvertreter der a. o. Universitäta-Professor 
Dr. Anton Rosner, 

(56. Ve rsammi u ng d en ts che r Natur for scher und Ae rate.) 
Die diesjährige Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte wird, wie 
bereits gemeldet, InFreibnrgi. B. vom 18.—21. September 1883 stattflndeu. 

Tageseintheilung. Montag, den 17. September: Abends: 
Zwanglose Zusammenkunft zur gegenseitigen Begrttssnng in der Säugerballe. 

Dienstag, den 18. September: Morgens 9 Uhr: Erste allgemeine 
Sitzung in der Sängerhalle. 1. EröAiung der Versammlung durch den Ge* 

2 * 
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scblftifBhrer. 2- BegrAnnns i6iteoB der Bebörden. 3. Wehl des nhcbst* 
j&hrigea YereeiDalaiigaortes und Erledlgang sonstiger gesob&ftlicher Ange» 
legeoheiten. 4. Yortreg des Herrn Prof. Dr. Hertvig-Jene: ^DieSym* 
biose im Thierreich.* 5. Gedftchtnissrede enf Friedrich 
WQhler. 5eeh Schloss der Sitsong Binfahrong der Sekticnen in ihre 
Sltznngslokele: Eonstitoirong der Sektionen and Wehl der Prisideoten ffir 
die ersten Sitenngen. Necbmlttegs 3 hU 6 Uhr: Sektionssitsongen. 
Abends: Fest em Weidsee, spkter gesellige Yereinigong ln der S&ngerh^Ie. 

Hittwoch, den 19. September: Horgens 9 bis 12 übr: Sek* 
tionssitBangen. Necbmittegs 3 bis 5 übr: Desgleichen, 5 bis 7 Uhr: 
Eonsert im ADeegerten. Abends 7Vj Uhr: Beleochtong derHAnster-Pyremlde. 
8 Uhr: Grosses Benkett in der S&ngerhelle. 

Donnersteg, den 20. September: Horgens 9 bis 12 Uhr: Sek* 
tionssitenngen. Hechmittegs 3 bis 6 Ubr: Desgleichen, 5 bis 7 Uhr: 
Musik enf dem Eerlspletse. Abends 8 Uhr: Teng im Hnseom und in der 
Hermonie, Bdonion im Eeffeehens nom Eopf, ln der Gembrinnsfaelle, in der 
eiten Bane, im Pfeoengeiten etc. 

Freiteg, den 21. September: Morgens 9 bis 12 Uhr: Sektions* 
sitsongen. Neclunittegs l Uhr: Zweite eligemeine Sitsnng. 1. Erledignng 
geschUUicher Angelegenheiten. 2. Yortreg ronProf. Dr. Sohweinfnrtb:* 
.Bin Besoch enf Socotre mit der Biebeck’schen Expedition.“ 
3. Yortreg von Prof. Dr. Liebermeister-TObingen: „Ueber die 
nenerenBestrebnngen der Th ereple.“ 4. Schloss der Yersemmlong 
doTch den GeschftftsfBbrer. Nachmittegs von 4 Uhr eb: AnsflBge nech 
GBothenthai, Littenweiler, Soggenbad, Weldkirch etc. Abends: B4anioo in 
der SAngerheUe: Militir<Konxert. 

Semsteg, den 22. September: Aosflog nech Bedenweiler. Ab* 
fahrt des ersten Bxtrezoges Morgens 7 Uhr, des sweiten Extresoges 
Mosens 10 Ubr. 

Ge8chiftB*Ordnang. Das Aosknnfts* and Anmelde-Boreeo, 
das Wohnon gs-Bareao and das Yerpflegnngs-Bnrean befinden 
sich vom 1. September an iin Gymnesielgebinde, Parterre, and 
werden vom 17. September an w&hrend der Däner der Yersemmlong tiglicb 
von Morgens 7 bis Abends 7 Uhr gedffnet sein. 

Daselbst werden die Mitglieder* and TheilnehmerEerten nebst den 
Festebseicben, die Wohnnngsanweisnngen, die Festschriften, die Karten fBr 
den Aosflog nach Badenweiler etc., sowie des Tageblatt ensgegeben and 
sonst jede gewBnschte Ansknnft ertheilt. 

(Pharmezentische Ansstellnng) Die Aosstellnng worde, statt 
wie es orsprflnglich bestimmt war, em 28-, schon am 27. geschlossen. Der 
Besnch wer an dem letzten Tage noch betr&cbtlicber als früher. Um 10 Uhr 
Yormittegs wer Ersherzog Ludwig Yiktor erschienen and besichtigte, 
geführt vom Presidenten der AnssteUnngs^Eommission, sBmmtliche Objekte. 
Nechmittegs um Uhr fand sich der Protektor der Ansstellnng, Erzherzog 
Kerl Ludwig, daselbst ein and besichtigte gleichfalls unter FBhrnng des 
Prisidenten nnd det Anastellnngskomitds alle Objekte eingehend und hBrte 
die Erkilrnngen der Anssteller snftnerksam an. Demeoh hielt der Erzherzog 
Cercle, Hess sich die Mi^leder der Kommission vorstallen, drückte seine 
Zufriedenheit über das Amogement and das Gelingen der Ansstellnng ans 
nnd verliessnach zweistündigem Aufenthalte unter Hochmfen der Anwesenden 
die Bäume der Gartenbsu'Gesellsohsft. 

(Internationale Cholera-Konferenz.) Ans Konstan* 
tinopel wird vom 26. Angast gemeldet; „Der voo der italienischen 
Beg^erang gemachte Vorschlag, eine Konferenz zur Anfstellang 
allgemeiner Vorsiohtsmaseregeln gegen die Cholera nach £om 
einzabemfen, ist von der ^orte, sowie von den Kabinetten in Wien, 
Paris, London and Petersbarg im Prinzips znstimmend aufgenommea 
worden.“ Mit diesem Vorsoblage hat die italienische Begierang einen 
Schritt zar Bekämpfung einer Yolkskrankheit unternommen, welcher 
sich den vorherg^ngenen Konferenzen (internationale 8anität8*Kon- 
ferenz Wien 1874, Washington 1881) passend anreiht. Ob 
es nicht mit der Ann^me im „Prinzips“ sein Bewenden haben 
wird, wissen die Götter. Hoffentlich trägt die gegenwärtige Cholera* 
fordit dazu bei, das Prinzip zur That werden zu lassen. Wir ver¬ 
weisen hier auf das eben aktuelle Aprilheft der „Wiener Klinik“, 
1882: Cholera, Pest nnd Gelbfieber von Hofrath v. SlGMüND , der 
sich nm das Zustandekommen dieser Konferenzen die grössten Ver¬ 
dienste erworben bat. 


Cholera-Mortalität in Egypten vom 22. bis 27. August. 
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Alexsudrien. 
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12 
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1 
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Nachträglich gemeldet 613 Cholera-Todesfälle. Die Epidemie befindet 
sich in entschiedener Abnahme. 

(WelcheLnst, Arzt zn seint) Die „DeutscheMedisinakBeitnng“ 
schildert nach dem „New-York med. record“ die Annehmliehkeiten des präk- 
tischen Arztes in der folgenden etwas launigen, aber wahrheKsgetreoen Weise: 
„Besucht der Arzt einige seiner Klienten, wenn sie gesund aind^ so thnt 
er es, um sein Mittagbrod zu verdienen, thnt er es nicht, so bekümmetler sich 
nicht genug nm seine Patienten. Geht er regelmäsefg nnr Kirche, ae hat er 
eben nichts Anderes zu thnn, gebt er nicht bin, so achtet er weder den 
Sabbat, noch die Religion üherhanpt. Spricht er ehrfurchtsvoll über die Reli¬ 
gion, so ist er sin Scheinheiliger, wenn nicht, ein Materialist. MMht seine 
Frau in der Gesrilsehaft keine Besnche, so ist sie hoffärtig, thnt sie es, so 
ist sie auf der Ji^d nach Patienten für ihren GemahL Eüeidet er sich modern, 
so ist er ein Geck, ist er einftMih in seiner Kleidung, so fehlt es ihm an 
dem nötbigen Anstande. Verschreibt er nicht für jede Kleinigkeit ^ Rezept, 
so ist er sorglos, thnt er es, so überschwemmt er die Leute mit Medizin. 
Sncht er die Geselligkeit, so will er den Leuten Honig um den Bart 
schmieren, um Ihnen ihr Geld abznnehmen, bleibt er ftr sich, so ist er ein 
-Pfennigfuchser. Ist sein PfM wohlgenährt, so hat sein Herr wenig zu thun, 
lahmt es, sc ist es nicht in Acht genommen worden. Fährt er schnell, so wQl 
er die Leute glauben machen, er hätte einen Schwerkranken, Ahrt er langsam 
so hat er kein Interesse an dem Wohlbefinden seines Patienten. Wird der 
Kranke gesund, so verdankt er dies der gnten Pflege seiner Umgebung (oder 
der liebe Gott hat ihm geholfea), stirbt er, so hat der Arzt die Krankheit 
gar nicht erkannt oder sie falsch behandelt. Ist er unterhaltend, so heisst es: 
„Wir mügen keinen Doktor, der Alles erzählt, wae er weise“, oder: „Er ist 
überall zn familiär“, ist er schweigsam: „Ein Doktor muss auch ein^wenig 
nmgängUch sein“. Spricht er über Politik: „Br hätte das besser für sich 
behalten“, hält er sich zurück: „Er will nicht Farbe bekennen.“ Kommt er 
nicht sofort, wenn er gemfen wird: „Er nimmt die Sachen zn leicht“, schickt 
er die Rechnung; „Er hat farchtbare Eile nm sein Geld.“ Besucht er seine 
Patienten täglich, so will er grosse Bechnung erzielen, thnt er es nicht, so 
ist er von einer unverantwortlichen Nachlässigkeit. Verordnet er dieselbe Arznei, 
so hilft sie nichts, wechselt er die Verordnung, so bezieht er Provision vom* 
Apotheker. Wendet er ein Hausmittel an. so will er dem Yolkaglauben schmeicheln, 
um seine Taschen zu Allen, braucht er solche Mittel nicht, so ist er kapri* 
zirt auf seine erlernten Handwerkakenntnisse. Zieht er häufig andere Kollegen 
zu Rathe, so zeigt er, dass er nichts versteht, weist er dse ewige Konsul- 
tiren zurück, weil er seine Sache seihet verstände, so fürchtet er, seine 
lgnoranz,den Beaserwissenden zn verrathen. Bekommt er sohliessUch Bezahlung 
auch nur Ar die Hälfte seiner Leietnngen, so verdient er heilig gesprochen 
nu werden. 

(Todesfälle.) Prof. Stockinger in Badapest und Dr. Job. Huber 
in Hamathof (Nlederösterreich) 

(Offiaielle Liste der vonderJnryderl. internationalen 
pharmazentiscben Ansstellnng in Wien inerkannten Preise.) 

Die silberne Medaille wurde von der Jary zuerkaont den Herren: 
B^la V. Csepcsiuyi, Apotheker ln Tymau, Ungarn. A. Yerbeck & Peckholdt, 
mechanisches Institut in Dresden. Bas^be Ferraud, Bedakteur in Paris! 
Karl Fried, Apotheker in Pilgram. Emil Graf, Bedakteur in Leitmeritz. 
Frans Porsdie, Apotheker in Losensteiu. William Wood & Co., Boeh- nnd 
Yerlaphandlung in New-Tork. J. J. Bachrach, Mascfainenfabrikant in Wien. 
Antonie Chanel, Ingenieur in Lyon. Theod. Keil, Kopferwaarenfabrik in 
Halle. Kasimir Masse, Apotheker in St. Jost-en-Chaass^e. E. M. Reiniger, 
Universitäts-Mechaniker in Erlangen. Jul. Schmidinger, Apotheker in Liesing! 
Fard. Tüseber, Masohinenfabrikant In Wien. Aug. Zemsoh, Maschinen¬ 
fabrikant in Wiesbaden. Wiesner’s Nachfolger in Wien. Ludwig Buchbinder, 
Kartonnagefabrik in Währing. Anton Csepelka, Glaswaarenhandlnng in Wien! 
Max Glaser, Metalldrnok- nnd Prägeenstslt in Wien. Grashey & Poujarni- 
seil, Korkfahrik in München. P. Höckendorff, Graveur in Kopenhagen, 
Bmannel Jflike, Geräthebandlong in Wien. H. Mandlick, Metallwaarenfabrik 
in Wien. Job. Peterka, Glas- und Metallwaarenfabrik in Wien. Aut. Prikryl, 
Apotheker in Austerlitz. Leop. Saxl, Staniol- and Metallkapselfabrik in Eger. 
Ant. Schmidt, Papierfabrik in Gr.-UUersdorf. Job. Schmidt, Bindfadenfabrik 
in Friedland. Marie Skrivanek, Kartonnagefabrik in Wien. Jakob Traun- 
steiner, Milchzncfcerfabrik in Niederdorf. Adrian & Co., Soeiäti de prodnits 
pharmacentiqaes in Paris. Nicolo Androvic, Apotheker in Zara. Hago Bayer, 
Apotheker in Wien. Alb. Besller, Apotheker in Paris. Jal. Bittner, Apotheker 
in Beichenan. C. H. Bark, Apotheker in Stnttgart. G. Cristofoletti, Apo¬ 
theker in Görz. Josef Decket, Zeltchenerzeager in Wien. Eugen Dietrich, 
Papier- und chemische Fabrik in Helfenberg. A. Bggei's Sohn, pbarmaaeu- 
tische Zuckerwaarenfabrik in Döbling. Heinr. Falkner, Oelpresserei und 
RafiSnerie in Wien. Fletcher, Flechter & Stevenson, North London Chemical 
Works, London. Ant. Franzoni, Apotheker in Cormons. A. de Gironcoli, 
Apotheker in Görs. Ant. Yikt. Gross, Apotheker in Wien. Ludwig Hlasi- 
wetz, Apotheker in Reiobenberg. P. C. Eoöl, Fabrikant in Aalesund. G. 
Jacobi, Fabrik chem.-pharm. Produkte in Eacking. Lelassenr & Co., Senf- 
Papierfabrik in Paris. William Martindale, Pharmacentlcal Chemist in Lon¬ 
don. Alf. Oberlin, Apotheker ln Paris. Pelerin Raeile & Co., Apothekerin 
Brüssel. G. Pohl, Apotheker io Schönbaam. A. Prazmarer, Apotheker ln 
Monfslcooe. Rigand & Oosart, Apotheker in Paris. Jolins Bue^ Apotheker 
in Frankfurt a. M. Earl Schäffler, Apotheker in Gmunden. Josef Frans 
Schütz, Apotheker in Breitensee. Dr. Wenz. Sedlitzky, k. k. Hofapothekar 
in Salzbarg. Starker & Podaba io Stuttgart. Dr. Josef Stedry, Kiefernadel- 
Euranstslt ln Perchtoldsdorf. Herrn. Steiner, Fruchisaftfkhrik in Grss. 
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Tbarenot, Apotheker in Dijon. IC. Winkler, 6elntineknpeel*Fnbrik 
Wien. Heinr. Kall, Apotheker in Landeck. Alb. Rother, Honigveraandt 
in Wien. Mannel Sonnenfeld, Vegetabilienhandlnng in Saaain. Bndolf Stiel, 
k. k- Hoflieferant in Wien. Alexia Haberkom, Kaufmann und FabriksbeBitier 
in Moakan. Imme & Sdinitze, Frnchtaaft- and Uineralwasaerfabrik in Wien. 
Q. Adolf Kammer, Hagiater der Pharmacia in Wien. Bmerich t. Kempelen, 
BmnnenTerwaltnng in Koha. Michael Lojowaki. Iiatar-Kam 7 a*HeiIanatalt in 
Jaroalan. Enrort Lnhataehowits ln H&hren. Heinr. Joh. Fel. Haomann, 
Apotheker in Winterthnr. Ph. dt J. Sieglits. Weinbandlnng in Wien nnd 
Kains. Reinh. StStz, Apotheker in Jena. Anton Olbrich, Hineralwaaaer* 
venendong in Pflllna. Josef Togler. QaeltenbeattieT in Petancs. Richard 
Wahrbarg, Apotheker in Jena. Weiaa & Feldmann, 8piritns*Baffinerie in 
Iglan. Kack, Apotheker in Reichenan. Beithoffer & Neffe, k. k. Seifenfabrik 
in Wien. J. N. Schmeidler, k. k. Eof-Oammiwaarenfabrik in Wien. Joh. 
Gh>ttfried Sch&ne, Bandweberei in Gr.'Rfthradorf. Fedor Wolff & Co., Torf* 
Prhparatenfabrik in Bremen. 


Dr. Jos. Pollak, em. klin. OnireraititS'Assiatent, bat die Leitnng 
dea pnenmatiacben Heilapparatea im Sophienbade abergommen and wird in 
der den nenesten Anfordemngen der Pnenmotherapie entapreohend eioge« 
richteten Anstalt von 9—1 Uhr ordiniren. 


(Anaieiohnnng.) Die Brnnnen-Untemehmong von Kahl & Co. in 
Krondorf bei Karlsbad, Tertreten in Wien dnreh Theodor Valaaek, 
L, Kaximilianatrasae 2, erhielt fflr den anageatellten Kroodorfer Shnerling 
^Kronprinseasin Stepbanie-Qoelle“ bei der 1. iotemationaleo pharmaienti* 
aohen Anagtellnng die „goldene Medaille" nnerkannt. 


(Obersalabrnnn) in Prensaisch • Schlesien, 380 Meter über dem 
Meere, in einem romantischen, von dea sndetiticheD Vorgebirgen einge* 
sohloesenen, nach Nordweet offenen Thale, besitat in dem Oberbmnnen, auch 
Salibmnnen genannt, nnd dem Kflblbrunnen alkalische Sänerlinge Ton be* 
aebtenswerther Wirksamkeit. Der Qebalt des Wassers lisst es bMondera bei 
katarrhalischen Scbleimaffektionen der Digestionsorgane nnd dea Respirations- 
traktes geeignet erscheinen, sowie gegen Gicht, Hamgriea and Steinbildnng. 
Das milde, fenohte and dabei tonisirende Klima gibt den Anlass, dass 
Obersalsbrann auch bei chronischer Pneamonie and Lnngenphthise empfohlen 
wird, wosa anch die trefflich bereitete Kolke als Untersttttsnngsmittel der 
Kar beiträgt. Mehrere an Kohlensäure nicht sehr reiche Badeqaellen epeiaen 
die Tier Bi^eanstalten, welche modern aasgestattet sind; ne^t trefflicher 
Schaf*, Ziegen*, Enhmilch and Molke steht den Patienten nach Eselinnen* 
milch sar Verfflgnog. 


Eingesendet. 


Hochgeehrter Herr Bedaktear! 
üeber mehrfache, von Seite der Herren Kollegen brieflich an mich 
erfolgte Anfragen, ihnen die Bereitongsweise oder Besngsqnelie des Liq. 
pancreatictts bekannt an geben, theile ich jenen Herren, die sich fflr den 
Gebranch desselben interessiren sollten, mit, dass mir die Bereitangsweise 
des Liq. pancr. nicht genan bekannt, da eine aolohe in dem Werke 
Fothergill’s nicht angegeben ist, daaa sie aber das Präparat ans der 
Apotheke des Herrn C. Hanbner „Am Hof in verlässlicher Zabereitang ans 
dar Fabrik Mottersbead & Comp, in Manchester jedeneit beziehen kflonen. 

Die schmeichelhaften AasdrQcke der Anerkennnng, welche in den Zn* 
Schriften enthalten, mass ich entschieden ablehnen, da das Verdienst ans* 
schliesslich dem Antor Herrn J. Milner Fothergill in London gebflhrt. 

Dr. Krakaaer. 


Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Prof. V. in Belgrad and Dr. G. in Präg. Wir haben ihre Anfrage 
brieflich beantwortet. 

„ Dr. 8. P. in Spittal. Kärnten. Sie sind wohl bereits im Besitze des 
gewünschten Instmmentes? 

„ E. 0. in Raab. Empfehlen Ihnen „Schreiber, praktische Anleltong 
sor Behaodlnag darch Massage ond methodische Moskelflbang’'. 272 
Seiten mit 117 Holzschnitten. Preis 4 fl. 50 kr. eleg. gebunden. 

„ Dr. M., Bezirksarzt in Marein. Fflr Abonnement bis Ende I. J. 
fehlen noch 2 fl. 

„ Dr. P., k. k. RA. in Konjica. Nachgeliefert! 

„ Dr. G. in Czegled. Das II. Semester staod noch offen I 

„ Dr. M. in Vöklabrack (Loebisch, nenere Arzneimittel); Dr. S. 
in Easohan (Impfstoff); Dr. M. in Skole (Heitimann, Chirargische 
Instrnmenten-, Verband* and Operationslehre and deskriptive and 
topographische Anatomie des Menschen; Steiner, Wnndbehand* 
Inngsmetfaoden; Wiener MedizinaLEalender 1884; Lewandowsky, 
Elektrizität; Wernich, Desiofektionslehre; Loebisch, Harn* 
Analyse; Kleinwächter, GebnrtshtUfe; Kaposi, Hantkrank* 
heiten); Dr. K. in Easchan (Impfstoff); Dr. M. M. in Oberzeiring 
(Hyrtl, Anatomie; Klein, Angenheiiknnde); Dr. L. in finda* 
pest (Impfstoff); Dr. A. M., prakt. Arzt in Eostajnica (Klein* 
Wächter, Gebnrtshfilfe; Landois, Physiologie; Eichhorst, 
Pathologie and Therapie; Loebisch, nenere Arzneimittel; Fürth, 
hereditäre Syphilis; Urbantschitsch, Ohrenbeilkande; Rohlfs, 
orientalische Pest); Dr. E. in Jakobeny (Impfstoff); Dr. M. in 
Ung.*Hrsdisch (Novak, Hygiene); Dr. B. in Broos (Impfstoff); 


Herrn Dr. M. in Franzensbad (Ebstein, Fettleibigkeit); Dr. H. in Nea* 


Erledig^ungen, ärztliche Stellen etc. 

n der Stadtgemeindfl üflioe (Serbien) Ist die Stelle des Stadt* 

arztes in Erledigang gekommen, mit welcher ein jährlicher (jie* 
halt von 2900 Fros. eammt der Berechtigung, fttr jeden Krahken- 
besuch bei Tag 1 Frc., bei Nacht 1'50 Fros. einfordem za 
dürfen, Terbnoden ist. Die Gebühr für die Todtenbesebaa ist 
auf 1 Frc. and für die Impfung anf 40 Cent, pro Kind fest- 
gestellt. 

Gradnirte Herren Aerzte, die um diese Stelle za kom- 
petiren gesonnen sind, wollen sich bis Ende September 1. J. an 
die 8tad^meiade*yorstebaag in Uflioe (Serbien) mit ihren 
Gesnohen wenden. 

Der Naohwms der Eenntoiss eines slayischen Idioms wird 
gefordert, die EenntnUs der eerbo*kroati8cben Sprache, sowie 
längerer Spitalsdienst aber bevorzugt. 

üiioe (Serbien), 5. Angnst 1883. 

883 Für die Gemcinde-Vorstebang: Yidoje Nevesinjao. 

n der Stadtgemeinde Gr.-Gradieohte in Serbien, an 

der Donau, ist die Gemeindearztesstelle eofort za besetzen. 
Jährlicher Gehalt 2500 Fros, (k 47 kr.). Für die Visite 
bei Tag 1 Frc. Nur Doktoren der Medizin können sich be* 
werben, die frei von Militärpflicht sind and irgend welche 
slavische Sprache gut sprechen. 

Seine Obliegenheiten im Sinne des serbischen Sanitäle* 
gesetzes sind hauptsächlich; Gratisbehandlnng der Armen, das 
Impfen, die CTntersaobnng des Schlachtviehes nnd der Nahrangs¬ 
mittel etc. Vom Orte darf er sich nur mit BewiUigong der 
Ortsbehörde entfernen. 

Die Privatpraxis ist in Folge der grossen reichen Um¬ 
gegend ausgiebig, ln loco ist eine Apotheke. 

Gesuche mit Beisnhlnss der Dokomente in Abschrift wolle 
man baldigst an das Gemeindeamt richten, woselbst auch 
nähere Auskünfte zu erfragen sind. 

Gradisohte (Serbien), 4./16. Angnst 1888. 

Im Namen der Stadtgemeinde: 

884 Milenko Dimitrijkvid, Staitriohter. 

nf den Steinkohlenbergwerken der 1. k. k. pr. Donandampf- 

sohiff&hrts-Gesellsohaft bei Fünfkirohen ist die Stelle eines 
Enappsohaftsarztes, derzeitig mit dem Wohnsitze in Vasas 
(l'/j Meilen von Fünfkirohen), zu besetzen. 

Die Bezüge sind; 

1. Jabresgehalt 1000 fl. in verfallenen Monatsraten. 

2. Freie Wohnung. 

8. Freie Beheizung nach Bedarf bis zn 80 Doppelzentner 
Kohle and 10 Raummeter Uoterzüodholz jährlich für den Un¬ 
verheirateten and die doppelten Mengen für den Verheirateten. 
Beide Theile haben das Recht vierteljähriger Eündignng. 
Gradnirte Bewerber, welche der deatsohen, angarisohen 
und womöglich aooh einer slavischen Sprache mächtig sein müssen, 
wollen ihre gehörig belegten Gesoobe bis zam 15. September d. J. 
an die Gefertigte einreiohen, welche anoh anf alle etwaigen 
Anfragen Ansknnft ertheilt. 

Fünfkirchen, 20. Angnst 1888. 

886 Die Bergwerksdirektion 

derl.k.k. pr. DonaadampfBohifffahrts-Gesellsohaft. 


sohl (Impfstoff); Dr. M. in Waidhofen (Bresgen, Nasen* and 
Baeheokstarrfa: Grflnfeld, Hamröhrenspiegel; Klein, Angen* 
spi^l; Lewandowsky, Elektrislttt; Loebisch, nenere Arznei- 
mittel; Miknlioz..Gi8trMkopieand Oegophagoskopie; Schnitzler, 
Lnryngoikople); Dr. Z. inSz^edln Unpfhteff); Dr. M. in Nenhistritz 
(Hasemann, Arzneimittellehre); Dr. K. in Panesova (Impfstoff): 
Dr. M. in Triest (Krafft-Ebing, Psychopathologie); Dr. N. in 
Demis (Impfstoff); Dr. H. M. in Prinzendorf (Eapoel, Hantkrank- 
heiten; Urbantachitach, Ohreoheilknade; Loebisch, nenere 
Arzneimittel nnd Harn*ADalyee); Dr. L. ln Kaaehau (Impfstoff). 
Ihre Znschriften sind erledigt 

F. S., k, k. OWA. in Jicin (mit „Rnndsohsn" nnd 6 fl. Bücher- 
Eonto); Dr. A. H. in Umisek (mit Medisinal-Kalender; Ihr Abon¬ 
nement reicht bis Ende 1. J.); Dr. K. K. in Fasoet (bis Ende 
September). Bestätigen anf aasdrfiokliohes Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Medii. Presse" and 
„Wiener Klinik". 
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Tn der Gemeinde Franz feld ist die Arztesstelle erledigt und 

^ wird zur Besetzung derselben durch Wahl der Termin auf den 
12. September 1. J., Yormittegs 10 Uhr, im Gemeindefaansc 
zu Franzfeld hiemit festgesetzt. 

Mit dieser Stelle sind folgende Aocidenzien verbunden: 
Jahresgehalt mit 700 fl., bequeme freie Wohnung mit Neben¬ 
gebäude und Grarten; für die Tagesvisite 20 kr. und Nacbt- 
visite 40 kr. 8. W.; ftir die Fleischbeschau — weichender 
zu wählende Arzt zu vollziehen hat — die mit Eomitatestatn^- 
festgesetzten Taxen. 

Ausserdem wurde demselben bei 52 Parteien ein Betrag 
von 265 fl. als Hausarzt für ein Jahr gesichert, welches Einkommen 
der betreffende Arzt durch seine Thätigkeit sichern, eventuell 
noch vermehren kann. 

Ferner ist der gewählte Arzt verpflichtet, die Todten- 
boeohan, sowie alle auf Gresetz basirenden ärztlichen Agenden 
ohne Taxe zu verrichten. 

Es werden somit alle jene Doktoren der Medizin, die diese 
Stelle erlangen wollen, aufgefordert, ihre diesbezüglichen Gesuche 
wenigstens drei Tage vor der Wahl dem Gefertigten einzusenden. 

Es wird bemerkt, dass die Gemeinde Franzfeld 3600 
Seelen zählt, welche dentecher Nation sind und die ärztliche Hilfe 
sehr in Anspruch nehmen. 

Franzfeld, am 23. Angust 1883, 889 

Buppenthal, Notar. Hi Id, Biohter. 

I^hirurgat in der Stadt Weitra, sehr einträglich, ist unter 
sehr günstigen Bedingungen sofort zu verpachten, eventuell zu 
verkaufen. 

Näheres bei der Eigenthümerin Antonie Schneider, 
Baumeisteregattin in Weitra, Niederöeterreich. 893 


Verantvortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Psschkis. 


ANZEIGEN. 

'Vortheilhafteste Bezugsiqnelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und üueilenproducte 

bei 

HEINRICH^KliTTONI 

k. k. Ilof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


HD AM in CEC 

PnfI «/■ IMXnn- Brosohflzen «to. gratu. 

IMilZl JUüLl 


852 l>r. Sc ll reibe r’s Aussee (Steiennaik). 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


Haiwverwaltiiiiff. 


Hl 1 S wird wieder in 

Dr, T Vinowskl Saißeno, m Wekr. 

J praktiziren. 894 

H 0Bt6eebad,~ 

■|A M »eher Knrort. Eröffn 

der kalten und 

B B J VV ■■ ■ warmenSee-undSool- 

H Bäder etc. am 15. Jani. 
Mb W Post* n. Telegr.-Station. 
Saison vom l. Juni bis 30. September — Frequenz lösS : boeo Gäste. — Prospekte 
gratis. Nähere Auskunft erthellt bereitwilligst die Badedirektion. 817 


'V"©rbesserte Keuau nach der von Herrn Professor Leabe 

gegebenen Vorsclirift in verlötheten Blech- 
TiPllhp • RnRPT)thfll’Äf*}7P buchsen von circa aso'O Inhalt, als leicht 
LBUUe nObOU luai btlie verdaulichstes und vorztigUchstesNahrangs- 

fl « 1 I * mittel für Magenleidende nad Bekoavafes- 

II Al M A tk M M I « A« Am zenten etc Mein Präparat ist von vielen 
U 111 n fl fin n 11| T I riT| Professoren und den hiesigen KUniken wann 
ff r|\| ||\111 11 I 11111 empfohlen and duTctaans haltbar. 

- , ' Jena (B Wahrborg). 

OeneraldepAt rar OeBterreich-Ungarn: Apotheker Dr. Friedrieb, Wi#n. Fleisch¬ 
markt 1 . QeneraldepAt für die Schweiz: Apotheker O. Flngerhtit, Zürich. 


liti 


NERVENLEIDEN-KR/EMPFE 

Antineuralgisclie Pillen mit dem 

GELSEMIÜM SEMPER VIRENS 

dea Doktor FOUBNXER. 

Preis fi. 1.60 die Schachtel. 
Magdalenen-Apot., 5, ne ChaireM-Ugarde, Firii. 


M. JJEGERMAYER ” 

Qesandbelts-Crgp-Leibchen In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrSg- 
liohste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztliohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 i 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


drate 'W^iener Internationale pharmaaentische .A.iaH8tellans. 
UMBT Ooldone ModaUlo. ‘90 
DIplomIrte, elastische, medikamentöse 

GELATIN-PR^PARATE. 

Amygdalae snlf chin.; Bnpoait. min. et ma) ; Boa^es uretb., nas. : Ooronea; Orbl* 
oQtae rotnnd., oMong.; Globnli vag. major., minor.; Folla gelatin; Am^dalae art. 


© p. Stüok a— lOkr. — Die Gelatin-Präp. werden anf Kliniken n. Abth. 

d. Wiener med. Antoritäten (Braan, Bpaetb, SlAtnb&d, Bohr&t* 
ter, Nenmana, Störk, Omber, Bobnltxler, Konti etc.) sowohl, als 
auch im Anslande (Dangenbeok, Winkel, Haoksnzls n. A) mit 
den besten Erfolgen angewendet. Ich erzenge diese i'räp. anf bes, 
Wunsch weil, Prof. Sigmnnd’s seit 80 Jahren, ohne während d. 
irgend welche Reklame gemacht zn haben. (Siebe d Bericht über die 
Sitznng d. k. k. Oes. d. Aerzte v. 18. Mai ]877 i. d. ^Allg. Wiener med. 
Zeitung^' v. 83, Mai 1677.) DiePräp. sind echt und mit Schutzmarke versehen, slnzl^ 
und allslB nur von mir zn beziehen. 890 

Da vieifsoli FilMhuagsn vorgekorameii sind, wird arsuoht, dio ablgs Sotiatzaarka zs tosohtas. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währlngerstr. 22. 


Prämiirt: Wien 1873. BrOesel 1876. Belgrad 1877. Teplltz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Wichtige Behelfe zur „Roltnr des physischeD UeDschen** und zur »natarwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kjanker und Rekoovalessirter sind 

Eril’s berhhmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeutendsten medisinischen Antoritäten als die SBtuiwoiii&BSOSton Etsenpräparate anerkannt. 

Krdl’s „verstärkter Alias. Eiseninoker** Kr&l’s „krystaUinisob-köm. Eisensuoker** 

1 Flacon 1 A 12 kr., Vs Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. 5 . W. 

Kr&l’s „feste Eisenseife“ Kr&l’s „Attssige Eisenseife“ 622 

< (Eieenseife-Gerat), 1 St 50 kr. 5 . W. 1 Flacon 1 fi., Vi Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind Torräthig oder sa bestellen in allan Apotheken nnd Droaaenhandlongea. 

Weiter werden erzeugt: Kr&l's „BalbeaurtlM Zlnkoxydsalfa“, KrU’i »fiftBslffa KnpfarozydBolfe“, Kril’a filUslsa QvsoksUbBr- 

oxydBalfa“, KtATb „AlniiiiBiBmseira“ je 1 Flacon 1 fl. S. W. 

Fa.1>inl£ !E£i*^l’s Ic« \^m piriv* olieiiilHiolieir Px*äpa>r8*te in Olmütz« 

WAiHintiir stoksre deh ver dsa Aakaaft vea Vilaekugea and des aogenanntea .Medic. flüss. EUenznokers*. Ssb verlsags sUta aar die sektaa »SräPa 
n dl UUllli OiiflBsl-Klasaprlpsrats**. Der Hlssbranoh nnssrsr ^hrlkszeiohen, Btlquetten, Enveloppen wird dnreh nnsersn Eeohtsanwalt straigenohtUch verrolgt 
II ^ j ^ gerlohtets Anzeige bestens bonorirt. 


Naohdmek wird nicht honorirt^ 
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_ «flielilMMlisBd verÜNlIali 

Iinnfcinff^ ... 

ÄJIJLI |#JlO l/wlJl XeldUnff.HaDptBtTMM 

Preis einer Phiole I fl. i. W. 


_ _ _ . _ ’O Int« L k. bnML wä m Mm liütiriH «knatMü« 

II H W ^ Kuhpooken -ImpftuM - Anstalt, 

PI W Wien, JJMntraese 18. 

11 I Ttnendnng Ton tiglich frischer Sah • LymplM 

unter Gsnntie des Erfolges. 829 


Kurort Gleichenberg 


Suchte rillen des I>r. Bland. ™ 

WeniK eiBenMlt. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be- 
zeenen. als meine von solch anthent. Zeagulssea begleiteten Pulen. 

1. Die PUIes 4 m Dr. Blaa4 eind im neuen franz. Codex aufgenommen und 
werden eeit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten ^ 
folge aur Heiinng der Blatleere, Blelchioeht (fahle GeelehtifSrbe) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angeseigt sind, angewend^._ — •• 
das Gntaohten einea der hervorragendsten Männer der ärztl. WissenMhatt, 
die mit diesen Pillen ihre Versnobe angesrellt : „In meiner ssjahrizen Praxis 
habe ich die Erfshrong gemacht, dass Blaad’Mbsn Pillen über alle “deren 
Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen nnd betrachte die¬ 
selben als das beste Hellnlttel gegen Blatleere, Blelehsiebt «te. , 

Dt. Donbln, frhher Präsident der medlz. Fsknltat. 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleichsncbt angewend^ werden, 
nehmen die Bland^ohen PUlen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Dictionnaire nnlversel de mMecine, II., psg. w.) 

Znm Beweise der Echtheit der Pillen ist jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zn beziehen: In Paris: 8, rne Payenne: in Wien: in Pblllpt 
NeasteU'a Apotheke 1., Plankengasse 6, C. Basbaer’a Apotb. „znm 
Engel**, L, am Eof, nnd in Blrtler’s Apotheke, I., Freinng?, some in 
allen zr5*8eren Apotheken. (Vor Fälscliuneen wird gcwarntj 


j' Allerhdohste T Kurort Gleicheu berg T. . | 

I Anerkasnuno- *^*'‘** il 

9 - =: ^ m. Steiermark. 9 - ^ 

Eine Fahrstunde von der Station Feldbacb der ung. Westbahnt 
Beginn der Saison 1. Mai. 

Qlalohenberger nnd Johannishronner Mineralwässer , sowie ^uoUou* 
pro4akte,zn beziehen duroh alle Mineralwaaset-aandlonfeB, sowie durch 
die Bmnnen-Dlrektloa ln Oleiobenberw , wohin auch Anfragen und Be- 
Stellungen von Wobnongen und Wägen zn richten sind. 707 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Anfnalme ln der 

JPi*ivaitlieila.ii0ta.l1: 

der 

0 Dr. BRESSLAUER und FRIES 

la iMersdMf hei Wien. 


astilles de Bilin 

= (Biliner Verdauangszeltche:^ 

bewähren sich als vorzngliotaes Mittel bei Sodbreaaes, Msges* 
ksUrrbts, TerdscaagsstSrnsfeB gbertasopt nnd sind bei Atonie 
des Magen- nnd Darmkanales zufolge sitzender Lebeosweise 
besonders anxnempfelilen. 

Depots In allen Mlneralwaeeer-Handlunpen, !■ den Apotheken 
und Droguen-Handlungen. 

Enmnen-Direktion in Eüin 

717 (Böhmen). 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., UulversItStestraese 4. 

Prospekte eaf 'Verlensen. 855 


Mineralwässer, 

stets frische Sendnngen, sowie Qaellenprodnkte, k. k. Hof-Uineralwssser-Nieder- 
läge, Wien, L, Wildpretmarkt 5, and Bärenapotheke, I., Lngeck 3. 760 


PrinilrtBrflesel 1876, Hallet.8.1881 
Frankfurt a. M. I88r. 
Terbeeeerte Leabe • BoeenthU'Bohe 

neisohsolution, 

vorzfiglicbstes und leicht verdanliehstM 
Mabmngsmittel fhr Magenleidende. &e- 
koQvaleezenten etc. empfiehlt in ver- 
IStheten Blechdoseo mit oiros zao Or. nnd 
in solchen mit circa 185 Gr. lubalt ale 
dnrohaus haltbar und sohmacbhaft 

die Dr. Him'sclie Hof-Aptlete 

ID Jena am Markte (B. Stflti.) 

Mein Präparat wird in der Sammlnng 
klinUeher vorträze von B. Volkmano 
Mr. 62 and ln Dr. Wlers „Tisch für Magen- 
lönnke“ allein empfonlen; ebenso in der 
.eeeondheit*. Mr. u, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Beolaw in Leimsig. 
Oeneraldepfit für Oaeterreioh-Dugarn: 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 778 

Vticanonler & Introzzl in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dong in New-York. 


Echter n. Torzüglichster 

lakga-Wein 

(Jahrgang 1845 ) 

für 

Kfa]iIei.Bel[ODraleiiMte. 

Durch Vermittlnng der AdmiDlgtra- 
tion der „Wiener Hedlsinleehen 
Presse*^, in Wien, Maxlmilianetr. 4, 
ist nnverfälsohter alter Malaga-Wein 
inm Preise von 3 fl. pro Bonteille 
in beziehen. 

Für TonOgllehete Qualität wiH 
garantirt. 

Versendung gegen Binsendnng des 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
Emballageberechnung ztun Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerste — 
wird entsprechenderNachlass gewährt 
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Maximal- 

und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmung der Körpertemperatur. 

Urometer nach Dr. SeUer, Bade- nnd Xraakeuüamer- 
The riao metar etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter nnd Arlemeter.j 

Nor eigene Erzeognieee and ult neluer Firma versehen. 
Für Bpltälnr bnnondnr« BngftnntlgnngnB. 

Heinrich Kappeller jun., 

Wien,Y., KettenbrflokengasseNr.B« 
Blugtr. Freisverzeiobn. stehen gratis zur Verftlgung. 


Ilndolf Thürrtegrl 

cneugt sUe chirurgischen Instrumente nach neuesten und vor* 
besserten Konstzuktionen. 

Lager aller medlzlnleoheu Verbandstoffe. 

Wlem« AluerwmratmB«, Behw aim ips n i er i tra ini B. 

FlUale: L, AwfultoerstraMe U. 

Anafihrikke Praif-Oonrante auf Varlangen graile. 


Verlässliche humanisirte 

Kshpocken-Lympbe, 

s^efs frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sovne ediim KnhpocTcm-'Impfstoff besorgt prompt die 
Administrciion der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Mommitianst/rasse 4. 
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V|rlaffjji ÜRBÄ« & SCHWABZENBEBB in WIEN u nd LEIPZ IB. 

Die neueren Arzneimittel 

in ihrer Anwendung und Wirkung 

dargestellt yon 

Dr. VUb. Fr. iK^sbUoli, 

o. d. Proftmor ui d«r Cnlversitttt Innsbraolt. 

Zw«it« Btnxlloh umceariwltete und wdMntttoh v«mi«hrt« Aufta^». 

Vlll und 2^66 Selten. 

«...t. . s s. eo kr. a. W. = 6 Mark broeohirt; 

ATSIS. 4 fl. «O kr. a. W. s 7 M. ftO Pf. «leg. geb. 


Praktische Anleitung zur Behandlung 

darcb 

Massage 

and 

methodische Muskelübung. 

Von 

Dr. JOSEF SCHREIBEB, 

ordontUoboB Mitglied der h. k. Oeeellsobaft der Aerste ln Wien> früher Dozent an 
der Wiener Oniveraität, Mltelled der Sociitd FraoQaied’Hpglbne, oorreepondirendea 
Mitglied der Socidtd de Mdoecln et de Cllmatologle de Nioe, Enrarzt zn Anseee in 

Steiermark. 

XXIY nnd 272 Seiten. Mit 117 Holsscbnitten. 

D...!.... S fl. 00 kr. 6 W. = e Mark broohlrt: 
rrSIS . 4 fl. 50 kr. a W. 3 7 Mark 50 Pf. eleg. geb. 


H'srg’ierLe des ^Mgres 

in den Sctialen. 

Von 

Dr. HormanB Oohn, 

Profesior für Angeiiheilhonde an der Universität Brealan. 

YI nnd 192 Seiten. Hit 63 Holsscbnitten. 

. 8 fl. 40 kr. a. W. = 4 Mark. bro<*hirt; 
rreis : 5 a. so kr. a. W. = 5 H. 50 Pf. eleg. geb. 


Verlag von F. C. TV. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschien: 


Lehrbuch 


uei 

pathologischen Anatomie 

von 

Dr. F. V. Birch-Hirschfeld, 

Medlzlnalratb in Diesdeu. 

Zweite TÖllla: azogeerbeltete 

II. Band. 

Spesieller Tbeü. I. Liefemng. 

Mit S9 Abbild. Lez.8. i88d. M. 4. (I. Band. AUgem. Theil. t. Anfl. 18SS. M. S.) 

Hermann’s 

Handbuch der Physiologie. 

V. Band. 

2. Tbeil. 2. Liefernng. (Schloss des Werkes.) 

Chemie der Absonderungen nnd Gewebe 

von 

Prof. Dr. E. Drechsel 

in Leipzig. 

gx. 8. 1883. 0 Mark ÖO Pfennige. «88. 

Tröltsch, Prof. Dr. A. v. (Würzburg). 

Gesammelte Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Ohres und Geschichte der Ohrenheilkunde, gr. 8.1883. M. 7. 

Letzerich, Dr. Ludw. Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Aetiologie des Typhus abdominalis mit 
besonderer Berücksichtigung der Trink- und Gebrauchs- 
Wässer. Mit 1 Tafel. (Separatabdruck.) gr. 8. 1883. M. 2. 

Merkel, Prof Dr. Fr. (Rostock.) Die speicuei- 

röhren. Rektoratsprogramm. Mit 2 Taf. gr. 8. 1883. M. 2. 


PrBmilrt: Ljoa 1872, Wien 1878, Paris 1878. Silberne MednlUe. 


Sazlelmer’* Bitterqnelle m 

Hunyadi Jänos 

dnrch lieblg, BtUIMa, Froianiiis analysirt, sowie erprobt and ge¬ 
schätzt von medizinischen Antoritäten. wie Bambei^er, TIrohow, Hlrseh, 
Spiegelberg, Scansoni, Bohl, Nossbaam, Esmarob, Kossmani, 
Friedreleh, Sohnltie, Wnnderlleh etc. verdient mit Recht als das 

vorzflgllchete und wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen an werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserbandlnngen nnd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ansdrücklieh 8azla]iaar*a Blttarwaaaar an verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Nanleliner^ UiidapeBt. 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’'""" Kindersuppe, 

darzeatellt nach einer von UeMg selbst eaterlalrteB Metaede ln O. HeU’e 
Fateik pknnaas. eham. Frednkta (vormals dargeateUt von A. UopfgartDor. 
O. StOger, Wien). Seit 15 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als daa beatelClnder- 
Bahrnngemittel erprobt, bat das Bztraktpolver dar LlaMg’aobea BlndamBie 
gegenüber andereu Präparaten zahlreiche Vorzüge; ee enthält die blatbUdeadeB 
and wä rm ee ra engenden Bteffe ln rlehtlgav*** Verhältnis* eie dt* Klndar- 
Bahle, nntarllegt nicht dem Verderben, lat kein kflaatliehea Hehrnngawütt^i 
das die Milch verdrängen soll, wnderD ea tügt. znr Knrmiioh nar Jene Beatendturile, 
die ihr die Qualifikation zor Mntteralloh geben, wird gnt vertiazen aud Lt das 
hUllgata Mehmaganittal, well eine Fiaaobe davon kaum in demaelben Zettranne 
verbraooht wird, als 4 Büchsen anderer Pi äparate. 

Depöts in den Apotheken. 

Hauptversandi: 6. Hell In Troppau. ^ 

Haaptdepdt fSr W'un: Adlerapotneke, I. Bez., Kirataerriag 18. 
lii» gessM^ ul Krkhmg beiirto ficknub-itTtin^ lagt jsiw IbuW W. 1BQ 

Preis einer flasche fl. 1 ö. V., einer Boppelfiasche fl. 2. 


Verdlenet-DIplom, Internationale Medizinische Adsatellung, London 1881. 
Drei goldene Medaillen. 


Schutz- 



Marke. 


Ein ooncentrirter, aae gemalzter Oerete, gemalztem 
Welzen nnd Hafer hergeetellter Extrakt. 

Das erste and einzige Präparat, das ans diesen 
drei Cerealien zosammengesetzt ist. 

Wird von den smlnrntesten SpltzAu der medizinischen Falinltät in AmerUa, 
England, Indien, China and englichen Kolonien versohrlrben nnd ln den grttssten 
Hospitälern allen anderen Malzextrakten entpcbleden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte T> nperatnr nberxteigt airbt 15(>° F., 
wodurch alle nahrhaften nnd digestiven Agrnzieo onverietzt znrüokbel^Un 
werden. Dae dentaobe Verfahren, nad) weiCbem Malzeztracte ana Gerste allan 
dargeetellt werden, gibt an, dass die Malecbe bis 813° F. zn erhitzen ist, wodoreb 
aber die Albnoiinoiden gerinnen nnd die Diaetase fast gSnzUeb zerstört wird. 

Liste der Htltin-PrBparate: 

Ifeiein relaee: ; MeltlB-WeimmltPepelsa.Venfcrabtia’ 

MeltlB gebepftea , | Malte.-Vevbla; 


Maltin relaea: 

Maltin gebepnea t 
Maltin mit £laan ; Maltin mit Paptenen; 

Maltin mit Jüteratlven; Maltin mit nntatpbeapborlgaaaran 

nit Klndflelaoh nnd Blaen; Selsen; 

Maltin mit Pepsin and Pankreatin; Maltin mit Pbeapbaten; 

Maltin mit Lebertbran; Maltin mit pbeepbernnnrem Slsen n. 

pgwttif» mit Lebertnmn nnd Jodiden; Oblntn; 

pg^eip mit Itebertbrnn n. Pbospbatan; Maltin nüt Phespber, Oblnln, Einen 
Maltin mit Itebertbrann. Pankreatin ; nnd Btryobnln; 

Mnltln mit Jodiden; Maltin mit Pbeapberverbindangen; 

Maltln-W eln;^mc T* Malte-Vlbnrnln. 

^(sollte nns frenen, Proben nnaerer Prlpaiate jedem praktbchen A^a 
anf Verlangen übersenden za könuen. 88" 

vvrt: 2 Klaflich in den Apotheken der Herren: 

iFBllpp vSmteln, I., Plankengasse 6; P. X Pleban, I., Stock im Eisen- 
Watz 7; Josef Weins, I., Tncbbiaben; Bortr. V. Blbns, I., Sc)'OtteDring i4; Pr. 


i., Fleischmarkt I ; Josef Leide, 1., Badolfsplatzb: Dr. Jakob Babaer. I.. Käratnar- 
etrasse 88; Viktor BSfer, UI., UDgargssee i8; Karl Lamataeb, IV., Baapt- 
Strasse 16; Tbaoder Snllaob, VI., b'arlah lferttraspe 5.s; Xenrad Ikihnrrer, vL. 
Marlahllferstrasse 78;.;Antaa Oreba. IX.. Währlngerstrasee 88. 


Bigenthnm und Verlag von Urban & Schwanenberg, Wien, M aTim(U>n Ttrfit fft Nr. 4. 


Dmck von U. Qietel Cie., Wien, Angastinerstrasse iJ. 
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Sonntag den 9. September 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Die Modtatniach« Presse“ ersebelst jeden 8oniitei: 

9 Ue s Bogen Groee-Qnart'Format 8tai<k. Hlesn eine Heilie 
aneeerordentlloher BeUagen. Ais renlmdsaige Beilage aber 
snglelcb anoh selbstet&ndig, ersohfist die .Wienetuinik* 
alimoaatUob ein Heft Im darchsefanittUobeu Umlage von 8 
Bogen LezikoB'Fonnat. — Abonnemente' nnd Ineertious* 
aanrtge sind an die idmlaistratlei der nHedliiaisehea 
kteese*' ln Wien* l.f MaiimiUaastrasse Mr. .4« an richten. 
Für ^e Redaktion bestimmte Zascbrifteu sind zn adressiren 
an Herrn Pref. Br. Jeh. Sehnttsler, Wlee* 1.« BargrtM Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreiee: .Medis. Presse“ nnd .Wiener 
Inland: J&hrL 10 fl., nalbjJhrl. 6 fl., ▼ierteiifthrl. 8 fl. Mkr. 
Ausland: Jihrl. 84jark., halbjflhrL l8l(rk.,vlertelJährL eifk. 
,Wr. Klinik“ separat: Inland JUirL: 4fl.j Ansland 8 Mrk. 
Inserate werden m der , Wr. Hsi£ Presse“ pro sroaltige n. in der 
.Wr. Klinik“ pro Banm einer dnreblanfbnden HonpareUlesells 

mit 85 kr_w Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 

allen Postimtern and Bncbhkndlern, im Inlande durch Bin« 
sendnna deeBetrageeperPostanweisangan dieidmlalstratiea 
der „Wiener Sedli. Presse“* ln Wien, I., lazimilUMt^|an 4. 


MediziifflsGhe PressA 


Organ für praktische Aerzte. 

üerauE^eber und Chef-Hedaoteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitzler. 


INHALT: üriglnttllen und klinlMhe Torlesangea. Mittheilongen ans der chimrgischeD Klinik des Prof. P. Vogt in Greifswald, m. Drei Fälle 
Ton peretrirenden Thorazverletsnngen. Von Dr. Karl LObker, Doaent der Chirargie nnd Aesietent der chirurgischen Klinik in Greifewald. — 
Ueber Asthma, insbesondere in seinen Beslehnngen sn den Krankheiten der Nase«,Von Prof. Dr. Joh. Schnitzler, Vorstand der Abtheilong für 
Hals-nnd Brastkraokbeiten an der allgemeinen Poliklinik (Fortsetzang.) — Uebef Bnta&ndaDg der Cowper’scheo Drüsen. Von Dr. J. Englisch, 
Dozent an der Dniversität and Primararzt an der Badolf-Stiftnng in Wien. (Fortsetzang.) — Carcinoma ateri als Komplikation von Schwangerschaft 
and Gebart. Von Dr. Felsenreich, enter. Assistent der ersten flebnrtshilflich-gjDäkologiscben Klinik in Wien. (Fortsetzang.) — HtttbeUangea 
MB 4er Praxis. Ueber ünfmchtbarkelt der Fraaen, bedingt durch Anomalien des Vaginslsekretes. Von Dr. Jang in Wien — 
— Krltisobe BespreehuigeB imdlltersriacbe AnzelKen. De Behsndding der Syphilis sonder Kwik. Door H. Breitenstein Off. t. Gas. 
I. Klasse. — Die Chromwasarrbehan^nng der Syphilis. Von Dr. J. E. Güna in Dresden. Besprochen voa Dr. Heinrich Pasohkis in Wien. 
— StsadeS'Angelegenheiten) Tngesgesehiehte nnd Korrespondenz. Prof. ▼. Zeissl’s Pensiooiruog nod di'^ Besetzang der zweiten Klinik 
fflr Syphilis — Zar sozialen Stellang der Aerzte. Stndiam nnd Praxis. (Fortsetzang.) — Die hygienische Ansstelinng in Berlin 1883. (Origiual* 
Bericht der nWieoer Mediz. Presse“.) (Forteetznng.) — Kleine Chronih. — Offene Korrespondenz der Redaktion and Administration. 
— Anzeigen. 


Originalieii und kllninche Vorlesungen. 

MiUheilungen atts der chirurgischen Klinik des 
^of, P. Vogt in Greifswald. 
m. 

Drei Fälle 

von 

penetrirenden Thoraxverletzungen. 

Von 

Dr. Karl Löbker, 

Dozent der Chirargie and Assistent der chimrgischen Klinik za Grei&wald. 

Die Prognose der perforirenden Brustwunden im Kriege 
ist bekanntlich eine recht traurige, indem sich die Mor¬ 
talitätsziffer nach den Resultaten der Statistiken aus den 
Kriegen der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts auf etwa 
60 Prozent beläuft, und wenn auch die Aussichten für einen 
günstigeren Verlauf in Priedenszeiten bis dahin sich etwas 
besser gestalten mochten, da eine gewiss erhebliche Anzahl 
Verletzter in der Nothlage des Krieges in Folge solcher 
primärer Blutungen zu Grunde ^ht, welche sich in der 
Friedenspraxis, sei es durch Unterbindung der Thoraxwand- 
gefässe, sei es durch die moderne chirurgische Behandlung 
des Lungenparenchyms selber, stillen lassen, so sind doch 
immerhin auch im Frieden die genannten Verletzungen zu 
den schwersten zn rechnen, da namentlich bei den Sehuss- 
verletzungen die Wunde des Thorax selbst nur selten für 
sich allein besteht, sondern meist durch irgend eine Kom¬ 
plikation erschwert wird. Und da man in der früheren Zeit 
und so auch noch im letzten russisch-türkischen Kriege von 
einer aktiven Therapie keine erfreulichen Resultate er¬ 
lebte, 80 ist es nicht wunderbar, wenn die ganze Behand¬ 
lung der penetrirenden Brustwunden eine rein exspektative 
war. Wenn nun zwar Alle auch nicht auf dem fatali¬ 
stischen Standpunkte von Schwarz standen, der alle Blessirten 
mit Bmstsohnsswunden als absolut hoffnungslos betrachtete, 
so will doch selbst ein Pibogoff bis zu seinem Tode von 
einer aktiven Therapie nichts wissen, sondern sich lediglich 
auf eine symptomatische Behandlung beschränken. In seinem 


bekannten Berichte sagt er: „Die Operation des Fmpyems 
kam selten zur Ausführung und noch seltener wurde — 
Gott sei Dank — die Extraktion von Splittern der Rippen 
vorgenommen.“ Das äusserste Mittel, welches er allenfalls 

S dten lassen will, ist die Aspiration des Empyems mit der 
lEULAFOi’schen Spritze. Zwar dachten nicht Alle so wie 
I PiEOGOFP; die Worte W. Koch’s ’) sind gewiss Vielen 
durchaus sympathisch gewesen, obgleich sie vor 10 Jahren 
schon geschrieben wurden. „Dnrch eine an möglichst tiefer 
Stelle anzubringende Inzision freien Abzug des Exsudates 
zu ermöglichen, durch sorgföltige Irrigation seine Zersetzung 
möglichst hintanzubalten; das sind Forderungen, die aus¬ 
zuführen auch für den Fall nicht unterlassen werden dürften, 
dass unsere Kenntnisse über putride Infektionen nicht so 
vorwärts geschritten wären, wie sie es augenblicklich sind. 
Analog den Friedenserfahrungen ist aber ein Erfolg nur 
dann zu erwarten, wenn die Inzision möglichst früh ge¬ 
macht wird, ehe schon die Dekomposition der Blutmasse 
eine zu vorgeschrittene ist, ehe zu feste Adhäsionen das 
Wiederansdehnen der Lungen hindern, ehe diese selber schon 
der Degeneration anheimgefallen ist.“ Allein von einer 
zielbewussten Behandlung der Brnstverletzungen vom Be¬ 
ginne der Verletzung an war man damals doch noch recht 
weit entfernt. Die zitirten . Worte Koch’s beziehen sich 
auch nur auf die protrahirten Fälle, welche den ersten Ent¬ 
zündungsschub überstanden hatten. Es muss zwar unser 
jetziges Handeln, namentlich unsere Massregeln der antisep- 
tisoben Wundbehandlung in jeder Hinsicht und namentlich 
für die schweren Verletzungen der grossen, serösen Körper- 
hohlen die Kritik des nächsten Krieges bestehen, allein 
wir sind doch durch unsere Friedenserfahrungen jetzt im 
Stande, uns aus diesen einen bestimmten Plan aufzubauen, 
und wenn derselbe auch nicht scbablonenmässig für jeden 
einzelnen Fall zur Ausführung im Detail kommen kann, so 
behalten doch die Grundsätze desselben ihre volle Giltig- 
' keit, da sie durch eine Anzahl schönster Erfolge erhärtet 
sind. Es bleibt ja fraglich, ob und inwieweit wir sowohl 

^) Notizen über ScbaBsverletznngen. Langenbeck's Archiv, 
Bd. XIII, p. 566. 
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in der Friedenapraxis, als auch namentlich im Falle eines 
Krieges die SterblichkeitszifFer, welche durch primäre Ver¬ 
blutung nach penetrirenden Brustverletzungen bedingt ist, 
herabdrücken werden, da nach wie vor bei Verletzung der 
grossen Qefässe und der Lungenwurzel überhaupt der Tod 
entweder sofort oder doch schneller eintritt, ehe eine Hilfe 
möglich sein wird; dagegen können wir die berechtigte 
Hoffnung hegen, dass nicht allein bei Verletzungen der Brust- 
wandge^se, sondern auch bei Blutungen aus dem Lungen¬ 
parenchym es möglich sein wird, eine Anzahl früher ver¬ 
lorener Patienten zu retten. Diese Hoffnung stützt sich 
namentlich auf die neueren experimentellen Untersuchungen 
GlüCk’s *), H. Schmidt’s *), Block’s *) und Anderer über die 
Lungenresektion. Es stehen uns in dieser Hinsicht zwei Wege 
offen, entweder den verletzten Theil der Lunge, eventuell 
nach Rippenresektion, nach aussen hervorzuziehen und die 
Blutung durch Umstechung oder Ligatur des Lungengewebes 
zu stillen — eine Idee, welche von 0. Hüibb ausgesprochen 
wurde — oder aber die keilförmige Exzision des zertrüm¬ 
merten Lungenabachnittes mit nachfolgender Lungennaht. 

Für die weniger ausgedehnten Verletzungen des Lungen¬ 
gewebes dürfte der erste Vorschlag sich als zweckmässig 
erweisen, während die eigentliche Lungenresektion das zu¬ 
treffende Verfahren bei erheblicher Zertrümmerung sein 
wird. Dass die Blutung aus den Tboraxwandgefössen, also 
namentlich aus den Interkostalarterien und aus den Arteriae 
mamariae internae durch die '^pisohe Kontinuitätsunterbin¬ 
dung oder Umstechung beider Enden der zerrissenen Arterien 
zu bewältigen ist, ist selbstverständlich. Ich glaube jedoch 
im Ganzen nicht, dass wir gerade nach dieser Richtung 
hin in erster Linie erfolgreicher als früher die Thorax- 
Verletzungen in Zukunft behandeln werden, da einerseits 
die Fälle zu spät in ärztliche Behandlung kommen, anderer¬ 
seits die Quelle der Blutung recht schwierig zu ermitteln 
ist. Doch wird man sich im gegebenen Falle, der ja an und 
für sich trostlos ist, nicht scheuen dürfen, mittelst ausge¬ 
dehnter Rippenresektion sich Eingang und Einblick in den' 
Thoraxraum zu verschaffen. Die wesentlichsten Erfolge aber 
bei der Behandlung der penetrirenden Thoraxverletzungen 
erzielen wir durch Femhaltung, resp. Bekämpfung schon 
vorhandener septischer Infektion. Ich bin aber keineswegs 
geneigt, für alle zur Behandlung kommenden Fälle sofort 
eine eingreifende operative Behandlung vorzuschlagen, im 
Gegentheil sollen wir nicht durch ein vorzeitiges, nicht strikte 
indizirtes Verfahren einen einfachen Fall zu einem kom- 
plizirten machen. 

Gewiss ist die alte Methode der exspektativen sympto¬ 
matischen Behandlung bei einer grossen Anzahl günstigerer 
Fälle allerdings unter Anwendung der aseptischen Okklusion 
auch heute beizubehalten, aber ebenso bestimmt werden wir 
in anderen Fällen entweder primär oder nach Eintritt einer 
septischen Infektion ein rasches und energisches Vorgehen 
an die "Stelle des alten Zauderns setzen müssen. Die Ent¬ 
scheidung dieser Frage, wann in der einen und wann in der 
anderen Weise zu verfahren ist, kann zwar nach den wenigen 
bislang gemachten Erfahrungen noch nicht durch eine allgemein 
gütige These gebracht werden, doch lässt sich nach Analogie 
der Resultate bei der Behandlung anderer schwerer Ver¬ 
letzungen so viel sagen, dass im Ganzen diejenigen Fälle 
einer expektativen Behandlung anheimfallen müssen, welche 
primär in unsere Behandlung gelangen und bei denen die 
Art der Verletzung schwere Komplikationen ausscbliessen 
lässt; mit anderen Worten: Diejenigen Fälle sind für die 
expektative Behandlung geeignet, bei denen die stattgehabte 
Verletzung keine direkte Todesgefahr — Blutung — bedingt, 
noch auch die Art der Verletzung, noch die begleitenden 

*) „Berl. klin. Wochenschrift“, 1881, Nr. 44, p. 645. 

») „Berl. kliD. Wocheoechrifi“, 1881, Nr. 50, p. 757. 

*) „Deutsche med. Wochenschrift“, 1882, Nr. 44. 


und nachfolgenden Umstände mit Wahrscheinlichkeit auf 
eine primäre oder sekundäre septische Infektion der Wunde 
schliessen lassen. 

Andererseits zwingen uns unsere modernen Begriffe 
über aseptische Wundbehandlung dazu in allen Fällen, wo 
durch die Art der Verletzung, selbst bei der möglichst pri¬ 
mären Behandlung, ein antiseptischer Wundverlauf mit 
Sicherheit oder hoher Wahrscheinlichkeit auszuschliessen 
ist, ferner in allen denjenigen Fällen, welche sekundär in 
die Behandlung eintreten und bei denen entweder bereits 
Zeichen der aseptischen Infektion vorliegen oder nach dem 
bisherigen Verlauf in Aussicht stehen, nicht unthätige Zu¬ 
schauer zu bleiben, sondern zu versuchen, ob es nicht mög¬ 
lich ist, durch aktives Eingreifen nach den allgemeinen 
Regeln der antiseptischen Wundbehandlung die Mortalitäts¬ 
ziffer auch bei diesen schweren Verletzungen, wenn auch nur 
bis zu einer gewissen Grenze, herabzudrücken; äbnlich wie 
es uns in zuvor nie geahntem Masse bei komplizirten Ver¬ 
letzungen der Extremitäten bereits gelangen ist. Freilich 
wird die Art und die Zeit des jeweiligen Eingriffes nicht 
generell zu ffxiren sein — dies richtet sich natürlich nach 
dem persönlichen Empfinden des behandelnden Arztes — im 
Allgemeinen aber, glaube ich, kann die eben aufgestellte Son¬ 
derung der Fälle recht wohl festgehalten werden. 

Die ein^edrungenen und zurückgebliebenen Fremdkörper, 
resp. das Projektil bei Sohussverletzungen, sind natürlich an 
und für sich nicht eine Indikation zum operativen Eingriff, 
vielmehr gilt hier erst recht die allgemeine Regel über die 
Entfernung der Fremdkörper: »Durch das Forsclien nach 
dem Sitze derselben darf der Verwundete nicht einer ^össeren 
Gefahr ausgesetzt werden, als ihm das Zurückbleiben des 
Corpus alienum verursacht.“ Was ich im Uebrigeu unter 
exspektativer und aktiver Bebandlungsweise solcher Ver¬ 
letzungen verstehe, geht am deutlichsten aus der Mittheilung 
der nachfolgenden drei Krankengeschichten hervor, welche 
gewissermassen als Paradigmata in der einen und der anderen 
■Richtung hin gelten können. Die beiden ersten Kranken 
wurden von mir in Stellvertretung des abwesenden C. HCter, 
der dritte von Prof. Vogt in unserer Klinik behandelt. 

1. Fall. Der 15 J. alte Gärtnerlehrling K. S. ans Grose- 
Milzow bei Greifswald trog eioe mit Pulver und starkem Fapier- 
pfropf geladene Pistole, mit der Mündong nach oben gerichtet, io 
der linken Hosentasche. Dieselbe entlad sich, als der Koabe über 
einen Baumstamm strauchelte und brachte demselben eine schwere 
Verletzung des Brustkorbes bei, weshalb er nach 18 Stunden in die 
chirurgische Eltnik zu Greifswald eingeliefert wurde. Die sofort 
angestcUte Untersuchung des Knaben ergab, dass die Haut im linken 
Hypoohondrium etwa in der Verlängerung der linken Mammillar- 
linie in der Ausdehnung eines Fünf - Markstückes zerstört, und 
dass dieselbe in der Ausdehnung von guter Handbreite na(di auf¬ 
wärts von den unterliegenden Rippen abgehoben war. Ausserdem 
ergab die physikalische Untersacbnog des Thorax einen ausge¬ 
dehnten Pneumothorax und geringe Blutansammlung in der hinteren 
unteren Pleprapartie linkerseits. Die Lunge selbst war gegen die 
Wurzel hin kollabirt. Bei genauerer Untersuchung und Lüftung der 
untermioirten Hauptpartie unter dem Schutze des Sprays strömte 
weitere Luft in den geöfiiieten Thorax ein. Die 6. Rippe war in 
der Ansdehnniig von 2—3 Ctm. zersplittert, die Pleur^öhle nach 
aussen von dem unteren Abschnitte dee Herzens breit eröffnet, der 
Papierpffopf war an den Zacken der genannten Rippe haften ge¬ 
blieben und konnte sofort entfernt werden; ebenso wurden die 
losen Splitter der Rippe weggenommen. Das Allgemeinbefinden des 
Knaben war durch den Sbok der Verletzung ziemlich stark mitge¬ 
nommen, die Herztbätigkeit war zwar regelmässig, aber klein und 
frequent. Allgemeine Fiebererscheinungen fehlten Jedoch noch gänz¬ 
lich. Unter diesen Umständen wurden zunächst nach Reinigung der 
Wunde, die bis dabin mit leidlich reiner Leinwand verbanden war, 
auf ein weiteres Eingreifen verzichtet, umsomehr, als die Oeffnnngs- 
stelte der Pleura und der Rippe sich unter dem Schutze der gut 
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ernührten Haatklappe befanden, welobe yentilartig einen Yersobloas 
der Tboraxböble bewerkstelligte. Han besobrSnkte eich daher auf 
eine ausgedehnte Abwaschnng des Rompfes nod die Anlegang eines 
Okklnsiyyerbandes von fOnfprozentiger Salicyljnte, der Tborax und 
Abdomen yon den Sobnltem bis znm Becken einhttllte. In den ersten 
Tagen sehien bei dieser exspektativen Behandlnng auch ein guter 
Wundyerlauf einzutreten; es entleerte sieh nur sehr wenig, etwas 
getrübtes Sekret yon der Wunde. Der Knabe war zwar nicht 
fieberlos, zeigte aber nur mässige abendliche Temperatnr*Steigerang. 
AUmälig aber stellte sieb heraus, dass bei dieser Art der Behand¬ 
lung ein auch nur leidlich aseptischer Verlauf nicht erzielt werden 
konnte, das Sekret wurde kopidser, trttber und der yermeintliohe 
yentilartige Schutz yon Seiten des Hautlappens wurde nunmehr yon 
geradezu nachtheiliger Wirkung, da er sich dem Abflüsse des Se¬ 
krets aus der Pleurahöhle hindernd in den Weg stellte. Die Tem¬ 
peratur des Fat. stieg Morgens auf 38‘6 bis 300, Abends bis dO'’C., 
Haut und Zunge waren trocken, der Knabe bekam ein missfarbiges 
Bautkolorit, der Kräftezustand nahm mehr und mehr ab. Unter 
diesen Umständen wurde am 16. Oktober desselben Jahres die Be¬ 
handlung völlig gewechselt; der genannte Hautlappen wurde in 
seiner ganzen Breite gespalten und zwei lange elastische Drainrohre, 
die bis zur Pleuraknppe aufwärts reichten und mit vielen seitlichen 
Oefhiungen versehen waren, von der Eingangaöffnung des Schnss- 
kanals in die linke Pleurahöhle eingeftihrt und sofort eine mehrere 
Minuten dauernde Irrigation der Höhle mit warmer zweiprozentiger 
SalicyllÖBong yorgenommen. Bei Gelegenheit dieses Eingriffes zeigte 
sich nämlich, dass eine diffuse Pleuritis mit Fibrinaoflagerungen und 
Ansammlung von jauchig-eitrigem Sekret in dem unteren Abschnitte 
der Thoraxhöhle bestand, und der linke Unterlappen der Lunge 
pneamonisoh infiltrirt war. Die Herzthätigkeit konnte, nebenbei 
bemerkt, in situ beobachtet werden, der Herzbeutel selbat war nicht 
eröffnet, eine Verletzung des Longengewebes nicht nachzoweisen. 

Diese antiseptische AnsspUlnng der Pleurahöhle wurde fortan 
täglich Anfangs drei-, später zweimal ansgeftthrt und bereits zwei 
Tage später war Abende und Morgens die Temperatur um C. 
niedriger als vor der Operation. Das Fieber sank in den nächsten 
Tagen dauernd und die Sekretion aua der Pleurahöhle war zwar 
kopiös, aber die Flüssigkeit selbst batte eine gutartige, dünneitrige, 
nicht stinkende Beschaffenheit. In gleicher Weise hob sich auch das 
Allgemeinbefioden des Patienten und nach etwa acht Tagen befand 
sich derselbe fieberfrei. Deshalb worden die AnsspUlungen täglich 
einmal yorgenommen und ein Drainrohr entfernt. Nach und nach 
sprossten auf den Pleurablättern die Granulationen auf, welche die 
Höhle mehr und mehr ausfUllten, so dass das andere Drain verkürzt 
werden musste. Die Sekretion war nunmehr so gering, dass der 
Verbandwechsel in immer grösseren Intervallen yorgenommen werden 
konnte. Anfang Jänner 1880 bestand nur noch ein wenige Centi- 
meter tiefer Fistelgang nnd ein grannlirender Defekt in der Haot 
von der Grösse einer halben Hand. Mitte Februar war nirgends 
mehr eine Kommunikation der Pleurahöhle mit der äusseren Luft 
nachznweisen und die Lungen hatten sich mehr und mehr ausge¬ 
dehnt , so dass der Knabe acbon seit einigen Wochen das Bett zeit¬ 
weilig verliess. Ende März war die Wundheilung beendet, jedoch 
wurde der Knabe noch bis zur völligen Herstellung seiner Gesund¬ 
heit in der Klinik zurückbehalten. Späterhin konnte der Knabe zu 
wiederholtenmalen, zuletzt im Herbst 1882, untersucht werden; 
derselbe ist kräftig und gesund, bei der Athmung zeigt sich keinerlei 
Unterschied in der Exkursion des Thorax, das Athemgeräusch ist 
über der ganzen linken Lunge völlig normal und auch die Per¬ 
kussion ergibt kaum einen Unterschied gegenüber der rechten Seite. 
Eine Thorax- oder Wirbelverkrümmnng war nicht vorbanden. 

(Fortsetzang folgt.) 


Ueber Asthma, 

insbesondere 

ln Beinen Beziehnngeo zn den Krankheiten der Nase. 

Von 

Prof. Dt. JoIl Sohnitiler. 

(Fortaetznng. *) 

Wie ist aber der pathogenetische Zasamme 11 - 
hang zwischen den Erkrankungen der Nase nnd 
dem Asthma zu erklären? 

Hören wir zunächst die Autoren, die sich bisher mit 
dieser Frage beschäftigt haben. 

VoLTOLua äuBsert sich in seinem oft zitirten Werke: 
„Die Anwendung der Galvanokaustik im Innern des Kehl¬ 
kopfes und Schlnndkopfes" über diesen Punkt folgender- 
massen: Die Nasenpolypen rufen entweder auf dem Wege 
des Reflexes das Asthma hervor oder sie verändern durch 
Behinderung der Respiration den Chemismus des Athmens nnd 
die Textur des Lungengewebes. Was den Weg des Reflexes 
betrifft, so wissen wir, dass das System der Atbemnerven 
durch lokale Reize in allen Tbeilen, welche mit Schleim¬ 
häuten versehen werden, in krankhafte Thätigkeit zu Er¬ 
zeugung konvulsivischer Bewegungen gesetzt werden kann." 
Was die Beziehung zum Chemismus des Athmens betriflt, 
so glaube ich, wird durch die perverse Respiration, da diese 
bei Verstopfung der Nase nur durch den Mnnd Tag nnd 
Nacht stattflndet, eineAenderung in demselben.hervorgemfen, 
da die Luft nicht in normaler Weise durch die Lunge strömt, 
sondern bald zu viel, bald zu wenig, auch nicht in den nor¬ 
malen Rythmns and der angemessenen Temperatur in die 
Langen gelangt. Wenn Tbacbb durch Experimente an Thieren 
und Beobachtung an Kranken zu dem Satze gekommen ist, 
dass „die mannigfachen krankhaften Veränderungen, welche 
der Athmungsapparat erfahrungsgemass erleiden kann, in 
ihrer Beziehung zum Chemismus des Athmens ohne Aus¬ 
nahme das gemein haben, dass durch sie ein Hinderniss 
für die Wechselwirkung zwischen atmosphärischer Luft 
und Blut gesetzt wird" — so kann man diesen Satz auch 
für unsere Fälle anwenden. So gut ein Hindemiss in den 
Langen, der Luftröhre oder dem Kehlkopfe jene Wechsel¬ 
wirkung stören kann, ebenso kann dies auch durch ein 
Hindemiss in dem Anfangstheile der Respirations-Organe, 
in der Nase geschehen, weil der Kranke gezwungen ist, die 
Luft nicht mehr auf dem ordentlichen Wege durch die Nase, 
sondern durch den stets offen gehaltenen Mund einznatbmen. 

HAnisch erklärt in seiner Abhandlung: „Zur Aetiologie 
und Therapie des Asthma bronchiale" den Zusammenhang 
dieses Prozesses mit Nasenpolypen, wie folgt: Die Polypen 
drücken oder wirken irgendwie reizend auf die Vagnsfasern 
im Nasenrachenraume und in dem locus minoris resistentiae: 
in den durch mangelhafte Athmung in ihrer Ernährung und 
Funktionsthätigkeit beeinträchtigten Langen wird der Reflex 
ausgelöst, der um so leichter zu Stande kommt, je mehr 
gleichzeitig auch der Gasaustausch in den Lungen gehindert 
ist. Dieser wird aber umsomehr gehindert sein, als ja die 
Nasenpolypen unter allen Verhältnissen die Athmung im 
hohen Grade beeinträchtigen. — Das plötzliche Auftreten 
des asthmatischen Anfalles in der Nacht, ohne dass irgend 
welche äussere Ursache eingewirkt hätte, erklärt Hä^ch 
aus der leichten Veränderlichkeit der Lage und des Volumens 
des Polypen. 

ScHÄFFBB sucht in seiner Schrift: „Asthma und seine 
Behandlung" die Ursache des Asthmas hauptsächlich in 
einem Fortsebreiten des entzündlichen Prozesses von den oberen 
auf die tieferen Luftwege nnd nachdem, er in allen Fällen 
von Asthma eine katarrhalische Entzündung der Nasen-, 

*) Siehe Nr. 20, 21, 22, 23, 25, 28 nod 30. 
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Kachen-, Kehlkopf- und Luftröhrenschleimhaut gefunden 
haben will, so hält er auch alle Rrankheitssvmptome bei 
Asthma für Reizeracheinungen, entstanden durch Druck auf 
Nervenpartien, welche mit den Pulmonalfasern des Vagus 
in Verbindung stehen und zwar werden diese Druckerschei- 
nnngen meist in den oberen Partien des Reapirationsappa- 
rates Nase, Rachen, Kehlkopf und Luftröhre hervorgemfen. 
Die Ursache, dass Asthma-Anfälle so häufig bei Nacht, be¬ 
sonders während des Schlafes auftreten, sucht SchAffeb 
darin, dass beim Liegen die Sekrete der katarrhalisch afPl- 
zii-ten Schleimhäute der Nase an der hinteren Rachenwand 
hinabfliessen, sich in den Sinus pyriformis ansammeln und 
so reflektorisch einen Reiz ausüben, der zum Asthma fuhrt. 
Ebenso erklärt er auch das häufige Auftreten des Asthmas 
hei Nord- und Ostwinden nur als Folge der durch den 
Wind gesteigerten Katarrhe, die, wie Bbesgen in seinem 
Vortrage „über das Asthma bronchiale“ hinzufügt, bei 
Individuen, die an theilweisem oder gar vollständigem Ver¬ 
schlüsse der Nasengänge leiden, um so leichter entstehen 
müssen^ als solche Kranke durch den Mund und nicht durch 
die Nase atbmen, ein Moment, auf welches auch Joal in 
seiner Studie „De l’astbme et des polypes mnqueux du nez“ 
in Betreff der Entstehung des Asthmas bei Nasenaffektionen 
ein besonderes Gewicht legt. 

B. Frankel rekurrirt in seinem im Jahre 1881 in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen instruktiven 
Vortrage „über den Zusammenhang von Asthma nervosum 
und Krankheiten der Nase** in erster Linie auf nervöse Ein¬ 
flüsse und sieht in dem Asthma in Folge von Nasenpolypen 
einen Refiexkrampf, hervorgerufen durch abnorme Reize, 
welche in den sensiblen Nerven der Nasenschleimbaut ihren 
Sitz haben. 

Die Polypen, bei denen sich Asthma findet, bieten nach 
FrÄnxbl keine Besonderheiten, weder, was ihren Sitz, noch was 
ihre Struktur anlangt. Das Vorkommen von Asthma bei Nasen¬ 
polypen ist eine verhältnissmässig seltene Erscheinung. Die 
meisten Fälle von Polj^en, auch solcher, durch welche beide 
Nasenhöhlen vollkommen verlegt werden, kompliziren sich nicht 
mit Asthma. Auch sind die Schleimpolypen der Nase, wenn 
auch nicht vollkommen ohne Nerven, so doch jedenfalls an 
Nerven äusserst arme Gebilde. Es sind deshalb die Polypen nicht 
der Ort, von welchem aus der sensible Reiz ausgeht, der 
reflektorisch Asthma hervorruft. Es sind vielmehr die 
Nerven der anliegenden Schleimhaut, die wir als abnorm 
erregt betrachten müssen. Die Polypen selbst spielen dabei 
nur eine Rolle, wie z. B. ein Fremdkörper, welcher die an¬ 
liegende Schleimhaut irritirt und nach dessen Entfernung 
der Reiz fortfällt. Durch diese Betrachtung nehmen wir 
dem bei Nasenpolypen auftretendem Asthma seine Besonder¬ 
heit. Es wird dadurch nur ein recht augenffilliges und 
leicht demonstrirbares Beispiel für die Entstehung des 
Asthmas auf reflektorischem Wege durch abnorme Reize, 
welche in den sensiblen Nerven der Nasenschleimhaut ihren 
Sitz haben, geliefert. 

So weit Frankel, dem sich auch die meisten Autoren, 
die seitdem über den Gegenstand publizirt haben, anschliessen. 

Einen wesentlich verschiedenen Standpunkt nimmt W. 
Hace in seinen in vieler Beziehung interessanten .Bei¬ 
trägen zur Rhinochirurgie“ ein. Wohl hat auch er bei Nasen¬ 
polypen öfter Asthma beobachtet, aber er sieht in diesen Neben¬ 
bildungen nicht die eigentliche Ursache des Leidens, dass er 
zwar auch als Reflex-Neurose auffasst, nur dass nach ihm 
alle Reflexe, die von der Nase ausgelöst werden, einzig allein 
von dem Schwellkörper der Nase ihren Ursprung nehmen. 
„Schwellkörper, an relativ exponirter Stelle der Nasenhöhle 
angebracht, bilden in eigenthümlicher Weise das Zwischen¬ 
glied zwischen gewissen Nervenerregungen. Nach der einen 
Seite hin rufen Reflexvorgänge die Füllung dieser kavernösen 
Räume hervor, nach der anderen Seite hin nehmen Reflexe, 


welche oft in weit entfernten Bezirken sich abspielen, von 
diesen prall geschwellten Organen ihren Ursprung. Die ganze 
Kette nervöser Erregungsvorgänge kann aber unterbrochen 
werden, sobald es glückt, das vermittelnde Glied, diese 
Schwellorgane, auf operativen Wege auszuschalten. ‘ 

Weiters gelangt Hack zu dem Schlüsse, dass alle patho¬ 
logischen Prozesse, welche mit erheblicher, besonders diffuser 
Strukturveränderung der Nasenschleimhaut einhergehen, nicht 
nur die Erregungsfahigkeit der erwähnten Endapparate, 
sondern, indem sie sich auf die über die kavernösen 
Räume befindliche Mukosa ausdehnen, direkt die Schwell- 
barkeit derselben unmöglich machen können. Reflexe werden 
daher nach diesem Autor bei Nasenpolypen nur so lange 
ausgeiöst, als die untere Muschel von diesen nicht 
komprimirt und deren Schleimhaut und damit die Erreg¬ 
barkeit ihrer Nerven nicht alterirt wird und der darunter 
gelegene Schwellkörper seine Sohwellbarkeit eingebüsst hat. 
Daher komme es auch, dass grosse Neubildungen, welche 
die Nasengänge oft ganz verlegen und namentlich jene, 
welche die untere Nasenmuschel vollständig komprimiren, 
meist gar keine nervöse Erscheinungen erzeugen, während 
kleine Polypen, ja schon eine zirkumskripte Entzündung der 
mittleren Nasenmuschel, oft die heftigsten Reflexe her- 
vorrufen. 

Sehen wir nun, inwieweit diese verschiedenen An¬ 
schauungen berechtigt sind, inwieweit sie durch experimen¬ 
telle Studien und klinische Beobachtungen bestätigt oder 
widerlegt werden. 

(FortsdtEUDf folgt.) 


U e b 6 r 

Entzündung der Oowper’schen Drüsen. 

Von 

Dr. J. SnglilCh, Dozent an der Universität und Primararzt an 
der Bndolf'Stiftang in Wien. . 

(Fortsetzong.*) 

Alle angegebenen Erscheinungen treten entweder schon 
gleich anfangs mit besonderer Heftigkeit auf oder aber sie 
sind so geringe, dass sie von den Kranken kaum beobachtet 
werden imd die Krankheit erst nach Auftreten der Ge¬ 
schwulst erkannt oder nur zufällig bei einer syste¬ 
matischen Untersuchung bemerkt wird. Wir müssen 
daher zwei Formen unterscheiden: die akute und chro¬ 
nische. Gubler behauptet zwar, dass die akute Form nur 
allein vorkommt. Aus den später mitzutheilenden Kranken¬ 
geschichten geht jedoch hervor, dass eine Schwellung der 
CowFSR’scben Drüsen bestehen kann, ohne dass irgend welche 
Zeichen bestehen, die sich direkt auf die Drüsen beziehen 
lassen. Bei der chronischen Form müssen wir zwei Unter- 
abtheilnngen machen. Bei einigen bleibt der Verlauf immer 
chronisch und fehlen heftigere Erscheinungen, in anderen 
dagegen treten mit dem Zerfalle der Geschwulst und der 
Eiterbildung heftige Erscheinungen auf, wie sie später beim 
Verlaufe geschildert werden sollen. Wenn wir jedoch die 
chronischen Fälle näher beobachten, so finden wir dieselben 
vorzüglich bei dyskrasischen Individuen, und ist die Schwel¬ 
lung der Drüsen der Anfang der tuberkulösen Periurethritis, 
denn nur selten tritt in solchen Fällen Resorption ein, wie 
ich es in einem Falle zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Wenn auch das erste Stadinm, welches man ganz gut als 
das latente bezeichnen könnte, noch so lange dauert, so 
liegt für dergleichen Individuen die Gefahr der Citerung 
der Drüse mit allen ihren Folgen nahe und erheischen die¬ 
selben unsere besondere Aufmerksamkeit. Leider finden wir 
die Schwelluug nur bei zufälliger Untersuchung. 


•) Siebe Nr. 29. 30 31, 32, 34 tmd 35. 
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Der Ausgang, welchen die Entzündung der Cowpeb- 
sehen Drüsen nimmt, ist zumeist in Eiterung, selten in die 
chronische Form. Wenn Ricobd annimmt, dass die Ent* 
Zündung nie in Resolution übergehe, so kann sich dieses nur 
auf jene Fälle beziehen, wo die Krankheit einen gewissen 
Höhegrad erreicht hat und habe ich die Ueberzeugung, dass 
gerade, so wie bei der Vorsteherdrüse, manche und u. zw. 
die leichteren Erkrankungsfälle übersehen werden und könnte 
darüber nur eine systematische Untersuchung aller Kranken 
auf dieses Vorkommniss zu einem bestimmten Resultate führen. 
Ich selbst habe einen Fall beobachtet, wo vollständiger Schwund 
der GeseWulst erfolgte. Ebenso dürften die Uebergänge in 
die chronische Form weniger selten sein, als man bis jetzt an¬ 
nimmt. Selten aber jedenfalls noch, denn bei ungefähr 1600 
genau notirten Untersuchungen der Harnorgane aller Kranken 
meiner Männerabtheilung gelang es mir, ausser den schon bereits 
erwähnten drei Fällen bei tuberkulösen Individuen nur noch 
in zwei Fällen eine chronische Vergrösserung der einen Cow- 
FEB’schen Drüse bis zu Haselnussgrösse aufzufinden. Zwei 
Individuen hatten an Blennorrhoe gelitten. Die Geschwülste 
zeigten eine fast runde Form, unebene Oberfläche und eine be¬ 
deutende Härte. Beschwerde verursachten dieselben nicht. 
Ein Umstand muss jedoch noch hervorgehoben werden, dass 
in der Umgebung der Drüse das Zellgewebe ebenfalls in- 
durirt bleiben kann, wodurch der häutige Theil in eine 
festen Masse eingebettet wird, welche eine Verengerung oder 
zum Mindesten eine Unnachgiebigkeit dieser Stelle zur Folge 
haben kann. Vielleicht gehören hieher jene leichten Ver¬ 
engerungen der Harnröhre, welche manchen akuten Ver¬ 
eiterungen der Drüsen lange Zeit nach der ersten Infektion 
und Entzündung vorhergehen. An Präparaten von Harn¬ 
röhrenverengerungen lässt sich diese Frage schwer ent¬ 
scheiden, da die Infiltration des Zellgewebes auch von einer ein- 
fachenPeriurethritis ansgehen kann. Für dieSeltenheit des Ueber- 
ganges in die chronische Form sprechen sich auch Tarnowsky 
und VoiLLBNiEE BUS. Es SCI ferner hier noch erwähnt, dass 
bei der chronischen Form akute Zufälle eintreten können, 
wie es von le Dentis bei einem Individuum dreimal beob¬ 
achtet wurde. 

Der weitaus häufigste Ausgang ist in Eiterung. Die¬ 
selbe zeigt sieh in der Regel durch Zunahme der Schmerzen 
und das Auftreten von AUgemeinerscheinungen an. Die 
Haut röthet sich, die Geschwulst wird an einer Stelle 
weicher, fluktuirend und stärker vorgewölbt. Der Eintritt 
der Eiterung ist in der Regel mit einer raschen Ausbreitung 
der Entzündung in der Umgebung verbunden, insbesondere 
in der Richtung des Hodensackes, so dass dieser innerhalb 
24 Stunden Kindskopfgrösse erreichen kann. Die Stelle, 
an welcher der eitrige Zerfall zuerst bemerkbar wird, liegt 
meist in dem Winkel zwischen Bulbus und Musculus 
transversus perinei nahe dem After, so dass die Krankheit 
leicht für einen perirectalen Abszess gehalten werden kann. 
Die Fluktuation ist am Mittelfleische am deutlichsten und 
nur, wenn der Abszess eine bedeutendere Grösse erreicht 
hat, lässt sich dieselbe vom Mastdarme aus ebenfalls wahr¬ 
nehmen. Nichtsdestoweniger soll die bimanuelle Untersuchung 
nie unterlassen werden. 

Oeffiiet sich der Abszess spontan oder wird ein Ein¬ 
schnitt gemacht, so zeigt die Abszesshöhle eine eigenthüm- 
liche Beschaffenheit. Die Wand erscheint zahlreich ausge¬ 
buchtet, so dass man mit der Sonde ebenso viele Vertiefungen 
wahrnehmen kann, worauf von den Autoren ein besonderes 
Gewicht gelegt wird. Je nach der Ausdehnung des Abszesses 
liegt die Höhle an der Seite des Bulbus in einer beschränkten 
Ausdehnung und der im Mastdarm liegende Finger fühlt die 
Sonde, welche von der Hautöffnung aus eingeführt worden 
ist, nur schwer oder von einer dicken Schichte bedeckt. In 
weiter vorgeschrittenen Fällen nimmt die Höhle das ganze 
Trigonum bulbo-urethrale ein, und nur sehr selten setzt 
sich der Abszess nach einwärts von der Fascia perinei 


propria zwischen Mastdarm und Harnröhre, sowie Vorsteher¬ 
drüse fort. Es ist dieses, wie wir sehen werden, vorzüglich 
bei dyskrasischen Individuen der Fall. Selbst wenn die 
Höhle nahe der Afteröffnung liegt, ist die Schichte 
zwischen ihr und dem Mastdarm sehr dick. Manchmal er¬ 
scheint die Wand der Höhle mit einer weissen, starren Masse 
ausgekleidet, wie sie dem inflltrirten Drüsengewebe entspricht. 
Selbst in jenen Fällen, wo die Entzündung der oberflächlichen 
Schichten sich auf die andere Seite des Mittelfleisches fort¬ 
gesetzt hat, (immer aber die zuerst erkrankte Seite noch 
erkennen lassend), geht die Höhle nie über die Mittellinie 
nach der anderen Seite, sobald nur eine Drüse ergriffen 
war und wird dieselbe noch immer von dem etwas härteren 
Bulbus begrenzt. Selten liegt der Schwellkörper des Gliedes 
frei zu Tage. 

Der Inhalt ist in der Regel dicker, normaler Eiter und 
nur selten mehr schleimig. In den folgenden Tagen dagegen 
kann, wie ich zu beobachten Gelegenheit hatte, die Abson¬ 
derung mehr schleimig werden. Wenn von den Autoren 
gerade diese Beschaffenheit als ein pathognomonisebes Zeichen 
hervorgehoben wird, so wird man dasselbe sehr oft ver¬ 
missen und können Anfänger irre geleitet werden. 

(Fortsetzang folgt.) 


Carcinoma uteri als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt. 

Von Dr. Felsenreioh, 

emer. Assistent der ersten gynäkologischen Klinik in Wien. 

I (Fortsetsnng. *) 

Die Wahl der Operation zur Beendigung der Geburt 
hängt, wie in anderen F^en, von der Dehnung des Cervix, der 
Beweglichkeit, dem Leben oder Tode der Fracht u. 8. w. ab. Bei 
sehr protrahirtem Geburtsverlaufe und bedeutender Dehnung 
des Cervix werden wir die Wendung Insbesondere bei Schädel¬ 
lagen wegen Gefahr einer artificiellen Üterusruptur vermeiden 
müssen. Auch werden die bei der Extraktion des nach¬ 
folgenden Schädels häufig eintretenden Cervicalrupturen 
sehr gefürchtet. Darum hauptsächlich wird von der Wen¬ 
dung bei Schädellagen abgerathen und die Verwendung des 
Forceps empfohlen. Diese Rnpturen haben viel von ihrer 
Gefährlichkeit eingebüsst, seit wir mit der Nabt der lace- 
rirten Cervikalwandung vertrauter geworden sind. Insbe¬ 
sondere bei Einhaltnng der oben empfohlenen Radikaloperation 
direkt post partum können solche Läsionen zugleich mit¬ 
behandelt und eine exakte Blutstillung vorgenommen werden. 

Die Perforation des vorangehenden Schädels sollte nur 
auf todte Früchte beschränkt werden. Diese Operation bringt 
für beide Theile keinen Vortheil, indem die Extraktion der 
Frucht bei der Komplikation mit Carcinom nach der Exce- 
rebration nur wenig schonender sein wird, als mit der Zange. 

Mit voransgehender Exkochleation des carcinomatösen 
Cervix, Wendung und Extraktion der Frucht und sogleich 
folgender Radikaloperation erreichte ich in letzter Zeit ein 
für Mutter und Kind sehr schönes Resultat. 

Die 30jähTige Patieotin hatte sechemal lebende, reife Kinder 
geboren. Diesmal kam sie am Ende des achten Lanarmonats zur 
Aufnahme. Im sechsten Monate trat eine fünftägige Biutnng auf; 
jeder andere Ausfluss fehlte. Am 28. Februar floss das Frucht¬ 
wasser ab, am 1. März begannen die Wehen, am 4. März gelangte 
die Patientin in die Klinik. Das Carcinom batte bereits die Pars 
in&avaginalis und media ergriffen and war innerhalb des starren, 
für einen Finger eröfi'neten Kanals in Zerfall. Da der Eintritt einer 
spontanen Geburt auszuscbliessen war, so entschloss sich Hofrath 
Karl Bratjn-Fbrnwald nach Prüfung der übrigen Methoden dafür, 
dass ich vor der Wendung der Frucht die Excoehleation der Neu- 

*) Siehe Nr. 33, 34 und 35. 
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bildang vorodhmoQ mSge. Durch diese wurde üne bedeutende Er* 
Weiterung des Os und des gansen Kanals erzielt, so dass nach vor* 
genommener Desinfektion die Wendang and Extraktion des in erster 
Schädellage eingestellten Kindes ohne wesentliche Schwierigkeiten 
und ohne grössere Läsionen des Cervix gelang. Das so entwickelte 
lebende Mädchen wog 2070 Gramm. Die Plaoenta folgte spontan. 
Nenerlicbe Desinfektion des Uterus. Io der Seitenlage wurde der 
Uterus tief herunter gezogen und die Abtragung des Garcinoms 
vorgenommen, nachdem vorher starke Massenligataren in die Lig. lata 
gelegt waren. Die Abtragung, eigentlich entsprechend einer snpravagi* 
nalen Exzision, wurde mitPAQüBLm s Thermokauter, Scheereund Meseer 
vorgenommen. Der DOüOLAS’sohe Raum wurde drei Finger weit 
eröÄiet, ebenso der Uterus nach vorne abgelöst. Jodoformverband. Am 
3. Tage ging plötzlich Ham per vaginam ab. Offenbar ist die Vesico* 
Yaginalfistel, die dazu den Grund bildete, bei der Abtragung mit 
dem Thermokauter and bei dem starken Herunterziehen der vorderen 
Yaginalwaod durch Verschorfung entstanden. Ausser dieser Fistel 
fand man am oberen Rande derselben einen kirschengrossen Carcinom- 
knoten ; dieser wurde abgetragen und die Fistel in der Seiten* 
läge nach Anfrischung etc. geschlossen. Die Fran ist jetzt fhnf 
Monate nach der Entbindung und hat sich wesentlich erholt. Derzeit 
besteht keine Rezidive. Eine spätere Rezidive ist nicht ausznschliessen; 
doch ist schon der derzeitige Erfolg des Operationsverfahrens ein be* 
deutender. Die Utemslänge beträgt 6*5 Ctm.^} 

Die Radikaloperation wird von manchen Operateuren 
nicht nnmittelbar nach der Entbindung, sondern erst während 
des Puerperiums ausgefuhrt; auch auf diese Art wurden 
einzelne gute Resnltate erzielt. Hieher gehörig ist folgender 
Fall von Bischoff *): 

42jährige Frau, 7. Schwangerschaft. Am Cervix 
links haselnnssgrosse Carcinomknoten. Auf mehrere Bäder 
und heisse Injektionen stellten sich Wehen ein, und es fand 
die Geburt eines 2750 Gramm schweren lebenden Mädchens 
statt. 10 Tage später Operation des Tumors: Horizontal¬ 
schnitt über die vordere Fläche des Collnm, Isolirnng des 
Cervix durch digitale Trennung und Abtragung mittelst der 
galvanokanstischen Schlinge. Gute Heilung nach vorüber¬ 
gehendem leichten Fieber. 

Professor Gustav Beaun operirte vor drei Jahren einen 
ähnlichen Fall, der ebenfalls eine Mehrgeharende betraf. 
Bei der letzten Gravidität trat im vierten Lnnarmonate 
spontan Abortns ein. Die wegen des jauchigen Loohial- 
sekretes zu Rathe gezogenen Aerzte diagnostizirten ein 
kleinapfelgrosses Blumenkohlgewächs der Vaginalportion, 
wie dies auch die spätere mikroskopische Untersuchung des 
Tumors bestätigte. Die Frau ist seit der in der fünften 
Woche des Puerperiums vorgenommenen galvanokaustischen 
Amputation der Vaginalportion von jeder Rezidive frei. 

Wir gelangen nun zur Behandlung jener Fälle, die 
eine Durchführung der Frucht durch das Becken nicht ge¬ 
statten und welche die Vornahme der Sectio caesarea 
erfordern. Carcinome des Uterus übergreifend in das Becken¬ 
zellgewebe oder auf Nachbarorgane, wie die Vagina, ferner 
Tumoren, die das Orificium intemum überschritten haben 
und den Cervix in einen derartig starren Kanal verwandelt 
haben, dass auch Inzisionen keinen genügend weiten Kanal 
für die Durchführung der Frucht zu schaffen vermögen, 
weiden hiehergebörig sein. Solche Fälle können sich weiterhin 
kompliziren mit ütemsrnptnr, mit Tod der Frucht in 
Folge des verschleppten (xehurtsverlanfes etc. 

Wir haben hier die Wahl, den klassischen Kaiserschnitt 
oder die Sectio caesarea nach Püsro auazuführen. Die alte 
Methode, auch in der Verbesserung durch die in neuester 
Zeit angegebenen Modifikationen, empfiehlt sich wohl nur 
für jene Fälle, in welchen eine weit in das parametrale 


Der Fall worde vom Verf. in der k. k. Gesellscbaft der Aerzte 
am 11. Hai vorgestellt. Zweiter Fall. 

<') Centralbl. f. Gynäkolog. Nr. 19, 1881. 

'*) 6 n 9 B e r 0 w 1. c. 


Bindegewebe reichende Wnohernng des Carcinoms die Ana- 
führung der PoBBO'schen Operation unmöglich macht oder 
zur Rücklassnng grösserer Partien des Corpus nteri zwingen 
würde. Allerdings sind derartige Fälle ungemein selten, 
doch hätte z. B. der gelegentlich der Amputation der Lippen 
des Orificiums erwähnte, mit Degeneration der Lymphdrösen 
des rechten Ligamentum latum einhergehende Fall (1. Fall) 
bei einer den Cervix und die Vagina weiter destruirenden 
Form dieses Bild liefern können. Der alte Kaiserschnitt 
gibt schon an sich sehr schwierige Heilungshedingnngen, die 
durch das bestehende Carcinom nur vermehrt werden. Ein 
in letzter Zeit we|;en Carcinomkomplikation an der U. ge¬ 
burtshilflichen Klinik nach dieser Methode operirte Fall 
spricht auch nicht gegen die Giltigkeit dieser Ansohanong. 

Selbst wenn nur die Möglichkeit besteht, die Patientin 
noch einige Monate zn erhalten, sollte man die einfachere 
and sicherere Operation nach Pobeo wählen. Die von 
Sänobb in dieser Richtung gestellte Indikation hat vor¬ 
läufig ihren vollen Werth. Mein Kollege Herr Dr. E. Pmtzl 
operirte vor einem Jahre einen allerdings ungünstigen Fall 
. nach der Methode Pobeo’s und überliess mir die ^nselben 
betreffenden Daten, wofür ich ihm meinen besten Dank 
aasspreche. 

(Fortsetzaug folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

lieber Unfruchtbarkeit der Frauen. 

bedingtdnrch Anomalien des Taginalsekretes. 

Von Dr. Jang^ in Wien. 

Seit der durch Professor Kabl v. Bbaün in die Gynäkologie 
eingeföbrten bilateralen Inzision des Muttermnndes ist die Therapie 
der Sterilität in ein neues Stadium getreten. Fälle, die früher fUr 
auheilbar gegolten, wurden durch diese Methode zahlreich der Heilung 
zugeführt, doch aber ist es eine, kaum von irgend . einem Gynäko¬ 
logen bestrittene Tbatsadie, dass die Erweiterung des Orifioinms an 
und für sich in allen Fällen die Frauen nooh nicht konzeptionsfilhig 
zu machen im Stande ist. 

Die Ambniatorien unserer Krankenhäuser, die Poliklinik, die 
Ordinationszimmer hervorragender Spezialisten weisen wohl noch 
immer massenhaft Frauen auf, die aus den verschiedensten — mit¬ 
unter sehr entfernten — Ländern behufs Behebung ihrer Sterilität 
nach Wien Zuströmen, bei denen jedoch trotz der in dieser Richtung 
gemachten bedeutenden Fortschritte die Ohnmacht unserer Therapie 
in ansehnlichem Grade sich fühlbar macht. 

Unter solchen Verhältnissen ist gewiss ein jeder Verauoh, 
der Lösung dieser Frage um einen, wenn anoh nur sehr kleinen 
Schritt näher zu rücken, gerechtfertigt, und von diesem Standpunkte 
ans möchte Ich auch meine vorliegende kleine Arbeit benrtheilt 
wissen. 

Die Fälle, in denen durch die allzu grosse Enge des Mntter- 
muodes das Eindriugen der Spermatozoiden in den Uterus erschwert 
oder unmöglich gemacht wird, sind es, bei denen die Inzision des 
Orificiums ihre schönsten Triumphe feiert, doch aber hat man Ge¬ 
legenheit, vollkommen gesunde Frauen zu beobachten, bei denen 
der Muttermund ziemlich weit, also die Möglichkeit des 
Eindringens zeugungsfähigen Spermas vorhanden 
ist und die doch mit Sterilität behaftet sind. 

Wenngleich auch hier die Möglichkeit vorhanden ist, dass die 
Sterilität auf den, in regelwidriger Weise gepflogenen Coitns zn- 
rUokzufübren ist, dass die ansgeweitete Urethra als Be* 
gattungsorgan benützt wird, so wird eine ein&che lnspek¬ 
tion der Sexaalorgane des Weibes die Verhältnisse schon klanulegen 
im Stande sein und mit der Verlegung des Coitus «in seine richtigen 

^‘) E. Ekrendorfer: Zur Kasuistik der Kaiserecbnitt-Operationen. 
Arck. f. Gyn.. Bd. XIX., Heft 3. 

“) M. Stnger: Zur BekabiUtirung des klassischen Kaiserschnittes. 
Arck. f. Gyn., Bd. XIX, Heft 3. 
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Bahnen* unter sonst normalen Zuständen die ünfmcbtbaiieit 
hoben sein. 

Anders steht es mit jenen, oben angedenteten Fällen, in 
denen normales, befmohtnogsfähiges Bperma in die 
Vagina eintritt und wo durch die genügende Weite des Mutter¬ 
mundes das Eindringen der Samenfäden in die Gebär- 
mntterhbble ermöglicht ist und doch keine Schwan¬ 
gerschaft eintritt. 

Ein solcher Fall ist es, bei dem ich darauf geehrt wurde, 
das Vaginalsekret als Ursache der Unfruchtbarkeit 
zu beschuldigen, indem unter dem Einflüsse deeseiben die 
Spermatozoiden ihre Beweglichkeit und in Folge 
dessen auch die Befrnchtungsfähigkeit yerloren 
haben. 

Da mir in der mir zugänglichen einschlägigen Literatur ein 
ähnlicher Fall nicht bekannt ist, will ich denselben in Kürze hier 
mittbeilen: 

Fran Ludorika K., Bahnbeamtensgattin, 32 Jabre alt, soll 
mit Ausnahme einer, im 14. Lebensjahre überstandenen rechtsseitigen 
Lungenentzündung immer gesund gewesen sein. Im Alter von 
15 Jahren wurde sie zum erstenmale menstruirt, seitdem kehren 
die Menses in regelmässigen Zwiscbraränmen wieder und dauern 
2—3 Tage. Ihre vierzehnjährige Ehe blieb kinderlos. Nachdem 
die robust gebaute, blühend aussebende Fran längere Zeit von renom- 
mirten Gynäkologen ihrer Sterilität wegen tbeils dnrch Kauterisation 
des Cervix mit Argentum nitricum, tbeils durch bilaterale Inzision 
des Orificiums fruchtlos behandelt wurde, stellte sich die Patientin 
mir hilfesuchend vor. 

Bei der vorgenommenen genauen Untersuchung war nirgends 
ein mechanisches Hindemiss des Samens wahrzunehmen, Urethra 
nicht ausgeweitet. 

Ich stellte das Ersuchen, die Frau 3—4 Stunden nach ge¬ 
pflogenem Coitus sehen und untersuchen zu können, welchem Ver¬ 
langen auch entsprochen wurde. 

Bei dieser Untersuchung zeigte sich sehr viel Sperma in der 
Vagina, in dem mikroskopirten Cervikalscbleime jedoch fanden sich 
massenhaft Spermatozoiden, jedoch ohne Spur von Beweg¬ 
lichkeit (und implicite auch Befruohtungsfähigkeit). 

Es blieb mir daher nur die Alternative, dass entweder die 
Spermatozoiden schon in unbeweglichem Zustande ejakulirt wurden 
oder aber ihre Beweglichkeit erst in der Vagina (durch irgend eine 
Anomalie ihres Sekretes) verloren haben. 

Eine wenige Minuten nach stattgehabtem Coitus vorgenommene 
abermalige mikroskopische Untersuchung belehrte mich, dass letztere 
Annahme die richtige war und dass Frau B. blos einer Behandlung 
der fehlerhaften Scfaleimsekretion der Vagina (und des Cervix) be¬ 
dürfe. Ich verordnete daher adstringirende Injektionen in die 
Vagina, Sitzbäder etc. und hatte die Freude, dass die Frau schon 
nach Verlauf von kaum drei Monaten mir gegenüber die Vermuthung, 
sich schwanger zu fühlen, ausspraoh. Und in der That wurde auch 
von Herrn Professor BaifOL, dem ich die Patientin seinerzeit in 
seinem Ambulatorium auf der Poliklinik vorstellte, Gravidität 
diagnostizirt, welche Diagnose ihrerseits wieder am normalen Ende 
der Gravidität in der Geburt eines gesunden frischen Jungen ihre 
Bestätigung fand. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

De Behandeliog der Syphilis zonder Kwik. 

Door H. Breitenttein Off. v. Gez. I. Klasse. 
(WeltsTredeo-Bataria, Holl&ndisch-Iadien, 1883.) 

Wir erhalten unter diesem Titel eine Broschüre ans dem fernen 
Indien, welche trotz der fremdartigen Sprache sie ist im reinsten 
Holländisch geschrieben — unser lebhaftes Interesse erweckt. Denn 
diese Arbeit gibt uns ein willkommenes Lebenszeichen von einem 
vaterländischen Kollegen, der viele Tausende Meilen fern von unserer 
Heimat dem Dienste der Hygiea sich widmet. Mehr als sieben Jabre 
sind es, dass Dr. Heimbich Bbbitbkstsin, ein begabter Schüler der 
Wiener medizinischen Fakultät den Entschluss fasste, seinem Forseber- 


drauge naebgebend, den heimstliofaen Boden zu verlassen, sich die 
weite Welt zu besehen and dort Erfahrungen und Kenntnisse zu 
sammeln. Willig folgte er einer Aufforderung der holländischen Re¬ 
gierung, welche ihn als Arzt für die in Java, Sumatra und Borneo 
stationirte holländisohe Armee engagirte. Trotz des anstrengenden 
Berufes fand er doch dort genug Zeit, um naturwisseosohaftliche 
Studien zu betreiben und um die indische Fauna zu beobachten. Ein 
Resultat dieser Arbeiten ist die Entdeckung einer neuen Art von 
Riesenschlangen, von welcher er ein Exemplar an das Wiener 
k. k. Hofmuseum sandte und das von der kais. Akademie der Wissen¬ 
schaften ihrem Entdecker zu Ehren , Python Breitensteinins* genannt 
wurde. Jetzt scheint Dr. BRBiTENSTBtK sich wieder seinem nrsprüng- 
liohen Fache zuznwenien, indem er, wie man sieht, eine medizinische 
Abhandlung veröffentlicht. Dieselbe beschäftigt sich mit einem gerade 
jetzt viel ventilirten Thema, nämlich mit der Behandlung der Syphilis 
ohne Quecksilber. Da uos die holländisohe Sprache nicht ganz gelän% ist, 
so können wir uns in eine eingehende Besprechung der Schrift nicht ein- 
lassen, aber aus den zahlreichen Zitaten ans deutschen Werken er¬ 
sehen wir, dass Dr. BbbitbnStbin eine sehr gründliche Kenntniss 
der einschlägigen Literatur entwickelt. Insbesondere sind es die 
Professoren der Wiener medizinischen Fakultät, auf deren Werke 
und Anssprüobe er sich beruft und stützt, wodurch er nicht nur den 
Ruhm der Wiener Schule bis in den entfernten Erdtheil verbreiten 
hilft, sondern zugleich seine Dankbarkeit für sein Vaterland noch 
aus weiter Ferne dokumentirt. 


Die ChromwasserbehandlnEg der Sypliilis. 

Von Dr. J. S. Günts in Dresden. 

(Leipzig 1883. Amold’sche Bachhandlang.) 

Der Verfasser hatte schon seit einiger Zeit die Behandlnng 
der Syphilis mit doppeltchromsaurem Kali versneht, war aber erst 
dann zu massgebenden Resultaten gekommen, nachdem er das Mittel 
in der Form eiues koblensanreu Mineralwassers verabfolgt hatte. 
Die Zusammensetzung des Wassers, welche in der ersten Publikation 
des Autors: «Die Syphilisbehandlong ohne Quecksilber, eine neue 
abortive Methode, Berlin 1882**, aus uns UDbekannten Gründen 
nicht mitgetbeilt wurde, ist ungefähr folgende: «Auf 600 Gramm 
des Wassers kommen genau 0,05 Kali bichromienm, ferner 0,1 
Kali nitricum, 0,1 Natron nitricum und 0,2 Chlornatrinm*; das 
Wasser muss unter möglichst hohem Kohlensäuredruck dargestellt 
und in die Flaschen geÄlllt werden. G. fand, dass das Mittel ein 
entschiedenes Antisypbititikum sei, dass es jede der bisher üblichen 
Methoden der Sypbilisbehandiaug im Erfolge überragt und dass es 
auch als Vorbengnngsmittel gegoo Syphilis betraohtet werden kann. 
Dies wird an 417 Fällen, welche entweder nur mit Cbromwasser 
oder auch mit anderen Mitteln vor, nach oder während der An¬ 
wendung des ersteren behandelt worden waren, zu beweisen gesucht. 
Die neue Bebandlungsweise briege tbeils absoluten, tbeils relativen 
Nutzeo, niemals aber Schaden. Sie ist aogezeigt bei schwangeren 
Frauen, bei Kindern, welche mit den Zeichen einer deutlich aus 
gesprochenen Syphilis geboren werieu, endlich „bei jenen Kandidaten 
der Ehe, welche in früheren Zeiten eine Syphilis Uberstauden haben 
und bei denen zur Zeit Zeichen der Krankheit nicht vorhanden siud.^* 
Das Cbromwasser wird endlich als roborireud zur Nachkur nach 
irgend einer vorausgegangenen Behandlung empfohlen und wirkt 
fördernd auf die Ernährung des Kranken. 

Auch Örtlich angewendet, soll das Kali bichromicum 0,2 bis 
0,6 : 60,0 Wasser entschiedenen Nutzen gewähren; es fällt aber 
meistens bei der inneren Behandlung mit Chrom wasser jedes Verband- 
und Gorgelwasser fort, man kommt mit reinem Wasser ans. Selbst¬ 
verständlich muss Diät und Lebensweise während der Kur geregelt 
werden, obwohl der Kranke seinem Berufe nicht entzogen wird. 

Die Wirkung des Chroms Ktellt sich der Autor bedingt vor: 
erstens durch dessen Eigenschaft als Sauerstoffträger und zweitens 
durch die Eigenschaft gewisser Cbromverbiodungen, mit Leim and 
leimgebenden Geweben unlösliche Verbindungen einzugehen und die 
Substanz zu konserviren (S. 39 ff.). Wie mit dieser Konservirung 


Digitized by t^ooQie 


1135 


1136 


Wiener Medizinische Presse. 


der Sabstanz von Seite des Chromwassere dessen die Besorption befdrr 
demder Einflnss (S. 95) in einen physiologischen Znsammenhang 
gebracht werden kann, ist nicht ganz klar; dessennngeaohtet.glaubte 
G. ihn für die meisten Fälle konstatiren zu können. Er fand, dass 
während seiner Bdiandlnng die Drüsen vor Eitemng behütet wordw 
und in yerhältnissmässig kurzer Zeit abschwollen. Aus diesem letzteren 
Umstwde wird aaoh|der prophylaktische und der abortive Einfluss des 
Chromwassere auf die ersten Merkmale der Syphilis gefolgert. Wahr« 
scheinlioh im Hinblicke auf diese Wirkung hat G. sein Mittel ohne 
Wahl bei Syphilitischen und einfach venerisch Erkrankten, also nicht 
Syphilitischen, verordnet. Eine generelle Scheidung dieser beiden 
Klassen von Erkrankungen ist nirgends wahrnehmbar und die Stellung 
des Autors io dieser Frage, trotz eines langathmigen Exposes über 
den weichen Schanker und vielfach gewundener und eingeschränkter 
nnitaristiecher Erklärungen, nicht deutlich erkennbar. Von einem 
erfahrenen Syphilidologen, wie Güntz ohne Zweifel einer ist 
und als welcher er sich auch hinreichend oft bezeichnet, muss aber 
angenommen werden, dass erwiese, dass Fälle, wonach der weichen 
Vernarbung eines Geschwüres einseitige Leistendrüsenschwellungen 
mit Entzündung und mit dem möglichen Ausgange io Eiterung ein* 


treten, von Dualisten wenigstens zu den nicht syphilitischen, einfach 
venerischen Erkrankungen gerechnet werden. 

Die Bttckblioke, welche der Autor auf das Quecksilber wirft, 
die Betrachtung der Todesfälle bei Qneoksilberkuren in Kranken¬ 
häusern scheint der Autor, welcher früher ein rationeller, gemässigter 
Merkurialist war, fast zur Entsdtuldigung yor sich selbst vonnbringen; 
während ein, zu unserem Bedauern müssen wir gestehen, uns ziemlich 
unklares Kapitel „über die Wandelung der anatomischen Form in 
ihren Beziehungen zur Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels“ 
den physiologischen Aufputz für die neue therapeutische Lehre liefert 

Ueber den therapeutischen Effekt des Chromwaesers bei Syphilis 
mangelt vorläufig noch jede weitere Erfahmng; es müssen also die 
Angaben des Autors einstweilen ohneweiters auf Treu' und Glauben 
hingenommen werden. Wir erlauben uns aber auch hier auf den 
Ansspruch Hebea’s, welchen er gdegentliob eines Vortrages über 
die Syphilistherapie machte, hinzuweisen: „ unter Umständen könne 
die Syphilis mit Allem, eventuell auch mit Streusand geheilt werden *. 

H. P. 


Standes-Angelegenheites, Tagesgesehichte und Korrespondenz. 


Prof. T. Zeissls Pensionirung und die Be¬ 
setzung der zweiten Klinik für SypMUs. 

Se. Majestät der Kaiser hat dem Primarärzte und 
ausserordentlichen Professor, Regierungsrath Dr. Hebmann 
Zeissl, ans Anlass der von ihm erbetenen Versetzung in . 
den dauernden Ruhestand in Anerkennung seiner vieljährigen 
ausgezeichneten Dienstleistung und seines hervorragenden 
Wirkens, den Adelstand mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

So sehr wir es bedauern müssen, dass Prof. v. Zeissl 
sich durch den Zustand seiner Gesundheit gezwungen sah, 
um seine Versetzung in den Ruhestand anznsuchen, so 
können wir doch andererseits unsere Befriedigung nicht 
verhehlen, dass dem von seiner Spitalsthätigkeit scheidenden 
Gelehrten ein solennes und ehrendes Zeichen der aller¬ 
höchsten Anerkennung zu Theil geworden ist. 

Prof. v. Zeissl bat in seiner Spezial Wissenschaft, der 
Syphilidologie, in jeder Beziehung, sowohl als Lehrer, wie 
als Schriftsteller seines Faches Hervorragendes geleistet 
— er hat durch eine Reihe von Jahren die II. Klinik und 
Ahtheilung im allgemeinen Kraukenbause vortrefflich geleitet 
und das Seinige reichlich dazu beigetragen, um den syphiliti-, 
sehen Kranken die Aufnahme in das Spital erspriessiieh und 
wünschenswerth erscheinen zu lassen — zum allgemeinen 
Besten —; er hat endlich in der letzten Zeit, gerade als 
seine Gesundheit schon schwankend zu werden begann, 
neben seiner Abtbeilung noch durch längere Zeit me I. 
Klinik für Syphilis geleitet und vielleicht eben dadurch 
zur Schädigung seiner Gesundheit am meisten beigetragen. 
So wird die Verehrung seiner Kollegen und der Dank 
zahlreicher Kranker sich dem neuerlichen Akt der kaiser. 
liehen Huld, welche ihm schon früher durch die Verleihung 
des Regierungsrath-Titels zu Theil geworden war, anschliessen, 
um dem hochverdienten Forscher, Lehrer und Arzte den 
Abend seines Lebens zu einem heiteren und erfrenlichen 
zu gestalten. 

Was die 11. Klinik und Abtheilnng des allgemeinen 
Krankenhauses betrifft, welche erst im Jahre 1869 errichtet 
worden ist, so wurde bekanntlich vor einiger Zeit die 
Frage einer eventuellen Auflassung derselben, um dem in 
der ersten Hälfte dieses Jahres herrschenden Platzmangel 
in den Spitälern abzuhelfen, aufgeworfen. Wir haben in 
diesem Blatte schon Gelegenheit gehabt, unsere Anschauung 


hierüber und über den Raummangel in den Wiener Spitälern 
überhaupt ausznsprechen und uns entschieden gegen das 
Projekt einer solchen Auflassung der II. Abtheilnng für 
Syphilis erklärt. 

Hier wollen wir nur nochmals die eine Thatsache 
hervorheben, dass das allgemeine Krankenhaus vor dem 
Jahre 1869, als nur eine Klinik für Syphilis daselbst 
bestand, über 280 bis 320 Betten für Syphilitische 
an derselben verfügte; dass heute, beim Bestände zweier 
Abtheilungen, diese Zahl beider Abtheilungen des allge¬ 
meinen Krankenhauses zusammen auf 200 (150 -f- 50) redu- 
zirt ist und im Falle der Auflösung noch am weitere 50 
sinken müsste; dass aber andererseits die Bevölkerung 
Wiens seit dem Jahre 1869 um mehr als 100.000 Seelen 
zugenommen hat und ein noch rapiderer Zuwachs in den 
nächsten Jahren bei den in Aussicht stehenden Bauten u. s. w. 
gewiss in Rechnnng zu ziehen ist. 

Unter diesen Umständen dürfte wohl die oben erwähnte 
Idee selbst von Seite Derjenigen, welchen dieselbe zur Zeit 
des höchsten Platzmangels als ein Ausweg aus der momen¬ 
tanen Zwangslage erschien, fallen gelassen werden, umsomehr, 
als ja die Einrichtung eines Filialspitales in Währing mit 
150—200 Betten als Annex des allgemeinen Krankenhauses 
eine abgemachte Sache ist, welche demnächst in Vollzug 
gelangen wird. 

Aber auch vom Standpunkte des Unterrichtes in der 
Syphilidologie wäre die Auflassung der betreffenden Ab- 
theilung höchst bedauerlich, da bei der Wichtigkeit gerade 
dieses Faches für die ärztliche Praxis eine Klinik für die 
an unserer Faknltät zahlreichen Studirenden in keiner Weise 
ausreicht und bekanntlich auch den Sekundarärzten 
unserer Krankenhäuser kaum m dem gleichen Maasse Grelegen- 
heit zu exakten Studien über Syphilis geboten ist, wie dies 
in den anderen Fächern der Medizin, Dank ihren zahlreichen 
Vertretern, auf jedem Gebiete der Fall ist. 

Und so wollen wir denn nur noch die Dringlich¬ 
keit der Besetzung des verwaisten Postens und die Hoff¬ 
nung betonen, dass die Wahl auf eine Persönlichkeit falle, 
welche den abtretenden Abtheilnngsvorstand würdig, er¬ 
setzte und dem Institute als Humanitäts- und XJnter- 
richtsanstalt grössten Massstabes zur Ehre gereiche. 
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Znr sozialen Stellung der Aerzte. 

Studium und Praxis. 

Von Dr. Adolf Durst in Lemberg. 

(Fortnetsiing. *) 

Schauen wir uns znnSchet ein wenig die Schnle an, wie sie dasteht i 
wir wollen sehen, ob ihr eine Yerlängerang der Stndienzeit Ton Nach* 
theil sein könnte. 

Hit eeohe Jahren tritt das Kind in die Yolksschnle ein, wo es 
fttnf bis seohs Standen tftglioh znbringt; mit zehn Jahren kommt es in's 
Gymnasinm, wo es ebenso viele Standen täglich acht Jahre hindnroh 
sitzend verbringt. Die viertelstttndigen Pansen zwischen je zwei Lehr« 
standen nützen die armen Jangen dazo ans, am ihre gebückten Glieder 
za recken nnd machen instinktiv die ihnen nothwendigen^gymnastisohen 
XJebnngen, indem sie sich, in einer oft sehr naohtbeiligea Weise tüchtig 
hemmbalgen, lieber Loft and Yentilation dieser Schalen and deren 
Einflass aaf die Entwicklung von Krankheiten, besonders der Taber> 
knlose, will ich einen bewährten Fachmann reden lassen. Prof. Rühle 
in Bonn sagt in seiner schönen Arbeit: Lnngensohwindsaoht (Ziemssen'b 
Handb., 2. Aufl., Y. Bd., n, p. 18): 

„.Diese Lnftvei^erbniss finden wir recht erheblich ver¬ 

treten in Schnlstoben, in denen noch nnentwickelte Hensohen mit 
wachsendem Thorax und Longen täglich bis sechs Standen sitzend and 
oft wie sitzend znbringen. Wenn die Kohlensäure der Loft io solchen 
Staben von den erlaabten 0'5 pro Hille za 8’00 bis 10*00 pro Mille 
steigt, so fehlt es in demselben Hasse nicht an anderen Beimeognngen, 
von denen unser Gerndisorgan ans Kenntoiss gibt. In solcher Loft 
befinden sich Kinder mit Katarrhen der Luftwege und bereits tiefer, 
selbst aasgesprooben phthisisoh erkrankten Athmnagsorgaoen nicht blos' 
zn ihrem eigenen, sondern aach znm Nachtheile der übrigen. Wie 
viel Scbnlgebäude existiren bis jetzt, io denen ttberhaapt Yorkeh- 
mngeo getroffen sind, diesen Naohtheil zu vermindern, nnd wo solche, 
in denen die Loft am Ende der Stunden ebenso gat wäre wie am 
Anfimge, d. k. immerhin Stubenlaft?“ 

Gehen wir weit^. Die Stndirenden der höheren ünterriohts- 
klassen verlassen das Schnlgebände, nm dann zn Hanse oft bis in 
die tiefe Naofat hinein and in einer Wohnstnbe, womöglich nnter noch 
schlechteren hygienischen Yerhältnissen in zumeist ebenfalls sitzender 
Stellnng die ihnen ^ den nächsten Tag ertheilten Sobalanfgaben 
zn bearbeiten. Die wenigen freien Standen, die ihnen znm Athmen 
vergönnt sind, verwendet der Bemittelte zur Knltivimog fremder 
Sprachen, der Musik nnd all’ jener Gegenstände und Fertigkeiten, 
die ihn einet neben seiner Intelligenz salonfähig machen sollen; der 
Arme nützt dieselben znr Ertheilong von Lektionen ans, am sich 
nebenbei seinen Lebensnnterhalt zu verschaffen; der Eine wie der 
Andere bei einer derartigen üeberbürdnng physisoh oder geistig 
ein Krüppel werden, noch bevor er das Mataritätszengniss (sit venia 
verbo) erlangt. 

Etwas freier in den ersten Jahrgängen, aber doch in demselben 
gewohnten Geleise, setzt er non seine Studien an der CTniversität 
fort — so geht’s mit Grazie bis an’s Ende. 

Mit 24 Jahren ist er Doktor. Seine Lebenserfahrang beträgt 
ein Minimnm, denn sein Leben war — die Sohreibstabe; seine Er- 
fabrong am Krankenbette gleicht Noll, denn als Stadiosns hat er 
wohl Kenntnisse erworben, aber gewiss niobt Erfehrnngen gesammelt; 
sein meist theoretisches Wissen aber ist ein hastig znsammeogefegtes. 
So vollständig es sein mag, wenn man es io der Yogelperspektive 
der Examina Überblickt, so ist es doch zam Mindesten flüchtig; 
denn es batte keine Zeit gefnoden, Wurzel zu fessen and daroh Er- 
fehrangen am Krankenbette zn erhärten. Der nen kreirte Doktor 
hat zameist in dem Momente, wo er sein Diplom erhalten nnd mit 
demselben in die Praxis treten kann, niemals eine grössere Operation 
am Lebenden ansgeführt, ja niemals einem Kranken auf seine eigene 
Verantwortlichkeit hin ein Rezept verschrieben; das durfte er ja 
nicht, bis er nicht Doktor geworden! Nan aber hat er das Pergament 
in Händen, non soll er (am Lande oft ohne Assistenz) die schwie¬ 
rigsten gebartshUflicheo and ohirorglschen Operationen am Lebenden 

*) Siebe Nr. 34. 


aasführen, an seine Person, an seine spärliche Erfahrung and Kunst¬ 
fertigkeit wird die Menschheit gewiesen; er soll rathen, nützen, 
Stellung nehmen and Yerantworüiohkeit tragen; all’ das mit 24 Jahren 
in einem Fache, wo anf Charakter, Umsicht, Sicherheit im Anftreten, 
Denken nnd Handeln Alles ebenso ankommt, wie anf Mensohen- 
kenntniss und auf eine vor allem Anderen nicht genug zu be- 
tooende Erfebrnngü 

Doch das P. T. Publikum findet den Haken bald heraas. 
Von einem richtigen Instinkte geleitet, bringt es dem jungen Aes- 
kulap kein Yertraoen entgegen. Dank der reichen Answahl an 
Aerzten, wendet es sich immer den älteren zu und die jangen 
sehen ihr sohnell errnngenes Wissen wieder verdampfen und bewegen 
sich mühsam und sohwerfellig in die Praxis hinein. Sie vergessen 
so Manches, das ihnen bei ihrer anfänglichen Kurzsichtigkeit als 
rein theoretisch mit der auszottbenden Heilkunde in keinem Zu- 
sammenbaoge zu stehen scheint, nim es später wieder hervorzokehren, 
wenn sich ihr Gesichtskreis etwas erweitert, und sie erlernen hin¬ 
wiederum Dinge, die eie früher weder gelernt noch geübt hatten, 
weil diese oft für die Praxis unentbehrlichen Gegenstände offiziell 
nicht gelehrt und — was viel mehr in’s Gewicht fällt — nicht 
examinirt wurden! Mit zanehmendem Alter erlangen sie endlich 
auch mühsam die nötbige Erfehrnng im Leben wie in der Kaust 
— aber das, was sie sein könnten, sind sie nie geworden!! 

Die eiskalte Atbmosphäre einer sorgenvollen and thatenlosen 
Zeitperiode, die sich aaf die ersten Jahre der Praxis erstreckt, hat 
an dem jongen Arzte die schönsten und edelsten Blütben des Wissens¬ 
dranges und der Bamanität vernichtet, hat ihm seinen Beruf ver¬ 
leidet, bat das Feuer erstickt, mit dem er — Msch von der Sohale 
weg — daran ging, seine Kenntnisse za erweitern and im Dienste 
des Menschenwohles zo verwerthen; bevor der Lenz seiner selbst¬ 
ständigen praktischen Thätigkeit erschienen, hat er zumeist einen 
traurigen Winterschlaf dnrcbgemaoht. Und wenn der schwere 
Anfang vorüber, wenn langsam und stetig die Sonnenstrahlen des 
Glückes den Verzweifelnden beleben, mit der sieb emenenden Arbeit 
auch neue Hoffnang, neuer Lebensmnth in ihm erwacht, dann — 
hat er auch sein Programm geändert. Die Wissenschaft ist ihm 
zur „melkenden Kah“ geworden, die er nur streichelt — wenn sie 
ihn „mit Bntter versorgt“. 

Und doch gibt es ein radikales Mittel, allen diesen Misslich¬ 
keiten einen Riegel vorzaschieben, und dieses Mittel ist die Ver¬ 
längerung der Stadieozeit. Hier haben wir gewissermassen den 
Punkt, wo wir den Hebel anzusetzen haben. Ist etwa die Stellung 
des Arztes weniger verantwortlich, als die des Advokaten, am den 
ersteren um volle sieben Jahre früher zur Ausübung seines Berafes 
zuzulassen, als diesen letzteren? Ist die Gesnndheit and das Leben, 
die dem Arzte anvertraut werden, weniger werth, als die Freibmt 
und das Eigentbnm ? Ist die Macht des Arztes im gegebenen Momente 
eine kleinere als die des Advokaten, dessen Eingaben von allen 
möglichen Instanzen kontrolirt werden können, während beim Arzte 
eine Kontrole nnmöglich, ja undenkbar ist ? Hängt nicht jede 
Handlnngsweise des Arztes am Krankenbette lediglich von seiner 
persönlichen Erfehrnng ab und kennt er hier etwa ein anderes Kontrol- 
organ über sein Thun and Lassen als sein Gewissen? 

Eine Yerlängernng der Studienzeit am mindestens sechs Jahre, 
von denen zwei anf das Gymnasium und vier auf die nach Absol- 
virung der Universität zu leistenden Spitalsdienste entfallen, erfüllt 
nun folgende Indikationen: 

1. Da derselbe Lehrstoff anf eine grössere Studienzeit ver¬ 
theilt werden kann, können die SohuUtunden an Zahl herabgesetzt 
werden, die Pansen zwischen denselben vergrössert nnd einerseits 
zur Lüftnng, Desinfektion nnd Reinignng der Sohulstoben, anderer¬ 
seits zur Erholung der Stndirenden im Schulgarten nnter ent¬ 
sprechender Leitung vermindert werden. 

Eine solche ärztliche Leitung des Sohalwesens ist überhaupt 
ein höchst fühlbares BedUrfniss für alle Schalen. Jede Strafanstalt 
hat einen Hausarzt, der für das leibliche Wohl der Sti^fiinge zu 
so^en hat. Die Sohale aber, in der nnschnldige junge Leute mitten 
in ihrer körperlichen Entwicklung geistig und moralisch gedrillt 
werden, vermisst in höchst empfindlicher Weise einen angestellten 
Arzt, der den körperlichen Gesandheitszustand der Lehrenden nnd 
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Lernenden in Evideoz zn halten and zu Überwachen and die hygie- 
nisoheu YerhältnisEe der Anstalt za leiten die dankbare Aufgabe 
hätte. Seine Thätigkeit wäre eine ebenso ausgebreitete, als segens* 
reiche. Er hätte unter Anderem die Pflicht, zeitweilig die Schiller 
ärztlich za untersnchen, die schwächlichen von den gesunden za 
trennen und die an die ersteren gestellten Anforderungen auf das 
richtige Hass za beschränken. Die berüchtigten Schulkrankheiten: 
Myopie, Shrophalose, Taberkolose, Verkrümmungen und beginnende 
Psychosen, würden dadurch bedeutend redazirt and manch’ schwere 
Erkrankung, ja mancher Selbstmord, wie er bei Schülern angeblich 
einer schlechten Note wegen, in Wirklichkeit aber auf einer beginnenden 
Psychose berahend, schon so oft beobachtet worden, würde dadurch 
frühzeitig verhütet werden. 

Auf seinen Eath würde endlich SchUlem, denen die Natur 
das zu einem grüsseren Stadium nothwendige Mass physischer und 
psychischer Kraft versagte, ein Beruf anempfohlen werden, der ihre 
Gesundheit weniger beeinträchtigt, diese vielleicht noch fördert, wie 
dies beispielsweise für ekrophulöse, tuberkulöse oder psychopathisch 
angelegte Naturen zweifellos die Landwirthsohaft thut. Ein kräftiger 
Landwirth leistet doch sich und der menschlichen Gesellschaft viel 
mehr als ein schwindsüchtiger oder ein zur Melancholie geneigter 
Arzt. Das verdient Beachtung! 

Die Miltelschulen sollten als vorbereitende Anstalten überhaupt 
auf die Wahl des zukünftigen Berufes seitens ihrer Schüler mehr 
Einfluss nehmen, als dies bisher geschah. Diese Wahl ist nach der 
bisherigen Praxis immer eine blinde, da der Abitnrient von den 
Studien an den einzelnen Eakoltäten kaum vom Hörensagen etwas 
weise. Bestimmen aber die Eltern, wie dies meist geschieht, von 
den verschiedensten, meist jedoch rein konventionellen Ansichten 
geleitet, den zukünftigen Beruf ihrer Söhne, dann ist diese Berufs¬ 
wahl selten eine den physischen und geistigen Fähigkeiten des 
jungen Menschen entsprechende; ja sie steht oft mit seinen eigenen 
Wünschen in einem grellen Widerspräche. Ist es nnn für jeden 
Fall einerseits ein ganz gerechtfertigtes Postulat, dass der intelligente 
Mann von denjenigen Fächern der Universität, die ganz abseits von 
seinem Berufe liegen, mindestens eine Idee habe, dass beispielsweise 
ein Arzt von der Rechtswissenschaft etwas mehr wisse, als der 
Unstodirte, so ist dies andererseits geradezu schon dem Abiturienten 
notbwendig, wenn er darangehen soll, sich für die Wahl einer 
Fakultät zn entschliessen nnd damit seinen zukünftigen Beruf für 
sein ganzes Leben zu bestimmen. Man bedenke nur, welch' ein 
erbärmliches Leben Derjenige führen muss, der in nnvorhergesebener 
Weise eine schlechte, weil seiner Natur nicht zusageude, seinen 
Fähigkeiten nicht entsprechende Bemfswahl getroffen hat und dies 
vielleicht zu spät eiosiebt — um unsere Anseinaudersetzungen des 
Naobdenkens zu würdigen. Freie Vorträge über die vier Fakultäten 
nnd die an jeder defselben zu erwartenden Gegenstände würden 
sich da sehr empfehlen. Diese Vorträge müssten von Fachmännern 
in anregender Weise in den letzten Jahrgängen der Mittelschule 
als eine Art „Üniversitätspropädentik“ für die Studirenden über* 
sichtlich abgebalten werden, wobei sich für unser Fach wieder der 
Schularzt eignen würde. Das hiebei bei den einzelnen SchUlem 
deutlich hervortretende Interesse für gerade diese oder jene Doktrin 
wäre für dieselben gewiss ein nnsobätzbares Kriterium für die Wahl 
der betreffenden Faknltät und hiemit ihres Berufes. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die hygienische Ausstellung in Berlin 1883. 

(Original-Bericht der „Wiener Hediz. Presse".) 

(Fortsetzang. *) 

Eeohts vom Eingänge findet sich das Xiaboratorium zur Unter* 
eucbung von Lebensmitteln, 

Dasselbe ist mit allen Instrumeoteo und Hilfsmitteln versehen, 
die zu einer derartigen chemischen und mikroskopischen Untersuchung 
notbwendig sind. 

Man findet da vollständig aasgestattete Arbeitstische. 

Es stehen zur Verfügung alle möglichen Reagentien, Waagen, 
Retorten, Koohkolben, Wasser- und Standbäder, Trookenkästen, Glüh- 

«) Siehe Nr. 32, 33 and 34. 


Öfen, Gebläse, BüNSEN’sohe Wasserluftpampe, Apparate zur Ent¬ 
wicklung von Schwefelwasserstoff, Wasserstoff, Kohlensäure, Mess¬ 
instrumente, wie: Thermometer, Aräometer etc. etc. Zugleich sind 
hier die im Reichs-Gesundheitsamte benützten Apparate zur Spezial* 
Untersuchung von Wasser, Bier, Wein, Milch, Bntter nnd von 
Petroleum aufgestellt. 

Besonders muss der von Abel koustruirte und von Proi 
Sell verbesserte Untersuchungs-Apparat znr FeststelluDg der Tem¬ 
peratur, unter welcher sich Petroleum entflammt, erwähnt werden. 

Zu dem Zwecke wird das Petroleum in einem Wasserhade er¬ 
wärmt, und die Temperatur beständig durch eiueu Thermometer ge¬ 
messen. 

Durch einen Druck auf eine Klappe lässt mao in bestimmten 
Zwischenpausen die sich beim Stmgen der Temperatur (etwa von zn 
1^/j Grad) sich entwickelnden Petroleumdämpfe anstreten nnd mit 
einer Flamme in BerUhrnog kommen. 

Den Entflammuugspnnkt, d. h. bei welchem Wärmegrade sich 
die Dämpfe entzünden, zeigt der Thermometerstand. 

Neben diesem Laboratorium befindet sich noch ein kleiner 
Raum, wo sich Mikroskope, Apparate zur Spektralanalyse, Polari¬ 
sation, Waagen n. s. w. befluden. In einem weiteren Raume dieser 
Seite des Pavillons finden sich Chemikalien und Sammlungen. 

Links vom Eingänge finden wir das ansgezeiohnet eiogeriohtete 
Laboratorlnm für Uotersuchnngen über Infektionskrankheiten. 

Auf einem langen Tische stehen mehrere ZBiss’sohe Mikroskope, 
wo der Besnoher die verschiedenen Feinde der Gesundheit der 
• Menschen nnd Thiere betrachten kann. 

ln dem Laboratorium ist der ganze Gang der diesbezüglich im 
dentschen Reiohs-Gesnndheitsamte üblichen Untersnchungsmethoden 
anf Infektionskeime dargestellt. 

Da sichergestellt ist, dass die die Infektionskrankheiten ver¬ 
ursachenden Krankheitserreger pflanzlicher Natnr sind, war man be¬ 
strebt, sie auf geeignetem Nährboden oder in Nährflüssigkeiten zu 
züchten. 

Nach einem von R. Koch in Berlin gehaltenen Vortrage kann 
man sich bei der Abgabe eines Gutachtens Uber die gesuodheit liehe 
Beschaffenheit von Lnft, Wasser nnd Boden nicht mehr blos mit der 
chemischen nnd physikaiisohen Untersnehung begnügen, sondern mass 
auch die die Zersetzungsvorgänge bedingenden Organismen feststellen 
nach ihrer Art nnd Zahl. 

Beides geschieht durch ZUohtungsversnehe, deren Methoden 
ßlr die Untersnehnng von Luft, Wasser, Bodeo im Pavillon auf- 
gestellt sind. 

Als Nährflüssigkeit wird meist Gelatine, ferner ein Pflanzen- 
infus von Weizen oder Baokobst, endlich aus Fleisobwasser, mit Zu¬ 
satz von etwas Pepton bereitete Gelatine benützt. 

Vor seinem Gebrauche zu Züchtuogszweoken wird das Nährsubstrat 
im Sterilisirapparate von allen etwa zufällig hinelngerathenen Vei- 
unreinigUQgen durch organische Keime gereinigt. Dies geschieht in eigenen 
blechernen, mit Filz überzogenen Apparaten, wo die Nährgelatine 
dem Einflüsse der Hitze strömenden Wasserdampfes von lOO*’ and 
beisser Luft entweder einmal durch mehrere Stunden, oder will man 
auch die Sporen tödton, durch mehrere Tage, ansgesetzt wird. 

Auf den Nährboden bringt man nnn mittelst einer ansgegl übten 
Nadel minimale Mengen der Stoffe, die man auf die MikroorganUmen 
untersaoben will. 

Das Näbrmateriale unterstützt durch seine Durchsiobtigkeit 
wesentlich die Untersuohung und Beobachtung des Waohsthams der 
Organismen. 

Schon makroskopisch kann man ans der Form, Lage, Anord¬ 
nung der Kolonie auf die Art des Organismus sohliessen. Fast jede 
Art Mikrobien zeigt da besondere charakteristische Untersoheidnugs- 
merkmale. 

Um dem Waohstbum der Organismen eine möglichst grosse 
Fläche zn bieten, werden die zn den Untersucdinngszweoken mit 
Gelatine halbgeflülten Eprouvetten amgelegt, nm so das Nährmaterial 
erstarren zn lassen. Die Eprouvetten werden init einem Banmwoll- 
p&opf verschlossen. 

Zur UntersachuDg von Lnft bedient man sich entweder wag¬ 
recht liegender Röhren, die zu einem Drittel mit Näbrg^atine ge- 
flillt sind und in die man die zu nntersucheode Lnft aspirirt, welche 
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dann die yorfaandenen Keime da abeetzt; oder man nimmt Cylinder, 
in die man Sobäloben mit Näbrmaterial binabsenkt und nnn dem 
Einflnese der Loft anesetzt, welche man nnterencben will. 

So wurden hanpteäcblioh die Stadt« ond Iiandlnft, die Luft 
leerer nud bewohnter Bäome za yersobiedenen Tageszeiten, besonders 
der Scholen yor, wShrend and nach dem Unterrichte auf die yer- 
schiedenen Hikroorganismen nntersucht and die wichtigen Unterschiede 
der Beschaffenheit festgestellt, 

£s zeigte sich z. B., dass auf je zwei Liter Berliner Lnft je 
eine Pilzspore and ein Bakterienkeim kommen, während in der Luft 
in London sich 5—10 solche Keime vorfanden. Unbewohnte Zimmer 
sind &st frei von Keimen. 

In Sohnlzimmem fand KocH, dass, wenn er durch eine Böbre 
mit Nährgelatine zwei Liter Luft vor dem Unterrichte darchstrdmen 
Hess, sich ein Pilz and zwei Bakterienkolonien entwickelten. 

Der während des Unterrichtes in densriben anfgestellte Apparat 
ergab mindestens 20—30 verschiedene Keime. 

Die Untersnchang der Luft endlich, während die Kinder das 
Zimmer verliessen, führte za einem Ergebnisse, welches dem im 
Thierstalle nicht viel nacfagibt. 

Will man dann Beinknltnren eines einzelnen Keimes erlangen, 
so berührt man eine Kolonie mit einem aasgegltthten Platindraht and 
bringt denselben in eine reine Nährgelatine. 

Um Wasser zu antersaoben, wird die flüssige Gelatine auf 
eine flache Schale aasgebreitet und das za antersnchende Wasser 
zngesetzt. Das Gbnze wird mit einer vorher sterilisirten Glasglocke 
bedeckt. 

Koch fand in 1 Knb.«Ctm. gutem GebirgsWasser auf 10 bis 
15Knb.*Ctm. Gelatine 50—60 Keime, in Bronnenwasser 120 Keime, 
in Spreewasser waren sie nicht mehr zählbar. 

Diese Untersachnngsmethode eignet sich gut zur Sioherstellnng 
dm* Wirksamkeit von Filtrirapparaten und zur PrUfang des Filtrates 
anf seine Beinheit. 

In der Ansetellung sind eine Beibe Tafeln über solche im 
kais. Beichs-Gesnndheitsamte mit verschiedenem Filtrirmateriale ge¬ 
machten Unteranchnngen ansgeetelit, wobei siobergestellt werde, dass 
ein jedes jene Organismen durchlässt. 

Diese Wasser-Untersuchongsmethode eignet sich selbstverständ¬ 
lich auch fllr die Untersnchang anderer Flüssigkeiten und breiiger 
Snbetanzeo. 

Will man den Boden antersaoben, so streut man auf die flüssige 
Gelatine Erdtheilchen. Bei den da gemachten Untersnehnngen hat 
Koch gefunden, dass nur die oberste Kultarschichte reich an Bak¬ 
terien ist, während die tieferen Schichten fast ganz frei von Keimen 
erscheinen. 

Viele Leser dürfte vielleicht die Zubereitang dieser Näbrgelatine 
interessiren. 

Auf ein Kilogramm gehacktes Bindfleisch giesst man zwei 
Liter deetillirtes Wasser, lässt dies einen Tag lang kühl stehen, 
fügt 100—200 Grm. Gelatine (10—20%), 0-5 Gnn. Peptonam 
siocum (1%) und 1*5 Grm. Kochsalz (1^/«%) hinzo. Dann erhitzt 
man die Flüssigkeit im Sterilisator, wobei die Gerinnung des Eiweisses 
n. s. w. erfolgt und filtrirt die Flüssigkeit im Heisewassertrichter, 
d. b. io einem Trichter mit hohlen Wandungen, zwischen denen sich 
heisses Wasser befindet, während mittelst einer daneben stehenden 
Spiritas« oder Gaslampe die Flüssigkeit durch eine geeignete Vor- 
riohtung heiss erhalten wird. 

Han gewinnt durch dieses Verfahren eine gelbe, durchsichtige, 
klare Flüssigkeit, welche auch nach dem Gerinnen glasbell klar 
verbleibt. („Gesundheit'', Nr. 13, 1883.) 

Viele Hikrobien bedürfen jedoch zu ihrer Züchtung höherer 
Temperaturen, sind aber zugleich sehr empfindlich gegen Temperator- 
schwanknngen. 

Um gleichmässige Temperaturen zn erreichen, bedient man 
sich der sogenannten Thermostaten. 

Die im Pavillon aufgestellten sind mit Gas heizbare Schränke, 
die in d en verschiedenen Etagen verschiedene Temperaturen besitzen. 
Die Kulturen werden in ein Gefäss gestellt, das von einem warmen 
Wasaerbade amgeben ist. Um nun allen Temperatarschwankungen 
vorznbeugen, wird dnreh eine Kaatschukplatte, welche bei steigender 


Temperatur auf den Gasbahn drückt, und somit die Flamme ver¬ 
kleinert nnd so die Temperatur möglichst in gleichem Grade erhält. 

Dorch eine sich bei Hitze ansdehnende und bei Kälte zusammen¬ 
ziehende Spirale wird beim Erkalten des Wassers mittelst eines 
aatomatiech wirkenden Schiebers der Gashahn geschlossen und so 
einem gefährlichen Aasströmen des Gases vorgebeagt 

In einem Nebenraume sind Apparate für Mikrophotographie 
ausgestellt and zeigen etwa 80 Glasphotogramme die verschiedensten 
Hihjroorgaoismen in den verschiedenen Stadien der Eotwicklnng. 

Weiter enthält der Pavillon eine Dankeihammer, Spülranm, 
Verbrennungsofen für Infektionsstoffe u. s. w. 

Nach dieser Darstellnng der Thätigkeit des deatschen Beiebs« 
Gesundheitsamtes nnd der Beschreibung des von diesem Institute 
aufgestellten Pavillons treten an uns die Fragen heran: 

Bedürfen wir in Oesterreich einer solchen Anstalt nnd sind wir 
im Stande, sie zn schaffen, nnd wie soll sie beschaffen sein? 

(Fortsetzung folgt.) 

kleine Chronik. 

(Auszeichnung.) Der Kaiser bat dem Primararzt nud a. o. Prof. 
Begiemngsrath Dr. Hermann Zeissl ans Anlass der von ihm erbetenen 
Versetzung in den daneroden Buhestand in Anerkennung seiner vieijährigen 
ausgezeichneten Dienstleistung und seines herTorragenden Wirkens den Adel- 
stand mit Nachsicht der Taxen verlieben. 

(Pharmazeutische Ausstellung.) Die flnaoiiellen Besnltata 
der I. internationalen pharmazeutischen Ansetellung sind sehr gUnstig. So 
hat der Apotheker-Uoterstätzangsverein „Hygies“ bereits einen Betrag von 
5000 fl. Papierrente erhalten. 

(Sanitäres.) Der Wiener Magistrat hat beschlossen, dem Gemeinde- 
rathe die Errichtung von drei Verbrennungsöfen zu empfehlen, in welchen 
Stroh, Wäsche, Kleider nnd Gebrauchs-Gegenstände, die von Infektions¬ 
krankheiten herrtthren (letztere Gegenstände, wenn eine Desinfektion nicht 
durchführbar ist), verbrannt werden sollen. Bin Verbrennungsofen soll in 
der Brigittenau, ein zweiter nächst dem Arsenale nnd ein dritter nächst 
der Wasenmeisterei in Kaiser-Ebersdorf errichtet werden. Die inflzirten 
Gegenstände sollen in gut verscbliessbaren Wägen zugeführt und verbrannt 
werden. 

(Desinfektion von Hadern.) In England hat, offenbar angeregt 
durch den jüngsten Begierongserlass bezflglich der Einfuhr von Hadem aus 
Egypten, eine Agitation platzgegriffen, welche dahin strebt, die Hadern 
aller Provenienzen gleichen Vorsichtsmassregelo zn unterwerfen. Rücksicht- 
lieb der Desinfektion der.'<elben werden folgende Hassregeln beantragt. Die 
Ballen sind durch zwei Stunden einer Hitze von 250*’ F. ansznsetzen. am 
besten dnreh Dampf nnter hohem Druck, Durch Nachlassen des Dmckes 
von Zeit zu Zeit kann die Lnft vollkommen verjagt werden. Zweitens sind 
die Ballen zn öffnen ond ist ihr gesummter Inhalt mit einer Flüssigkeit zn 
desinflziren; das geschieht entweder durch siedendes Wasser oder dnreh 
Wasser, welches anf 4 Gallonen 1 Pint gewöhnlicher klarer Chlorkalklösnng 
enthält. In diesem Wasser haben die Hadern etliche Stunden zn verbleiben. 

(Personal-Nachricht.) Hofr. Prof. Dr. Nothnagel ist von seiner 
Ferialreise znrückgekehrt and hat seine Thätigkeit wieder aufgenommen. 

(Cholera-Kommissionen.) Ausser den schon genannten fran¬ 
zösischen and dentschen Kommissionen wurde noch Dr. Mahd, Generalarzt 
der Marine nnd Mitglied des Sanitätsrsthes in Konstantinopel, mit der 
Speziaiaofgabe der französischen Regiemng nach Egypten gesandt, den 
Zusammenhang zwischen der gegenwärtig daselbst wüthenden Seuche und 
der von Indien kommenden asiatischen Cholera zn nntersnehen, d, h. zn 
prüfen, ob die Krankheit in Egypten entstanden oder von Indien dorthin 
eingeschleppt wurde. 

(Belehrnng der Hebammen.) Anf Anordnung des königlich 
nngirischen Ministerinms des Innern hat Dr. Albert Gross, Leiter der 
Angenheilanstali zn Orosswardein, eine für die Hebammen bestimmte Be¬ 
lehrung über die Augenentzfiodong der Nengeboraneo heraosgegebeo. Das 
acht Seiten fassende Schriftchen gibt nach den Überall geltenden Grundsätzen 
Anfklärang über die Kennzeichen nnd TTrsachen der Krankheit, sowie über 
die Pflichten der Hebamme in solchen Fällen. 

(Vergiftung durch ein Karbolklystier.) Io einem Pariser 
Spitale starb ein IQjähriges Mädchen an einer Vergiftung dnicb Karbol¬ 
säure. Die Wärterin batte auf Anordnung des Arztes ein Karbolklystier zn 
geben nnd batte die Lösung, einem Abnsns des Krankenhanses folgend, 
selbst statt mit verdünnter, mit reiner Karbolsäure bereitet, so dass die 
Kranke ein Qnantnm von nngefthr 40 Grm. davon erhielt. Die beiden schnld- 
tragenden Wärterinnen wurden vom Tribnnal der Tödtnng eines Menschen 
durch Fahrlässigkeit (homicide par impmdenoe) schuldig erkannt, jedoch 
mit Rücksicht daranf, dass die Verantwortlichkeit dafür zom Theil den Miss- 
bränchen in der Präparation, in der Abgabe and der Verwahrung der Medi¬ 
kamente in dem bezeichneten Spitale snzuschreiben sei, nur zn einer Strafe 
von 15, beziehungsweise 8 Tagen Gefängniss vernrtbeilt. Der „Progrös 
mödical“, dem wir diesen Straffall entnehmen, fügt die Bemerkung hinzn, 
dass sich derartige Fälle, insbesondere in den Spittlern, wo Ordensschwestern 
die Wartung haben, bänflg ereignen, so dass neulich ohne das Hinznkommen 
eines Arztes einem Ersahen Cbromsänre statt Opium verabreicht worden 
wäre. 

2 * 
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(EpideniBch« reltgi&se Anfr«giiDg.) Heber einen denrtigen 
Fall, deren in früherer Zelt mehrere, hentsntage weniger and nnr nehr selten 
beobachtet werden, berichtet das Journal de Ploürmel. In der Eongregations* 
scbnie für Mädchen ron Saint Mario des trois fontaines sind yon 50 
Schülerinnen 35 von einer Nervenkrankheit mit den Symptomen des St. 
Veitstanses befallen worden. Die LokalbehOrden haben die Schliessnng 
der Schale angeordnet. 

(Antiseptische Znckerverbände.) Die Pntapalver-Chimrgie, 
wie neulich einer nneerer jüngeren Chirurgen die chirurgische Suche nach 
Verbandmitteln getauft hat, macht reiesende Fortschritte. Nach der Watte 
die Jäte, Gaze, darnach Cellnlose, Moostorf and Holzwolle und als neuester 
Stoff der Robrsncker, welchen Dr. Fischer, Assistent Lücke's in Strass* 
borg, in Teibindung mit Naphthalin oder Jodoform in Gaze so Kissen ein* 
geschlagen, verwendet. Die Wunden sollengut aassehen, bei Mähten Prima int. 
beobachtet werden. Der Zucker als Wandverband ist übrigens nicht neo, wir 
erinnern nar. dass das Jodoform Anfangs in Verbindung mit Zocker als Streu* 
pnlver gegeben wurde. 

(Kongress.) Im Anschlussg an die Auastellnng in Amsterdam findet 
daselbst bekanntlich ein internationaler Kongress der Eolonialärzte statt. 
Die Verhaudlnngen desselben begannen am 6. September. 

Danksagung! 

Im Namen meines seit Jahren krank darniederliegenden Mannes Anton 
Schweizer. Magister der Chirurgie, der selbst zu schreiben vollkommen 
nnfähig, da seine Hände von den Oiehtschmerzen ganz verkrüppelt sind, 
sage ich den wärmsten Dank allen jenen Kollegen, die auf den Aufruf des 
menschenfreandlicben Dr. Adolf Fürst, Bezirksarzt inTdth, ihm aus seinem 
pekuniären Elend barmherzig geholfen haben. Wir können die empfangenen 
Wohlthaten nicht anders erwidern, als dass wir täglich ein helsses Gebet 
zum Vater aller Menschen richten, ihn innigst flehend, seinen reichen Segen 
allen unseren Woblthätern and deren Kindern gtttigst zu spenden. 

Koronczio, 30. August 18B3. Theresia Schweizer. 

(Loeflond’s Malz-Präparate.) Loefiund's reines Malz-Extrakt 
(Extr. Malti Pharm, germ.) im luftleeren Apparat konzentrirt, i^t vollkommen 
frei von brenzlichen Bestandtbeilen, Alkohol and Ferment, daher unbedingt 
haltbar. Dasselbe wurde von Prof. Dr. F. v. Niemeyer als leichtverdan- 
licbstes Diäteticum vielfach verwendet und empfohlen. — Loefiund’s Malz- 
Eztrskt mit Eisen (Extr. Malti ferrat. Pharm, german.), 2 Prozent ferr. pyro* 
phosphor. c. Ammon, citr. enthaltend (in 1 Esslöffel 30 Centigr.) ist ein 
durch die Vereinigung tonischer und nutritiver Bestandtheile sehr wirksames 
Präparat. — Loeflnnd’s Malz-Extrakt mit Kalk, nach Dr. P. Reich 2 Pro¬ 
zent Calcar. hypophospboros. enthaltend (in 1 Esslöffel 30 Centigr.) für:, 
ihachitisehe Kinder, schwangere Frauen und Lungenleidende. — Loeflnnd’s 
Verdauungs-Malz-Extrakt mit Diastase und Pepsin bildet ein vollständiges, 
sehr wirksames Verdauungsmittel für Mehlspeisen und Fleischkost — 
Loefiund’s Kinder-Nshrung (Extrakt der Liebig’schen Suppe) zur Selbst* 
bereilnug von künstlicher Muttermilch, enthält die concentrirten Nährstoffe 
des Weizenmehls, welche mittelst Gerstenmals, dorch Einwirkung der Diastase, 
in vollkommen gelöste and deshalb verdanlichste Form übergeführt sind. 

Es ist also seiner Zusammensetzung nach als aufgelöster Zwieback zu be¬ 
trachten und es wird dorch Zusatz desselben zu frischer Kuhmilch eine 
Mischung hergestellt, welche der natürlichen Nahrung am nächsten kommt, 
daher sich auch die mit dem Loefiand’schen Extrakt aufgezogenen Kinder 
dorch Buhe und Schlaf, regelmässige, normale Funktionen und rasche Zu¬ 
nahme an Körpergewicht auszeichnen. — Für entwöhnte Rinder empfiehlt 
sich Loefiund's Diastase-Malz-Extrakt speziell deshalb, weil bei kleioen 
Kindern die Sekretion des Verdanungsfermeotes bekanntlich noch nicht ge¬ 
nügend vorgeschritten ist, um mehlig Speisen mit Leichtigkeit zu ertragen, 
daher auch die mit Brei und Kindermehl aufgefütterten Kinder meist 
schwammiges Fleisch und schwache Knochen zeigen; diesem Uebelstande 
wird dadurch vorgebeugt, dass die Süppchen mit Diastase versetzt werden. 

— Das Diastase-Malz-Extrakt hat die Eigenschaft, das Stärkemehl der Ze- 
realien (bei dO—60 Centigrad) vollständig in Zucker umzuwandeln und somit 1 
die Verdauung solcher Süppchen wesentlich zn befördern. Durch Zusatz eines j 
Kaffeelöffels Diaatase-Malz-Extraktes zu einem Mehl- oder Zwieback-Süppchen { 
wird dieses sehr viel verdaulicher und nahrhafter und steht diese vortreff* i 
liehe Ernährungsweise imBereichjederBausfrao undMutter.—DieLoefiund'schen 
Präparate wurden auf der pharmazeutischen Ausstellung in Wien durch Ver¬ 
leihung der goldenen Medaille ausgezeichnet. 

Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Ueberastzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Boese Johann, Dr., Chef¬ 
arzt des Militär-Invalidenhanses in Wien, zum GSp Nr. 14 in Lemberg, als 
Leiter; 

die Stabsärzte: Wallmann Heinrich, Dr, vom Stande des Reiebs- 
Kriegsministeriams, zum Militär Invalideuhanse in Wien, als Chefarzt, und 
wurde demselben bei diesem Anlasse in Anerkennnng seiner sehr erspriess- 
lichen Dienstleistung im Reichs - Eriegsministerinm das Ritterkrenz des 
Franz Josef-Ordens verliehen; Fischer Hermin, Dr., Chefarzt der 1. Inf.- 
'rmppen-Div., als Garnieons-Chefarzt nsch Köoiggrätz; Brnnner Aloie, 
Dr., vom 25. GSp. Nr. (?)in Sarajevo, zur 1. Inf.-Truppen-Div., als Chefarzt; 
Orel Anton, Dr., vom Stande des Beichs-Kriegsministeriams, zum GSp. 
Nr. 4 in Linz; ; 

die Regiment^ärzte 1. Klasse: Matkovic Johann, Dr., vom 96.Inf.* | 
Rgt., zum 53. Inf.-Rgt.; Pig Richard, Dr., vom 60. Inf.-Rgt., zum GSp. 


Nr. 12 in Josefstadf; Zooher Josef, Dr., vom 62. Inf.-Rgt., zum 96.1nf.- 
Rgt.; Mannabartb Heinrich, Dr., vom 53. Inf.-Rgt., znm 62. Inf.-Rgt.; 
Perlwolf Karl, Dr., von 45. Inf.-Rgt., znm 12. Inf.-Bgt.; Finkelitein 
Wolfgang, Dr., vom 65. Inf.-Rgt., zum 2. Fest.-Art-Bat.; Bayer Friedrich, 
Dr., vom 12. Inf.-Rgt., znm 98. Inf.-Rg:i (3. Bat); Bundamann Antmi, 
Dr., vom T.-J.-Bgt., znm 73. Inf.-l^; 

die Begimentsärzte 2. Klasse: Böhm Ferdinand, Dr., vom 12. Inf.- 
Rgt., und Mild Eduard, Dr., vom .GSp. Nr. 26 in Mostar, gegenseitig; 
Tsohudi Arthur, Dr., vom 16. Inf.-Rgt, zum 29. F.-J.-Bat; Bielz 
Julius, Dr., vom 29. F.-J.-Bat., zum 82. Inf.-Rgt; Pu mm er Josef, Dr., 
vom GSp. Nr. 23 in Agram, in den Stand des Reieba-Kriegsministoriums; 
Miglic Peter, Dr., vom 69. Inf.-Rgt., znm 63 Inf.-Bgt. (4. Bat.); Schöfer 
Johann, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Prag, znm GSp. Nr. 1 in Wien; Brote 
Emil, vom 82. Inf.-Rgt, zum 31. Inf.-Rgt.; Popn Jodann, Dr, vom 
62. Inf.-Bgt., zum 55. Inf.-Rgt.; Pehenka Anton, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., 
zum 75. Inf.-Rgt (1. Bat.); Schl auf Jnliua, Dr., vom 77. Inf.-Bgi, zum 
45. Inf.-Rgt. (Erg.-Bes.-Kdo.); Soltz Andreas, Dr., vom 61. Inf.-I^.,Enm 
44. Inf.-Bgt.; Bram Samuel, Dr., vom 74. Inf.-Bgt., zum T.-J.-Rgt 
(7. Bat.); Hirschhorn Jakob, Dr, vom 83. Inf.-Rgt. znm 50- Inf.-B^ 
(4. Bat); Benatzky Albin, Dr., vom 75. Inf.-Rgt., som 3. Drag.-Rgt..; 
Talsky Heinrich, Dr., vom 13 F.-J.-Bat., znm 74. Inf.-Rgt (2. Bst.); 
Pethö Alexander, Dr., vom 101. Inf.-Bgt, znm 68. Inf-Rgt. (2. Bat); 
Hers Leopold, Dr., vom 11. Inf.-Rgt., znm 87. Inf.-Rgt. (3. Bat); Paw- 
likow Johann, Dr., vom 95. Inf.-Rgt., znm F.-J.-Bat.; 

die Oberärzte: Singer Josef, Dr., vom OSp. Nr. 16 in Budapest, 
znm GSp. Nr. 23 in Agram; Banmann Karl, Dr., vom T.-J.-Rgt (10. Bat.), 
zum 74. Inf.-Rgt. (2. Bat); Fried Jakob, Dr., vom 29. Inf-Rgt., zum 
83. Inf.-Rgt (2. Bat.); Majewski Bronielaus, Dr., vom 65. lof.-Rgt., znm 

1. Genie-Rgt. (2. Bat); Biber Leopold, Dr., vom 62. Inf.-Rgt, znm 101. 
Inf.-Bgt.; Benedikt Wilhelm, Dr., vom 9. Inf.-Rgt., zum 6. Int-Bgt.; 
Kietowici Johann, Dr., vom 46. Inf.-Bgt., zum 96. Inf.-Rgt (2. Bat); 
Strasiribka Josef, Dr., vom 73. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 11 in Prag; 
Heiek Franz, Dr., vom 77. Inf.-Bgt, znm 87. Inf.-Rgt (3. Bat); Wagner 
Viktor, Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, zum 98. Inf.-Rgt (3. Bat); 

die Oberwnndärzte: Waage Willibald, vom 44. Inf.-Rgt., zum 
61r Inf.-Bgt; Syrowy Josef, vom 68. Inf.-Rgt, zum 9. Inf.-Rgt. (3. Bat); 
Heim Jakob, vom 44. Inf.-Bgt, znm 61. Inf.-Bgt; Gngg Josef, vom 61. 
Inf.-Rgt., zum 43. Inf.-Rgt (2 Bat); Popovic Alexander, vom 77. Inf- 
Rgt., zum 98. Inf-Rgt. (3. Bat); Wejdowsky Frans, vom 4.Korps-Kdo., 
znm 65. Inf-Rgt 

Verliehen: dem Regimentsarzte 1. Klasse: Wolf Franz, Dr., vom 

2. Inf-Rgt., in Anerkennung sfines verdienstvollen humanitären Wirkens 
das Ritterkreuz des Franz Josef-Oidens. 

In den Dleneteeetaed eingebracht: der Regimentsant 2. Klasse: 
Stand Johann, Dr. (überzählig gegen Karenz der GebtthMn beurlaubt), 
vom GSp. Nr. 26 in Mostar, bei diesem Gamisonsspitale. 

In das VerhSItnIse ausser Dienet wurde Qbereetzt: der Oberarzt iu 
der Reserve: Fabry Ludwig, Dr., vom 66. Inf-Rgt, als zu Lokaldieusten 
geeignet (Domizil: Terebes.) 

ln den Ruheettad versetzt: der Stabsarzt: Holzschah Ferdinand, 
Dr., vom GSp. Nr. 4 in Lins auf sein Ansuchen, und wurde demselben bei 
diesem Anlässe der Charakter eines Oberstabsarztes 2 Klasse ad bonores 
mit Nachsicht der Taxe verlieben. 


Offen« Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren K. K., prakt, Arzt in Mauthen. Sie haben wahrscheinlich mit einer 
Phiole mehr als ein Kind geimpft, was nicht sein darf wenn man 
des Erfolges sicher sein will. 

„ Dr. P. iu Judenburg. „Billroth, Ueber das Lehren und Lernen 
der medizinischen Wissenschaft an den Üniversitäten der deutschen 
Nation" ist vergriffen. 

„ Dr. A. P. in Finme. Literatur über „Cholera" haben wir bereits 
io d-r „Offenen Korrespondenz“ der Nr. 31 mitgetheilt. 

Abonnent 4841. Mit Bezug anf Ihr letztes Schreiben wird Ihnen folgende 
Mittbeilnng von Interesse sein: „Zn Gabersee in Bayern wird gegen¬ 
wärtig eine zweite oberbayerische Kreis-Irrenanstalt und zwar nach 
einem neuen Systeme, erbaut. Der „Landshuter Zeitung" wird 
darüber geschrieben: Die Irren werden in ganz freistefienden Ge¬ 
bäuden untergebracht und mit landwirthscbaftlichen Ar¬ 
beiten beschäftigt. Für diese Anstalt wurde ein prachtvoller Punkt 
ansgewählt. Gegen das Ino-Ufer hin mit einer herrlichen Aassicht 
anf das Vorland des Gebirges and das Gebirge selbst erbeben sich 
die Gebäude ; die Loft ist rein und sehr gesund, mit Waldungen 
in nächster Nähe. Bis jetzt sind zwei Pavillonhänser nebst dem Ver- 
waltnngsgebände erbaut; das ehemalige Wirthshaus Gaherseewurde 
znm Direkiorialwohnhause amgestaltet. Einen Begriff von der Oross- 
artigkeit der neuen Anstalt kann man sich machen, wenn man er¬ 
fährt, dass dieselbe ans folgenden Theilen bestehen wird; 1. Direk- 
torialgebände, 2 Wirtbschaftsgebände, 3. ein Pavillon für Frauen, 
4. ein Pavillon für Männer, 5. ein Seeir- und Leichenhans, 6. ein 
Verwaltnngsgebände, 7. ein Lazareth für Frauen, 8. eines für 
Männer. 9. ein Landhaus für Frauen, 10. eines für Minner, 11. einen 
weiteren Pavillon für Männer, 12. einen für Frauen und endlich 
13. eine Kirche. Für die Anstalt wurde das grosse Wirthshaus 
Gahersee nebst Oekonomie und ein stattlicher Bauernhof angekanft. 
Diese neue oberbayerische Irrenanstalt liegt zwischen der Stadt 
Wasserburg und dem eine halbe Stunde entfemteo Bahnhof Gahersee. 
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Hmea Dr. P. in Bellttiacs (Haiae, Sterilität; Nasabaan, Antiieptik); 
Dr. Z. in Peaerbaoh (Impfstoff); Br. P., Besirkaarst in Podebrad 
(Lenkart, Parasiten); Br. H. in Tmyoietz (Impfstoff); Br. P. 
in Ffinfkircken (Loebisch, nenere.Arueimittel); Br. H. in Brood 
(Impfstoff); Dr. R. in Jndenbnrg (Friedbetg, gerichtBirntliehe 
Praxis; Wolsendorff, Cbirnrgie; Fritsch, Krankheiten der 
Frauen); Br. 6. in Czemowits (Impfstoff); Br. S. R., k. k. RA. 
in HaroS'Vasarhely (Albert, Chinu^e); Br. T. in Teschen (Impf* 
Stoff); Br. R. in Weltms (Baranaki, Vieh* and Fleischsohan); Br. 
S. in St. Johann (Impfstoff); Br. J. R. in Udblhansen (Hofmann, ; 
gerichtliche Medizin; Klei n, AngenheÜknnde; Arndt Psychiatrie); j 
Br. E. in Saerdafaeiy (Impfsto^; Br. P. R. in Cerna-Hora (Ba* | 
ranski, Yieh- und Fleischschan; Albert, Cbirorgie); Br. L. in ! 
Cjhely (Impfstoff); Br. A. R. in Roamital (Mosetig, ^te HUfe); 
Br. B. in Eascban (Impfstoff); Br. J. R. in Oross'jecsa (Henbner, 
Bipbtheritis); Br. M. in Vöcklabrock (Impfstoff); . J. R., prakt. Arzt 
in Benniscb (Urbantschitscb, Obrebheilknnde; Loebisch, 
nenere Arzneimittel); Br. P. in Alba (Impfstoff); Br. L. in Erem- 
nitz (Impfstoff); Br. P. in Manetin (Brenneke, prakt. Regeln; 
Nnssbanm, Skizzen aas der cbirargischen Klinik; Nothnagel, , 
Biagnostiziren; Uffelmann, Biftt; Schindler>Barnay, Ver> 
fettangskrankheiten; Hacker, WaobbehandlaDg; Heitzmann, 
Oeflsslehre); Br. Q. in Nenpest (Imphtoff); W. Pr&torins in 
Blankenhain (Sigmnnd, Syphilis); Br. 8. ln Nensatz (Impfstoff); 
Br. P. in Jndenbnrg (Bnfeland, Kinderkrankheiten; Michl, 
Kiankbeiten der Unndhdbie); Br. F. in Tbomasdorf (Impfstoff); 
Br. C. P., k. k. RA. io Bircbofteinitz (Seheff, Zahnheilkande; 
Sigmand, Syphilis; Wolzendorf, Chirurgie; Lewandowsky, 
Elekt rizit&t; Rosenthal, Rttckenmarkskrankheiten; Steiner, 
Wnndbehandlnngsmethoden); Br. 0-. in Klaosenborg (Impfstoff); 
Br. P. V., Kreisarzt in Borogh (TTrbantsohitsch, Ohrenheilkunde; 
Seheff, Zahnheilkande); Br. H. in Liebrschitz (Impfstoff); Br. 

J. P., Stadtarzt in Radniiz (Czuberka, Yademecum); Dr. 0. in 
Pest (Impfstoff); Dr. L. in Ujszesz (Impfstoff); Dr. A. R. in Siklos 
(Hager, pharm. Praxis; Kaposi, Hautkrankheiten). Ihre Zuschriften 
sind erledigt. 

, Br. S. in Tarnow (bis 30. September und & fl. auf Bttcber«Konto); ' 
Dr. G. S. in Häbr>A]U(adt (mit 4 fl auf Bflcher*Eonto); Br. G. in 
Bestwin (mit Hedizinal-Kaleoder 1884); Br. H. F. in Lambach. 
Bestätigen auf ansdrfickliches Yerlangen den Empfang des ! 
Abonnementsbetrages f&r „Wiener Mediz. Presse" nnd „Wiener Klinik“. > 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

TV er Obergespan des Trenosiner Komitates, Se. Hoohwobl- 
geboren Herr Faul Enbicza de Nemes-Eürth, hat unterm 
16. d. K, Z. 12.420, einen Konkurs ausgeschrieben auf die 
Besetzung der erledigten Sekundararztesstelie bei dem allge¬ 
meinen bffentlichen Erankenhanse zu Trenosin. 

Mit dieser Sekundararztesstelie sind folgende BezUge ver¬ 
bunden, und zwar: 

£in Jabresgehalt von 500 fl., möblirtes Natoralquartier 
seromt Beheizung nnd ein Jahreslichtpauschale pro 11 fl. 52 kr. 

Gefordert wird das medizinische Doktorat und die Eennt- 
niss der nngariseben Sprache. 

Die im Sinne des §. 63 des Gesetzartikels 14 vom Jahre 
1876 vorsohriftamässig zu insiruirenden Gesuche sind bis zum 
30. September 1883 an den Eingangs benannten Obergespan 
einzusenden. 39 g 

Tn der Stadtgemeinde Gr.-Oradisclite in Serbien, an 
* der Donau, ist die Gemeiudearztesstelle sofort zu besetzen. 
Jährlicher (jehalt 2500 Frca. (k 47 kr.). Für die Visite 
bei Tag 1 Frc. Nur Doktoren der Medizin können sich be¬ 
werben , die frei von Militärpflicht sind und irgend welche 
slaviscbe Sprache gut sprechen. 

Seine Obliegenheiten im Sinne des serbischen Saoitäls* 
gesetzes sind haaptsäehlich: Gratisbehandlung der Armen, das 
Impfen, die (Jntersuebong des Schlachtviehes nnd der Nahrungs¬ 
mittel etc. Vom Orte darf er sich nur mit Bewilligung der 
Ortsbehörde entfernen. 

Die Frivatpraxis ist in Folge der grossen reichen Um¬ 
gegend ansgiebig. Io loco ist eine Apotheke. 

Gesuche mit Beischlags der Doknmente in Abschrift wolle 
man baldigst an das Gemeindeamt richten, woselbst auch 
nähere Auskünfte zu erfragen sind. 

Gradischte (Serbien), 4./16. August 1888. 

Im Namen der Stadtgemeinde: 

884 Milenko D i m i trij 4 vi c, Stadtrichter. 


A uf Gnmd dfls Maglstratsbesoliliisses der kSn. Freistadt 
Beiovar vom 8 . März 1883, §. 26 und 1. September 1883, 
§. 86 , wird biemit zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztes 
beim Belovarer Magistrate mit dem jährlichen Gehalte von 
800 fl. nnd 150fl. Qnartiergeld der Eonknrs bis inklusive 
15. Oktober 1883 ansgeeohrieben. 

Der Stadtarzt wird lebenslänglich mit dem stabilen Ge¬ 
halte and mit dem Fensionsreohte für uoh, seine Witwe und. 
, Yersorgnng der nnrnflndigen Kinder nach dem für die kön. 
Staatsbeamten in dem Königreiche Kroatien nnd Slavcnien be¬ 
stehenden Fensionsnormala ernannt. 

Jeder Kompetent muss ein gradnirter Doktor der gesammten 
Heilkunde sein, weiter muss er naohweisen seine bisherige 
Dienstesverwendung und die Mächtigkeit der kroatisohen oder 
einer anderen elavisohen Sprache. 

Fflr den hiesigen Stadtarzt ist bei dem hiesigen kön. Ge¬ 
richtshöfe der ärztliche Dienst im Strafhause mit einer Jabres- 
remuneration von 100 fl., ausserdem eine gerichteärztliohe Praxis 
bei demselben iu Aussicht gestellt. 

Die Bewerber haben ihre mit den erforderlichen Doku¬ 
menten versehenen Gesuche, die im Dienste oder einer anderen 
Verweudnug stehende durch die betreffende Behörde bis zur 
oben angefttbrten Frist bei diesem Magistrate einznreioben und 
wird auf die nach dem bestimmten Termine eingetroffenen Ge¬ 
suche keioe Ettoksiebt genommen. 

Magistrat der kön. Freistadt 
Beiovar, am 1. September 1883. 901 

Tn der Gemeinde Franzfeld ist die Ärztesstelle erledigt und 
^ wird zur Besetzung derselben durch Wahl der Termin auf den 
12. September 1. J., Vormittags 10 Ubr, im Gemeindebanse 
zu Franzfeld hiemlt festgesetzt. 

Mit dieser Stelle sind folgende Acoidenzien verbunden : 
Jahresgebalt mit 700 fl., bequeme freie Wohnung mit Neben¬ 
gebäude und Garten; fUr die Tagesvisite 20 kr. und Nacht- 
Visite 40 kr. ö. W.; für die Fleisohbesohan — welche der 
zn^^wählendo Arzt zu vollziehen hat — die mit Komitatsstatas 
festgesetzten Taxen. 

Ausserdem wurde demselben bei 52 Parteien ein Betrag 
von 265 fl. als Hausarzt fUr ein Jahr gesichert, welches Einkommen 
der betreffende Arzt durch seine Thätigkeit sichern, eventnell 
noch vermehren kann. 

Ferner ist der gewählte Arzt verpflichtet, die Todten- 
boschan, sowie alle auf Gesetz basirenden ärztlichen Agenden 
ohne Taxe zn verrichten. 

Es werden somit alle jene Doktoren der Medizin, die diese 
Stelle erlangen wollen, aufgefordert, ihre diesbezüglichen Gesuche 
wenigstens drei Tage vor der Wahl dem Gefertigten einznsenden. 

Es wird bemerkt, dass die Gemeinde Franzfeld 3600 
Seelen zählt, welche deutscher Nation sind und die ärztliche Hilfe 
sehr in Anspruch nehmen. 

Franzfeld, am 23. August 1883. 889 

Enppenthal, Notar. Hild, Richter. 


i^hinirgat in der Stadt Weltra, selir einträglioli, ist unter 
^ sehr günstigen Bedingungen sofort zn verpachten, eventuell zu 
verkanfen. 

Näheres bei der Eigentbümerin Antonie Schneider, 
Banmeistersgattin io Weitra, Niederösterreich. 893 

T^er von der Gemeinde Negotin in Serbien als Stadtarzt 
engagirte Medicinae-Dootor ist wegen Familienverhältnisse ver¬ 
hindert, seine Stelle anzntreten, weshalb nenerlich der Posten 
eines Stadtarztes, mit welchem ein fixer Gebalt von 2526 Fres. 
verbunden ist, zur Besetzuog ausgeschrieben wird. Visiten- 
honorar 1 Fro, Todtenbesohau 1 Fro. Impfung 40 Cent. Die 
Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde, womöglich 
einer südslavisohen, aber nobedingt einer slaviscben Sprache 
mächtig and nicht Uber 45 Jahre alt sein. Die Originaldiplome 
oder legalisirten Kopien wolle man bis längstens Ende September 
(alter Stil) bei der Stadtbehörde Negotin in Serbien ein- 
reichen. Bewerber serbischer Nationalität haben den Vorzug. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paechkis. 
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ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezug^squelle 

fflr alle Datflrlichen 

Mineralwässer und Quetlenproducte 

*• bei 

HEINRICHltniATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

852 »r. Sclireiber^e in Anssee (Steiermark). 

wm A« m • Mt Das ganze Jahr eeQffoet. 

Kuranstalt „Älpenheim“ 


■■■ ■ ■ Wird vieder in 

Dr. Tymo WSki Bemo.Jiua wek, 

■ Der Unterzeichnete ersucht die Herren Pro* 

fessoren nnd Kollegen am gätige Zuweisung 
^1 |j von Patienten. 

iUmMWIIb l>r. Ozuberlfa., 

Tfaeresiengasse 8. 781 


Min eralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie QneUenprodnkte, k. k. HoMÜneralwasser-Nieder- 
lage, Wien, L, WUdpretmarkt 5, und Bärenapotheke, L, Lngeck 3. 760 


iu’Snni 


für Nerven- und GemOthekranke, 

111., Brdbergerstrasae I9r. 7, 


finden 

Kranke 

Jederzeit 

Aufnahme 

und 

sorgAltige 

Pflege. 


' Oeffentlicher Dank! 

Änläselicb meiner OeVeiwIedlnng Alilelch mich veranlasst, den P. T. 
Herren Aerzten für das mir seit circa 17 Jahren entgegengebrachte 7er* 
tränen meinen Dank abzustatten, mit der Bitte ,Ton meiner nachstehenden 
neuen Adresse geAlllgst Eenntniss nehmen zn wollen. Icli verlege näm¬ 
lich mein bisher Adiergaaaa 1 bestandenes Atelier für könsulohe 

Zähne 

nunmehr 

Wien, I., Rothenthurmstrasse 35 

und erbitte mir auch ln meinem neuen Lokale das geneigte Wohlwollen. 
Nochmals bestens dankend, erlaobe ich mir die BemeHung. dass die 
Herren Aerzte and deren Familien nach wie vor besonders berücksichtig 
werden. HochaohtongsvoU 

D. Herzl, 

kaia. königl. PriviIeginm*Tnhaber ^ kBnstUohe Zlhire. 


K n 0 R präparirte, speziell fhr Klndernahnutf und Magen- 

leidende berttamie HafBf- Und fierstBnmelilB. 

C. H. KNORR, Heilbronn a. N. 

Depfits ln Win: ln O. Haabner's Engel-Apotheke, am Hof Nr. 6; bei Th. 
EÜilsoh, Ifsrlahilferstraase Nr. 66 Preis ao kri pr. Paeket k >/» KUoffr. 


PrittUrt: Xnternatiowae pbanaaoentiseke Ansstellooc, Win 1883. 

genau nach dervou Herrn Prof. Z>enbe gege* 
_ i^Tk XI. - 111 . Denen Vorschrift in verlStheten BleohbhAsen 

Lenbe • KOSenttial sehe von ca. «w o als Woht vMdanll^steB 

n. vorzügliohstea Nabrnugsmlttel für Magen- 
ni ■ I 1 I* leidende a.BekoQvaleBzenteQ etc. Mein Präp. 

IMmnAnnnlTI TI ATI von vlelenProf. n. den hiesigen Kliniken 
ul |j|ll|l||l'||| II I lllll warm empfohlen nnd dorebans haltbar. 

rilill)lullUlllllüB,...^:|siSi£"--*> 

Oeneraldepät Tür Oeeterreicb-Üngam: Apotheker »r. Frledrloh, Wien, Fleisch¬ 
markt 1. OneralOepät für die Sohwefr: Apotheker O. FlBgrerknt, Zürich. 

PRIVAT-AÜGENHEIL^STALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

WIei, IX, Bez., Univ8rsitSt88trMae 4. 

l:*rospekte auf 'Verlausen. S66 


Bekanntmachang. 

Für das städtische allge»’cine Krankenhaus In Linz werden auf die Dauer 
von zwei Jahren nnd beiderseitiger vierteljähriger Kündlgnng, eventneli Ver- 
lütgerUDgauf weitere zwei Jahre zwei ledige Hilfs- (Sekundär-) Aerzte aafgenommeD. 

Dieselben genleeeen für ihre Dienstleletnng jeder eine Jahres beetallnog 
von 800 fl., freie Wohnung, bestehend ans einem Zimmer, nebst Beleuohtnng nnd 
Beheizung nnd haben die ‘verpfliobtnng, in dem Spitale zu wobnen und sichwänrend 
der Dienstzeit nicht zu verenelioben. 

üeberdiee ist dem ersten Sekondararzte für Behandlung der Armen ln der 
nächsten 'ümgebong des Krankenbausee ein Jahrespaoschsle pro lOOfl. znerkannt. 

Bemerkt -wird nooh: 

a) Dass das Krankenhans ein allgemeines nnd öffentliches ist, dass daher 
die Dienstjahre in demselben bei epiteren Anstellungen eben so berücksichtigt 
werden, wie bei den Sekundarärzten ähnlicher Spitäler, nnd dass im Statns des 
allgemeinen KrankenhanseB imOanzen ein Primararzt and zwei Sekundarärzte sind. 

b) Dass den HUfsärzten im taiealgen allgemeinen Krankenhaoae reiohliob 
Gelegenheit geboien ist, unter Leltnng des Herrn Primararztes in allen Zwelgeo 
der Medizin und insbeaonder der operativen Cblmrgie nnd Gynäkologie sich gründ¬ 
lich und praktisch anszabllden. 

Bewerber um diese Stellen haben ihre mit den legalen NachweisnuMn über 
die Erwerbung des Doktorates der gesammten Heilkunde, resp. der medimnisoben 
Chirurgie, Oeburtsbllfe und über etwaige blsherigeVerweudangversehboeDGesnohe 
bis 18. Oktober 1. J., Mittags IS Uhr, hieramts zu überreioheu. 

L i n z, am 80. Angast 1888. Der Bürgermelsteretellvertreter: 

Dr. Wlelfnth. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-SohmeokB. 

Die Anstalt liegt in schwind sachtfreier Zone, an der Südlehne der hohen 
T&tra, in einer Seehöhe von 38ü0 Fuss. Von mehr als 8000 Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt , bei ganz offener Südfront bietet es nach im Winter ein Asyl fär 
Lnngenkranke par excellence. Oesebütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige Alpenluft. Mangel Jeglicher Gletscher und Lawinen, leichte Kommunikation. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellschafts-, Spiel-, Speise« nnd Baderänme, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und eingeglaste wandefbslmen (Wintergarten), gutes 
VentilatlonsKystem. Heilfaktoren ganz wie in Görbersdorf und Davos. Penaions- 
preis inklusive Zimmer von lö fl. an wöchentlich. &f6 

Cr. ITikolaasv. Szontagh, BadNeu-Schmecks; perFelka(ITiigarn). 


NERVENLEIDEN-KRAMPFE 

Antlneuralgische Pillen mit dem 

GELSEMIUM SEMPER VIRENS 

de« Doktor FOURNXER. 

Preis fl. l.üO die Schachtel. 
MagdaleDen-Apot., 5, rw ChuTcii-Ligarlc, Pzrii. 


UreMC silberne Hedallle 1872. i Preis. Sydner 1879. 

Diplom. Wien 1878. Goldene Kedaille. Lias 1879. 

8 Medaillen. Paris 1878. 8 ■rdalllen. Wien 1880. 

K. k. laodespriv. chir. Spritzen-, Sodawasserapparate- und Syphonfabrik 

:e=oc^'X31.,e:k, 

Wien, I^eubau, Kaiserstraaee 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wand- u. Injektions- 

Spritzen aus Zinn, Kensllber, Messing^, Hartgomml und 
Glas, Irrlgatenrs, Clyeo-Fampen, Apparate zur Selbat- 
erzengnng: aller monsslrenden Oetr&nke. 
Patent-VersohlüBse für Miueralwasserflaschen. 

56) Illnstrlrte Prels.Kataloge gratis nnd franeo. 


M. JiEGERMAYER ” 

Gesundheits-CrSp-Leibchen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermein, fl. 4.40 
mit langen Aermein, in Seide fl. 2 .~ mehr. — Angenehmste und zuträg- 
liohste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten Srztliohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstraeee 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 
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Heinrich Vogel 

gegriiodet Giessen 848 

Fabrikation und Lager mlkroakepUeliM' Olasartlkal, Znatnunante 
«to. — 8peol*Ut&t: Deekvlftnar, Objekttrftffer. — Den Herren Aerxteo 
empfehle ioBbeaoudere norb DeBOoetrntioBeprftparete yon: MUsbruA', Diph* 
therle- nod Tnberkol-BaelUea. Preiaronrante gratis und franko. 

Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im ICdjichener Rrankenhanee seit einem Vierteliabre mit Erfolg im Oebranche. 
86 Pastillen l fl. 6 " kr. 

EDflel-Apotbeke in Wien: I., am Hof 6, s»» 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell ffir diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk¬ 
lichen VorrichtQDgen zar Krankeopfiege. Hydropathischo Station, WannOB' 
bader, Vollbad, Dampf- und Douobebäder, pneumatische Apparate zu modl- 
kamentSaen Inbalationekurea und solchen mit Terddonter and verdichteter 
Luft, Apparate zu Elektrizitfitekuren, Operationssaal and Laboratorium mit 
vollständigem chirurgischen Instramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hobra- 
SChes Wasserbett, blane Zimmer mit neaeDLichtverschlasB-Voirichtangen and 
OperatioDsbetten fär Angenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neaesten Erfahrnogen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Pereonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benhizang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte schöne Zimmer, vorzflgliche 
Küche and Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt 
der Eigenthümer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


K. k. konzese. 

üoiTersal-Sseiseopiilver 

des Dr. GflUs. 653 
Bisher unerreicht in seiner Wirkung anf 
die Verdannng und Blntrelnlgt^, anf 
die Emäbnmg und Kräftigung d- K^Orpers, 
Preis einer grossen Sohaohtel fl. 1<S8, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. 

SeitnI-THUitegi-Dafit 
WIBRT, 

StephanopL, Zwettlhof. 




Verlag von Urban iSdiwarzenberg, 

WISN, L, laxlmUlsBstrwsa 4. 

Die Manie. 

Ejine Miortog^rapliie 
von Dr. E. Meidel, 

Dozent an der üniversität Berlin- 
Preis: Bfl.40kr.aiH. 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dct. Zittmanni gebraucht wurde. 

Yortbeile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und 
sichere Wirknng. 

Wird in grösseren Apotheken anch in ovalen, 100 Gr. haltigen 
Flaschen abgegeben nnd mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu verschreiben- 

F. Ad. Richter & Co., 

k. h. Hof-Lieferanteo. 

Wien — Rudolstadt — MFSrnberg 




Jodoform . piriss. Acid.carbolic. 


äämmtliche Annelkflrper u. Verbandstoffe zn massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4- 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-LymphG, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sowie echten Kuhpocken-Irrvpfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximitianstrasse 4. 
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-—— SA-UEFiBFiUNJSr. 

iPASTIIiliEBi (Verdauungszeltchep). 


»lATTOBB-sfffÄ^ 


«Ws 


IW herv^orragenAen 

medic, A,utoritäten bestens empfolilen. 




,,„Soosmoor 

franzens^ 


Bequemer Ersatß /Sir 

- OmBADEFt. 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädem» 

KAISERQUELLSALZ 


JKioderlngen; 

Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. I4> 


BUDAPEST, 'Waaggasst'. FRANZENSBAD, Bahnhofatruse. 
KARUSUAD. 


H alleiner Mntterlangen-Salz 

fir Soolen- M Mntterlaiiiin-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 

Dargestellt aas der k. k. Saline sn Hallein ton Dr. Sedlitikf, 
k« k« Hof'Apottieker in Salabiirg. Per Silo 70 kr. — Empfohleo von den 
Herren Ppofeeeoren C. n. 6. Braon. Chrohak, Bokitansky, Spaeth Ar 
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OiiglnaHen unil kllDische Vorlesungen. 

MiMheit/wngmi ans der chirurgischen JKlinik des 
JProf, J*. Vogt in Greifswald. 

in. 

Drei Fälle 

▼on 

penetrirenden Thoraxverletzungen. 

Von 

Dr. Karl Löbker, 

Dozent der Cbimrgie nnd Assistent der chimrgischen Klinik zu Greifswald. 

(Fortsetznng and Schluss.*) 

II. Fall. Der 21 J. alte X. stammt ans einer Familie, in 
der schwere Melancholie mehrerer Mitglieder vorgekommen ist. 
Am Abend des 8. August machte er einen Selbstmordyersnoh, indem 
er einen Revolver auf das völlig entblösste Epigastrinm setzte und 
anf sich absoboss, ohne dass er jedoch seinen Zweck erreichte. 
Während der ersten vier Tage nach dieser Tbat wurde der Patient 
in seiner Wohnong vom Hausarzte behandelt, und hatte Letzterer 
eine Eingangsöfihong dicht unter dem Processus xiphoides könsta* 
tirt nnd das Projektil hinten links io der Shapolarlinie, oberhalb 
der 7. Rippe aufgefunden und nach einer einfachen Inzision extrahirt. 
Im üebrigeu hatte der Arzt eine exspektative Behandlung eingeieitet 
ond die kleine Wunde mit einer feuchten Earbolkompresse bedeckt, 
welche täglich dreimal erneuert wurde. Das Allgemeinbefinden des 
Patienten war während dieser Zeit andauernd gut, doch veranlassten 
die hohen Temperaturen, Morgens 38*6^, Abends 39*8^, den Arzt, 
die üeberfUhrung des Terletzten in die Greifswaider ohirurgische 
Klinik bewerkstelligen zu lassen. Bei der Aufnahme wurde folgender 
Befund anfgenommen: Die ganze linke Thoraxhälfte ist gegenttber 
der rechten Seite fassfönnig ausgedehnt, während sie an den Athem- 
bewegnngen nur sehr geringen Antheil nimmt. Unmittelbar unter 
dem Processus xiphoides befindet sich die kleine Eingangsöfihnng 
des Projektils, deren Ränder jedoch eng aneinander liegen, so dass 
eine eigentliche Oeffnnng nicht bestand. Die Umgebung dieses Ein- 

*) Siehe Nr, 36. 


ganges ist etwas gosohwellt und geröthet. An der hinteren seit¬ 
lichen Partie des Thorax befindet sieh an der oben genannten Stelle 
die ganz reizlose Inzisionswnnde, aus der das Geschoss extrahirt 
war. Die Herzthätigkeit war kaum atterirt, der Puls voll, kräftig 
und unbedeutend frequenter als normal, Zunge and Haut waren 
feucht, die Temperatur, die unmittelbar vor dem Transporte 39*4^ 
betrug, war auf 88*6*’ herabgesunken. Die physikalische Unter¬ 
suchung des Verletzten ergab auf der ganzen linken Thoraxhälfte 
vom nnd hinten tympanitisohen PerkussionsschaU. Zeichen von Blut¬ 
erguss in die Plenrahöhle waren nicht vorhanden, das Athemgeräusch 
fehlte linkerseits vollständig, nur hinten, dicht neben der Wirbel¬ 
säule, hörte man deutlich bronchiales Athmen, reohterseits waren 
durchans normale Verhältnisse. Der linke Leberlappen war deutlich 
geschwellt, das Abdomen jedoch schmerzlos bei Betastung mit Aus¬ 
nahme der nächsten Umgebung der Eingangswunde. Von Seiten des 
Magens lagen keine Beschwerden vor, auch war kein blntigär Ans¬ 
wurf vorhanden. Ob derselbe geringen Grades unmittelbar nach 
der Verletzung eingetreten war, war nicht sicher zu ermitteln. Es 
konnte hienach nicht bezweifelt werden, dass eine Verletzung der 
Leber vorlag; es musste auch das Projektil die linke Pleurahöhle 
und die linke Lunge verletzt haben, da bei der Beschaffenheit des 
Schasskanals ein Eindringen der Lnft von aussen in die Pleura¬ 
höhle ausgeschlossen werden konnte; ein sogenannter Contourschuss 
des Thorax lag also nicht vor. Unter Berücksichtigung der Lage 
der Eingangs- nnd Ausgaagsöffnung, der Erscheinungen von Seiten 
des linken Leberlappens und der linken Thoraxhöhle, sowie der 
topographischen Anordnung der Intestina musste das Geschoss den 
linken Leberlappen gestreift, sodann oberhalb der kleinen Kurvatur 
des Magens, ohne diesen erheblich zu verletzen, das Zwerchfell daroh-' 
brochen haben, nun die linke Pleurahöhle links vom Herzen durch- 
laofen und die Unke Lunge — wenn auch nicht allzu erheblich — 
verletzt haben. Endlich war dasselbe in der hinteren Axiliarlinie 
oberhalb der 7. Rippe nnter der Haut liegen geblieben. Da das 
Allgemeinbefinden trotz der hohen Temperaturen in den vergangenen 
Tagen ein sehr gutes gewesen war, das Geschoss, das selbst ent¬ 
fernt war, keine anderen Fremdkörper mit in die Tiefe gebracht 
haben konnte — da Patient sich ja völlig entblösst hatte — fhr 
irgend eine erhebliche EntzUndung jegliches Symptom fehlte, so wurde 
unter diesen Umständen eine antiseptische Reinigung der ganzen 
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Biunpfoberfläohe vorgenommeo» die kleine Wonde nach Betnpfang 
mit Chlorzinkwatte mit einem Streifen Protektiv bedeckt, anf das 
Epigaatrinm eine feuchte Earbolkompreeae gelegt tind nnn der ganze 
Bnmpf mit einem Salioyljatepolater dicht eingehüllt. Im Uebrigen 
wurde dine exapektadve Bebandlnng eiogeleitet; nur warde die Loft 
de» Krankenzimmers durch einen Dampfspray mehrere Male täglich 
gereinigt und dem Kranken in den ersten zweimal 24 Standen nach 
der Aufnahme nur Milch und Eis gereicht, da die Biohtung des 
Schnsskanals eine oberflächliche StreiAing des Magens nicht aus* 
sohlose und eventuell noch nachträglich eine Arrosion derselben be* 
fürchtet werden musste. Der weitere Terlaof war ein Überraschend 
gttnetiger; am folgenden Tage betrog die Temperatur bei allgemeinem 
Wohlbeflnden 38*4°, vom zweiten Tage nach der Aufnahme an war i 
sie gänzlich normal. Die verbreiterte Dämpfung des linken Leber- ; 
lappens trat mehr und mehr zurttck und von Seiten der Tboraxhälfte , 
war in den nächsten acht Tagen keine Veränderung zu verzeichnen. 
Am 28. August sind beide Oeffnungen gesohlossen, die linke Lunge 
dehnt sich atlmälig wieder aus, von Pneumothorax ist Anfang Sep¬ 
tember nichts mehr naohzuweisen. Bei der Eutlassung am 9. Sep¬ 
tember 1881 fungirt die Lunge wieder völlig normal, von Seiten der Leber 
sind keine Beschwerden vorhanden. Nach einer Anfangs 1883 ein- 
gezogenen Nachricht befindet sich X. völlig wohl und ist seinem 
früheren Berufe zurückgegeben. 

XII. Fall. Am 2. Juli 1883 wurde der Arbeiter H. H. aus 
Scblagtow in bewusstlosem Zustande in das hiesige Universitäts- 
Krankenhaus gebracht. 

Pat. batte vor wenigen Standen 11 Verletzungen, welche von 
einem scharfen Instrumente herzurUhren schieuen, erlitten: 

1. In der Höhe der linken 10. Bippe ein 2 Ctm. langer, 
°/4 Ctm. breiter Stich, welcher die untersten Partien der linken 
Lunge verletzt hat. 

2. 5 Ctm. über dieser Stichöffnung befindet sich, 7 Ctm. von 
dem Processus spinös, nach links entfernt, eine zweite Stichverletzung, 
2 Ctm. lang, Ctm. breit. Auch dieser Stich hat die linke Lunge 
verletzt. 

Aus diesen beiden Stichen dringt bei der Respiration ein 
fühl- und durch sein pfeifendes Geräusch hörbarer Luftstrom heraus; 
das die Stichöffnungen umgebende Gewebe zeigt hochgradiges Haut- 
emphysem. 

Der Perkussionsscball ist auf der ganzen linken Seite hoch 
tympanitisoh. 

Mit diesen Erscheinnngen des Pneumothorax war auch die 
einer sehr beträchtlichen Dyspnoe vorhanden. 

Die Wunden wurden durch Irrigation mit einer dreiprozentigen 
Karbolsäurelösung und nachfolgender Reinigung mit in filnfprozent. 
Chlorzinklösung getauchte Wattetampons aseptisch gereinigt und nach 
Applikation von Listbb’b Gaze mit dem Okklussivverband bedeckt. 

3. Auf dem Akromialende des linken Schlüsselbeines ist ein 

2 Ctm. langer, Ctm. breiter, die Clavicula fast ganz duroh- 
trennender Stich. 

4. Auf dem rechten Beine, 14 Ctm. Uber der Kniekehle ein 

3 Ctm. langer, 3—4 Ctm. tiefer Stich. 

5. Entsprechend dem 4. Lendenwirbel auf der linken Seite 
der Nates ein 5 Ctm. breiter, 5 Ctm. tiefer, das Kreuz- und Steiss- 
bein verletzender Stich. Bei der Sondirung gelangt man in eine 
KuochenlUcke im Steissbeine. 

6 . Auf der linken Backe ein 7 Ctm. langer, 8—10 Ctm. tiefer, 
die Gesässmuskeln quer durchtrennender Stich mit scharfen Rändern. 

7. und 8. Am linken Oberschenkel, 14 Ctm. über der Knie¬ 
kehle, ein 5 Ctm. langer, l^/j Ctm. breiter, von aussen nnd unten 
nach innen und oben, die Dicke des Oberschenkels quer durchsetzender 
und an der Innenseite des Schenkels zum Vorschein kommender Stich. 

9. 8. Ctm. über der Kniekehle ein 5Yi Ctm. langer, 1 Ctm. 
breiter, 8 Ctm. tiefer Stick. 

10. An der Innenseite des Unterschenkels, 10 Ctm. unterhalb 
des Condylus intern, tibiae, ein 6 Ctm. langer, 10 Ctm. tiefer, unter 
die grossen Wadenmuskeln führender Stich. 

11. An der Vorderseite des Oberschenkels, 10 Ctm. unter der 
Spin. ant. sup., ein 2^/g Ctm. langer, 1 Ctm. breiter, auf die grossen 
Gefässe führender Stich. 


Wundverlauf. 

Nachdem die Stichverletzungeu vom 3.—11. in gleicher Weise 
wie die Lungenstiche aseptisch gereinigt waren, wurden die grösseren 
derselben drainirt und dann über alle der aseptische Okklneivverband 
angelegt. 

Pat<, bleich und anämisch, zeigt wohl in Folge des starken 
Blutverlustes eine subnormale Temperatur von 35*6° C. (im After 
gemessen); gegen Abend steigt dieselbe anf 38*6; die Athemnoth 
ist noch immer sehr hochgradig. 

Da sich Patient den Brustverband theilweise abgerissen, wird 
derselbe sofort erneuert. Die Ersobeinnngen des Pneumo thorax sind 
fast noch in demselben Grade vorhanden wie zuerst. Das Sensorium 
noch immer benommen. 

Am folgenden Tage wird das Sensorium schon freier; dyspnoe- 
tische Ersoheinangen noch immer sehr stark. 

In den nächsten 12 Tagen ist ein Temperaturwechsel mit 
morgendlicher Remission nnd abendlicher Exazerbation; es schwankt 
die Temperatur zwischen 37*4—37*6° und 39*2—39*6°, ohne dass 
jedoch anderweitige bedrohliche Erscheinungen auftreten, abgesehen 
von den bereits angeführten und noch immer anhaltenden Kollaps- 
zuständen. 

Am 14. Juli wird der Brustverband gewechselt; die Verletzungen 
des Thorax sind mit Granulationsgewebe ausgefüllt. Der tympani- 
tische Perkussionsscball auf der ganzen linken Seite noch vorhanden; 
zwischen den beiden Stichöffnuugen namentlich deutlioh hörbar, etwas 
pleuritisches Reiben. 

Das Sensorium war in den letzten 12 Tagen vollständig frei; 
das Allgemeinbefinden des Pat., abgesehen von der hochgradigen 
AnSmie und Schwäche, war ein leidliches. 

Puls, namentlich io den letzten Tagen, voll und kräftig. 

Athembesohwerden noch vorhanden, wenn auch nicht so hoch« 
gradig. 

Von den übrigen Stichverletzungeu zeigten die meisten einen 
günstigen Wundverlanf. Nur bei dem sub 11 erwähnten Stich am 
Oherscbenkel musste, um eine kleine Eitersenknng zu beseitigen, 
eine Kontraöffnung gemacht w^den. Der sub ö erwähnte Stich 
nahm einen weniger günstigen Ausgang, da der Stichkanal von 
oben nach unten bis auf das Steissbein in die Tiefe führend, zu 
leicht zu einer Verhaltung des Sekretes Anlass gab. Nach Reinigung 
der Wunde wird die Wundhöhle mit Listeb's Gaze ausgestopft. 

Unter sichtlicher Besserung des Allgemeinbefiudens des Pat., 
allmäliger Abnahme der Temperatur bis zu normaler Höhe (37*4 
bis 37*7°), Verminderung der Athmungsbeschwerden, schritt Fat. 
auf dem Wege der Besserung weiter. 

Am 23. Juli waren alle Stichwunden bis auf kleine Granu¬ 
lationsstreifen geheilt; mit Ausnahme der sub 6 und 11 erwähnten, 
doch nehmen nnn auch letztere einen günstigen Wundverlauf. 

Die Perkussion ergibt auf der ganzen linken Seite tympani- 
tischen Ferkussionssohall; die Auskultation in der Umgebung der 
Verletzungen der Lunge pleuritisches Reiben. 

Die Temperatur ist normal, die Athmungsthätigkeit fast unbe¬ 
hindert. Der Schwäohezustand des Pat bat sehr nachgelassen; der 
Puls ist gut und kräftig. Augenblicklich ist der Pat. in voller 
I Rekonvaleszenz; am Thorax ist nur noch in der Gegend der früheren 
! Lungenverletzung ein massiges Reiben vorhanden, welches auf be¬ 
ginnende pleuritische Verwachsungen schliessen lässt. 

Wenn wir die therapeutischen Lehren aus den ange¬ 
führten drei Fällen etwas näher betrachten, so ergibt sich, 
dass die anfängliche Beurtheilung des ersten Falles eine zu 
^timistische war, und dass wir bei dem späteren operativen 
Eingreifen uns annähernd dem Patienten gegenüber in einer 
Situation befanden, als wenn derselbe erst sekundär mit der 
septischen Infektion in die Behandlung eingetreten wäre; 
es wäre daher besser gewesen, den operativen Eingriff sofort 
bei der Aufnahme vorzunehmen. Es handelte sich um eine 
sezemirende Höhlenwunde; ob diese Wundhöble an einer 
Extremität des Körpers sich befindet, oder ob sie die Pleura¬ 
höhle darstellt, kann die Behandlung nicht ändern. Die 
Stagnation des Sekretes ist nur dann ungefährlich; wenn es 
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ein völlig aseptisches ist; ist dieses nicht garantirt, so 
muss nach allen Regeln der modernen Chirurgie in erster 
Linie die Trockenlegung der Höhle — in diesem Falle also 
des Pleuraraumes — erzwungen werden, und dies erreichen 
wir überall durch eine geeignete Drainirung. 

Nachdem nun aber diese Drainirung erst nach einge¬ 
tretener Jauchung ausgeführt wurde, konnte sie allein den 
aseptischen Zustand nicht mehr hersteilen, sondern es musste 
nunmehr die methodische antiseptische Irrigation der Höhle 
hinzugefögt werden, ln unserem Falle f konnte für die 
Drainirung die von dem Creschosse gesetzte Oeffnung be- 
nutzt werden, da sie an der tiefstgelegenen Partie des Thorax 
sich befand; liegt dieselbe dagegen an einer höheren Stelle, 
so wird man sich nicht scheuen dürfen, den Abfluss der 
Wundsekrete an einer tiefen Stelle des Thorax durch eine 
neue Oeffhung, eventuell mit Resektion der Rippen, Fort- 
räumung der zerquetschten und zer^litterten Weichtheile, 
resp. Einochen, zu bewerkstelligen. Ebensowenig darf man 
im gegebenen Falle dif Anlegung einer geeigneten Gregen- 
öffiiung für die Drainirung versäumen, wenn von einer 
Oefhung aus die Irrigation der Pleurahöhle nicht möglich 
ist. Von dieser Behandlung könnte man, wenn die septische 
Infektion bereits vorhanden oder doch in sicherer Aussicht 
steht, nur dann abgehen, wenn das Geschoss selbst an einer 
abschüssigen Partie der Pleurahöhle ein so grosses Loch in 
die Thoraxwand gerissen hätte, dass von diesem aus auch 
ohne Drainirung der völlig freie Abfluss der Wundsekrete 
unter dem Schutze des aseptischen Okklusiwerbandes er- 
folgen kann. 

Wenn wir andererseits unseren Fall II betrachten, so 
können wir uns sagen, dass derselbe, der trotz seiner Kom* 
plizirtheit sich beim Eintritte in die Behandlung in einer 
relativ günstigen Verfassung befand, durch ein aktives Ein¬ 
greifen in seinem Verlaufe sich nicht günstiger gestalt^ 
konnte, möglicherweise aber geradezu ungünstiger. 

Auch in unserem dritten Falle konnte uns die erhöhte 
Temperatur nicht zu einem eingreifenden Handlungsverfahren 
bestimmen, da dieselbe unter Berücksichtigung des allge¬ 
meinen Befindens wesentlich auf den hochgradig anämischen 
Zustand des Kranken bezogen werden musste, und der gün¬ 
stige Verlauf hat uns gezeigt, dass die Beurtheilung eine 
richtige war. 

Carcinoma nteri als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt. 

Von Dr. Felsenreioh, 

emer. AseisteDt der ersten gynäkologischen Klinik in 17160. - 
(Fortsetsong und Schluss.*) 

I. geburtshilfliche Klinik. Prot.-Nr. 50, 26. Sept. 1882, 
Journ. 16.963. P. B., 39 Jahre alt, katholisch, verheiratet. 

Patientin gebar mit 19 Jahren ihr erstes, mit 29 Jahren ihr 
zweites Kind. Beide Kinder waren reif und lebend ; keine Kunst¬ 
hilfe. Puerperium normal. Im Jänner, Februar, März und April des 
laufenden Jahres litt sie an sehr profusen Genitalblntungen ; seither 
sistirten die Blutungen, auch die menstruellen, so dass sich die Frau 
seit 30. April schwanger glaubte; seit zehn Wochen hat sie Tag 
wie Nacht die quälendsten Schmerzen im Unterleibe, die, vom Krenz 
ausgehend, gegen den Nabel ausstrahlen oder auch in die Ober- 
soheokel sich fortsetzen; ebenso lange besteht wässeriger, übel¬ 
riechender Ansfloss. Appetit gut, Stuhl nur auf Laxantien. Kindes¬ 
bewegungen sind seit elf Wochen fühlbar und sehr lebhaft. 

Status praesens : Gesicbtsansdruck leidend, Knochenbau 
kräftig, Unterhautzellgewebe fettarm, Hautfarbe leicht gelblich. Brust¬ 
organe anscheinend gesund. An der Banchhant alte Schwangersohafts- 
narben. Beine an den Knöcheln etwas ödematös. Abdomen besonders 
in querer Biohtung ausgedehnt. Nabel verstrichen ; von diesem bis 

*) Siebe Nr. 33, 34, 35 nnd 36. 


zum Schwertknorpel 12, bis zum oberen Symphysenrand 20, bis zu 
den vorderen oberen Darmbeinstacheln je 26 Ctm.; der grösste 
Bauchumfang liegt zwischen Nabel und Sohoossfuge und beträgt 95 
Ctm. Ursache dieser Ausdehnung ist eia bis zwei Queriinger unter 
dem Schwertknorpel emporreichender, schlaffer, schwangerer Uterus, 
dessen grösste Ausdehnung in die Quere filllt. Die Fracht ist leicht 
zu palpiren und beflndet sich in erster Querlage, ersten Unterart. 
Fötale Töne sind am Nabel sehr lant hörbar; ihre Frequenz 128. 

InnererBefund: Cervix uteri ragt tief herab in den Becken- 
ausgaog und ist in ein starrwandiges, zwei Querfinger weites, nach 
aufwärts sich ein wenig verjüngendes, allenthalben fixirtes Bohr 
amgewandelt, dessen Oberfläche grobhöckerig ist und keineswegs 
leicht blutet. Jene Höcker und Knoten setzen sich aber auch fort 
auf beide Laqueare, auf die obere Vaginalhälfte, ln den 7 Ctm. 
langen Cervikalkaual ragt von der rechten Seite koulissenartig eine 
1 Ctm. dicke Platte derselben Beschaffenheit wie der Cervix selbst 
vor; zwisoben dieser und dem vorderen Umfange des Cervix besteht 
eine tiefe Furche und erat hinter der Platte gelangt man zu dem 
inneren Mnttermnnd. Fmohtblase steht. Fmcbttheile sind durch selbe 
nicht zu fühlen. Das Sekret des Genitalrobres reichlich, stinkend, 
bräunlich, bröckelig; Temperatur der Achselhöhle in normalen Grenzen j 
Ham eiweissfrei. 

Therapie: Gegen die Schmerzen mussten täglich 3 snbkatane 
Injektionen von Morphin k 0,02 gegeben werden. Vaginalirrigation 
mit Karbolsänresolntion. 

27. November Nachmittags. Schmerzen im Kreuz heftiger denn 
je. Deutliche Kontraktionen des Fruohthälters. 

Innerlicher Befund unverändert. 

28. November, Früh Uhr, sprang nach einer schlaflosen, 
schmerzvollen Nacht die Blase. Mit Bücksicht auf die Erwägung, 
dass eine Wendung schwer, eine Extraktion der Fracht, deren Länge 
vom Kopf bis zum Steisee 23 Ctm. betrag, unmöglich ohne 1 m- 
deutende, ausgedehnte Einrisse in den entarteten Cervix und die Vagina 
abgehen konnte, ferner bei der Sicherheit des baldigen letelen 
Endes der Mutter und des noch bestehenden Lebens der Frucht, ent¬ 
schloss man sich zur Sectio caesarea nach PoRBO. 

Operation: Bauohschnitt median, longitudinal, musste weit 
über den Nabel hinauf verlängert werden, als man den Uterus nach 
P. Müller entwickeln wollte. Zartes Netz lag vor dem Uterus 
und konnte, da es nnten fixirt war, nur nach den Seiten hin ver¬ 
schoben werden. Man brachte es unter den rechten Wundrand. 
Evolution des querovalen Utems mühsam, zuerst mit dem linken, 
dann mit dem rechten Home. Nachdem die Ekraseurkette unterhalb 
der Ovarien herumgelegt war, wurde der Uterus am Fundus eröffnet 
und die Fracht rasch entwickelt. Durch mangelhaftes Ineioander- 
greifen der Assistenz war die Blutung im Momente der Entleerung 
des Uterus eine beträchtliche, stand aber alsbald nach Anziehen der 
Kette. Nachdem eine Troikartnadel oberhalb der Kette durchge¬ 
stochen war, wurde der Uteruskörper amputirt. Nun vereinigte man 
durch Suturen die Serosa des Stieles und der Banohwand nnd schloss 
nach gehöriger Toilette die Bauchhöhle mit sechs Bleiplatten und 
Silberdraht und zahlreichen Seidenknopfnähten. Kauterisation des 
Stumpfes mit dem Thermokauter. Jodoform auf die Wunde und 
den Stiel. 

Die Frucht, ein 2550 Gramm schwerer, 47 Ctm. lang.-r 
Knabe, schrie lebhaft, sobald er an’s Tageslicht gefördert war. Nach 
einer Viertelstunde wurde das Kind cyanotiscb, bekam Traoheal- 
rasseln nnd starb. 

Seine Sektion ergab Zeichen der Asphyxie and partieller 
Atelektase der Lungen. Eine Erkläruog dieser Asphyxie mag sich 
darin finden, dass die Matter täglich ihrer Schmerzen wegen mehrere 
subkutane Injektionen von Morphin, sowie Tct. opii bekam und dass 
die Narkosse bei der Operation bis zur Eröffnung des Utems durch 
verspätetes Eintreffen des einen Assistenten länger wie nothwendig fort¬ 
gesetzt werden musste. 

Decursus: Die höchste Temperatur, welche Patientin aufbracbte, 
war 37'4; der Puls war am ersten Tage kräftig 108; in den 
folgenden Tagen wurde er jedoch frequenter, unregelmässig. Was den 
Allgemeinzustand anlangt, so bestand am ersten Tage befriedigende 
Euphorie, am zweiten aber bedenkliche Hinfälligkeit, so dass zn 
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wiederholten Aetherinjektionen nnd Cognac - Klyatieren Znflncht ge¬ 
nommen werden musste. Am dritten Tage trat Erbrechen alles 
Genossenen ein. Eispillen, Milch, Jodtinktur innerlich. Am rierten 
Tage befand sich Patientin wieder wohler, klagte aber über Schmerzen 
im Erenze; Erbrechen seltener; am fünften Tage stellten sich 
Diarrhoen ein, welche die Patientin sehr bedeutend schwiohten. Puls 
stieg, Temperatur sank auf 36. Aetherinjektionen. Am sechsten 
Tage Somnolenz; stille Delirien. Bauch concay, bei Druck nicht 
schmerzhaft. Am siebenten Tage, Abends, starb die Patientin. 

Sektionsbefnnd: Peritonitis post ezstirpationem 
Uteri gravidi (Vm mens.) propter carcinom. cerviois et 
vaginae. 

Grosse Laparotomiewnnde, durch Plattennaht ge¬ 
schlossen, mit einem zerfallenden Stiele im unteren Wand¬ 
winkel. Dieser so verjaucht, dass er bei Eröffnung der 
Bauchhöhle sich vom Grunde des DouGLAs’schen Raumes 
ablöst, aus demselben hervortritt und dadurch ein Jauche- 
cavnm eröf&iet wird, welches durch Verklebung der Därme 
mit dem Grunde des DoüOLAs’schen Raumes, und zwar dem 
untersten lleum und Rektum gebildet wird. Im übrigen 
Bauchraume leicht diffuse eitrige Peritonitis. Uterus und 
Adneza entfernt (im VIII. Monate gravid). Vom Cerviz 
ein kurzer supravaginaler Theil erhalten, der in Verjauchung 
begriffen. Die Vagina in der Höhe der halben Länge der 
Urethra quer abgesetzt, durch einen wallartigen Kamm, der 
ein von 0*50 bis 1 Ctm. dicker, medullärer, in Blase und 
Cerviz übergreifender Aftermasse umschlossenes Cavum ab¬ 
grenzt, in welches von oben her ein Centimeier langer, 
fingerdicker Zapfen, der aussen gleichfalls krebsig infiltrirte 
nnd zerfallene, innen noch in seinen Palmae plicatae er¬ 
haltene Cerviz hineinragt. 

Schliesslich ist noch eine Verbindung der Sectio cae¬ 
sarea mit der Totalezstirpation des Uterus (per Abdomen) 
nach Fbbund oder Massaei zu besprechen. Dieses Operations¬ 
verfahren scheint allen bei dieser Komplikation bestehenden 
Ansprüchen am besten zu entsprechen; da einerseits das 
Leben der Frucht sicher erhalten werden kann und durch 
die totale Ezstirpation des Uterus und des Carcinoma eine 
Heilung der Matter zulässig ist. Die an diese Methode ge¬ 
knüpften Hoffnungen haben sich jedoch nicht erfüllt, so dass 
man von deren Ausführung völlig abgekommen ist. Bischoff ^3) 
operirte noch 1881 eine 41jährige Frau im 9. Monate der 
Schwangerschaft wegen Carcinom des Cerviz und Vagina nach 
dieser Methode. Er entwickelte vorerst durch die Sectio 
caesarea ein lebendes Kind und führte dann sofort die Total¬ 
ezstirpation des Uterus nach Fubünd aus. Die schon vor der 
Operation durch Blutverluste sehr geschwächte Patientin 
starb bald darauf an Kollaps. 

Wenn auch die FBEUND’sche Operation durch die Total¬ 
ezstirpation des Uterus per vaginam vollends und mit Glück 
substituirt wurde, so müssen wir heute doch bekennen, dass 
erst durch die Bestrebungen Fbednd’s die Anregung zu 
einer modernen Umarbeitung der Operationen bei Carcinoma 
Uteri gegeben wurden. 


Ueber Tripperrheumatismus. 

Von Dr. V. Strnppi in Graz. 

So schwer verständlich der Zusammenhang der Gelenks¬ 
entzündungen mit dem Tripper, so ist deren Vorkommen 
eine unleugbare Thatsache. 

Schon Müsqbavb hat im Jahre 1725 diese Form der Ge- 
lenksentzündungen ausführlich beschrieben. Niehat£b,Huetbb, 
Volkmann, Sknatob, König, Albket, P. H. Pyb Smith, James 
H. Hutchinson, H. Fodeestie, Haslünd, Hdguenabd, Fengee 
und Andere behandeln diese Art der Gelenksentzündung als 
eine besondere Form, die ob ihrer Eigenthümlichkeit des 

**) Referat aas dem Centralbl. f. Gyn. 1881, Nr. 19. — Correspon- 
denzbL f. Scbveiaer Aerzte, 1881. 


Auftretens, des Verlaufes und der Prognose unter keine 
der anderen Arten der Gelenksentztindungen eingereiht werden 
konnte. 

Um so auffallender ist es, dass Dr. W. Nolsn im 
„Deutschen Archiv für klinische Medizin“, XXXn, 1 und 2, 
p. 120, den Rheumatismus gonorrhoicus als solchen vollkommen 
leugnet und ihn unter die Gruppe der gewöhnlichen Rheu¬ 
matismen eingereiht wissen will, behai^tend, dass die Art 
des Auftretens, der Verlauf und die Prognose keineswegs 
zu der Annahme eines Zusammenhanges der Gelenks affektion 
mit der Gonorrhoe berechtigen. 

Abgesehen davon, dass schon so bedeutende Autoritäten, 
wie die oben angeführten, durch eine Reihe von Jahren 
bei der gewissenhaften Beobachtung und Sonderung des 
Üinischen Materials nicht leichthin sich hätten entschliessen 
können, einen Tripperrheumatismus anzunehmen, wenn der¬ 
selbe sich nicht durch besondere Merkmale von den anderen 
Formen der Gelenksentzündungen unterschiede, habe jedoch 
ich selbst in meiner Präzis 8 Fälle von Rheumatismus 
gonorrhoicus beobachtet und mich von dem Vorhandensein 
dieser Form der Gelenksentzündung überzeugt. 

Was nun die Aetiologie anbelangt, so sind bei 
allen meinen Kranken weder Erkältung, Ermüdung, Aus¬ 
schweifung, noch erbliche Anlagen nachweisbar gewesen. 
Nur ein Banker gab au, vor 6 Jahren durch einen Sturz 
sich eine Synovitis des linken Kniegelenkes zugezogen zu 
haben, jedoch war das Gelenk später ganz gesund, und als 
er am Tripperrheumatismus erkrankte, war gerade dieses 
Gelenk affizirt. 

Volehann’s Annahme einer Infektion, indem irgend 
welche Schädlichkeiten von der Harnröhrenschleimhaut aus 
in’s Blut gelangen, oder Senatoe’s Meinung, dass sich von 
der Harnröhre aus der Entzündungsreiz allmälig auf den 
Plezus sacralis und das Rückenmark ausbreite und hier 
trophische Nerven affizire, dass also die Gelenksentzündung 
in ähnlicher Weise zu Stande komme, wie bei manchen 
Rückenmarksleiden und wie man sich manche Fälle von 
deformirender Gelenksentzündung entstanden denkt, sind 
eben nur Hypothesen, die jedoch viel Wahrscheinlichkeit 
für sich haben. 

Ultzmann’s grosses Verdienst ist es, die Krankheiten 
des Harnapparates systematisch behandelt zu haben. Wir 
müssen nach ihm die Erkrankung der vorderen 
Harnröhre bis zum Kompressor von der Er¬ 
krankung der Pars prostatica urethrae strenge 
trennen. 

Bei meinen Kranken nun waren die ersten Zeichen der 
Gelenksentzündungen zwischen der 5. und 10. Woche des 
bestehenden Trippers wahrnehmbar. Ferner war bei allen 
Kranken die Pars prostatica urethrae auch aflizirt, der Tripper 
hatte den Compressor urethrae überschritten. Die Zeichen 
, des Ergriffenseins der Pars prostatica urethrae waren: der 
lötzlich eingetretene Harndrang, die mehr minder vor- 
andene Trübung des in zwei Portionen gelassenen Urins. 
In zwei Fällen trat auch lobäre und in einem Falle 
lobuläre Prostatitis ein. Die Blase selbst war intakt, dafür 
^rach die saure Reaktion des Urins und die mikroskopische 
Untersuchung des Sedimentes. In 3 Fällen trat auch Epidi- 
dymitis als Komplikation auf. 

Das Alter der Eiranken variirte zwischen 18—^ 
Jahren. Das Fieber war keineswegs übereinstimmend 
mit dem Fieber bei gewöhnlichem Rheumatismus. Die Tem¬ 
peratur der Kranken stieg in 5 Fällen nur die ersten 2 
Tage mit Beginn der Ezsudation Früh bis 38*0®, Abends bis 
38'4‘', von da an schwankte sie zwischen 36 9®—37’2®. In 
den anderen 3 Fällen war stets normale Temperatur. Die 
Messung der Temperatur wurde täglich Früh und Abends 
vorgenommen. Bei dem gewöhnlichen Gelenksrheumatismus 
steigt die Temperatur besonders in der ersten Zeit und mit 
jedem Sprung auf ein anderes Gelenk sehr hoch, 40*0®. 
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Die Angabe, dass sich rheamatische Erkrankungen bei 
Tripper mit Vorliebe nur auf ein Gelenk beschränken 
sollen, ist richtig, somit auch ein Unterschied vom gewöhn¬ 
lichen Bhenmatismus. In 5 Fällen erkrankte nur das rechte 
Kniegelenk, in 3 Fällen das linke Kniegelenk, die Synchon- 
drosis sacro-iliaca und das linke Kiefer^lenk; doch letztere 
zwei in beiweitem geringerem Grade und nur vorüber^hend. 
üeberdies habe ich noch beizufngen, dass in den 3 Fällen, 
komplizirt mit Epididymitis, das mit dem erkrankten Neben¬ 
hoden synonyme Kniegelenk erkrankte. 

Die Art und Heftigkeit des Schmerzes unter¬ 
scheidet sich auffallend von dem Schmerze bei gewöhnlichem 
Bhenmatismus. Wer hat es nicht am Krankenbette erfahren, 
welch’ furchtbare Schmerzen den gewöhnlichen Gelenks- 
rheumatismus begleiten! Die leiseste Berührung mit dem 
Finger, der Druck der leichtesten Decke wird nicht vertragen 
und der kleinste Bewegnngsversuch entlockt dem Ki-anken 
Ausrufe des Schmerzes. Dagegen sind die Schmerzen 
durch Tripper verursachtem fäeumatismus ganz erträglich, 
die Kranken vertragen einen stärkeren Druck. Bewegungs¬ 
versuche sind gestattet und selbst die B.ektiffkation der 
Lage eines erkrankten Kniegelenkes kann leicht vorgenommen 
werden. Bei allen meinen Kranken bildete sich schon nach 4 
Tagen seit Beginn der Erkrankung Hydrarthros aus, so 
dass die Differenz des Umfanges zwischen krankem und ge¬ 
sundem Knie 7—8 Ctm. betrug. Das Knie begab sich in 
die Beugestellung von 150*^ in die pathologische Mittellage, 
ein Zeichen, dass das Maximum der Kapazität des Gelenkes 
erreicht war. So schnell der Erguss in die Gelenkshöhle 
seinen Höhepunkt erreichte, so langsam war die Resorption, 
und mit dem Schwinden des Exsudates ward stets deutlicher 
das Reibegeräusch der S^ovialgrannlationen fühlbar, ja in 
einigen Fällen hörbar. Profuse Schweisse waren bei 
allen Fällen vorhanden. 

Ophthalmien beobachtete ich bei zwei Fällen. Es 
ist kein Zweifel, dass auch gewöhnliche rheumatische Augen¬ 
entzündungen ohne Tripper Vorkommen, doch die Beobach¬ 
tungen von T hbremd t, Wibde&hofer und Radcbfüss, dass 
eich die kontagiösen Blepharo-Blennorrhoen bei Neugeborenen 
häufiger mit akuten Synovialhautentzündungen kombinirten, 
spricht für den Zusammenhang der Ophthalmie mit der 
Gonorrhoe. 

Affektionen des Herzens beobachtete ich in 
keinem Falle. 

Es ist eine bekannte Thatsache, wie empfindlich die 
Harnröhre bei Einführung von Instrumenten ist, ja wie 
das einfache Katheterisiren oder Sondiren die heftigsten 
Reaktionserscheinungen seitens des Hamapparates hervor- 
rufen kann. Welchem praktischen Arzt ist es nicht vorge¬ 
kommen, dass die blosse Einführung eines Katheters oder 
einer Sonde — abgesehen von den Fällen, wo schmutzige 
Instrumente eingeffihrt, eine Infektion verursachte — Schüttel¬ 
frost, Ischurie', ja Anurie hervorrief, und in der Literatur 
sind Fälle angeführt, wo durch einen solchen einfachen 
Eingriff eine parenchymatöse Nierenentzündung mit tödtlichem 
Ausgange folgte. Und in der That verursachte ich in einem 
Falle eine ^novitis serosa des rechten Kniegelenkes bei 
chronischem Mpper der Pars prostatica urethrae, indem ich 
selbe mit Ultzhann’s Injektor, verbunden mit der Sondenkur, 
zu behandeln versuchte. Am nächsten Tage schon nach der 
ersten Einführung klagte Patient über geringe Schmerzen 
im Kniegelenke, doch ich beachtete selbe nicht, führte nach 

2 Tagen aberm^s die Sonde ein und hatte nach weiteren 

3 Tagen den bestentwickelten Hydrarthros zu behandeln. 
Der Zusammenhang der Synovitis mit dem Einfuhren der 
Sonde war in diesem Falle so auffallend, dass ich keinen 
Moment anstand, mich als Urheber dieser Erkrankung an- 
znsehen. Dieser Fall spricht sehr für Senatoe’s Refiextheorie. 

(FortsetEong folgt) 


Sir Henry Thompson’s 

Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Von Dr. Heinrich Pacohkis in Wien. 

(Fortsetsang. *} 

Der zweite Punkt betrifft die Allgemeinbehandlnng von Kranken 
mit vergröseerter Prostata. 

Es ist sehr wichtig, alle körperlichen Ponktionen in Ordnung 
zn erhalten, da jede auch kleine Verändernng die Hambeschwerden 
vermehren kann. Ein Anfall von Katarrh, eine Indigestion oder 
Konstipation kann die Blasenreizung sofort verstärken. Es ist dar¬ 
nach nicht schwer, die Prinzipien, nach welchen Diät, Regime and die 
allgemeine Behandlung geregelt werden müssen, zu verstehen. Für 
jeden besonderen Fall werden natürlich Modifikationen nOthig sein ; 
dessenungeachtet mag ein aUgemeiner Plan, von dem materiell ab- 
zuweicben nicht oft nöthig sein wird, hier skizzirt werden. 

Was die Diät betrifft, so soll der Patient sich auf die ein¬ 
fache, aber nährende Kost beschränken, die ihn seine eigene Er- 
fabrang als leicht verdanlicb gelehrt hat. Hässig gekochtes, zartes 
und saftiges Fleisch (Tb. empfiehlt für seine Landlente das uns nicht 
recht gewohnte Hammelfleisch) soll einmal des Tages abwechselnd mit 
Geflügel, Wild OilerFiscbgenommenwerden, gewöhnlich mit gut gekochten 
Gemüsen oder ab und zu mit dergleichen Obst, dazu wenigstens 
36 Stunden altes Hansbrod; wenn sie der Magen verträgt, mässig viel 
Milch, ebenso Eier oder auch diese in Form von Mehlpaddings. Ans 
diesen Haoptnahrnngsmitteln soll die Diät gewählt werden. Alles, 
was den Magen und Darm derangirt, die Yerdannng stört, die 
Därme verstopft oder die Zirkulation überreizt, ist zu vermeiden. 
Schweinefleisch, gesalzene oder getrocknete Fleisch- und Fisch- 
gattungen, stark gewürzte Gerichte, fette Saucen, Pasteten, Käse, 
starker Tbee und Kaffee, nnreifes oder ungekochtes Obst, rohe und 
konservirte Gemüse sollen grundsätzlich versagt werden. Die Frage 
nach Alkoholicis ist oft eine ganz individnelle und können für dieselbe 
genaue Regeln nicht gegeben werden, bis auf die eine, dass in 
keinem Falle mehr als ein änsserst massiger Gebranoh gestattet 
werden soll. Doch gibt es Fälle, in welchen die Entziehnng der ge¬ 
wohnten 2, 3 und 4 Gläser Wein eine Härte, wenn nicht gar schäd¬ 
lich ist. Da ist denn leichter französischer Rothwein oder Rheinwein 
die beste Form des Stimulans; Sekt und Sherry sind im Allgemeinen 
nicht zulässig und müssen häufig, wie die Spirituosen überbanpt, 
verboten werden. In anderen Ansnahmsföllen passt leichtes bitteres 
Bier besser als irgend ein anderes diätetisches Stlmnlans. Jedenfalls 
ist jedes dieser Getränke immer nur als das einzig gestattete anznsehen 
und darf keine Abwechslung erlaubt werden. Während einer Zu¬ 
nahme der Entzündung sind die Stimulantien, wenn nöthig, zu ent¬ 
ziehen, und hat sich der Kranke nicht daran gewöhnt oder fühlt er 
sich ohne dieselben besser oder ebenso wobl, so ist diese Ent¬ 
sagung eher zu unterstützen. 

Die Kleidung soll eine angemessene Hantaktion erhalten und 
unterstützen. Stamm und Extremitäten sollen mit Flanell- oder WoU- 
Unterkleidern bedeckt sein und eine Temperatnränderung vermieden 
werden. Bei Eintritt des Herbstes leiden ältliche Leute oft an 
einem kindischen Vorurtheil gegen das nnnötbige Einwickeln. Recht 
früh in der Saison sind die leichteren Sommerflanelle mit den 
dichteren zn vertauschen. 

Jede Yerkühlong oder Behinderung der Hauttranspiration 
birgt die Gefahr einer Prostatakongestion bei diesem Leiden in sich. 
Feuchtigkeit, besonders in den Füssen, ist zn vermeiden, eventuell 
sofort zu beseitigen, hauptsächlich sind die unteren Extremitäten 
immer warm nnd trocken zn halten. Es ist dies von grosser 
Wichtigkeit, weil die Freiheit der Zirkulation daselbst nnd eine ge¬ 
sunde Gefässaktion einen kräftigen Schutz gegen jedwede Kongestion 
and vorzüglich gegen eine an jener die grösste Vorsicht verlangenden 
Stelle bietet. 

Dorch regelmässige lane Waschnngen, gelegentliche warme 
Bäder, soll die Hantthätigkeit unterstützt werden. Auch warme 
Fossbäder sind häufig zn verordnen. 

*) Siehe Nr. 29, 31, 33 uad 35. 
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Von Wichtigkeit ist die Frage der Leibeebewegung. Ein 
Proatatakranker darf nicht in dem Grlanben gelassen werden, er sei 
za invalid; er soll im Gegentheile aeine Kbrperkräfte täglich in 
freier Lnft, am besten dnroh Spazierengehen, hben. Reiten, Traben 
und dergleichen sind oft schädlich und man kann davon oder von 
einer langen Fahrt Uber schlechte Strassen, sogar von einer langen 
Eisenbabnfabrt Blutong und vermehrte Hambesobwerden eintreten 
sehen. Auf glatten, weichen Wegen kann das Fahren gestattet 
werden, wo ein jedenfalls vorzoziehender Spaziergang nicht möglich 
ist. Keine dieser Bewegungen darf bis zur übermässigen Ermüdung 
ausgedehnt werden und unmittelbar darnach empfiehlt sich immer 
horizontale Lagerung. 

Der Kranke soll sich auch nicht zu sehr vom Terkehre mit heiterer 
Gesellschaft zarttckziehen, wie Mancher es in einem krankhaften 
Gefühl von der Schwere seines Leidens mitunter thut. Dieses im 
Beginne des Leidens sich einstellende Gefühl verschwindet allerdings 
in den meisten Fällen, in manchen anderen aber deprimirt es den 
Kranken bis an den Best seines oft dadurch verkürzten Lebens. 

Solchen Kranken muss man Beispiele von Patienten Vorbringen, 
welch* letztere wegen einer Prostatavergrbsserung absolut unfähig, 
ihren Ham spontan zu entleeren, denselben lange Zeit hindurch mit 
dem Katheter entfernen mussten und dessenungeachtet so lebhaft 
sich beschäftigten, dass ihre Geföhrten oft über ihr Leiden in voll¬ 
kommener Unkenntniss blieben. Man muss umsomehr ermntbigen, 
als diese Gemttthsdepression den Kranken entnervt, ihn in seiner 
Widerstandskraft herabsetzt und das Fortschreiten der Krankheit 
begünstigt. Endlich ist diese Ermuthigung nicht nur ein wichtiges 
therapeutisches Agens, sondern sie ist auch eine logische Folgerung 
aus der Natur des Leidens, welches ja der Linderung so leicht zu¬ 
gänglich, so langsam im Fortschritte und wenigstens in der Mehr¬ 
zahl der Fälle so wenig geeignet ist, das Leben zu verkürzen, wenn 
nur die Pflege und die Behandlung sorgfätig sind. Der Patient 
möge also zu einer Beschäftigung, wenn möglich, heiteren Charakters, 
angebalten werden. Andererseits darf man nicht unterlassen, den 
Eiranken auf die üblen Folgen aufmerksam zu machen, welche durch 
heftige Erregungen aller Art hervorgerufen werden. Nädist geistiger 
Unruhe muss auch vor sexuellen Aufregungen gewarnt werden; 
aber während einerseits sogar manchmal vollkommene Abstinenz 
nöthig ist, dient andererseits in manchen Fällen mässiger geschlecht¬ 
licher Verkehr eher zur Beruhigung als zum Gegentheile. 

Der dritte Hauptpunkt betrifft die gegen die Yergrösserung 
selbst gerichtete Spezialbehandlung. Sie zerf^lt in die medizinische 
und in die mechanische. 

Die erstere bat bis nun rücksichtlich der Grössenverringerung 
des geschwellten Organes nur wenig oder gar nichts geleistet. 
Dessenungeachtet werden manche Mittel zu diesem Zwecke verordnet, 
eines der frUbesten Mittel ist der Schierling, welcher seinen Ruf oder 
vielmehr seine Einführung in die ärztliche Praxis, abgesehen von 
Fliniüs (als geschwulstverkleinemdes Mittel) John Httnihr verdankt, 
welcher denselben, sowie Seebäder in einigen Fällen, wo ein skrophulöser 
Habitus vorausgesetzt wurde, mit Erfolg gegeben hatte. Aus dieser 
Angabe Hünteb’s geht hervor, dass dieser jene bei jungen Individuen 
nach Trippem aus akuten Entzündungen hervorgebenden Prostata¬ 
schwellungen im Auge hatte, nicht aber die von jener total ver¬ 
schiedene, hier in Betracht kommende Affektion. Darauf bezieht 
sich auch der von Hünteb erwähnte Gebrauch von gebranntem 
Schwamm und von einem Haorseil an's Perineum. Die gerühmte 
Wirksamkeit des Schierlings zur Resorption von vergrösserten 
Lymph- und Brustdrüsen mag richtig sein; dessen Nutzen bei 
Prostatabypertrophie ist fraglich. 

Will man ihn trotzdem verwenden, so vergesse man nicht, 
dass kein Mittel der Materia medica so schwer rein zu^rhalten ist, als 
Schierlingextrakt, und dass ferner, um über den Werth klar zu werden, 
das Mittel allein und längere Zeit hindurch gegeben werden muss. 
Die Dosis ist 0‘1—0‘3 zwei- oder dreimal des Tages. 

Auch das Quecksilber wurde als Heilmittel, wenn auch nicht 
sehr angelegentlich, so doch als eines Versuches werth empfohlen. 

Th. spricht sich sehr energisch dagegen aus; es existire kein 
Mittel, für welches weniger Indikation gefunden werden könnte, als 
dieses; einem ältlichen Patienten mit hypertropbirter Prostata 


könne dadurch nur geschadet werden. Auch das Chlorammonium hat 
den Ruf, der ihm seinerzeit von FISCUBS in Dresden gemacht wurde, 
keineswegs gerechtfertigt. Man rühmte es anfangs in Dosen von 
1*0, viermal des Tages und stieg dann auf das Doppelte und Drei¬ 
fache. Es wurde 4—6 Wochen lang und dann nach einem Inter¬ 
vall abermals 6—8 Wochen lang gegeben. Spätere Beobachtungen 
zeigten, dass es vollkommen wertblos ist. 

(Fortsetsung folgt.) 


Therapeutische Mittheilungen. 


In der Schrift: „Die Chrom wasser - Behandlung der Syphilis“, 
eine neue Methode von Dr. J. Edmund Güntz, Verlag der Amoldi- 
sohen Buohbandlung, Leipzig, welche in Nr. 36, der „Mediz. Fresse“ 
1863 besprochen worden war, ist vom Verfasser die Daretellnug 
des Cbromwassers genauer angegeben. Da aber von anderer Seite 
der Wunsch ansgesprooben worden ist, eine noch eingehendere Be~ 
sdireibnng zu erhalten, so wird hiermit von Dr. Güntz entsprochen, 
indem er seinem sohou bekannt gegebenen Rez^t and den Vor¬ 
schriften der Darstellong noch das speziell Teohoisohe, wie es eigent¬ 
lich ans der kUneralwasserfabrikation im AUgemeiuen als bekannt 
vorausgesetzt werden kann, hinznfttgt. 

Nach mehljährigen Kontrol- und Parallel-Versnohen gegenüber 
der nrsprüngliob von ihm angewendeten Formel von 0*03 KÄli bi- 
ohromionm anf 600*0 deatillirtes, mit Kohiensänre impiügoirtes 
Wasser, welche wegen roanoher Unzuträgliohkeiten für die allgemeine 
Praxis sioh nicht passend erwies, ist aber folgende Formel als die 
richtige zu betrachten. 

Es werde eine Lösung nach folgendem Verhältniss dargesteUt: 
Rp. Kali biohromici 0*03 
Kali nitrioi' 

Natri nitrioi ää 0*1 
Ghlomatrii 0*2 
Aq. destillatae 600*0 
Misce. 

Nachdem die von atmosphärischer Luft vollkommen freie 
Kohlensäure dargesteUt worden ist, wird das mit der Lösung ver¬ 
sehene destillirte Wasser unter Einhalten einer Temperatnr von 
höchstens 1Ö<* Celsins bei einem Drucke von 5 Atmosphären anf- 
gepumpt and vermittelst der Knrbel das Wasser mit Kohiensänre 
gesättigt, bis der Manometer auf 5 Atmosphären stehen bleibt. 
Hierauf zur Entfernung der eventneU noch im Wasser enthaltenen 
atmosphärischen Luft abgeblasen, wiederum auf 5 Atmosphären 
eingekurbelt and mit einem steten, weiteren Ueberdmck von 1 At¬ 
mosphäre abgezogen. 

Die entstehenden Verluste durch Springen der Flaschen und 
durch den hohen Druck verursachtes Auslaufen derselben bei dem 
langen nothwendigen Lager beträgt, trotz des vorzüglichsten zur 
Verwendung gelangen Materials, 40—60'*/o. In dieser Weise wird 
das Cbromwasser in der Apotheke and Fabrik für Mineralwässer 
von 0. Lischb in Planen-Dresden dargesteUt. 

Um aber ein gleiohmässiges Präparat nnd trinkbares Wasser 
zu erzielen, ist ein Lager der Flaschen von mindestens sechs 
Monaten nothwendig, wobei die Korkpfropfen mitunter ein eigen- 
thUmliohes Aussehen und eine harte Beschaffenheit erhalten, welch* 

: letztere von dem erhärtenden Einflüsse des Chromsalzes auf die or- 
gauische Substanz herrührt. 

Zum genaueren Verständnisse sei hier noch folgende Er&hning 
aus der Geschichte der Darstellung des Cbromwassers, welche ver¬ 
schiedene Stadien durchlaufen hat, hinzugefügt. 

Es kam dem Dr. Güntz darauf an, den möglichst grössten 
Druck der Kohlensäure anzuwenden, da hiedurch voranssiohtlich 
die Assimilirbarkeit sich erhöhte. Anfänglich wurde nur ein doroh- 
sohnittlicher Mitteldruck, wie bei den gewöhulichen kohlensauren Eisen- 
wässern, angewendet. 


lieber die Darstellung des Chromwassers zur 
Behandlung der Syphilis. 

Von Dr. J. Edmund Qttutx in Dresden. 
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Hiebei stellten sich aber üngleiohbeiten heraas, welche darin 
bestanden, dass bei einer einmal geSfhieten Flasche sohmi nach 
kttnm«r Zeit das Wasser im Glase rascher naehdnnkelte, dass wohl 
auch Farbennoanoen in den mnzelnen Flaschen sn beobachten waren, 
da das Wasser die EohlensSnre za rasch al^b, endlich, dass manche 
Flaschen weniger Eohlensänre zn enthalten schienen. Der Patient 
Verlangt aber mit Recht, dass ein ihm phannasentisoh ▼erabreiohtee 
Präparat gleiohmässige, physikalische Rigensohaften zeigt. Hieza 
kam noch besonders, dass sehr häufig Rrbrechen anf solches Wasser 
eintrat und der fttr Viele widerlidie, metallische Geschmack erregte 
nnttberwindliche Abneignog. Das erste Glas nach Eibffnang der 
Flasche war trinkbar, der übrige Inhalt der Flascfite, welcher im 
Verlanfe des Tages noch anf Tier Portionen getmnken werden sollte, 
yemrsachte Erbrechen. 

Es ist nnthnnlioh ^ die Praxis und unpraktisch, wenn man 
für jedes Einnebmen blos das erste Glas trinken lassen will und 
das Üebrige nicht verwenden kann. Kleinere Flaschen lassen sich 
wegen den 4—ömaligen Dosen während eines Tages nicht gut 
anfertigen. Eia Kranker, welcher ohnedies unter Qmständen 50 Flaschen 
Mineralwasser für eine längere Kur als eine grosse Quantität bezeichnet, 
findet es wohl plausibel, lieber 50 grosse Flaschen als 200 kleine 
au trinken. 

Erst nach längerem Lager eines Wassers, welches wie oben 
beschrieben dargestellt wurde, erschien das Präparat konstant und 
konnte bequem, ohne Erbrechen zu erregen, getrunken werden. 
Hiebei war als äusseres Merkmal eine leichte Farbennuance, eine 
leichte, hellgelbere Färbong zu erkennen, während ein gleich frisch 
dargestelltes Wasser dunkler gelbgrttnlioh aussieht. 

Der Kranke trinkt auch lieber ein helles, weniger geübtes, 
als ein buntfärbiges Mineralwasser von unbestimmter Farbe. Tn der 
Form, wie das Wasser aber jetzt verordnet wird, hat dasselbe für 
die Meisten einen nicht anangenehmen Geschmack nud wird gern 
getmnken. 


Verbandlunsen ärztlicher fiesellschaften uad Vereine. 


Berliner militärärztliche Gesellschaft. 

Prof. Oskar FraENTZEL: Welchen Gewinn haben wir aus 
der Entdeckung der Tuberkelbaoillen bisher für 
die Behandlung der Tuberkulose erzielt? 

Prof. OskaaFbasntzbl hielt am 21. Juni d. J. in der Berliner 
militärärztlichen Gesellsohaft einen interessanten Vortrag über die 
Bedeutung und den Werth des Nachweises der Tuberkelbaoillen — 
für die ärztliche Praxis. Nachdem er — wie dies bei dem Stand¬ 
punkte Fsbantzel’s nicht anders zu erwarten war — die grosse Be¬ 
deutung des Tuberkelbaoillus in Bezug auf Diagnose und Prognose 
der Tuberkulose eingehend erörtert, kam er zor Frage: 

„Welchen Gewinn haben wir nun ans der Entdeckung der 
Tuberkelbaoillen bereits für die Therapie zu verzeichnen?" 

Diese Frage beantwortet nun Fbaentzel (S. „Med. Centr.-Ztg." 
Nr. 70 vom 1. September d. J.) in der folgenden, wenig tröstlichen 
Weise: 

Es boten sich bei der Absicht, durch Medikamente den Tnberkel- 
baoillen in den Langen beiznkommen und ihre weitere Wucherung, 
überhaupt ihr ganzes Leben zu vernichten, drei Wege. Der natür¬ 
lichste schien uns, als sich Herr Geheimrath Koch und Herr Stabs¬ 
arzt Gaitkt im Beginn des vorigen Winters mit mir verbanden, 
diesen Fragen näher zn treten, der zn sein, von den Luftwegen aus 
geeignete Medikamente in die grösseren und kleineren Höhlen der 
Lunge, vielleicht auch in die verdichteten Gewebspartien in grösseren 
Mengen hineinzubringen. Wenn auch von physiologischer Seite schon 
mancherlei Bedenken dagegen rege geworden waren, ob es von den 
Luftwegen aus überhaupt möglich sei, Medikamente bis io die Lungen- 
alveolen oder in die pathologischen Höhlen der Lunge hineingelangen 
zu lassen, nnd wenngleich es bereits feststand, dass sowohl bei den 
sogmiannten ^nsportablen pnenmatisohen Apparaten, als auch bei 
der Anwendung der komprimirten Luft in den Glocken ein direkter 
meohanlsoher Einfluss auf das Lungengewebe und namentlich eine 
Bteigerung der vitalen Longenkapazität nicht herbeigeführt wird, so 


I reohtfertigte doch der von vielen Seiten konstatirte Heilerfolg von 
I TerpenÜD-, Karbol- etc. Inhalationen bei Lungenbrand, aneh bei der 
Longentuberknlose den Versnob, mit Medikamenten, w^che in 
Gasform sich dem inspiratorischen Luftetrom beimengen und jeden¬ 
falls bis zn einer gewissen Tiefe in die Bronchien kommen müssen, um 
direkt auf die Tuberkelbaoillen in den Lungen einzuwirken. Natür¬ 
lich worde von allen anderen Medikamenten, welche diese Eigen¬ 
schaft der Verflüohtignng nicht besitzen, von vomeherein Abstand 
genommen. Herr Geheimratb Koch bestinunte nnn zunächst, welche 
Medikamente im Reagensglas der Weiterentwicklung der Beinkuitureo 
von Tuberkelbaoillen hindernd in den Weg traten, and weiterhin, 
wenn dieselben aufgebört hatten sich fortznentwickelo, ob die Ba¬ 
cillen unfähig waren, Thiere zu infizirmi. Es fand sich eine ganze 
Reihe von Medikamentes, die eine enorme Giftigkeit gegen die 
TuberkelbacUlen bewiesen, während andere diese Eigenschaft nicht 
besassen, welche man von vomeherein als allgemeine Mikroben gifte 
anzasehen geneigt ist. Wir haben nun, um möglichst viel von den 
Dämpfen der betreffenden giftigen Medikamente in gegebener Zeit 
den Individuen zozufUhrwi, grosse Blechkasten hergestellt, in welche 
wir grosse Mengen des Mittels, auf Papierlagen fixirt, brachten, 
nnd durch welche wir dann mittelst eines an den Kasten zu beiden 
Seiten anschliessenden Schlauches von der Stärke eines dünnen 
Arires einen ergiebigen Luftstrom durchleiteteo. Das Moudstüok war 
äuseerst bequem angebracht; die Kranken hatten den Kasten als 
Fossstütae im Bette nnd athmeten , wenn sie irgend gewillt waren, 
den ganzen Tag durch den Schlauch. Sie gingen sehr gern auf diese 
Versuche ein, weil sie selbst Heil für ihre Gesandheit davon hofften, 
und ich kann sagen, dass durchschnittlich jeder Kranke 11—12 
Stunden täglich in dieser Weise die mit dem Medikament geschwän¬ 
gerte Atmosphäre eingeathmet hat. 

Wenngleich nnn diese Versuche vollkommen resultatlos verlaofen 
sind, so will ich dieselben hier doch kurz erwähnen, schon am zu 
verhüten, dass nach derselben Richtung hin von Anderen ähnliche 
Versnobe unternommen werden. Wir protokollirten natürlich, ehe wir 
irgend einen Versuch begannen, einen geoaneu Status praesens jedes 
Patienten, verfolgten die Menge nnd Beschaffenheit seines Auswurfs 
nnd alle übrigen Verhältnisse, welche nOthig waren, um festzostellen, 
ob eine Besserung eintrat oder nicht. Wir batten dabei Leute in 
Beobachtang genommen mit verbältnissmässig reichen Bacillen; die 
Menge blieb reichlich; bei Anderen war sie dagegen wieder gering 
während der ganzen Beobaohtungszeit. Bei Einzelnen, bei denen der 
Krankheitsprozess stetig vorsobritt, und sohliesslioh, weil der Toi vor 
der Thüre stand, die Behandlung abgebrochen werden musste, mehrten 
sich sogar die Bacillen in anfTälliger Weise noch unter Anwendung 
der verschiedenen Medikamente. Wir haben nnn Kranke mit Menthol, 
Kampher, Naphthalin , Kreosot, Anilin , roher Karbolsäore , deren 
Dämpfe wir einathmen Hessen, in der oben angegebenen Weise 
behandelt. Bei einigen Patienten haben wir Papiere, mit grauer 
Salbe bestrichen, in den Kasten gelegt, um QueoksUberdämpfe ein- 
athmmi zu lassen, weil sich herausgestellt hatte, dass geringe Mengen 
von Qnecksilberdämpfsn änsserst deletäre Wirkungen auf die Tuberkel- 
; badllen in den Reinknlturen hatten. 

' Nur von einem Medikamente muss ich berichten, dass es in 
Form dieser Inhalationen möglicherweise naohtheilige Wirkungen auf 
den Organismus ansttben kann; das ist das Anilin. Es bekam 
ein Patient danach sehr au^llige Erscheinungen von Anämie und 
ist unter diesen zu Grunde gegangen, ohne dass die Zerstörung in 
den Lungen weit vorgeschritten gewesen wäre, üeber die sonstigen 
giftigen Wirkungen des Anilin wissen wir nur, dass es akute Ver¬ 
giftungen erzeugen kann, während von chronischen bisher nichts 
bekannt geworden ist; trotzdem bin ich geneigt, die allmälig auf- 
tretende Anämie als eine Anilinwirkung anzasehen. Sehr auffällig 
war, dass die rohe Karbolsäure vollkommen im Stieb Hess. Die¬ 
selbe wirkt in grösseren Mengen ja so intensiv, dass das Fleisch 
von Thieren, welche in mit derselben desinfizirten und nicht gehörig 
gelüfteten Eisenbahnwaggons transportirt sind, ungenieasbar wird. 
Trotzdem waren absolut keine Wirkungen zum Guten hiemit, sowie 
mit den anderen angegebenen Mitteln bei 27 Kranken, welche wir 
im Ganzen in der geschilderten Weise behandelten, zn erzielen. 
Manchmal glaubte man zeitweilig eine gewisse Bessernng zn finden, 
aber bald lehrte der weitere Verlauf, dass wir uns getänsoht hatten. 


Digitized by i^ooQie 






1167 


Wiener Medizinische Presse. 


1168 


Die absolut negativen Besnltate berechtigen zveifelloe bei inten¬ 
siven Cri^gkeit dieser Medikamente gegen den TuberkelbaoUlns an 
sich) und «war besonders in Reinknltnren, zu dem Schluss, dass es 
durch Inhalation der Medikamente Überhaupt nicht gelingt, diese mit 
den Tnberkelbacillen in den Lungen in einen ausreichenden Kontakt 
zu bringen, deshalb kann man dreist alle weiteren Versuche, durch 
Inbaltionen auf die Tuberkulose der Lungen eiozuwirken, als nutzlos 
aufgeben. 

Wir wollen von jetzt ab erproben , inwieweit wir mit der 
inneren Darreichung einzelner Mittel die Lungenschwindsucht in 
ihrem Verlaufe beeinflussen können, ln der Anschauung, dass durch 
diese Methode vielleicht bessere Erfolge zu erwirken sein werden, 
bestärkt mich die Thatsaehe, dass, während Kreosot bei Inhalationen 
unwirksam blieb, dasselbe innerlich gereicht, in nicht wenigen Fällen 
nicht blos eine Besserung im Allgemeinbefinden, sondern auch eine 
Abnahme, ja ein völliges Verschwinden des Auswurfs und einen 
Btlokgang in den physikalischen Eirankheitsersoheinungen herbeifUbrte. 
loh habe hier nur dauernd bestätigt gefunden, was ich bereits früher 
der Ereosotbehandlnng naobgmrühmt habe. Ich bin dabei im Kranken- 
hause meiner alten, zuerst von Bouchabd und GmBEST empfohlenen 
Dosis treu geblieben: 

Bp. Creosoti 13*5, Tinot. Gentianae 30 0, Spir. vini rectifl- 
catissimi 250*0, Vini Xerensis qu. s. ad colat. 1000*0, 2—3mal 
täglich einen Esslöffel in einem halben Weinglase Wasser zu nehmen. 

Meine Cfaarit^kranke lieben, wie ich bereits anderweitig er¬ 
wähnt habe, diese Wasserverdfinnung nicht und nehmen das Medi¬ 
kament meist ohne dieselbe. In der Frivatprazis beginne ich mit 
viel kleineren Dosen. Ich verordne in der Begel: Bp. Creosoti 1*0, 
Tinct. Gentianae 3*0, Spir. vini reotificatissimi 23*0, Vini Xerensis 
qo. s. ad colat. 100*0, 2mal täglich einen Theelöffel in einem halben 
Glase WsBser oder auch wohl milden Weines, und steige dann all* 
mälig bis auf 2—3 Esslöffel. Bei Kindern und zarten Frauen 
wird man diese grossen Dose selten erreichen , aber doch auch bei 
solchen Kranken erstaunt sein darüber, wie gut das Medikament ver¬ 
tragen wird und wie wohlthätig es wirkt. 

In der neuesten Zeit hat BüCHNEB den Arsenik als ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel gegen die Lungentuberkulose empfohlen. Das 
Mittel ist alt, ebenso wie das Kreosot, und von mir in den Sieben- 
ziger-Jahren viel angewendet worden. Ich habe nichts über dasselbe 
publizirt, weil ich keinen nennenswerthen Erfolg von dem Gebrauch 
desselben gesehen habe, und möchte schon jetzt BuCHlfEB gegenüber 
behaupten, dass seine Hoffiiongen viel zu hoch gespannt sind. 

Es gibt noch einen dritten Weg, auf dem man versuchen könnte, 
den Bacillen in den Lungen beiznkommen, nämlich durch direkte Ein¬ 
spritzungen von Medikamenten in das Lungengewebe. Dieser Weg ist 
auch bereits betreten worden, und, wie man von vornherein gezwungen 
war zu erwarten, nicht zum Vortheil der so behandelten Kranken. 
Ich möchte auf eine Kritik dieses Verfahrens verzichten, die jeder 
von Ihnen sich wohl selbst geben wird. Denn, kaum einer von Ihnen 
wird glauben, dass derartige Methoden, die man jetzt auch mit dem 
euphemistischen Namen der „Lungenchirurgie“ bezeichnet, eine Nach¬ 
ahmung verdienen , ja auch nnr vor dem Forum ruhig denkender 
Aerzte eine Beobtfertigung finden können. 


Zur Geschichte der Medizin. 

Die Febris recurrens in den Hippokrates’schen 

Schriften. 

Von 

Dr. O. Diamantopulos, prakt. Arzt in Smyrna. 

Die Autoren sind darüber nicht einig, ob die Febris recurrens 
im klassischen Alterthume beobachtet worden ist. Während SpittaIj 
schon lange die Ansicht ansgesprocben bat, dass einige der von 
HiPPOEBATBS im I. Buche der Epidemien beschriebenen Fieber als 
Bttckfallfieber zu deuten sind, hält Prof. HmsCH diese Ansicht für 
ganz irrig und meint, dass Hifpoe&ates in jenen Stellen offenbar 
von biliÖB-remittirenden Fiebern spricht, In Folge dessen sagt er 

Spittal, „Edinb. monat. Jonro. of med. Sc.“ 1844. IV. 177. 

*) A. Hirsch, „Histor. gsogr. Patbol.** Ü. Aufl. 1881. I. Abth. 

S. 417. 


Folgendes: „Die Geschichte des Bückfallfiebers und des biliösen 
Typhoids, welche ich als besondere Modifikationen ein und desselben 
Krankheitsprozesses auffasse, lässt sich, so weit die Epidemiographie 
ein Urtheil gestattet, nicht über das 18. Jahrhundert zurttckverfolgeo, 
wenn es auch wahrsoheinlioh ist, dass die Krankheit in beideo 
Formen schon früher vorgekommen und mit anderen symptomatisoh 
nahestehenden Krankheiten, namentlich mit Malariafieber und anderen 
sogenannten typhösen Fiebern, konfundirt worden ist.“ 

Wir haben nenlich Veranlassong gehabt, indem wir die von 
HnroEBATBS besduiebenen epidemisohen Fieber vergleiohend mit 
den bei uns berrsobenden studirten, auch die von Sfittal bezeioh- 
neten Stellen aufmerksam zu studiren *) und dabei die feste üeber- 
zeugung gewonnen, dass die genannte Krankheit unzweideutig von 
HiFPOEBATBS beschrieben worden ist, jedoch nur in Const. III, 
§. 9, Id. Littrö Tom. U, p. 660. Wir hoffen, dass, die geehrten 
Leser dieser Zeilen bald unsere TJeberzeugung tbeilen werden. Um 
Manchem derselben die Mühe zu ersparen, die HiPPOE&ATBs'sohen 
Schriften in einer frmnden Bibliothek aufrusnchen, theilen wir hiw 
die obengenannte Stelle, übersetzt aus dem Grieohisohen, mit. 

HiFPOEBATBS beschreibt daselbst die während jener Konstitution 
auf der Insel T h a s o s von ihm beobaohteten fieberhaften Krank¬ 
heiten, darunter iutermittirende und remittirende Malariafieber. Die 
Stelle, welche als Febris recurrens gedentet werden muss, 
lautet folgendermassen: 

„Der Verlauf der Krisen, ans dem wir diagnostizirten, war 
gleich oder ungleich, wie bei den zwei Brüdern, welche in derselben 
Zeit erkrankten. DieBrttder E pigen es wohnten neben dem Theater; 
der ältere hatte am 6 . Tage eine Krise gehabt, derjfingere am 7.; 
Beide haben in derselben Zeit einen Büokfall (uTrotiTpo^:^) gehabt 
und sie hatten eine Intermisaion (et il y avait eu une internuBsion 
de siz jours pour Tun, et de oinq jours ponr l’antre. Littr 6 ). 
Fünf Tage vom BüokfaÜe an hatten Beide zngleioh die Krise gehabt; 
im Ganzen 14 Tage. Die meisten hatten mne Krise am 6 . Tage, 
eine aecbstägige Intermissiou and eine Krise am 5. Tage nach dem 
Bttokfalle. Die, welche am 7. Tage eine Krise hatten und eine 
siebentägige Intermission, batten eine neue Krise am 3. Tage nach 
dem Bttckfalle. Die, welche eine Krise am 7. Tage hatten und eine 
dreitägige Intermission, hatten eine Krise am 7. Tage. Die, welche 
eine Krise am 6 . Tage batten und eine sechstägige Intermission, 
hatten eine zweite Krisis am 3. Tage, eine neue eintägige Inter¬ 
mission, neues Fieber von eintägiger Dauer und die Krankheit 
endete mit Krise. Die, welche eine Krise am 6 . Tage batten und 
eine Intermission von 7 Tagen, hatten eine neue Krise am 4. Tage 
nach dem Büokfalle. Die meisten der während der Konstitntion 
Erkrankten haben diese Ersoheinungen gezeigt, und ich kenne Niemand 
von den Genesenen, bei dem die BttckffUle nicht nach der genannten 
Ordnung erfolgten; und Alle sind gerettet worden, die ich gekannt 
habe und bei denen die Bttok&lle auf diese Weise erfolgten. Von den 
so Erkrankten kenne ich aooh Niemand, bei dem ein Rezidiv ein¬ 
trat . . . Bei Manchen stellte sich die Krise am 7. Tage ein, inter- 
mittirte 9 Tage, dann Büokfall und Krise am 4. Tage naoh dem 
Rückfälle. Bei Anderen Elrise am 7. Tage, sechstägige Intermission, 
Büokfall, dann Krise am 7. Tage. Während des Winters, zur Zeit 
der Wende dieser Jahreszeit und bis zor Nachtgleiohe, erhielten sich 
die Kaosos und die Phrenitiden und starbeu Viele; die Krisen aber 
bekamen eine andere Form, indem sie bei den meisten Kranken 
anfangs am 5. Tage stattfanden, die Intermissionen vier Tage 
dauerten und die Krise des Rückfalles am 5, Tage erfolgte. Alles 
zusammen 14 Tage. Auf diese Weise erfolgten die Krisen bei den 
meisten Kindern, aber auch bei älteren Leuten. Es hat Einige ge¬ 
geben, bei denen die Krise am 11. Tage, der Rückfall am 14. und 
die definitive Krise am 20. Tage sich einstellte.*^ 

Die Ausdrucks weise Hiffoebatss', welche sich um die Krisen 
wie um einen Mittelpunkt dreht, ist eigentbümlich und uns modemmi 
Aerzten weniger geläufig; nichtsdestoweniger ist der Sinn der oben 
wiedergegebenen Steilen klar und verständlich; denn, wenn er 
sagt: „Die Meisten hatten eine Krise am 6. Tage,“ so kann es 
keinen anderen Sinn haben, als: die Meisten hatten einen 
Fieberanfall, der am 6 . Tage mit Krise sein Ende 


») Epidem. libr. I. Sect. I. §. 3. — Sect. U. §. 4. — Sect. m. |. 9. 
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nahm. In der richtigen Deutung dieser und der anderen Ausdrücke 
liegt der Eem der Frage. 

Hippoebates hat seine Fälle, welche zahlreich gewesen zu 
sein scheinen, mit Rücksicht auf die Däner der Fieberanfälle und die 
der Fieberintermissionen in Gruppen eingetheilt, welche wir hier 
tabellarisch darstellen, um die Uebersioht zu erleichtern. 
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Die Krankheit, welche Hippoebates auf T bas ob epidemisch 
beobachtet und wie oben beschrieben bat, bestand in zwei Fieber- 
acfdllen, deren erster 5—11 Tage, deren zweiter 3—7 Tage dauerte, 
beide kritisch endigten und von einander dnrch eine Fieberinter* 
mission, welche 3—9 Tage betrug, geschieden waren. Es bat 
auch Fälle gegeben, welche nach einer eintägigen Apyrexie einen 
dritten eintägigen Anfall zeigten. Die Krankheitsdauer war 14 bis 
20 Tage. Die Epidemie hat mehrere Monate gedauert, befiel Kinder 
und Erwachsene, ihre Mortalität scheint eine sehr geringe gewesen 
zu sein und die Patienten hatten keine Bezidtye. Was war nun 
diese Krankheit? 

Sehr wenige Krankheiten haben einen so eigenthümlichen 
Fieberverlauf, wie die Febris recurrens, dass sie aus diesem 
allein diagnostizirt werden künne; in der That genügt ein Blick 
auf die Temperatnrkurve zur sicheren Diagnose. Der Fieberverlauf 
der von Hipfoebates beschriebenen Krankheit ist ein solcher, dass 
wir nicht anstehen, dieselbe für eine Febris recurrens zu er¬ 
klären. 

Untersuchen wir jedoch die Sache etwas näher, um die Frage 
möglicherweise zu erschöpfen. 

Es bandelt sich gewiss nicht um ein intermittirendes Malaria- 
fieber. Alles, was man gegen die Identität des Intermittens mit 
dem Recurrens eingewendet hat, gilt vollkommen auch in unserem 
Falle. Mehrtägige Fieberanfölle und Intermissionen sind der Febris 
intermittens nicht eigen; diese letztere erschöpft sich nach zwei 
bis drei Paroxysmen in der Regel von selbst nicht, wie es in den 
HlPPOEBATES’scben Fällen ohne Ausnahme der Fall war und ohne 
Chinin behandelt rezidivirt oft, aber auch mit Chinin, während 
bei Hippoebates keine Rezidive eintraten. Dagegen beschreibt 
Hippoebates in derselben Konstitution Malariafieber, deren häufifires 
R^zidiviren ausdrücklich erwähnt wird. 

Ebensowenig bandelt es sich um Febris remittens. Es 
gibt unter den mannigfaltigen Formen dieser Krankheit keine, welche 
einen solchen Verlauf zeigt. Man vergleiche übrigens folgende Stelle, 
welche demselben Paragraphe entnommen wurde und eine Febris 
remittens illustrirt; „Von Anfang an heltiges Fieber, kleine Fröste, 
Schlaflosigkeit, Unruhe, Durst, Brechneigung .... kein allgemeiner 
Scbweise, viel Delirium .... Extremitäten kalt .... die Fieber- 
paroxysmen in den paarigen Tagen .... bei den meisten 
schwerer Zustand um den 4. Tag, kalte Scbweisse, kalte oyanotische 
Extremitäten .... Urin schwarz, wenig, dünn .... bei keinem 
Patienten Rückfall, alle starben am 6. Tage.** Man erkennt hier 
ohne Mühe eine Febris remittens, welche mit Tertiantyphus- 
Exazerbationen und mit Hämaturie, resp. Hämoglobinurie, verlief 
und tödtlich endete, wie sie hentzutage in vielen Provinzen Griechen¬ 
lands sehr häufig vorkommt. Wie verschieden aber ist der Verlauf 
dieser Krankheit im Vergleich mit jener! 


Wie verhält es sich andererseits mit dem Reonrrens? Nach 
allen Autoren nnd nach GbiesibgeB *) besteht der eigentbüm- 
Hohe Verlauf des Recurrens in zwei, seltener mehr, 
sneoessiven, durch eine Intermission von einande|r 
geschiedenen heftigen Fieberanfällen, welche rasch 
nnter Eintritt einer solennen Krise enden. Der erste 
Anfall ist in der Regel der längste und dauert ge¬ 
wöhnlich 5 —7— 9 Tage (in den HxpPOKBATEs’achen Fällen 
■5—7, bei einer Gruppe 11 Tage). Der erste Relaps kommt 
3—7, seltener 10 Tage nach dem Beginne der Inter- 
missioo (bei Hippoebates 8—7, bei einer Gruppe 9 Tage) und 
in der Regel kürzer nnd milder als die voransge- 
gangenen. 

Intermissionen nnd Relapse von eintägiger Dauer sind beim 
Bückfallfleber nicht selten beobachtet wordeu. Die Mortalität des¬ 
selben ist bekanntlich sehr klein und Rezidive in manchen Epi¬ 
demien nicht selten, kommen in anderen nicht vor, so dass Heb- 
DEfiSON, auf seine reiche Erfahrung gestützt, dieselben in Abrede 
gestellt hat. 

Die von HiFPOEBATES beschriebene Krankheit stimmt mit dem 
Recurrens so sehr überein, dass man nicht nur die Identität der¬ 
selben annehmen, sondern auch zageben muss, dass der Eeoatrens 
seine weseotlicben Charaktere nach so vielen Jahrhunderten unver¬ 
ändert bewahrt hat. 

Wenn auch Hippoebates das Wort orrooTpo^ bald Rück¬ 
fall, bald Rezidive gebraucht, so bat er die Reiapse nicht als 
Rezidive im jetzigen Sinne aofgefasst, sondern als konstitnirende 
Elemente der Erkrankung mit seinem gewohnten Scharfsinne er¬ 
kannt, i. e. als wahre Relapse; dies wird mit Sicherheit daraus 
gefolgert, dass er die Dauer dee Fälle 14—20 Tage berechnet und 
in mancher Stelle die Krise des leftzteu Fieberaufalles eine definitive 
nennt (lupius Tiveio?). 

Der gelehrte Littb^ hat in der erwähnten Beschreibung 
Hipp^bates' das Rückfallfieber nicht erkannt und übersetzt das 
Wort immer mit Rezidiv, nie mit Reohnte (Rück¬ 

fall). Er gibt übrigens zu, dass in dem I. Buche der Epidemieu 
nicht alle Fieber verständlich sind, indem er sagt:^) „Hippoebate 
nomme daos aes descriptions la pbtbise, les fievres intermittentes etc. 
oela se reconnait sans peine . . . mais en debors oea affeettons il se 
trouve des fievres, dont la determination n’est pas facile." 

Dieser letztere Aasspruch gilt in vollem Masse auch der 
Stelle, welche unseren Gegenstand bildet, weil das Verständniss der¬ 
selben für die damalige Zeit wirklich seWierig war. LitteÄ’s Auf¬ 
lage der Hippoebates' sehen Schriften erschien im Jahre 1840, nm 
eiue Zeit, wo das Rückfallfieber so gut wie unbekannt war, indem 
die älteren Beschreibungen desselben darob schottische and irische 
Epidemiologen (Roty 1739, Babebb und Chedne 1816—1827) 
nicht genügend beachtet und bald io Vergessenheit gerathen waren, 
während die grossbritannischen Epidemien, welche die Anfmerksamkeit 
der Äerzte auf die Krankheit als eine besondere Typhnsart zogen 
nnd Gelegenheit zu ausführlichen Studien derselben und zur Zeich¬ 
nung ihres klinischen Bildes gaben, erst im Jahre 1842 begonnen 
nnd bis zom Jahre 1848 gedauert haben. (8. Griesinoeb und 
Hirsch 1. c.) Auch die Beschreibung der Krankheit durch Gbie- 
SIN6ER aus Egypten und durch Tholozan ans der Krim fallen in 
eine spätere Zeit, nämlich in’s Jahr 1853, resp. 1855. 

Bemerkenswerth ist auch der Umstand, dass während derselben 
Konstitution manche Kranke am G. Tage, wie Hippoebates es aus¬ 
drücklich erwähnt, von Ikterus befallen wurden. Man kann nicht 
mit Sicherheit sagen, ob diese Fälle als Febris remittens 
bi 1 i 0 sa oder Febris recurrens mit Ikterus aufzufassen 
sind, weil beide Krankheiten derselben Konstitution gehören und im 
selben Paragraphe beschrieben werden. Beides ist möglich, weil 
Febr, rem. bil. io den von Griechen bewohnten Gegenden des Mittel¬ 
meeres noch heutzutage häufig vorkommt. lodesseu, wenn man be¬ 
denkt, dass der Ikterus beim biliösen Typhoid am öftesten um den 


*) OriesiDger, lufektioDskrankheiteo. S. 274. 

Littr^, Oarrss compl. d'Hippocrate. Tome 2, p. 538. 
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4. —6. Tag, bei den biUösea Malariaformen aber viel frühzeitiger 
zum Vorschein kommt, so kann man sich der Vermathnog nicht 
Terschlieseen, dass es sich am Fälle von biliösem Typhoid gehandelt 
hätte. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die Elektrotechnik in der praktischen 
Heilkunde. 

Von Dr. Badolf Lewaadowski. 

Die Elektrizität, bislang als ein Kapitel der Physik beschränkt, 
tritt aus dem ihr zngewiesenen Rahmen herans und ist bereits ein 
anentbehrlicher Theil der Technik geworden. Elektrisches Licht, 
elektrische Kraftlibertragang, Telegraphie, Telephonie sind nicht mehr 
blosse Schlagworte, sondern in Folge der praktischen Eesnhate be¬ 
reits den Gebildeten genan bekannt nnd geläufig. Viel haben zur 
Fopalarieimng dieses modernen Gebietes menschlichen Wissens die 
elektrischen Ansstellnngen beigetragen. Die älteste Anwendung 
erfahr indessen die Elektrizität in der Heilkunde nnd ist die Elektro¬ 
therapie heutzutage Gemeingut aller Aerzte und, durch exakte phy¬ 
siologische Kenntnisse gestützt, eine ErfahrnngswissenBchnft ersten 
Banges geworden. 

Zahlreiche treffliche Arbeiten Uber Elektrotherapie belehren 
ans des Gründlichen über Elektrodiagnostik, über Verwerthnng 
dieses Agens als prognostisches Hilfsmittel, sowie zn therapentischen 
Zwecken, fast Alle gehen indess über den physikalischen Theil fast 
ganz, über den elektro-technischen zumeist ganz hinweg, so dass der an¬ 
gehende Elektrotherapent über die zu verwendenden Apparate, über 
deren Uannigfaltigkeit, Answahl, Instandsetzung etc. sich ans 
derlei Schriften nicht belehren kann. 

Eine medizinische Elektrotechnik war ein dringendes BedUifniss, 
dem durch vorliegende Arbeit vollends entsprochen wurde. 

Es dürfte kaum einen Apparat geben, der zur Verwerthnng 
der Elektrizität herangezogen werden könnte, der nicht in diesem 
Werke gründlich nnd genan besprooheo wäre. Dazu ist das Werk 
mit 96 Original-DlnstratioDen ausgestattet und dürfte als ein buch- 
händlerisches Ünikom angesehen werden, da der Preis von 1 fl. 65 kr. 
für ein illustrirtes wissenschaftliches Werk von 25 Druckbogen an- 
erhört billig genannt werden muss. 

Die ganze Anordnung ist eine so übersichtliche, die Behand- 
Inng eine so klare, die Darstellnng so anziehend, dass das Buob 
jedem Arzte bestens empfohlen werden muss. 


Hygienische Literator. 

Bestand und Einriebtangen der Gesnodheitsämter f&r 
Nahrungs- nnd Gennssmittel in Dentscbland und ansser- 
deutschen Staaten. 

Von Prof. Dr. J. Könige in Münster. 

(Berlin 1832. Springer.) 

Die ebemisebe Praxis auf uem Gebiete der Gesundheits¬ 
pflege und gerichtlichen Medizin. 

Von Dr. Leo Liebermann in Budapest. 

(Stattgart 1883. Enke.) 

Der Ban des Wohnhauses in sanitärer Biehtnng. 

Von Alfrod Lorenx, k. k. Ober-Ingenieur nnd Professor in 

Reichenberg. 

(Reicbenberg 1883. ln Kommission Jannasch.) 

Die erste Publikation enthält nebst den im Titel genannten Gegen¬ 
ständen eine grosse Anzahl der darüber erlassenen Verordnungen und 
Gesetze, Reglements nnd Tarife der bestehenden Anstalten von 
Deutschland, Oesterreich, der Schweiz, Italien, Frankreich, Holland, 
England, Schweden nnd Norwegen, Russland nnd Amerika, ln den 
an diese Details angereihten Scblussbemerknngen werden Vorschläge 
zn einer besseren Einrichtung der Untersnohungsämter und zn einer 
einheitlichen Regelung der Lebensmittelkontrole gemacht. 


Aia zweite Auflage der „Anleitung zu ohemisohen Unter- 
suohnngen etc. eto.* hat das vorliegende zweitgenannte Bach beeouders 
io Rttokeioht auf hygienisoh-geriohtliohe Uotereuchnngeo bedeutende 
Erweiterung erfahren. Im speziellen Theile werden Kahrungs- nnd 
Gennssmittel, Küobengeräthe, Farben, Beleuohtnog, Parfümerien, Lnft, 
Boden, Wasser, ferner die geriohtlioh-chemischen Hntersnchangen auf 
Gifte, Blut, Samen und Kindspeoh abgehandelt. 

Die dritte der genannten Schriften ist ein für den Banver- 
ständigen, sowie für den Laien nnd das grosse Publikum verständ¬ 
licher Leithen über die Bedingungen der Gesundheitspflege beim 
Ban der Gebände und der Einriohtuog von Wohnungen nnd über 
die Mittel, denselben zn genügen. Die erste Abtheilnng enthält die 
sanitären Anfordemngen, Lnft, Licht, Wasser, die zweite Abtheilnng 
die sanitären Anlagen im Allgemeinen, darunter den Grand und Boden 
und die Feuchtigkeit, Ventilation, Heizung, Aborte, Küchen, die dritte 
Abtheilnng endlich befasst sich mit sanitären Anlagen in speziellen 
Fällen, nämlich mit den Arbeiterhänsern, dem Familien- nnd Mieth- 
haus nnd mit dem Schalhaus. 


Korrespondenz. 

Zur sozialen Stellong der Aerzte. 

Stndinm and Praxis. 

Von Dr. Adolf Durst in Lemberg. 

(Fortsetzung. *) 

2. Wir kommen nun auf die Universität zu sprechen und auf 
diejenigen Indikationen, die von einer Verlängerung der Studienzeit 
mit Bezug auf die Stadien an der ersteren erfüllt werdm sollen. 

Wir haben also hier gewissermassen die Erziehnng der Aerzte 
im engeren Sinne vor uns. 

Da wir uns jedoch durch die besondere BerUcksicbtignng der 
ans dieser Erziehung hervorgehenden sozialen Stellung derselben 
gewisse (rrenzen gesetzt haben, die zn überschreiten dem Plane 
dieser Arbeit ferne liegt, können wir ans Uber manche Dinge nicht 
derart verbreiten, wie dies eine gründliche Beleuofatung aller in 
das Gebiet der Erziehung der Aerzte gehörigen Momente noth- 
wendig machen würde. Eines dieser Momente jedoch, das als 
Gmndpfeiler für diese Erziehung betrachtet werden mnss, ist die 
Studien- nnd Rigoroseoordnnng an der medizinischen Fakultät, nnd 
auf diese muss hier näher eingegangen werden. 

Um einen Einblick in jenes Gewirre von Unznkömmliohkeiten 
zn gewinnen, die die jetzigen Stadien and Rigorosenordnnng mit sich 
gebracht, ist es nothwendig, die für ein Qninqoenninm ursprünglich 
berechnete ältere Leo Thun’ sehe Stndienordnnng hervorzuzieben 
nnd dieselbe mit der jetzigen in Vergleich zn bringen. 

Nach der ersteren war der Studiosue medicinae vom Matnritäts- 
examen ab durch volle fünf Jahre von jedem weiteren Examen und 
der hiezu nothwendigen Vorbereitung frei. Die ereten zwei Jahr¬ 
gänge an der Universität wurden dem Besnehe der Vorlesnngen über 
die Natarwissensohaften im weiteren Sinne, wohin wir also auch die 
I Anatomie and Physiologie rechnen können, ebenso der klinischen Propä- 
j dentik, wohin wir auch die pathologische Anatomie, allgemeine Patho- 
: logie nnd Pharmakologie rechnen — gewidmet. ^ vorbereitet, kam 
der Stndent mit dem dritten Jahrgange auf die Klinik, der er sich nun 
zwei Jahrgänge hindurch mit jenem Eifer zu widmen Gelegenheit batte, 
den die Liebe znm Berufe nnd die belebenden Sonnenstrahlen einer vom 
Prüfongszwange nnd der Prüfungssorge noch nngetrübten Lern¬ 
freiheit wachrnft. Man wende ans nur nicht ein, dass diese Lern¬ 
freiheit auch eine Freiheit zum Fanllenzen gewesen; die Freiheit znm 
Fanllenzen nehmen sich die Herren Fanllenzer immer, auch wenn 
sie hundert Prüfnngen zu machen haben. Der fleissige Stndent 
aber wurde so volle fünf Jahre hindorch von keinem tarnen ln 
seinen Studien gestört. Im fünften Jahrgange kamen die Speziai- 
föcher an die Reihe; Augenheilknnde, Geburtshilfe, and wer Oph¬ 
thalmoskopie, Laryngoskopie, Syphilis etc. etc. hören oder die Poli¬ 
klinik besndien wollte, hatte auch dazu Zeit. Im sechsten Jahre 

*) Siehe Nr. 34 nnd 36. 
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(zam Tbeile auch schon im fünften) wurde Alles rehajntQlirt and 
die drei Examina nach einander gegeben. Wer zur Chirargie oder 
einem anderen Spezialfachs, das manaelle Oesohiokliehkeit verlangt, 
keine Keignng hatte, konnte auch so Boctor medicinae werden and 
als Internist in die Praxis treten, wobei natzloser Zeitverlost für 
Yorbereitong and Examen and frachtlose Mühe erspart worden. 
Han wasste damals noch, dass Beijenige, der za einem Fache keine 
Neigaog hat, dasselbe aoch niemals aosttben werde and wenn er 
aach hnndertmal daraus examinirt werden sollte. Das Qainquenniam 
war also eine wohlberechnete Zeit für die Absolvirong der medi¬ 
zinischen Stadien nach denjenigen Anforderangen, die damals an den 
angehenden Arzt gestellt worden. Spitalsdienste konnten getrost 
solchen Überlassen werden, die Spezialisten und Dozenten werden 
wollten. Aerzte aber, die in die Praxis hreten sollten, die schon 
als Stadenten drei Jahre lang mit Oppolzeb, Skoda and all’ den 
anderen berühmten Lehrern jener leider schon entsohwondenen Zelt 
von Krankenbett zu Krankenbett gewandert waren and ihren Meistern 
im Angesichte des Falles das Schünete and Beste abgelaosoht hatten 
— mussten auch schon Wissen and Erfahrung genug haben, um 
selbststfindig als Aerzte weiter arbeiten zu können. • 

Wir jüngeren Aerzte haben alle Achtung vor diesen onseren 
ftltereo Kollegen, die nach der THüN’schen Bigorosenordnung promovirt 
worden ! Wir Doctores aniversae medicinae brauchen uns wahrhaftig 
dieser Doctores medicinae et chirurgiae nicht za schämen, die 
ebenso gute Aerzte, als tüchtige Gelehrte geworden; wir haben nur 
Grund, sie za —beneiden, da sie einst im Yollgennsse der Lehr- 
und Lemfreiheit cum studio et amore einer tüchtigen klinischen Aus¬ 
bildung theilhaftig werden konnten! 

Im Gegensätze zu dieser alten, viel verschrienen Bigorosen- 
ordnung 'gewährt die neae Bigorosenordnung den Einblick in ein 
Chaos, in ein buntes Gewirre von Anforderongen und diesen zu 
Grande liegenden Einrichtongeo, aus denen Allen nur eine Absicht 
deutlich hervorgeht: Natarforsoher, Gelehrte, Vielwisser, 
nnr keine Aerzte zu sohaffeni 

Es liegt aach etwas Konsequenz in der Sache: Die Universität 
glaubt ihre Schuldigkeit gethan zu haben, wenn sie den Titel eines 
Medicinae Dootor nur denen verleiht, die sieb in medizinischen 
Dingen gelehrt zeigen. Aerzte möge sich der Staat anderswo 
suchen! Die Universität liefert nur Gelehrte, punctum! Die in die 
jetzt übliche Bigorosenordnung aufgenommenen, sogenannten prak¬ 
tischen FrUfangen haben nur den Zweck, den Kandidaten zur prak¬ 
tischen Beschäftigung mit gelehrten Dingen, nicht aber zur Yer- 
werthang der Gelehrsamkeit in der Praxis anzuspornen. 

(Fortsetzong folgt.) 


Die hygienische Aasstellong in Berlin 1883. 

(Original-Bericht der „Wiener Uediz. Presee".) 

(Fortsetzung. *) 

Die Frage nach dem Bedürfnisse eines solchen Institutes muss 
ohne Zögern bejahend beantwortet werden. 

Unsere Sanitätsverwaltnng hat derzeit nur einen rein bureau- 
kratischen Charakter. Sie stützt sich zumeist auf die alten Sanitäts¬ 
verordnungen und Hofkanzlei-Dekrete aus der Glanzperiode der 
österreichischen Sanitätsverwaltung unter der Begierung der Kaiserin 
Maria Theresia und des Kaisers Josef II. 

Dann trat ein Stillstand ein, der nur durch die Herausgabe 
der Impfiustruktion vom Jahre 1836 uoterbroeben wurde. 

Unter der Begierung des derzeit regierenden Kaisers sind nuo 
zwei grosse Sanitätsgesetze geschaffen worden: das Uber die Organi¬ 
sation des Sanitätsdienstes vom Jahre 1870, welches aus Mangel 
der Darchführangsverordnang und Organisation des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden ein Bumpf geblieben und das Thierseuchengesetz 
vom Jahre 1880. 

Die durch das Sanitätsgesetz geschaffenen Landes-Sanitätsräthe 
und der oberste Sanitätsrath sind nur begutachtende Körperschaften, 
die nach bestem Wissen und Können ihr Gutachten nach der Akten- 

*) Siehe Nr. 32, 33. 34 and 35. 


läge abgeben, ohne sich weiter in eine wissensohaftliohe Diskusaion 
auf durch chemische, mikroskopische und experimentelle Untersuchung 
des Falles gefnndener Grundlage weiter einzulassen. 

Und wie wäre das auch möglich ? 

Will Jemand Bezirksarzt werden, so muss er umüusende 
Kenntnisse ans der Chemie nachweisen, darthuo, dass er mit dem 
Mikroskope umzugehen weiss, alle bygienisohen Uotersuohungs- 
metboden für Wasser, Luft, Boden, Lebensmittel eto. etc. kennt. 

Für den bei einer Bezirkshauptmanusobaft angestellten Bezirks- 
arzt ist alles dieses Wissen wohl ein kostbarer Schatz, den er aber 
ans Mangel eines Laboratoriums, Mlkroskopes etc. nicht aus- 
nützen kann. 

Dasselbe gilt von den Landes-Sanitätaräthen und dem obersten 
Sanitätsrathe. 

Sollen sich diese die nöthigen Hilfsmittel aus der karg bemes¬ 
senen Dotation oder gar aus eigenen Mitteln besohaffea? 

Mitglieder der Landes-Sanitätsräthe und des obersten Sanitäts- 
rathes sind freilich zumeist Professoren der Hoohsohulen. 

Doch wie sieht es mit dem hygienischen Unterrichte an unseren 
Hochschulen aus, wird diesem Fache dieselbe Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet und sind die Lehrstühle mit solchen Kräften besetzt, wie 
wir das an den Hochschulen in München, Berlin, Leipzig and vielen 
anderen Universitätsstädten des deutschen Beiohes nad des Auslandes 
sehen, die wohl nicht in einem höheren wissenschaftlichen Bang 
stehen, als die altberühmten Universitäten in Wien and Frag? Doch 
davon ein andermal mehr. 

Nach den Vorgängen in der letzten Zeit mnss man annehmm, 
dass wir in Oesterreich thatsäohlich eine inferiore Stellang in Bezog 
auf die hygienische Wissenschaft einnehmen, dass wir auf diesem 
Gebiete nicht dem Fortsohritte baldigen. 

Darf ein solcher Zustand der Versumpfung stationär bleiben ? 
Er ist sehr ähnlich jenem der österreichischen Armee nach 1869 und 
1866, wo man auch die gezogenen Kanonen der Franzosen und die 
Hinterlader der Preussen belächelte und allen Fortschritt im Waffen- 
und Heereswesen von sich wies, bis man daroh eine barte Erfahrung 
eines Besseren belehrt wurde. 

Auch im Sanitätswesen müssen wir an eine Umkehr denken 
und dasselbe den Ideen der Neuzeit anpassen. Dem österreichischen 
Arzte, der sich zum Physikatsexamen vorbereitet, muss die Gelegen¬ 
heit geboten werden , sich biezu an einer österreichischen Hochschule 
aaszubilden, um nicht gezwungen zu sein, alle seine Kenntnisse nur 
aus von München und Berlin ansgehenden Schriften zu sammeln und 
diese Städte nur als die Quellen alles hygienischen Wissens zu be¬ 
trachten. 

Man schaffe hygienische Lehrstuhle mit obligatem Besuche au 
den Universitäten und bringe ihre Laboratorien in innigen Kontakt 
mit den Landes-Sanitäteräthen uüd obersteu Sanitätsrathe, man schaffe 
ein sanitäres statistisches Bureao und bald wird sich ein hygienisches 
Leben entwickeln, das reformirend auf unsere ganze Sanitäts-Ver- 
waltang und Gesetzgebung einwirken wird. 

In kurzer Zeit wird sich die Rückwirkung auf Laien wie 
Aerzte wohlthuend fühlbar machen, zumal, wenn hiemit eine zweck¬ 
mässig geleitete Publizistik verbunden wird. 

Die hiezu nöthigen Kräfte, wenn auch jung, werden sich aber 
sicher finden, ja sind in Oesterreich bereits vorhanden, man suclie 
sie nurl 

Erankenhänser. 

Sehr zahlreich, sowohl durch Pläne, als auch durch Modelle 
waren die verschiedenen Krankenanstalten, Irrenhäuser, klinischen 
Institute etc. auf der Ausstellung vertreten. 

Besonders gilt das von den Krankenanstalten Berlins, weiter 
dem Arbeiterspitale von Krupp in Essen, dem Kinderspitale in 
Dresden, dem vom rothen Kreuze in Ungarn projektirten praobtvolleo 
Pavillonbao des Elisabetb-Spitalee in Pest, den Universitätekliniken 
io Berlin, Halle, Bonn and Königeberg etc. etc. 

Durch die im grossen nordamerikaniseben Kriege und aoch später 
in Europa geführten Kriege hat man die Ueberzeugung gewonnen, 
dass nichts so sehr auf die Heilung günstig einwirkt, als viele und 
reine Luft und grösstmöglichste Vermeidung der Anhänfang von 
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Kranken. Diese Erfahrangen beeinflaseen heutzatage entscheidend 
alle auf die Errichtong und Leitung von Krankenanstalten maas* 
gebenden Faktoren. 

Eine Krankenanstalt mnss, oder soll wenigstens, and das be¬ 
sondere in grösseren Städten, einen doppelten Zweck erfüllen. 

Die Krankenanstalt mnss vorerst dem Kranken, der za Haase 
keine ärztliche Hilfe und Pflege hat, eine Zuflnobtsstfttte bieten, die 
ihm alle Bedingungen gewährt, die verlorene Gesandheit wieder zu 
erlangen. 

Andererseits soll aber aach das Krankenhaus eine Stätte sein, 
wohin jene Kranke gebracht werden, die geeignet sind, eine Gefahr 
für das Gesandheitswobl der Gesammtheit darzustellen. 

Das gilt hauptsächlich von Infektionskrankea, 

Nur so kann eine leolirung durchgefUhrt werden und die Gefahr 
der Weiterverbreitang durch Ansteckung herabgemindert werden. 

Dabei mnss unablässig das Augenmerk darauf gerichtet sein, 
vorzubeugen, dass eine Krankenanstalt kein Infektionsherd und eine 
Gesundbeitsgefabr für die Umgebung werde. 

Letzteres gilt hauptsächlich von den jetzt allgemein empfohlenen 
Spezialapitälem für jede einzelne Infektionskrankheit. 

Um allen diesen Verhältnissen gerecht zu werden, muss bei 
der Auswahl des Bauplatzes mit - grösster Vorsicht vorgegangen 
werden und Bodenbeschaffenheit, Grandwasser, Windrichtung, Grösse 
des Bauplatzes, Nähe von Wohnungen etc. in gewissenhafte Er¬ 
wägung gezogen werden. 

Besonders ist es aber die Grösse eines Bauplatzes und das 
Bestreben, jede Krankeoanhäufung in einem Baume oder Gebäude 
möglichst zu vermeiden, welche, obzwar sich dabei leider der Kosten¬ 
punkt namhaft erhöht, was jedoch vom hygienischen Standpunkte 
nicht beachtet werden darf, für die Grundform einer Krankenanstalt 
ausschlaggebend sind. 

Die ältesten Krankenanstalten sind nach dem Kasernensystem 
gebaut, wie wir das in Wien, Frag und auch an der Charit6 in 
Berlin genugsam sehen können. 

Ein bedeutender Fortschritt wurde gemacht in der Anlage von 
Krankenanstalten durch das sogenannte „Korridorsystem^. 

Man bezeichnet so jene Anlagen, bei welchen alle 
Krankenzimmer von neben denselben hinziehenden 
Korridoren aus zugänglich sind und zum grossen; 
Theile, etwa nur mit Ausnahme der Eck- und Flügel* 
zimmer, ausschliesslich von einer Seite her nur ihr 
Licht erhalten. 

Dieses System ist besonders vortheilhaft für kleinere Kranken¬ 
anstalten, wo die Tiefe der Zimmer nicht 6‘5 Meter übersteigt. 
Sollen aber grössere Säle, etwa für mehr als sechs Kranke, angelegt 
werden, dann erscheint die strenge Festbaltung am Korridorsystem 
nicht gerechtfertigt. In einem solchen Falle wird die Bildung von 
Blockzimmem mit der Beleuchtung von mehreren, am beeten von 
den beiden Längsseiten her, das einzig Biohtige sein. 

Sind aber die Blockzimmer mit Fenster an beiden Längsseiten vor¬ 
wiegend und dabei die Mehrzahl der Nebenränme mit den Krankenunter- 
künften in demselben Gebäude vereinigt, so bildet dieser Anlage- 
typus bereits den Uebergang zum Favillonsysteme. 

Zum Pavillonsysteme sind jedoch alle jene Anlagen zu rechnen, 
bei welchen alle nicht unmittelbar zu Zwecken der 
K ranken behandln ng and Pflege nöthigen Bäume aus 
dem Zusammenhänge mit den KrankenunterkUnften 
gelöst, und wo diese in mehreren, nur durch Gänge 
verbundene oder ganz separirte Gebäude verlegt sind. 

Bereits vor fast hundert Jahren („Neuere Krankenhäuser" von 
Fk. GrübeB, Wien 1879) wurden in Frankreich jene hygienischen 
Grundsätze des Baues einer Krankenanstalt erörtert und festgestellt, 
die heute noch Geltung haben, aber erst in der Neuzeit zur allge¬ 
meinen Durchführung gelangt sind. 

In den Jahren 1786 und 1787 hat die Akademie der Wissen¬ 
schaften in Paris eine Kommission von Gelehrten, deren Mitglieder 
I.AV01S3EB, La Place, Daecet, Coulomb, Lassonb, Daubenton, 
Bauxt und Xenon waren, ernannt und mit der Aufgabe betraut, 


die hygienischen Anforderungen bei der Anlage von Krankenhäusern 
festzustelleo. 

Bereits früher hatte Le Bot in einem der Akademie vorge¬ 
legten Ezposd verlangt, dass die KrankenunterkUnfte nur in ein¬ 
geschossigen Gebäuden angelegt werden, während die Kommission in 
ihrem ersten Berichte (1786) zwei Geschosse, nach ihrem zweiten 
Berichte (1787) aber mitBücksicht auf die Oekonomie, zwei Kranken- 
geschoBse, darunter ein Erdgeschoss, Bekonvaleszentenraam und in 
den Mansarden Wohnungen des Dienstpersonals, Magazine u, s. w. 
zolassen wollte. 

Le Bot folgte schon bei dem Bane des kön. Hospitales für 
Seelente zu Stonebonse bei Plymouth (1756—1764) dem Pavillon- 
systeme. 

Zugleich verlangte die französische Akademie • Kommission 
zwischeu den Pavillons gedeckte, seitlich offene Gänge, freien Loft- 
zntritt nnd Luftwechsel überall, nicht aber Krankenkasemen, wo die 
vorzüglichsten Veutilationseinriohtaagen nur Ungenügendes leisten, 
weil die Zirkulation der Luft erschwert ist. 

Als die vollendetste und geeignetste Form für Krankenbans- 
anlageu wnrde der eingeschossige Pavillon erklärt, wie einen 
solchen das Baraoken-Lazareth in Moabit bei Berlin darstellt. 

Da aber die Anlage solcher Pavillons eine bedeutende Area 
voranssetzt, bant man derzeit in BerUoksiohtignng der grossen Kosten 
nnd zur Erleichterung der Terwaltung und Dienstes zweigesobosaige 
Pavillons, wie man solche auch in Friedriohshain in Berlin sieht. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleino Chronik. 

(Ernennung.) Dr. Johann Horbaczewsky, bi^sher Assistent der 
Lehrkanzel f&r medizinische Chemie in Wien, ist zum a. o. Professor der 
aogeTandten medizinischen Chemie an der czechischeo Dnirersität in Prag 
ernannt worden. 

(Anszeichnnngen.) Ans Anlass der jfingateo Eaiserreise nach Steier¬ 
mark and Erain erhielten anch einzelne Aerzte Anszeichnnngeo, n. z. den Titel 
eines Begiemngsrathes: der Professor und Rektor der UnlTersität in G-raz Dt. 
Hermann Bidermann; den Titel eines kais. Rathes der Badedirektor ln 
Rohitsch-Sanerbrnnn Ernst Gentebrück, der Med. Dr. Keckermann 
in Cilli and Dr. Earl Schmid in Brock a. d. Mur; das Ritterkreuz des 
Franz Joseph-Ordens: der Dr. Horiz Homan in Leoben, der Dr. Friedr. 
Eees-bacher der Dr. Wilhelm Kowatscb, Stadtpbysikns, Beide in 
lisibach nnd Dr. Maximilian Samec in Stein; das goldene Verdienstkrenz 
mit der Erone: der Dr. Gustav S p a v i c in St. Georgen ; das goldene 
Yerdieostkreaz: der Wandarzt Engelbert Appel in Hahrenberg, der 
Wnndarzt nnd Badedirektor BmstBInmaner in Dobl, der Bezirkswnndarzt 
Anton Panlin in Czernembl, der Wnndarzt Anton Rossitsch in Latten- 
betg. — Gemeinderath Dr. Eernecker erhielt vom Eönige von Serbien 
den Takowa-Orden, 

(Jabiläam.)Prof. Du Bois-Reymond feiert am 15. Oktober d. J. 
sein 25jähriges Professoren-Jnbilänm. Zn diesem Feste wird eine Büste des 
berühmten Gelehrten angefertigt and wird ein Jabelband des „Archiv für 
Anatomie and Physiologie" mit Abhandlangen seiner früheren Schüler er¬ 
scheinen. 

(Von der böhmischen medizinischen Fakultät.) 
Man schreibt uns aus Prag: Der letzte Artikel der „Wiener Med. 
Presse“ über die Einrichtong und Dotation der böhmischen medi¬ 
zinischen Fakultät scheint auf die massgebenden Kreise nicht ohne 
Wirkung geblieben zu sein, denn wie wir erfahren, siud im Laufe 
der letzten Woche die Anweisungen für das Gelderfordemiss zur 
Anscbaffung der Lehrmittel und Einrichtungen an alle bereits 
ernannten Professoren und Dozenten erfolgt. Von der Berufung 
Lambl’s auf die Lehrkanzel für pathologische Anatomie ist definitiv 
Umgang genommen worden. Professor Lambl hat sich seit Jahres 
mit der pathologischen Anatomie nur wenig befasst und ist bereits 
zu bejahrt, um sich jetzt von Neuem diesem Gegenstand, welcher 
gerade in dem letzten Dezennium dnrch die Arbeiten von KlE£8, 
Koch, Pasteur u. A. einen nngehenren Fortschritt erfahren, znznwenden. 
Ausserdem dürfte es angezeigt sein, den Lehrkörper der neuen 
Fakultät aus jüngeren Kräften zu konstituiren, da ein zu rascher 
Wechsel in dem Professorenstaude dem Gedeihen dieser Anstalt nur 
nachtheilig werden könnte. Vorläufig wird die Lehrkanzel für patho¬ 
logische Anatomie gar nicht besetzt, sondern durch Dr. Hlava, 
einem ehemaligen Assistenten des Professor Klebs, supplirt werden. 
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(Dr. Nathan Weiss f.) Wir erhalten soeben die ersohtttternde 
Nsohrioht von dem plötzlichen Tode des Dozenten Dr. Nathan 
WEISS. Der Verstorbene hatte sich trotz seiner Jagend — er 
stand im 35. Lebensjahre — schon einen sehr geachteten Namen 
insbesondere als Neryenpatholog erworben. Zahlreiche Arbeiten, 
besonders in seinem Spezialfaohe geben 2^QgniB8 von seiner glänzenden 
Begabnng, die, in Verbindnng mit seltenem Fleisse, ihm eine ehren» 
volle, glänzende Zukunft in Aussicht zu stellen schien. Ein 
noerbittliches Geschick hat die berechtigten Ho&nngen, die man 
anf den talentirten und scharfsinnigen jungen Gelehrten setzte, 
plötzlich vernichtet. Sein Name wird in der Wissenschaft, und sein 
Andenken bei seinen zahlreichen Freunden fortleben. Sei ihm die 
Erde leicht I 

(Wobltbätigkeitsakt.) Die kftralioh hier verstorbene Usrqnise 
Eleonore 0 descalchi hat in ihrem Testamente zahlreiche woblthUige Legate 
ansgesetzt. So erhielt die allgemeine Poliklinik zu einer „Bettstiftnng“ 3000 fl., 
der patriotische Hilfsverein in Wien 2000 fl., der Erankenfond des Ordens 
der Barmherzigen 1500 fl. and diverse Effekten, sowie die nach Auszahlang 
mehrerer Legate reetirende Vermögenssumme. Ferner erhielten der Stndenten- 
Kraakenverein und der Stadenten-Asylvereio je 500 fl.; anch worden 1000 fl. 
f&r Speisekarten zu Qnnsten armer Stodenten bestimmt. 

(Eine Erbschaft des Wiener medizinischen Doktoren» 
Eollegioms.) Der am 13- v. M. in Hamathof bei’Oresten in Nieder* 
Österreich verstorbene pensionirte Leibarzt der F&rstin Schwarzenberg, Dr. 
Job. Nep. Hoher, hat dem Wr. medizinischen Doktoren>Eollegiom 
22,000 fl- testirt. Nach dem Ableben von Verwandten, die jetzt in den 
Zinsgeanss treten, nnd nach Erfttllnng der im Testamente enthaltenen 
niherea Bedingungen soll nach dem Willen dee Erblassers eine Stiftung 
znr Unterstützung verarmter nnd erwerbsanftlbiger Eollegiomsmitglieder in's 
Leben gerufen werden. 

(Egyptische Augenentzündnng.) Im Torontaler Komitate ist 
tonter der dortigen Bevölkerung die egyptische Angenentzündung epidemisch 
anfgetreten. Die ung. Hegiernng bat nun den Oknlisten Dr. N. Fener, 
Honved'Begimentsarzt ans Maria^Theresiopel, dahin entsendet, am dem in er* 
schreckender Weise anftretenden üebel zu steuern. 

(Cbolera*Eonferenz.) Die von uns bereits mitgeiheilte Nach* 
riebt von einer durch die italienische Begierung vorgeschlagenen inter* 
nationalen Cholera* oder Sanitüt8*Eonferenz wird nnnmehr dahin berichtigt, 
dass diese Konferenz eich nur mit der Reorganisation des maritimen- 
Sanit&tskonseils in Egypten nnd der dortigen Quarantainenorman zn be¬ 
schäftigen haben werde. 

(Kupfer gegen Cholera.) Die von dem bekannten Metalloskopiker 
Burq schon vor vielen Jahren aufgestellte und bei Gelegenheit der letzten 
Choleraepidemie neoerdinge und nachdrücklich wiederholte Angabe Über den 
Werth des Kupfers als Präservativ gegen Cholera und verwandte Krankheiten 
wurde von Dr. Baily, Ärztin einem von zahlreichen Kupferarbeitern bewohnten 
Bezirke, dadurch widerlegt, dass in diesem Bezirke Typhen endemisch sind 
und die Arbeiter auch von anderen Infektionskrankheiten schwer befalien 
werden. Diese Frage ist gegenwärtig in der ftansösischen Aoademie de 
midecine Gegenstand der eifrigsten Forschung. 

(Cholera in Egypten.) In der Zeit vom 3. bis 10- September 1. J. 
sind in Egypten 317 Cholera-Todesfälle vorgekommen, von denen 32 anf 
Alexandrien entfallen, welche verminderte Mortalität fOr eine ständige Ab¬ 
nahme der Epidemie spricht. 


Dem Apotheker Josef Mack in Beichenhall (Bayern) wurde auf der. 
internationalen pharmazeutischen Aussteliong in Wien für eeine Latschen¬ 
kiefer-Präparate die silberne Medaille anerkannt. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizlerekorpe. 

Ernanot: zum Sanitäte-Chef des ]2. Korps: der Oberstabs¬ 
arzt 2. Klasse: Brancs Josef, Dr., LeiterdeeGSp.Nr.22 inHermanostadt; 

zum Oberärzte im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
Reserve-Aseistentsrzt-Stellvertreter: Klein Adolf, Dr., vom GSp. Nr. 2 
in Wien, mit der Eintheilung zum GSp. Nr. 16 in Budapest. 

zum effektiven Eorvettenarzte: der provisorische Korvetten¬ 
arzt: Lange Karl, Dr. 

ln den DIeneteastand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 2. Klasse: 
Samänak Wenzel, Dr., (Überzählig gegen Karenz der Gebühren beurlaubt) 
des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, bei üebeieetznng zum GSp. Nr. 12 in 
Joaefetadt. 

Ueberaetzt: der Oberstabsarzt 2. Klasse: Pechaczek Johann, Dr., 
Garnisons-Chefarzt in Dolnja-Tnzla, zum GSp. Nr. 22 in Hermaunstadt, als 
Leiter; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: Bellan Anton, Dr., vom 54. Inf.-Rgt., 
als Garnisons-Chefarzt in Dolnja-Tnzla; Pig Richard, Dr., vom GSp. Nr. 12 
in Josefstadt, zum Militär-InvalideDbanse in Lemberg; Kraus Georg, 
Dr., vom 73- Inf.-^t., zum 11. Inf.-Rgt.; Glossauer Johann, Dr., vom 
13. Drag.-Rgt., znm 73. Inf.-Rgt.; 


die Regimentsärzte 2. Klasse: Sekanina Johann, Dr., vom 7. Uhl.- 
Bft., zum £rgänz.-Bez.*Kdo. des 77. lof.-Rgts.; Dfevikovsk^ Friedrich, 
Dr., vom 11. Inf.-Rgt., znm 13. Drag.-Rgt; 

die Oberärzte: Reise Jonas, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lemberg, 
znm 16. Inf.-Rgt.: Mayer Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, zum 
7. Uhl..Bgt.. 

Uebursstzt: der Beglmentsarzt 2. Klasse : Stifter Franz, Dr., vom 
6. F.-J.-Bat., znm 58. Inf.-Rgt.; 

der Oberarzt: Weiss Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, zum 
6. F.-J.-Bat. 

Gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt : die B^mentsärzte2. Klasse: 
Wolf Ferdinand, Dr., vom 58. Inf.-Rgt., aufEin Jahr (Urlaubsorte Schlss- 
bnrg and Wien); Führer Johann, Dr., vom 3. Drag.-Rgt., auf 6 Monate 
(Urlaubsorte Brnstbrunn und Stockerau). 

Mit Wartegebilbr benriaubt: der Begimentsant 1. Klasse: Krüg- 
knla Josef, Dr., vom 33 Inf.-Rgt. (Drlanbsort Wien.) 

In den Ruheetand versetz: Der Oberstabsarzt 1. Klasset Frueth 
Wilhelm, Dr., Sanitits-Cb^ des 12. Korps anf sein Ansncben, and wurde 
demselben in Anerkennung seiner langjährigen, pflichtgetrenen and erspriess- 
lichen Dienstleistung der Orden der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei ver¬ 
lieben. 

la den Ruheetand versetzt: die Begimentsirzte 1.Klasse: Wedenig 
Josef, Dr. (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), des T.-J.-Rgts., als 
invalid. (Domizil: Wolfsberg, Kärnten); Schmidt Nikolaos, Dr., vom 
Art. - Zeugs • Depot nächst Wr.-Neustadt, als invalid. (Domizil: Wien); 
Zgörski Ladislaus, Dr., vom 16. Huss.-Rgt., als zu Lokaldiensten g^ 
eignet (Domizil: Wien); Werden Franz, Dr, vom Militär-lnvalidenhans, 
in Lemberg, als Invalid. (Domizil: Wien); 

der Olerwuodarzt: Schmidt Josef, vom 4. Huss.-Rgt., als „invalid“ 
(Domizil: Klagenfort.) 

Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. K. in Papa. Ad 1. Das Fieber ist bei Hämoptoe durchaus 
nicht gleichgiltig. Wenn sich auch das Augenmerk in erster 
Linie anf die Stillung des Blnthustens richten muss, darf doch 
auch das Fieber nicht unbeachtet bleiben. Wir wenigstens geben 
in solchen Fällen neben Ergotin anch Chinin. Ad 2. Inhalationen 
von Ferr, sesqiiichloratnm dürfen nur sehr vorsichtig gemacht werden; 
bei stärkerer Hämoptoe können die Inhalationen die Blutung sogar 
vermehren, indem sie den Hastenreiz steigern und oft selbst Er¬ 
brechen verursachen. Wir verordnen Elsenoblorid • Inhalationen, 
gleich anderen adstringirenden Mitteln zur Inhalation, nur bei 
jenen Fällen von Blntspocken, wo dem Sputnm spärliche Blntmengen 
beigemengt sind, wo das Blut meist nur aus der gelockerten Schleim¬ 
haut der oberen Luftwege, des Laryux und der Trachea kommt, wovon 
man sich mrt dem Kehlkopfspiegel leicht Überzeugen kann. 

„ Dr. L. Sch. in Kecskemet. Das Archiv für Kinderheilkunde er¬ 
scheint monatlich.' 

„ Dr. A. in Krapina-Töplitz. Im Sanatorium des Herrn Dr. Loew, 
Wien, IK., Mariannengasse 20, befindet sieh auch eine Spezial- 
Abtheilnng zur Behandlung von Morphiopbagen. 

„ Dr. S. in Szered. Herr Prof. Billroth kehrt Montag den 17. d. M. 
von seiner Reise zurück. 

„ Dr. Sch. in Fünfhans: Wir finden das Mittel, sowie die Art der 
Verabfolgung des Medikamentes — wie Sie dies zu thun beab¬ 
sichtigen — ganz zweckmässig. — Sie sollten die Methode jedes- 
falls versuchen. 

„ Dr. F. B., k. k, RA. in Mostar. Adressveränderungen werden von 
uns sofort nach Einlangen der betreffenden Anzeige vorgenommen; 
die Ihrige erhielten wir erst am 10. d. M. Auf Abonnement bis 
Ende Dezember fehlen für „Med. Presse“ noch 2 fl< 62 kr., für 
„Rundschau“ 1 fl. 

„ kL G. in München. Ihrem Wunsche -wurde entsprochen. 

„ Dr. S., k. k. RA. ln Oberplan. Empfehlen Ihnen die Firma Wal¬ 
deck & Wagner in Prag. 

„ Dr. F., Fabriksarzt in Steyrermflhl. Wir haben die betreffende 
Berliner Firma ersucht sich mit Ihnen direkt in Verbindung zu 
setzen. 

„ Dr. A. B., Kreisarzt in Szasz-Keresztur. Die Sendung ist am 6. d. 
abgegsngen I 

„ Dr. K. S. in Bperles. Ziemssen's Handbuch der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie ist jetzt vollständig erschienen. 

„ Dr. S., k. k. Stabsarzt in Olmütz (Presl, Prophylaxis); Dr. N. 
in Ungvar (Impfstoff); Dr. A. S. in Posteiberg (Ziegler, patho¬ 
logische Annatomie); Dr. B. in Budapest (Impfstoff); Dr. F. S., 
k. k. RA. in ViUach (Fleischmann, Ernährung nnd Körper- 
wägung; Sigmund, Syphilis); Dr. J. in Mierotein (Impfstoff); 
A. S. in Iwonicz (Schreiber, Massage); Dr. G. in Czegled 
(Impfstoff); Dr. G. S. in Mediascb (Loebiscb, Ham-Analyse); 
Dr. L. in Krakau (Impfstoff); W. S., Bezirksarzt in Markersdorf 
(Loebiscb, nenere Arzneimittel; Sigmund, Syphilis; Wolzen- 
dorff, Cbirnrgie); Dr. M. in Bjeiina (Impfstoff); Dr. M. S., k. k. 
OA. in Dolnja-Tnzla (Nassbaum, Skizzen aus der chirurgischen 
Klinik; Heubner, experimentelle Diphtheritia); Dr. K. in Polann 
(Impfnadel nnd Impfstoff); Dr. U. in Eiseubrod (Küchenmeister, 
Cholera); Dr. S. in Gastein (Impfstoff; Dr. U. in Bremen 
(Wolzendorf, Chirurgie); Dr. K. in Jerzyce (Impfstoff); 
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Henen Dr. U. io Ufirssnscblag(Ealenbarg, hjdroelaktriicheBäder; Roseo' 
thal, Blaktrotfaorapie; Scbreiber, Hasiage; Bxnar, mikro* 
skopiaeh« UotersiicbQDgen); Dr. K. in Orohovice (Impfbtofl); Dr. 
TJ. in Jassy (Henocb, Kinderkrankheiten; Ziemseen, Pharma* 
oopoea clinica; Keller, Arzneirerordonogen; Kleacke, krankes 
Kind); Dr. W. in Uattersdorf (Impfstoff!; Dr. P. Y. in Dorogb 
(Eiohhorst, Pathologie nnd Therapie: Albert, Cbimrgie); Hof* 
mann, gerichtliche Uedizio; Kaposi. Hantkrankheiteo; Sigmnod, 
Syphilis); Dr. S. in Berzowa (leere Phiolen); Dr. A. V. in Kotten* 
berg (Levy, Kaiserschnitt; Pawlik, Uteruscarcinome; Bresgen, 
Nasen* and Bachenkatarrh; Wolzendorff, Chimrgle; Klein, 
Aogenspiegel; Levandowsky, Elektrizität; Loebisoh, neaere 
Arzneimittel; Sehnitiler, Laryngoskopie and Rhinoskopie; 
Ultzmann, Hämatnrie); Dr. D. in Kojazerac (Impfstoff); Dr. 8. in 
Sarcany (Impfetofl); Dr. W. in Nenhäoeel (Loebisoh, nenere Arznei* 
mittel); Dr. K. in Tissa«Lbk (Impfstoff); Dr. W. in Tamow (Tetser, 
Angenbeilkonde; Friedberg, gerichtsärztlicbe Praxis;; Dr. E. in 
Arnao (Impfsto^; Dr. A. S. in Plan (Hofmann, gerichtliche 
Hedisin); Dr. F. in Kasohao (Impfsto^; Dr. S. in Tamov 
(Spiegelberg, Oebortshilfe; Wolzendorff, Chimrgie); Dr. 
M. in Hajdnschitza (Impfstoff); Dr. S. io Rietz (Kleinwächter, 
Hnterbrechnng der Schwangerschaft; Wolzendorff, Chimrgie); 
Dr. W. in üjhely (Impfsto^; Dr. S. in Adony (Wiener Medizinid* 
Kalender 1883); Dr. S. in Nenpest (Impfttoff); Dr. S. in MbUers* 
dorf (Heitsmann, anatomischer Atlas); Dr. H. in Wemstadt 
(Impfstoff); Dr. S., Kreisarzt in Morawica (Knnze, Kompendiam); 
Dr. J. in Dobrisch (Impfstoff); J. S. in Bodenitz (Baranski, Yieh* 
nnd Fleischschan); Dr. K. in Radantz (Impfstoff); Dr. 6. in 
Kallich (Impfsto^; Dr. A. R. in Rozmital (Kliniscbes Rezept* 
Taschenbnch; Hacker, uLtiseptische Wandbehandlnng; Wolzen* 
dorff, Chirorgie); Dr. U. in Poisdorf (Impfstoff). Ihre Zoechriften 
sind erledigt. 

„ Dr. H. N., k. k. RA. in Pisek; Dr. S. v. H. in Kecskemet (mit 
„Rnndschan“); Dr. J. B. in Lemberg (50 kr. Best fär „Rnnd- 
schao“); Dr. S. in Modlan; Dr. J. B., k. k. RA. in Titel (bis 30. 
September). Bestätigen anf aasdrfickliches Yerlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Hediz. Presse“ nnd 
„Wiener Klinik“. 


Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-TaschenbucI] 

fClr praktische Aerzte pro 1884 
(Siebenter Jahrgang) 

enthält'. 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (iS 8 j: 
1380 Recepte, 1884: 1429 Recepte, demnach Vermehrung 
um 4 .g). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebrätichliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. 5» Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt, ß. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverband. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. OfficineUe und ni^officinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kurorte- 
Verzeichniss m/tt Angabe der Kurürxte. 11. Künstliche 
Bäder. 12. Maximaldosen. 13. Vergleichende Gewichtstabellen. 14. 
Schwangerschaftstabellen. IS. Sehproben. Iß. Hetlformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 17, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 18. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten., sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser fahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe atuh in 
diesem fahre mit Draht geheftet und karm daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1884 . ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Urban ^ SchwmiriBenberg 

in Wien, /., Maximilianstrasse 4 . 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D er Obergespan des Trencsiner Eomitates, Se. Hochwohl* 
geboren Herr Pani Knbicza de Neme s-Ettrth, hatanterm 
16. d. M, %. 12.420, einen Eonkors aasgesehrieben anf dio 
Besetzung der erledigten Sekandararztesstelle bei dem allge* 
meinen öffentlichen Erankenbause zu Trencein. 

Mit dieser Sekandararztesstelle sind folgende Bezüge yer» 
banden, und zwar: 

Ein Jahresgehalt von 500 fl,, möblirtes Natnralquartier 
sammt Beheizung nnd ein Jabres-Licbtpaoscbale pro 11 fl. 52 kr. 

Gefordert wird das medizinische Doktorat und die Eennt- 
niss der ungarischen Sprache. 

Die im Sinne des §. 63 des Gesetzartikels 14 vom Jahre 
1876 yorschriftsmässig zu inslruirenden Gesnobe sind bis zum 
30. September 1883 an den Eingangs benannten Obergespaa 
einzusenden. 898 

er von der Gemeinde Negotin in Serbien als Stadtarzt 
eugagirte Medicinae*Doctor ist wegen Familienyerbältnisse ver¬ 
hindert, seine Stelle anzutreten, weshalb neuerlich der Posten 
eines Stadtai^s, mit welchem ein fixer Gehalt von 2526 Pros, 
verbunden ist, zur Besetzung ausgeschrieben wird. Visiten* 
honorar 1 Frc. Todtenbeschau 1 Frc. Impfung 40 Cent. Dia 
Bewerber müssen Doktoren der gesammteo Heilkunde, womöglich 
einer südslavisohen, aber nnbedingt einer slavisdien Sprache 
mächtig und nicht über 45 Jahre alt sein. Die Originaldiplome 
oder legalisirten Eopien wolle man bis längstens Ende September 
(alter Stil) bei der Stadtbehörde Negotin in Serbien ein* 
reichen. Bewerber serbischer Nationalität haben den Vorzug. 

Tif Gnmd des Hagistratsbesohlusses der kön. Freistadt 
Belovar vom 8. März 1883, Z. 26, und 1. September 1883, 
Z. 86, wird biemit zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztas 
beim Belovarer Magistrate mit dem jährlichen Gehalte von 
800 fl. und 150fl. Quartiergeld der Konkurs bis inklusive 
15. Oktober 1883 aasgeschrieben. 

Der Stadtarzt wird lebenslänglich mit dem stabilen Ge¬ 
halte und mit dem Pensionsrechte für sieh, seine Witwe und 
Versorgung der unmündigen Kinder nach dem für die kÖn. 
Staatsbeamten in dem Königreiche Kroatien nnd Slavonien be¬ 
stehenden Pensionsnormale ernannt. 

Jeder Kompetent muss ein gradoirter Doktor der geaammten 
Heilknnde sein, weiter muss er naohweisen seine bisherige 
Dienstesverwendung und die Mächtigkeit der kroatischen oder 
einer anderen slavischen Sprache. 

Für den hiesigen Stadtarzt ist bei dem hiesigen kön. Ge¬ 
richtshöfe der ärztliche Dienst im Strafhause mit einer Jahres- 
remuneration von 100 fl., ausserdem eine geriohtsärztliche Praxis 
bei demselben in Aossioht gestellt. 

Die Bewerber haben ihre mit den erforderliohen Doku¬ 
menten versehenen Gesuche, die im Dienste oder einer anderen 
Verwendung stehenden darob die betreffende Behörde, bis zur 
oben angeführten Frist bei diesem Magistrate einzureichen and 
wird auf die nach dem bestimmten Termine eingetroffenen Ge-* 
suche keine Bücksiobt genommen. 

Magistrat der kön. Freistadt 
Belovar, am 1. September 1883. 901 

^himrgat in der Stadt Weitra, sehr einträglich, ist unter 
sehr günstigen Bedingungen sofort zu verpachten, eventuell za 
verkaufen. Näheres bei der Eigenthümerin Antonie Schneider, 
Baumeistersgattin in Weitra, Niederösterreioh. 893 

ei der Stadtgemeinde Krnman in Böhmen gelangt die Stelle 

des zweiten Stadtarztes, mit welcher ein jährlicher Oehalt toq 
400 fl. ö. W. verbanden ist, zur Besetzung. Gesuche sind bis längstena 
10. Oktober 1883 beim Stsdtrath Krnmaa einbringen. 


Yerantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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ANZEIGEN. 


Tortliellhafteste Bezugsquelle 

ftr ftlle natftrlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k< k. Hof - Lieferant, i » ^ . . 

M • X ir V LI L la Leube.Roaeatlial’Mln 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14, Fleisohsolution, 


Kwdolf Tliiirrleirl 

eBBOgt alle ddrorgisoheii Instrumente nach neuesten und yeiv 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller ■edizinisoiiea Verteadeteire. 

fliBwaiiniMilewtrMei ft. 

• razlti t.| AacuallMratrMM U. 

Aarilhrikbe Prels>CoiiraBt« saf Vtrlangen fnti«. 

Echter n.yorzügllchster 


PriailirtBr0s8eli^76, Halle a.S. 1881 
Frankfurt a. M. 1881. 
Terbeeserte Leabe-Roaentliareelie 


852 ikr. »lehret ber^ü Id Aaseee (Steiermark). 

Kuranstalt , 41 peiilieim“ "S'» 


|Va a n wieder in 

Dr. Tymowski SanBEHo. vma Wener, 

J praktizireD. 894 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Uänohaaer Ktankenbanse oe't »iaeca VlerteUabre mit Erfolg im Qebranobe. 
15 Fastilleo 1 fi. &-< kr. 

Engel-Apotheke In Wien: 1., am Hof 6. es» 


Bekanntmacbang. 

Für das stSdtlscbe allgemeine Erankenbans ln Lioc werden auf die Daoer 
Ton zwei Jabren nod beiderseitiger Tierteljlhriger Kundlgnng, eTentnell Ver- 
UngerttDg anf weitere zwei Jahre zwei ledige Silfs* (Seknudsr-) Aerste aafgenommen. 

Edeselben Mniessen fbr ihre Dienstleistang Jeder eine Jabresbestallang 
Ton 000 fl.| freie wotma^, bestehend ans einem Zimmer, nebst Beleachtnng nnd 
Beheizung nnd haben die veni&ichtang, ln dem Spltale zn wohnen nod siohwftürend 
der Dienstzeit nicht zn Terenelicben. 

Ueberdles ist dem «raten Sekondararzte für Bebandlnng der Armen in der 
nächsten Umgebong des Erankenhanses ein Jahrespanscbale pro 100 0 . znerkannt. 

Bemerkt wird noob: 

a) Dass das Erankenhaos ein allgemeines nnd bffentliobes lat, dass daher 
die Dienstjabre ln demselben bei späteren Anstellungen eben so beräoksfehtigt 
werden, wie bei den Seknndar&rzten ähnlicher Spitäler, und dass im Status des 
allgemeinen Krankeohsnses im Ganzen ein Primararzt nnd zwei Sekondarärzte sind, 

b) Dass den Hllfsirzten im blesigeu allgemeinen Erankenbaose reichlich 
Qelegenbeit gebeten lat, unter Leitung dea Herrn Primararztes ln allen Zweigen 
der Medizin und laabeeoaderi der operatlTan Chirurgie und Oynäkologie sich giilnd- 
Hob und praktisch auszubilden. 

Bewerber um diese Stellen haben ihre mit den legalen Naohwaisnngen über 
die Erwerbung des Doktorates der geaammteo Heilkunde, resp. der medinnischen 
Chirurgie, Oeburtabüfe und über etwaige bisherige Verwendung TeraeheneuGeauobe 
Ua 18 . Oktober 1- J., Mittags is übr, hieramts zu überreichen. 

Linz, am 80. August 1888. Der BürgermelsteratellTertreter: 

Vr. TlelcoiOli. 


WM in^FF-"-ss;s: “ 

iiuliiu üUOlil taÄiLpTsr"'*“*" 

räVAT-AUGENHElLANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 


Wien, IX, Bez., UniverelUtsetrasse 4. 

Irepospekte auf V' erlangen 


Torzügllchstes und leicht Terdaullohstea 
Nabrnngamittel für Magenleidende, Be- 
kooTaleszenten eto, empfiehlt in Ter- 
lOtbeten Blechdosen mit circa S50 Gr. nnd 
in solchen mit circa isä Gr. Inhalt als 
durohans haltbar nnd sohmaofahaft 

iie Dr. Kirostt flor-Ajotlieie 

IQ JoBA am Markt. (K. Stfiti.) 

Mein Präparat wird ln der Sammlung 
klloisoher Vorträge Ton B. Voikmano 
Nr. 68 und in Dr. ’mel's aTUsh für Magen¬ 
kranke“ allein empfebrai; ebenso iu der 
.Oeeundheit*, Nr. 14, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Utfrlatn ln Leipzig. 

GeneraldepOt für Oesterreioh-uugam: 

Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 773 

Valoamonler A IntrozzI in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in Hew>York. 


(Jahrgang 1845) 

für 

imliiMsmlmiti. 

Durch Tennittlnng der Admlniitra* 
Uon der .Wlenor MedliliiladtOB 
Preeao^ in Wien, MaxlnUlaastr. 4, 
ist unrerAlachter alter Malaga-Weia 
zum Preise tou 3 A pro Bonteille 
la beziehen. 

Für Tontlgllebate Qaalitftt wird 
grarantirt 

Versendung gegen Btnaendaag dea 
Betrages oder Nachnahme desselben. 
EmbaUageberechnnng zum Selbst¬ 
kostenpreise. 

Bei grosseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 



15 Medaillen I. Klasse 



nnd gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmaug der Eorpertemperstur. 

Uremeter nach Pr. SeUor, Bade- und BraakeBStatner- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer.; 

Nur eigene Erzeugnisse und nlt meiaer Firaa veraehen. 
Fflr Splt&lor boaondoro BogftBotlgriuiffon. 

Heinrich Kappeller jnn., e» 

TI'ieii,T., Kettenbrltckengaaae Kr. 9. 

F.IUustr. ^eisTerzeiohn. staben gratiBzarVerfilguDg. 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Aufnahme in der 

JP r i va.tlieiia.li w talt: 

der 

ODr. BRESSLAUBR und PRIES 


^ g _ 0 ’Q Inte k k. keuea. ii4 rm hohii liihteriu nkTestmi^ 

^ H W ^ Kuhpooken - Impfüngs - Anstalt, 

IM W Wien, Alaontrasoe 18. 

M I Versendung tou täglich frischer Kuh - Lymphe 

unter Garantie dea Erfolges. 629 

Pneumatischer Apparat 

im SBphiembaSe In Wien. 905 

Die EiDatbmuDg Ton comprimirter Luft in den pneumatischen Eabineten ist indi- 
cirtn. bewährt bei Emphyauma puiin.,A8thna bronchiale u.nervoeum.bei Hyper- 
Smien u. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Respirationetractue 
(Laryngitis, Tracheltis, Bronohitie). insbesoudere bei chron. Bronohiaikatarrhen, 
zur Resorption pieurltisoher Exsudate, bei Tuberkulose (in den Anfangsstadien), 
bei AnSmis, Chlorose, Fettsucht, Keuchhusten, chron. Mittelohrkatarrhen etc. 
Aerztliche Leitung unter Herrn Dr. Jos. Pollak, em. klin. Assistenten; zu 
sprechen in der Anstalt Ton 11—1 Uhr. Preise änaserst mässig. 
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Verlag von UeBIIN i SCHW<BZENBEBB in WIEN und LEIPZIG. 

Die neueren Arzneimittel 

in ihrer Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Br. WUh. Fr. Iioeblsob, 

0 . &. Profeflsor an der Cnivereit&t Innsbruck. 

Zweite gSnzlieh umsearbeltete und weeentlleh vermehrte Auflase. 

VIII and 266 Seiten. 

. 3 fl. 60 kr. 9. W. s: 6 Ifsrk broBohirt; 

WeiB. 4 fl. 50 kr. 8. W. = 7 H. 50 Pf. eleg. geb. 

s: 3 rg'lerLe d.©s -Ä.-ULgres 

in. den Sotmlen. 

Von 

Br. Kormann Oohn, 

Professor fflr AngODheilkonde an der Universität Breslan. 

YI and 192 Seiten. Hit 53 Holzschnitten. 

'Dm.nJa . 2 fl. äö kr. 9. W. = 4 Mark, brocbirt; 
rreis . « A. so ki-. «. W. = 6 M. so Pf. eleg. sreb. 


Ln Verlag von Ferdinand Enke in Sfottgart ist soeben erschienen 
nnd dnroh alle Bnchbandinngen zn beziehen: 

Die subkutane Infusion 

als 

Bebandlnngsmethode der Cholera 

von Prof. Dr. S. Samuel 

in Kbnigeberg i. Pr. 8S6 

8. seb. Preis: AI s p k S. 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Falver 

der 

Liebig’'”'""' Kindersuppe, 

dsrgesteilt nach einer von Uoblg solbst svtoristrtsa llothede la 8. Kell’s 
Fabrik pb4rmas.-etaOBi, Prodnkte (vormala dargestellt von A. Hopfgartnor, 
0. Stbger, Wien). Seit 10 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Klnder- 
nahnmzsmlttel erprobt, bat das Bztvsktpalvor 4er Zloblg'soboo Xlndorsup« 
gegenäber anderen Prtoaraten sahlreiche Vorzüge; es enthlut dlo blatblldoaOsa 
na4 wärmssrssagsadoa Bteffo tat rlohttfaTem ▼•rkUtnias als 41a Kln4ar> 
mabla, vntarllagt nleht 4am V'ar4orbaii, Ist kola kaasUlehes FahranarnUttitf, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es fügt znr Knrmiicb nar jene Bostandtheile, 
die ihr die Qualifikation znr Mnttarmlloh geben, wird gnt vertragen and lit das 
bllllgata ■abrosgrsmlttal, weil eine Flasche davon kanin in demsuben Zeitraome 
verbraaoht wird, als 4 Büchsen anderer Präparate. 

DepötsindenApotheken. 

Hauptversandc: 6. Hell In Troppau. 08? 

Haaptdepöt fflr W’un: Adterapotheke, I. Bez., KSrniaerring 18. 

Kii» geiaie, ul l^snga’ Krtüriig biirta Gebrsub-liveiuig liagt jtder riauk* bei. ^MI 
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Originaiien und klinische Vorlesungen. 

Die Prophylaxe 

der Blennorrhoea neonatorum 

Von Dr. Ii. Königntein, 

Dozent der Aagenheilknnde an der Wiener Universität. 

Seit meiner ersten Publikation *) über die Prophylaxe 
der Blennorrhoea neonatorum, in welcher ich auf (Jrund 
genauer und zahlreicher Beobachtungen nnd Kontrolver- 
sache an dem Materiale der hiesigen zweiten Grebarklinik, 
das mir von dem Vorstande derselben, Herrn Prof Späth, in 
liberalster Weise zu diesem Behufe überlassen worden 
war, die Aussagen Cbede's vollinhaltlich bestätigte nnd sein 
Verfahren als das wirksamste und zugleich einfachste er¬ 
klärte, sind auch von den anderen hiesigen Gebärkliniken 
Mittheilungen veröffentlicht worden, die die Wirksamkeit 
des CREDE’schen Verfahrens zur Verhütung der Augenent¬ 
zündung der Neugeborenen konstatirten. Wenn auch die Resul¬ 
tate, die hier erzielt wurden, gegenüber denen der Leipziger 
Rntbindungsanstalt zurücksteoen, so hat dies in äusseren 
enügend bekannten Verhältnissen seinen Grund und tangirt 
ie CBEDB’sche Methode in keiner Weise. 

Der sichere Erfolg der Nitras argenti-Einträufelung 
war erwiesen, es hiess nun die Nutzanwendung derselben 
ziehen. 

Ich habe mich in meinem, über diesen Gegenstand in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vortrage, so¬ 
wie in späteren Veröffentlichungen “) dahin ausgesprochen, 
dass das Verfahren unbedingt in allen Gebäranstalten geübt 
werden müsste, dass aber dessen sofortige Einführung in 
die Privatpraxis kaum von Vortheil begleitet sein würde 
nnd auch darauf hingewiesen, dass die Gebäranstalten, die 
ja zumeist auch gleichzeitig Hebammenschuleu sind, ihre 
Schülerinnen hierin unterrichten und ausbilden sollten, so 
dass das CaEDii’sche Verfahren nach und nach auch allge¬ 
meinen Eingang finden würde. Einstweilen aber sollten 

‘) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte 1882. 

') Arch. f. Kinderheilkunde 1882. Hittheilnngen des Vereines der Aerzte 
in K.-Oe. 1882. Centnlblatt f. Therapie 1883. 


} die Bezirksärzte die unter ihrer Aufsicht stehenden Heb- 
' ammen über die Gefährlichkeiten dieser Augenentzündungen, 
ihr Auftreten etc. den Werth der Desinfektion, speziell der 
Reinlichkeit, nachdrücklichst unterweisen. 

Diese meine Meinung wird auch von anderen Okulisten, 
wie Hobnbb, Zehendeb etc. getheilt und wurde vom obersten 
Sanitätsrath akzeptirt, indem auf Grund eines Referates 
desselben die k. k. n. ö. Statthalterei in einem Erlasse vom 
31. Jänner das CBKDE’sche Verfahren in den Entbindungs¬ 
anstalten obligatorisch macht, von dessen Anwendung in 
der Privatpraxis aber derzeit absieht und nur das Interesse 
der Aerzte für diesen Gegenstand zu gewinnen sucht. 

Das Verfahren wird sich, wenn die kompetenten Per¬ 
sonen mit genügendem Interesse für dasselbe au die 
Einführung gehen, in den Gebäranstalten bald einlebeu und 
man wird dann den weiteren Schritt (Einführung in die 
allgemeine Praxis) mit mehr Aussicht auf Erfolg thun können. 
Doch gehört hiezu eine gewisse Zeit. 

Nun sind in jüngster Zeit von Dr. Camillo Fürst und 
Dr. Felsenreich Arbeiten erschienen, in welchen Ersterer 
den Statthalterei-Erlass in gewisser Beziehung angreift und 
Letzterer neue Vorschläge macht, denen gegenüber ich mich 
veranlasst sehe, Stellung zu nehmen. 

Dr. Fürst schreibt in seinen „Klinischen Mittheilongen 
über Geburt und Wochenbett mit Rücksicht auf deren Be¬ 
handlung“ : Wir halten es dabei (CREDE’sches Verfahren) 
für das Allerwichtigste, dass sofort nach Austritt der Frucht, 
bevor diese die Augen öffnet, das in der Umgebung der 
Augen anhaftende Sekret entfernt wird. 

Hierauf nun zum Erlasse des k. k. Ministeriums über¬ 
gehend, findet er es selbstverständlich unrichtig, dass die 
Prozedur erst nach der Abnabelung und nach dem Bade 
stattfinden solle, was er mit folgenden Worten ausdriiekt: 
„Wenn man dem Neugeborenen dabei befehlen könnte, dass 
es so lange mit dem Oeflfuen der Augen warte, bis es ab¬ 
genabelt, in das Bad gebracht und die besagte Prozedur 
vorgenommen ist, dann wäre gegen das Verfahren nichts 
einznwenden.“ Dies sei aber nicht der Fall, ergo müssen 
wir hinzuftigei), ist gegen das Verfahren etwas einzuwenden. 
In einer späteren Publikation (Wann soll die Prozedur zur 
I Verhütung der Augenentzündung bei Neugeborenen statt- 
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finden? „Zentralblatt f. Gynäkologie", 1883, Nr. 34) sagt 
Fübst: „Ich habe an anderer Stelle (obige Mittbeilangen) 
bereits mitgetbeilt, dass eine Klinik der Wiener Gebär* 
anstalt, in welcher die Reinigung der Angen, sowie die 
nachfolgende Desinfektion derselben erst nach dem Abnabeln 
stattfand, eine circa doppelt so grosse Morbilität an Oph¬ 
thalmien anfwies, als die beiden anderen unter übrigens 
ganz gleichen Verhältnissen stehenden Kliniken, in welchen 
diese Prozeduren gleich nach Austritt der Frucht, womög¬ 
lich, bevor diese die Augen öffnete, vorgenommen wurden. 
Wenn also eine Verzögerung der Reinigung der Augen, trotz 
der nachfolgenden Desinfektion derselben, schon solche Nach¬ 
theile birgt, welche Resultate sind erst zu erwarten von einer 
verspätet vorgenommenen Reinigung ohne nachfolgende Des¬ 
infektion, wie solches in jenem hohen Erlasse verlangt wird, 
den CaZDä aU nachahmungswerthes Beispiel hinstellt?" 

Fübst behauptet demnach, dass die Desinfektion nach 
dem Bade weniger wirksam sei, als sofort nach Austritt der 
Frucht, und begründet diese seine Behauptung durch Ver¬ 
gleichung der Zahl der an den drei verschiedenen Kliniken 
vorgekommenen Ophthalmoblennorrhoen. 

Prüfen wir diese Angaben auf ihre Richtigkeit. 

Nach meinen Aufzeichnungen, für die ich zum Mindesten 
eben so viel Vertrauen verlange, als für die von Dr. Fürst gege¬ 
benen Zahlen, da erstere nftt peinlichster Aufmerksamkeit und 
Genauigkeit gemacht wurden und die Protokolle behufs Einsicht 
stets offen auf den Wochenzimmern auflagen, betrug die Zahl 
der blennorrhoischen Erkrankungen nach Einführung des 
CRSDB’schen Verfahrens ungefähr 1 Perzent, ein Perzentsatz, der 
dem der anderen Kliniken nicht nachstand. 

Gredb, der ja dieses Verfahren angab, hatte im Verlauf von 
3 Jahren bei 1160 Kindern nur zwei Fälle von Blennorrhoe zu 
verzeichnen, also fast O^’/o, und diese Kinder wurden nach der Ab¬ 
nabelung gebadet und dabei die Augen mittelst eines reinen 
Läppchens mit gewöhnlichem Wasser gereinigt und dann erst 
auf dem Wickeltische die Nitras argenti-Lösung eingeträufelt. 
Freilich, meint Fürst, werde die Desinfektion mit möglichster 
Sorgfalt ausgeführt, wie eben in Leipzig bei Crbo]^, dann sei es 
von untergeordneter Bedeutung, ob die Prozedur gleich nach 
Austritt der Frucht oder später vorgenommen werde, d. h. 
an den Wiener Entbindungsanstalten ist dies nicht der Fall. 
Nun schreibt Felsenreich am 1. September in der „Wiener 
medizinischen Wochenschrift" in einem „Ein Vorschlag der 
weiteren Durchführung des CRSDÄ’schen Verfahrens zur 
Verhinderung der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen“ 
überschriebenen Artikel: „Das Verfahren wurde in letzter 
Zeit so geübt, dass es der in dem genannten Erlasse ange¬ 
gebenen Methode vollkommen entsprach. Während .... 
wurden die Kinder jetzt vorerst abgenabelt, mit Fett be¬ 
strichen, gebadet und von der vernix caseosa gereinigt; 
hierauf wurde erst die Einträufelung eines Tropfens der 
Lösungen von Nitras argenti in jedes Auge vor¬ 
genommen. Hiedurch dürfte bei vielen Kindern ein Zeitraum 
von 5—10 Minuten zwischen dem Austritt und der Des¬ 
infektion liegen. Der Grund zur Modifikation der ursprüng¬ 
lichen CRBOG’schen Angabe liegt darin, dass die Lider der 
Kinder bei grösserer Anhäufung von verniz caseosa nur 
schwer sicher geöffnet werden können, so dass die Einfüh¬ 
rung der desinfizirenden Flüssigkeit nicht sicher gelingt. 
Wir verfügen nun über 5000 Fälle und konnten, obwohl 
derzeit alle fünf Schulhebammen bei den ihnen zukommen¬ 
den Kindern die Desinfektion besorgten, in keinem Falle 
einen Nachtheil des Verfahrens nachweisen.“ 

Dr. Fürst gesteht selbst zu, dass die Verhältnisse an 
den drei Gebärkliniken so ziemlich dieselben seien; nun 
wurde nach Felsbnreich’s Mittheilung an der 1. Klinik genau 
nach dem Erlasse vorgegangen und kein Nachtheil des angeblich 
modifizirten Verfahrens bemerkt; es ist also die Schlussfolge¬ 
rung von Fürst, dass durch die Verzögerung der Prozedur 
ungünstigere Resultate erhalten werden, unrichtig und wir 


haben keinen Grund das Verfahren, dadurch, dass die Hebamme 
auf den Austritt der Frucht gleichsam lauem müsse, um sofort 
über dessen Augen herzufallen, zu erschweren. Ich kann mir 
auch nicht denken, dass, wenn nur eine Person (wie ja gewöhn¬ 
lich) bei der Geburt fungirt, und der Vorschlag von Fürst 
ad verbum ausgeführt werden soll, das erste und wichtigste 
Gesetz der Desinfektion, die Reinlichkeit, zur Geltung 
kommen kann. 

Wir besitzen demnach keiuenGrund, an der 
im Erlasse angegebenen Methode (das Verfahren 
betreffend), die sich den Angaben CaBoi’s voll¬ 
ständig anschliesst, irgend etwas zu ändern. 

Eine wichtigere und jedenfalls zu diskutirende Frage ist 
die der Einführung des CRGDä’schen Ver&hrens in die 
Privatprazis, also der obligatorischen Verpflichtung aller 
Hebammen, bei allen neugeborenen Kindern die Desinfektion 
der Augen vorzunehmen. Ich habe meinen Standpunkt in 
dieser Frage schon präzisirt und oben angegeben. Ist der 
Vorschlag von Felsenrbich meritorisch von demselben ver¬ 
schieden? Ich glaube nein. Er schreibt: „Die Entstehung 
und Verbreitung der Ophthalmia neonatorum kann auch 
hier (in der Privatoraxis) nur verhindert werden, wenn die 
Desinfektion den Händen der Hebammen anvertraut wird 
und dies kann zuverlässig, wenigstens allmälig geschehen.“ 
Ueber die Geschicklichkeit und die Beföhigung der Heb¬ 
ammen kann man verschiedener Meinung sein; Jeder urtheilt 
hier nach den Erfahrungen, die er selbst gemacht, aber 
darin werden wohl die Meinungen nicht dissentiren, dass 
die Hebammen nur dann die Prophylaxe ausüben sollen, 
wenn sie zuvor darin unterrichtet wurden und sich der 
Wichtigkeit derselben bewusst sind. Nicht so sehr eine 
Verletzung durch das Tropfröhrchen befurchte ich, wie 
Dr. Felsenreich zu glauben scheint, obwohl auch eine solche 
im Bereiche der Möglichkeit liegt, als vielmehr eine Infek¬ 
tion der Kinder durch ungeschickte und sicher auch oft 
widerwillig manipulirende Hebammen. Ich erkläre mich im 
Uebrigcn mit den vier aufgestellten Sätzen von Fblsbnreich 
einverstanden, da sie ja ohnedies nur eine detaillirte Aus¬ 
führung meines Vorschlages sind und denselben in eine prak¬ 
tische Form kleiden. 

Ziehen wir das Facit aus all' dem hier Besprochenen, 
so heisst es: Das Verfahren von CrbdI: soll genau nach 
der in dem Erlasse der Statthalterei angegebenen Methode 
in allen Gebärhäusem geübt und gelehrt werden; dessen 
allgemeine Einführung ist wünschenswerth; dieselbe kann 
nur allmälig geschehen und wäre auf die Vorschläge 
Felsbnbbich’s Rücksicht zu nehmen. 


Ueber Tripperrheumatismus. 

Von Dr. V. Stmppi in Graz. 

(Forteetsang.*) 

Eine weitere Eigenthümlichkeit des Tripperrheumatismus 
ist die Neigung zu rezidiviren. Man hört häufig er¬ 
zählen, Jemand habe 5 — 10 Tripper gehabt, und die Ausübung 
des Coitus mit der eigenen Frau, die doch gesund war, ge¬ 
nügte, den Ausfluss hervorzurufen. Und da ist es wieder 
ültzmann’s Verdienst, nachdrücklich betont zu haben, dass 
alle diese Tripper doch nur ein Tripper waren, und die von 
ihm eingeführte Therapie bewies die Richtigkeit dieser An¬ 
sicht. Relative Verengerung der Harnröhre, Strikturen, beson¬ 
ders jedoch die chronische Erkrankung der Pars prostatica 
urethrae sind die Quelle dieser stets neu aufflackemden 
Tripper. Es bedetrf ja nur eines etwas stärkeren Reizes, 
einer lustig verlebten Nacht, und der Ausfluss ist wieder in 
voller Blüthe, und hat der Betreffende, wie es gewöhnlich 
zu geschehen pflegt, auch den Coitus aus^übt, so wird stets 
eine neue InfeEtion angenommen, während doch nur der alte 

») Sieh« Nr. 37. 
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Tripper darch diese Reize aafgefriecht wurde. Ja, ich habe 
Männer gekannt, die einmal einen Tripper hatten und nach 
Jahren einigemal bei Ausübung des €k>itn8, um den Akt der 
Ejakulation hinauszuschieben, sobald sie das Herannahen 
des SamenausfiuBses verspürten, denselben unterbrachen, und 
siehe da, trotzdem sich die Frau bei der Untersuchu^ als 
ganz gesund erwies, hatten die Männer nach 2—3 Tagen 
eine starke Blennorrhoe. Sie gaben bei Aufnahme der Anam* 
nese insgesammt zu, dass sich bei ihnen zeitweise nach 
besonderen Veranlassungen ein unbedeutender Ausfluss ge- 
zeigt habe. 

Dieser Bemerkungen bedurfte es, um die nun vorgekom¬ 
menen Rezidiven des Tripperrheumatismus zu erläutern. 

Alle meine acht, an Tripperrheumatismus leidenden 
Kranken hatten mit der ersten Infection auch den Rheuma¬ 
tismus bekommen. Drei von ihnen sind bis nun gesund, 
fünf jedoch wurden rezitiv, und von diesen zwei viermal. 
Es erkrankte immer dasselbe Gelenk, doch trotzdem der 
Erguss in das Gelenk ein sehr beträchtlicher war, waren 
die Schmerzen verhältniesmässig sehr gering und die Pa¬ 
tienten konnten mit gut bandagirtem Knie ihrem Berufe nach¬ 
gehen. 

Vor noch nicht langer Zeit kannte man Ultzuann’s 
rationelles Verfahren nicht, und die damals usuellen Behand¬ 
lungsmethoden waren ungenügend, einen chronischen Tripper 
zum Schwinden zu bringen. 

Wie ich schon erwähnte, war bei allen acht Kranken 
auch die Pars prostatica urethrae erkrankt; drei waren 
vollständig genesen, während fünf ohne Zweifel eine chronische 
^tzündnng der Pars prostatica urethrae hatten, die sich 
jedoch nur durch zeit weises Verklebtsein des Orific. ext. und 
zeitweises Jucken in der Perineal-Gegend, entsprechend dem 
hinteren Theile der Harnröhre, und Vorhandensein von Tripper¬ 
fäden im frisch gelassenen Harne manifestirte. Bei allen 
diesen Fünf trat nun ohne nachweisbarer Infektion, nur 
nach Exzessen in venere et baccho, ein ziemlicher profuser 
Ausfluss und in der 5.—8. Woche Tripperrheumatismus ein 
und bei Zweien erlebte ich vier solche Rezidiven. Der Zu¬ 
sammenhang des Rheumatismus mit dem Auftreten des 
Ausflusses bei Mangel jedweder anderen nachweisbaren Ur-L' 
Sache war so evident, dass es für mich ein weiterer Beleg 
für die Berechtigung der Annahme eines spezifischen Tripper¬ 
rheumatismus wurde. Ob diese Tripper den virulenten 
Charakter hatten, wie ohne Zweifel der erste, konnte man 
nur durch Impfung nachweisen, was ich aber unterliess. 

Diese Rezidiven würden in diesem Falle, falls die 
Tripper nicht den virulenten Charakter hatten, für die 
Reflextheorie sprechen. 

Bei meinen Kranken beobachtete ich auch, dass bei 
fünf mit dem Beginne des Rheumatismus der Ausfluss plötzlich 
bedeutend geringer wurde und seine gelbgrnnliche Farbe 
verlor; er wurde weisslich, fadenziehend, während er bei 
drei Kranken plötzlich mit Beginn des Rheumatismus sistirte, 
um bei allen nach 1—2 Wochen wieder zu erscheinen, doch 
niemals so kopiös und grünlichgelb wie ehedem. Der Ein- 
wurf, dass ja der Tripper behandelt wurde, somit eo ipso 
seine Beschaflbnheit sich ändern musste, ist ganz gerecht, doch 
war der Umschwung ein so plötzlicher, dass er nothwendiger- 
weise auffallen musste und zu der Annahme eines Zusam¬ 
menhanges mit dem Rheumatismus berechtigte. Andererseits 
könnte man einwenden, dass ja bekanntermassen die einen 
„pus bonum et laudabile der Alten“ sezemirenden Wunden 
mit Eintritt irgend einer Komplikation zu sezerniren auf¬ 
hören, trocknen und die früher gesunden Granulationen welk 
werden. Beigestimmt; doch ist es nicht ebenso wahrschein¬ 
lich, dass nach stattgefundener Infektion des Blutes von , 
der Harnröhre aus durch den Ausbruch des Rheumatismus 
ebenso eine Umstimmung des Sekretionsprozesses in der | 
Urethra stattfindet, wie es bei der Wunde der Fall ist, nur ' 
dass in dem ersten Falle die Komplikation unabhängig von ' 


I der Sekretion der Wunde entstand, somit die Umstimmung 
des Sekretionsprozesses ein Folgezustand war, indess im 
zweiten Falle die Infektion direkt von der erkrankten Harn¬ 
röhre aus geschah und dann die Umstimmung des Sekretions¬ 
prozesses eintrat. Endlich könnte man erwidern, wenn 
eine Infektion stattfindet, warum die Infektion so spät ein¬ 
trete, ja gewöhnlich erst dann eintrete, wenn der Ausfluss 
schon nicht mehr so kopiös sei; trete der Rheumatismus 
die zweite oder dritte Woche auf, wäre die Annahme einer 
Infektion plausibler. Ist die Harnröhre analog den Wunden mit 
Granulationen belegt, die die Aufnahme einer Infektion ge- 
wiasermassen hindern? Ist es nicht wahrscheinlicher, dass die 
Schleimhaut der Harnröhre durch den Prozess in grösserer 
Ausdehnung ihres Epithels beraubt, somit zur Aufnahme 
der infizirenden Schädlichkeiten geeigneter werde? Ueberdies 
ist es auffallend, dass der Rheumatismus sich stets nur 
dann einstellte, wenn der Tripper auf den hinteren Theil 
der Harnröhre sich ausbreitete. Nun ist es bekannt, dass 
der Tripper oft 2—3 Wochen auf den vorderen Theil bis 
zum Conmressor urethrae beschränkt bleibt und plötzlich 
auf die Pars prostatica urethrae übergreift und mit diesem 
Ueberschreiteo der Grenze auch alle die fatalen Kompli¬ 
kationen: Hodenentzündung, Prostatitis, Blasenkatarrh, 
Pyelitis, Rheumatismus zum Vorschein kommen. Dass die 
Pars prostatica urethrae auch gegen die einfachsten Ein¬ 
griffe, wie es der Katheterismus ist, beiweitem empfindlicher 
und mit einem gewissen Schmerze und Brennen verbunden 
ist, was noch lange nach Herausnahme des Katheters an¬ 
dauert, ist sattsam bekannt, indessen die Einführung des 
Katheders bis zum Bulbus auch von den empfindlichsten 
Kranken gut vertragen wird.. 

Die Prognose kann im Allgemeinen als günstig be¬ 
zeichnet werden. Fälle von Pyarthrus gonorrhoicus, mitge- 
theilt von Dr. Haslund in Schmidt’s Jahrbücher Nr. 185, 
sind verhältnissmässig sehr selten. Gewöhnlich kommt es 
zu Hydrärthus, der bei geeigneter Behandlung schwindet. 

Resume. 

Aus dem Vorhergesagten folgt: 

1. Dass man berechtigt ist, die Existenz eines Tripper¬ 
rheumatismus anzunehmen, bedingt entweder durch Auf¬ 
nahme von Schädlichkeiten in die Blutbahn von der Harn¬ 
röhre aus oder auf reflektorischem Wege durch Vermitte¬ 
lung der sehr empfindlichen Genitalnerven. 

2. Dass der Rheumatismus nur dann als Komplikation 
eintritt, wenn der Tripper den Compressor urethrae über¬ 
schreitet, somit die Pars prostatica urethrae infizirt wird. 

3. Dass sich der Tripperrheumatismus mit Vorliebe 
nur auf ein Gelenk, speziell auf das Kniegelenk, beschränkt 
und Hydrärthus erzeugt. 

4. Dass das Fieber bei Tripperrheumatismus keineswegs 
den Typus der gewöhnlichen Gelenks-Rheumatismen zeigt, 
da der Rheumatismus bei Tripper bald mit sehr geringem 
Fieber, bald ganz fieberlos venauft. 

5. Dass die Art und Heftigkeit der Schmerzen keine*«- 
wegs analog dem des gewöhnlichen Rheumatismus ist, denn 
die Schmerzen sind beiweitem geringer. 

6. Dass Ophthalmien öfter im Zusammenhänge mit 
Tripperrheumatismus aufzutreten pflegen und kein Grund 
vorhanden ist, ihren Zusammenhang zu Teugnen. 

7. Dass Komplikationen von Selten des Herzens nicht 
aufzutreten pflegen. 

8. Dass die an Tripperrheumatismus einmal Erkrankten 
bei einer neuen Affektion der Harnröhe eine Rezidive gewiss 
zu erwarten haben und dass dieselbe auch mit Ausschluss 
aller sonst möglichen Schädlichkeiten, wenn auch nicht in 
so starkem Masse, wie das erste Mal, gewiss eintritt. 

U. Dass es keiner neuen Infektion, sondern nur eines 
durch grössere Reize aufblühenden chronischen Trippers, 
des sogenannten Nachtrippers, lokalisirt in der Pars prostatica 
urethrae, bedarf, um die Rezidive zu verursachen. 

1 * 
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10. Dass der Ausfluss aus der Harnröhre mit Eintritt 
des Rheumatismus bedeutend abnimmt, ja ganz verschwinden 
kann, um nach 1—2 Wochen abermals zu erscheinen. 

11. Dass es eben die Affektion der Pars prostatica 
urethrae, niemals allein der vorderen Harnröhre ist, die 
den Ausbruch des Rheumatismus verursacht. 

12. Dass in dem betreffenden Individuum, sei es auf 
anatomischer oder individueller Grundlage, gewisse prädispo- 
nirende Momente geben muss, die den Ausbruch des Rheu« 
matismus begünstigen. 

Bei Frauen beobachtete ich keinen Fall von Rheuma- 
tismns gonorrhoicus, da ich keine virulente Urethritis fand, 
trotzdem ich viele Frauen mit Vaginal-Blennorrhoe behandelte. 
Die virulente Urethritis feminae ist meist sekundär und 
wird gewöhnlich von dem Introitus oder der Scheiden¬ 
schleimhaut übertragen, da die weibliche Harnröhre viel 
zu geschützt liegt, um von dem Infektionsträger direkt in- 
fizirt zu werden. Zeissl fand unter 100 Fallen von Vaginal¬ 
tripper kaum 5—6 UrethraltriMer; Lbwin konnte unter 
242 mit Blennorrhoe behafteten Frauen nur 8 nachweisen, 
die ausser Fluor vaginalis und uterinus noch Urethritis 
hatten. Sigmund konstatirte 1850 unter 758 behandelten 
Weibern den Harnröhrentripper fünfmal allein, Hodbman 
behauptet, dass die Urethritis im Vergleiche zu den so sehr 
häufigen Gebärmutter- und Scheidenkatarrhen bei Frauen 
sehr viel seltener vorkommt. Hebmann konstatirte unter 
425 Fällen von Blennorrhoe nur einmal Ausfluss aus der 
Urethra. 

(Fortsetzaog folgt.) 


U e b e r 

Entzündung der Cowper’sehen Drüsen. 

Von 

0r. J. Eng^lilOh, Dozent an der Universität nnd Primararzt an 
der Rudolf'Stiftnng in Wien. 

(Fortaetzong. *) 

Schubert Wenzel, 20 J., Kürschner, am 30. März 1883 auf 
Saal 3 anfgenommen, gibt an, dass seine Grossrantter an Tuberkulose, 
seine Eltern an Brnstkrankheiten gestorben seien. Er selbst Uber- 
stand im 9. Lebensjahre einen Gesichtsrotblauf, im 10. eine Lungen- 
entzündang and bald darauf Variola nnd litt oft an Bronchial- 
katarrb. Derselbe hat nie eine Geschlechtskrankheit ttberstandeu. 
Der Kranke, schlecht genährt, mit langem, schmalem Brnstkorbe, 
eingesunkenem Brustbeine nnd eingezogenen Schlü^selbeingraben, zeigt 
rechts oben vorne and beiderseits hinten oben deutliche Dämpfnng 
über den Lungen mit unbestimmtem Exspirinm. Die Herzdämpfang 
ist vergrössert, im linken Ventrikel ein kurzes systolisches Geräusch 
nebst Verstärkung des zweiten Pnlmonaltones. 

Zehn Tage vor der Aufnahme bemerkte er ohne bekannte Yer- 
anlassnng Harnbeschwerden. Der Kranke konnte den Harn erst 
nach längerem Drängen entleeren. Der Strahl war dünn, das Brennen 
mässig; später trat öfters Unterbrechung des Strahles auf nnd endlich 
am 8. Tage vollständige Harnverhaltung. Am 4. Tage nach Be¬ 
ginn der Harnbeschwerden empfand der Kranke auch Schmerzen im 
Mastdarme, welche sich beim Stnhlabsetzen steigerten. Eine zu dieser 
Zeit vorgenommene Untersnebang ergab eine Verhärtung der vorderen 
Mastdarmwaod (Anisage des Kranken). Eine änsserlich sichtbare 
Geschwolst bildete sich erst am 8. Tage der Erkranknog vor dem 
Afternnd nahm rasch an Grösse zu. Am 4. nnd 5. Tage der Erkran- 
knng fühlte sich der Kranke im Allgemeinen unwohl, doch weiss 
er von dentlichen Fieberbewegungen nichts anzngeben. 

Die Untersnebang nach der Anfnahme (11. Tag) ergab: Das 
Glied von mittlerer Grösse, die Haut normal. Entsprechend dem 
Trigonnm bnlbo-nretbrale nnd dem vorderen linken Quadranten des 
Afters eine Geschwulst von der Grösse eines Tanbeneies, deren Längen- 
dnrehmesaer schief von innen vorne nach aussen hinten verlief. Die- 

*) Siehe Nr. 29, 30 31, 32, 34, 35 and 36. 


selbe liegt znm grössten Tbeile vor der Trennnngslinie zwischen der 
Mittelfleiscb- and Aftergegend. Ihr vorderes, inneres Ende bängt mit 
dem Bulbns urethrae fest zusammen, während das hintere durch eine 
Forche vom Sitzknorren getrennt ist. Sie füllt den hinteren Theil 
des Trigonnm bnlbo-urethrale ans. Die Haut ist geröthet, das Unter- 
hantzellgewebe infiltrirt, in der Umgebung nur in geringer Ans- 
dehoQDg Ödematöe, daher der Hodensack, sowie sein Inhalt normal. 
Ebenso der übrige Umfang des Afters. Der linke Sitzknorren deutlich 
zu fühlen. Anf der grössten Höhe der Geschwulst die Haut ver¬ 
dünnt nad deutliche Fluktnation wahrnehmbar, während die Um- 
gebnng noch hart ist. Drnckempfiodlichkeit gering. Von dem Mast¬ 
darme aus untersucht, zeigt sich dessen Schleimhaut normal, ebenso 
die übrigen Schichten. Nur an der vorderen Wand, entsprechend der 
oberen Fläche der Fascia perinei propria, findet man eine Geschwolst, 
welche nach links von dem deatlicb fühlbaren hantigen Tbeile der Harn¬ 
röhre bis fast znm anfsteigenden Sillennsaste reicht and durch infiltrirtes 
Zellgewebe mit diesem zusammenhängt. Die Begrenznng der Geschwulst 
ist nach rechts hin scharf, nach oben aber, sowie nach aassen weniger 
scharf, indem das Zellgewebe, entsprechend dem unteren Tbeile des 
Ligameniam pelvio• prostationm capsnlare Betzii, infiltrirt erscheint) 
sie ist oben durch eine dentlicbe Forche von der normalen Vorsteherdrüse 
getrennt. Der Winkel zwischen Bnlbns urethrae and dem häutigen 
Tbeile der Harnröhre erscheint links ansgefUllt; die rechte Seite da¬ 
gegen erscheint normal. FJnktuatioa vom Mastdarme ans nicht wahr¬ 
nehmbar. Samenleiter und Samenblasen normal, der Blasengmod etwas 
stärker vordringend. 

Da Harnverhaltung bestand, so wurde der dickste Kelaton- 
Katheter eingefilhrt und gelangte leicht in die Blase. Nar im häu¬ 
tigen Tbeile klagte der Kranke Uber leichtes Brennen. Der Harn 
war daokelbraun, sauer, spez. Gew. 1021, enthält kein Eiweisa. 

Nachdem die Abszesshöble am Mittelfleiscbe durch einen 3 Ctm. 
langen Einschnitt eröffnet worden war, liessen sich die Genzen der 
Höhle genauer bestimmen. Dieselbe reicht in der Mittellinie bis an 
den Bulbns nrethrae nnd entsprach dem hinteren Abschnitte des Tri- 
gonum bulbo-nrethrale) nach aussen erreichte sie nicht das Corpus 
oavernosnm penis und nach hinten hörte sie vor dem äusseren After- 
schliessmuskel anf. Ihre Innenfläche war uneben, liess aber keine 
DrUsensnbstanz erkennen. Die Sonde konnte nur schwer vom Mast¬ 
darme ans gefühlt werden. Der entleerte Eiter war von normaler 
Farbe and schien nicht besonders zähflüssig. Verband: Karbolwatte. 
Der Kranke fieberfrei, sowie auch später (Maxim. ST'S*)). 

Trotz der Eröffnung des Abszesses liessen die Harnbeschwerden 
nur allmälig nach and mnsste der Kranke noch mehrmals katheterisirt 
werden, sowie das Harnlassen für längere Zeit noch schmerzhaft war, 
nachdem die Infiltration in der Umgebung abgenommen hatte. Ein 
Ansfiuss ans der Harnröhre bestand zn keiner Zeit der Beobachtung. 
Die Diagnose war auf Entzündung der linken CoWFBB’scben Drüse 
gestellt worden. 

Die Höhle verkleinerte sich nnr allmälig nnd sehr langsam, 
dieselbe zeigte unebene Oberfläche und nur eine geringe Absondernng 
normalen Eiters. 

Am 29. April bemerkte man an der rechten Seite der Baphe 
eine Geschwulst nnd ergab die Nachfrage, dass der Beranke in den 
letzten Tagen ein leichtes Brennen beim Harnlassen verspürt hatte. 
Die Gesohwolst lag neben dem Bnlbos urethrae and hing mit dem¬ 
selben durch ihr inneres, vorderes Ende zusammen. Sie hatte un¬ 
gefähr eine Länge von 2 Ctm. und die Bohnenform. Die Haut war 
normal, ebenso das Unterhantzellgewebe, so dass sich die Geschwulst 
vorne aussen und hinten scharf umgrenzen liess, während sie nach 
innen gleichsam durch einen Stiel mit dem Bnlbns nrethrae zasammen- 
znhängen schien. Die Oberfläche war ziemlich gleiohmässig die Kon¬ 
sistenz hart, die Drockempfindlichkeit geringe. Vom Mastdarme ans 
liess sich dieselbe nicht wabmehmen, sowie dessen Wand vollständig 
normal erschien. Es unterlag daher keinem Zweifel, dass wir ee 
hier mit der Entzündnng der rechten CowpEB’sch^n Drüse zu thon 
batten und wnrde die frühere Diagnose bezüglich der Erkranknog 
der linken Drüse bestätigt. Anwendnng der Eiskälte. 

Die Geschwulst nahm so wie ihre Drnckempflndliohkeit all- 
mälig, aber sehr langsam ab nnd war bei der Entiassang nock sicht 
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yoIlBtändig yerscbwonden, so dass sich die rechte CowpflB’scbe Drttse 
noch immer als eine gerstenkorngrosse Härte dorohfühlen liess. Die 
Hdhle links verkleinerte sich anoh nnr sehr allmälig nnd bildete 
znletzt, trotz wiederholtem Aetzen mit Nitras argenti) noch einen 
£ana], welcher gegen den Balboa orethra zog. Die Hambesohwerden 
hatten vollständig nachgelassen , das Allgemeinbefinden war immer 
normal gewesen, selbst bei Anftreten der Entzfindang der rechten 
Drüse. Das Aassehen des Kranken besserte sich unter gleichzeitigem 
Gebraaohe von Ol. jecor. as. wesentlich. 

Bei seiner Entlassung am 3. Jani 1883 bestand nur ein 
4 Mm. tiefer Gang, der von der Haut schief nach innen gegen den 
Balbus führte. Dieser war von normalem Gewebe umgeben bis auf 
eine kleine Stelle, welche dem inneren Ende des Ganges entsprach, 
dessen Verlauf sich im Trigonom bulbo-urethrale als ein deutlicher 
Strang durchfühlen liess. Die Absonderung in diesem Gange war 
sehr gering, rein eitrig, nicht fadenziehend, wie ich mich jetzt, wie 
schon früher wiederholt überzeugt hatte. Der Zustand in den Lungen 
derselbe und wurde der Kranke auf den Gebrauch einer Molkenkur, 
sowie auf Landaufenthalt gewiesen. 

Der Kranke stellte sich wiederholt vor und konnte die lang* 
same Verkleinerung des Ganges verfolgt werden. Die Absonderung 
derselben war äosserst geringe nnd entsprach dünnflüssigem Eiter. 
Bei der letzten Vorstellung am 29. Juni 1883 war der Gang voll¬ 
ständig verheilt und die Härte, welche dessen Verlauf angezeigt 
hatte geschwunden. Die rechte CowPEB^sche Drüse unverändert 

Leider kam derselbe Anfangs August abermals, um sich vor- 
zustellen. Es hatte sich in den letzten Tagen die Gegend neuerdings 
entzündet und war aufgebrochen. Es bestand eine kleine Hüble mit 
einer 3 Mm. weiten Hautöffnung. Jodoform Verband. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass auch dieser Fall jenen Verlauf nehmen wird, 
wie er bei dyskrasiscben Individuen unter der Form der tuberku- 
lüsen Periurethritis vorkommt. 

Sobald der Abszess entleert ist, hören die meisten Er- 
Bcbeinangen auf und nur die Schmerzen beim Harnlassen, 
sowie grössere Anstrengung bei demselben dauern noch längere 
Zeit an. AUmälig verkleinert sich die Höhle, wobei die 
Lage derselben in der Regel eine solche ist, wie sie für die 
Längenachse der G-escbwuIst angegeben wurde. Das vordere 
innere Ende hängt fest mit dem Bulbus zusammen. Die 

f anze Höhle erscheint später in einer festen Masse zu liegen. 

lie Absonderung wird immer geringer und lichter. Von 
der fadenziehenden oder schäumenden Beschaffenheit konnte 
ich mich nicht überzeugen. Die Zeit, innerhalb welcher 
der Verschluss der Höhle erfolgt, ist höchst verschieden 
und hängt nach meiner Ansicht nicht so sehr von der Grösse 
der Höhle, als vielmehr von der Konstitution des Kranken 
ab. Ungefähr 3—4 Wochen dürfte bei Gesunden die Durch- 
achuittsdauer bis zur Heilung sein. 

Im Verlaufe können sich jedoch Komplikationen hinzu- 
gesellen. Wird der Abszess zu spät geöffnet, so kann sich 
die Entzündung mehr gegen die Harnröhre hin fortpflanzen 
und der Eiter dahin durchbrechen. Es entleert »'ich dann 
plötzlich eine grössere Menge Eiter durch die Harnröhre. 
Doch wird dieser Zustand selten längere Zeit bestehen, 
sondern nach verschieden langer Zeit, sei es in Folge der 
schon früher bestehenden Entzündung der Haut, sei es durch 
Reizung des jetzt in der Abszesshöhle angestauten Harnes, 
wird es auch zum Durchbruche der Haut und zur Bildung 
einer Harnflstel kommen. Dieselbe kann aber auch nach 
der Eröffnung des Abszesses durch ülzeration der Harn- 
röhrenwand entstehen; gewöhnlich mehrere Tage nach dem 
Aufbruche (Voillbhieb} oder selbst, wie in einer eigenen Be¬ 
obachtung, nach langer Zeit. Während der Heilung des 
Abszesses kann sich die Harnröhrenfistel ebenfalls ver¬ 
kleinern und die Heilung nicht verzögern (Mauriac); in der 
Mehrzahl der Fälle wird aber die Heilung verlangsamt oder 
es bleibt die Fistel bestehen. Die Fistel liegt in der Regel 
hinter dem Bulbus am Anfangsstücke des häutigen Theiies 
der Harnröhre. 


Aber nicht nur gegen die Harnröhre kann sich nach¬ 
träglich die Abszesshöble ausbreiteu, sondern anoh gegen 
den Mastdarm, so dass dessen Wand abgelöst wird. In 
seltenen Fällen erfolgt Durchbruch gegen den Mastdarm und 
bildet sich eine Mastdarmflstel. 

(Fortsetsung folgt) 


Sir Henry Thompson’s 

Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Von Dr. Heinrich Paeohkis in Wien. 

(Fortsetzung und Schluss. *) ^ 

Id der Absicht, Prostatahypertrophie zum Schwinden zu bringen, 
wurde in ausgedehntem Masse Jod nnd dessen Präparate angewendet, 
und in der That als von bedeutenden Erfolgen begleitet gerühmt. 
Zu Versuchen damit bei der in Rede stehenden Krankheit kam man 
offenbar durch die eminente resolvirende Wirkung des Mittels bei 
zahlreichen Schwellungen der LympbdrUsen, der Schilddrüse und 
anderen Tumoren. StaffoBD, welcher zuerst (1840) die Aufmerk¬ 
samkeit auf diese Anwendung des Jods lenkte, sprach sich mit 
grosser Entschiedenheit dahin aus, dass das Mittel, genau und längere 
Zeit hindurch angewendet, io den meisten Fällen von Prostata- 
vergröseerung erfolgreich sei. Dieser Autor verordnete das Jod in 
Form von Snppositorien für das Rectum, gelegentlich auch per os 
und endlich in der Form einer weichen, auf dieUretbraloberfläobe der Pro¬ 
stata aufzutragenden Salbe, und zwar die letztere aus 1 Jodkalium (bis 
auf 10 oder 20 ansteigend) auf 50 einfachen Geräts, hie nnd da 
mit Zusatz einer kleinen Quantität reinen Jods. Der Erfolg sei hei 
zahlreichen Fällen in vorgeschrittenem Alter, sowie auch in den hei 
jungen Leuten vorkommenden Formen vollkommen gewesen. Von 
den 27 Fällen, welche Staffobd berichtet, sohliesst Th. 16 aus, 

10 denen es sich einerseits um Individuen im Alter zwischen 21 und 
40 Jahren, bei denen Tripper vorausgegangen war, anderentheils 
um Fälle gehandelt habe, in welchen Vergrüssernng des Mittellappens 
verzeichnet war, welche durch Soodirung der Harnröhre, aber uicht 
dnroh das Rectum konstatirt werden konnte, und welche kaum ohne 
Vergrösserung der beiden Seitenlappen vorkömmt. Aber auch die 

11 reinen Fälle von Individuen zwischen 60 nnd 80 Jahren sind 
nicht hoch anzuschlagen, da ein so glänzender Erfolg, wie ihn der 
genannte Antor erreicht haben will — ein Abschwellen von Eühnerei- 
grösse bis zu den natürlichen Dimensionen bei einem alten In- 
dividnum durch zwei oder drei Suppositorien in der kurzen Zeit von 
2—4 Monaten — seither trotz zahlreicher Versuche mit diesem 
Mittel nicht mehr erzielt worden ist. Io der That ist auch die An¬ 
wendung des Jods in diesen Fällen mit Recht wieder vollkommen 
verlassen worden. 

Nach Versuchen auch mit anderen Heilmitteln, einschliesslich 
der Mineralguellen, besonders der von Krenznach, muss mau leider 
sagen, dass wir kein therapeutisches Agens kennen, welches eine 
wirkliche Prostatahypertrophie beseitigen kann. Alles, was man leisten 
kann, ist eine Verkleinerung des Organs, soweit dessen Vergrösse¬ 
rung von Kongestion oder Entzündung herrUhrt, nnd da nun diese 
Zustände manchmal bei Hypertrophie Vorkommen, so mag deren Be¬ 
seitigung zu dem Schlüsse geführt haben, dass es möglich sei, das 
Hauptleiden zu beeinflussen. 

Vollkommen verwerflich ist die Applikation des Jods in irgend 
welcher Form anf die empfindliche Schleimhaut der Harnröhre. Das 
Aufträgen einer kleinen Menge von Salbe auf den prostatischen Theil 
ist allerdings leicht, aber es ist unglaublich, dass auch nur ein Theil 
davon daselbst so lange bleiben kann, als zur Absorption eines 
Theiies des eingefuhrten Salzes nöthig ist. Das Meiste davon, wenn 
nicht Alles, gelangt rasch in die Blase und das zn erwartende Re¬ 
sultat kann höchstens eine der Menge der angewendeten Substanz 
entsprechende Reizung sein, ein Effekt, der jedenfalls nachtheilig ist. 

Der Einfluss des nächstwichtigen Mittels, der Kompression 
auf krankhafte VergrössernngeD und Hypertrophien ist seit Langem 


*) Siebe Nr. 29, 31, 33, 35 und 37- 


Digitized by kjOOQie 


1195 


Wiener Medizinische Presse. 


1196 


wohl gekannt nnd ea wird in der That diese Methode znr Zertheilnng 
von Tnmoren und Entzttndiuigaprodnkten mit Erfolg angewendet. 
Das Beanltat bei Prostatahypertrophie scheint zweifelhaft. Die Ldsnng 
dieser Frage wnrde versofaiedenartig, aber kanm je mit grossem Er¬ 
folge verencht, da die praktische Anwendung eines passenden Drnokes 
sich theils nicht dnrchftthrbar, theils schwierig in der Applikation 
erwies oder endlich Blasenreiznng hervorrief. 

Man nahm anch an, dass die günstigen Erfolge starker 
Katheter bei dieser Erkrankung zum Theil der Kompression, welche 
sie auf die Prostata ausflben, zuznaohreiben seien, nnd das ist auch 
nicht absolut unmüglioh. Die Entwicklung scheint aber dadurch 
nicht nennenswerth verlangsamt werden zu künnen, während die 
Harnrühre dadurch vielleicht weiter offen erhalten wird, als auf 
andere Weise. Jedenfalls ist es sicher, dass, soll die Prostata dadurch 
verkleinert oder der Blasenbals weiter geöffnet werden, eine bedeutend 
kräftigere Kompression nüthig ist, als sie durch einen noch so starken 
Katheter ansgettbt werden könne. 

Diesen Zweck versuchte der Amerikaner Phtsice zu erreichen, 
durch die Anfttllung eines Binges aus Goldschlägerhäutchen mit 
Flüssigkeit, welcher Bing, vorher zusammengerollt, am Katheterende 
in die Blase eingeführt und im gefüllten Zustande in oder durch 
das Vesikalostium gezogen wurde. Günstige Erfolge hat damit 
Fasbish erzielt. Später versuchte Lbbot d’Etiollbs durch metallische 
Instrumente den hinteren Hand des Blasenhalses zu komprimiren. 
Er verwendete als der Erste gerade oder fast gerade Sonden, mittelst 
welcher es nicht schwer ist, mit der Hand in etwas rüder Weise 
einen direkten Druck auf den Blasenhals ausznüben. Später gab er 
in Hinsicht auf die Schwierigkeit der Einführung gerader Instrumente 
bei Frostatabypertrophie ein modiffzirtes Instrument an: einen ge¬ 
wöhnlichen Prostatakatheter, dessen gekrümmter Theil nach der Ein¬ 
führung in die Blase durch einen Leitstab (Stilet) mit Hilfe einer 
Schraube im Griffe des Instrumentes nach Belieben gerade gerichtet 
werden kann. Dadurch konnte er gleichfalls einen gewissen Druck auf den 
begrenzten Theil des Organs aosUben. Darnach schlug derselbe Autor 
zu mehr gleichmässiger Ausdehnung nach verschiedenen Richtungen 
ein Instrument mit drei auseinander weichenden Metallblättem und 
noch später den Lithotriten dieser Zelt (1831—1832) vor. Andere 
^anzösische Chirurgen führten stark gekrümmte Gummikatheter ein, 
welche dann durch Einftthren eines festen geraden Stabes gewaltsam 
gerade gerichtet wurden. Mebcisb, welcher diese Methode anwandte, 
bemerkt, dass ein Stahlstab mit gekrümmtem Ende leichter durch den 
Katheter gebracht werden könne. Ein von diesem Autor angegebenes 
Spezialinstrnment zur Ausdehnung des prostatischen Theiles der Harn¬ 
röhre oder des Blasenhalses hat die Form eines BICOUDÄE-Katheters 
(doppelt gebogen) mit zwei Handgriffen, mit welchen ein Druck von 
vorne nach hinten durch eine zweite Portion ausgeübt werden kann, 
welche längs des Schaftes und in Fortsetzung seiner Richtung zwei 
divergirende Blätter gibt, durch welche gewaltsame Dilatation erzielt 
werden kann. Die guten Resultate, welche er hiemit erzielte, glaubt er 
übrigens nicht der durch den Druck eventuell veranlassten Resorption 
des Gewebes znscbreiben zu müssen, sondern dem mechanischen Weg¬ 
drücken und Entfernen des Hindernisses, welches am Biasenhalse be¬ 
steht ; er erwähnt eines günstigen Erfolges io einem Falle, wo sechs 
Sitzungen von je fünf Minuten Dauer gehalten wurden, 

Th, selbst versnobte die Kompression in ihrer einfachsten und 
unschädlichsten Form, nämlich die Ausdehnung eines Kautsobuk- 
rohres mit Wasser, wodurch ein bedeutender Einfluss auf den Blasen¬ 
bals ausgeübt werden kann und ist der Meinung, dass die Gefahr, 
die Tbeile zu reizen, in keinem Verhältnisse zu dem kleinen, obendrein 
nur temporären Vortheil steht. 

Nach zahlreichen Versueben, in denen Th. kein gutes Resultat 
erzielte, ist Über diese uud alle ähnlichen Methoden zu sagen, dass 
sie nicht empfehlenswerth sind, da dem Fortschreiten der Erkrankung 
sicherlich eher durch passende Allgemeinbehandlung und Vermeidung 
der Schädlichkeiten Einhalt gethan werden kann, als durch irgend 
einen spezifischen meobaniscben Eingriff zum Zwecke der Verkleine¬ 
rung des Tumors oder der Erweiterung des Blaseuhalses. Bat man 
Erfahrung iu den Prostataerkrankongen des vorgeschrittenen Alters, 
so wird man rasch gelernt haben, dass es auf diesem Wege sehr 
leicht ist, Entzündung ln der vergrösserten Prostata und der an¬ 


liegenden Blase zu erzeugen nnd nicht sehr leicht ist, dieselbe 
zu unterdrücken. Die Leiden der Kranken werden erhöbt und der 
meohanisohe Zustand der betreffenden Theile nicht im Geringsten ver¬ 
bessert. Es ist eben nicht die geringste Analogie zwischen einer 
organischen Striktnr der Harnröhre und dem Zustand der letzteren, 
wenn sie von einer hypertrophirten Prostata umlagert ist. In dem 
ersten Falle leisten meohanisohe Mittel (Bongiee) Ausgezeiohnetes, 
im letzteren wird die Prostata durch Druck oder Kompression nicht 
nur nicht verkleinert, sondern sie wird gefässreioher und empfind¬ 
licher. Die Unfähigkeit zum Harnlassen bei Prostatavergrössemng 
hängt eben nicht von der Verengerung des Kanals ab, wie bm der 
Striktnr; die Retention wird vielmehr verursacht durch den Yenohlnss des 
Blasenhalses, wozu noch der enge Ausgang nnd dessen durch den Druck 
nengebildeten Prostatagewebes in nnd am denselben veranlasste 
Klappeuaktion hinznkömmt. 

In letzter Zeit hat man anch Versnobe gemacht, das Volnm 
einer hypertrophirten Prostata mittelst eines durch dieselbe geleiteten 
elektrischen Stromes zu verkleinern. Die Applikation ist nicht 
schwer nnd müssen, will man irgend ein Resultat erzielen, die 
Sitzungen sehr zahlreich sein und sieb über lange Zeit ansdebnen. 
Bemerkt man dann auch nur einen gewissen Erfolg, so hat «ft« 
das Recht, den Kranken zu bereden, dass er sich der Unbequemlich¬ 
keit dieser Behandlnog unterwerfe. Bis jetzt berechtigt ans die 
Erfahrung noch nicht zu günstigen Schlüssen Uber die Wirkung der 
Elektrizität. In einem ans Paris berichteten Falle von Faradisation 
bei h/pertrophirter Prostata wnrde der eine Konduktor imBeotum 
auf die Bektaloberfläohe des Organs aufgesetzt , der andere in den 
prostatisohen Theil der Urethra eingeftthrt. ln diesem Falle — es 
scheint ohne Zweifel eine ohronisohe entzündliche Prostatavergrösse- 
mng in Folge von Tripper bm einem 44jährigen Manne gewesen 
zu sein — war die Anzahl der Sitzungen 70 und sie dauerten 
67a Monate. Eine Vergrössemng dieses Charakters wäre unter 
irgend einer passenden Behandlung in derselben Zeit zurttckgegangen. 

Endlich wurde noch die Spaltung des verengenden Theiles am 
Biasenhalse und ähnliche Operationen zu ähnlichem Zwecke ausge- 
fUhrt, z. B. die Exzision oder Ahquetsohnng mnes vorstehenden 
Theiles oder gar das Abbinden einer polypoiden Wucherung. Die 
Spaltung eines harren- oder riegelähnlichen, von dem hinteren Band 
des Blasenhalses ausgehenden Hindernisses kann ohne viel Schwierigkeit 
bei gewöhnlicher Sorgfalt ausgefUhrt werden. Wenn überhaupt, eine Ope¬ 
ration beliebt wird, so ist Bottihi’s Methode mit dem elektrischen Caute- 
rimn die beste Methode. In den meisten Fällen ist dieser Riegel Prostata- 
gewebe und kann, wenn gut markirt, in manchen Fällen mit Vor- 
tbeil und ohne Schaden für den Kranken inzidirt werden. Was das 
Abquetschen und die Ligatur betrifft, so haben die Franzosen diese 
Operationen, besonders die erstere, am Lebenden vollführt. Die hervor¬ 
ragende Portion wird zwischen die Blätter eines Lithotomforceps 
oder eines ähnlichen Instrumentes gebracht und berausgerissen oder 
zerquetscht, so dass an der Stelle eine Art Mortifikation entsteht, 
Anch Jacobson’s Lithotrit wnrde dazu verwendet. Lbbot beschrieb 
einen geistreich ersonnenen Apparat zur Anbringuog einer Ligatur 
am Stiele eines polypoiden Tumors und später einen in einer 
katheterförmigen Kanüle enthaltenen Ecraseur zur Entfernung solcher 
Auswüchse. 

Derartige Vorschläge haben grösstentheils nur ein historisches In¬ 
teresse ; Beispiele praktischer Chirurgie oder zu befolgende Indi¬ 
kationen sind sie nicht. Da aber dieselben oder ähnliche von Zelt 
zu Zeit von Leuten gemacht werden, die über das, was schon 
versucht und als untaugUob verlassen wurde, nicht unterrichtet sind, 
so erschien es wünscbenswertb, solche Bebandlongsweisen zu erwähnen 
und zu beschreiben, obwohl sie längst als obsolet und werthlos be¬ 
fanden sind. 
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Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die allgemeine Elektrisation des menschlichen 

Körpers. 

Von Hofirath Dr. S. Th. Stein. 

(Halle a. S., Knapp, 1883-) 

Die zweite Aaflage des unter dem gleidien Titel im Jahre 1882 
erschienenen Werkchens ist genau doppelt so gross als die erste 
Ansgabe. Nene Instrumente wurden beschrieben and abgebildet und 
die Kasuistik vermehrt. Der erste Abschnitt, die allgemeine Fara* 
disation und Galvanisation, bespricht die Apparate nnd Methoden, 
sowie die therapeutische Verwendung derselben, der zweite Abschnitt 
handelt über das farado-galvanisohe Bad, dessen Einrichtung, Wir¬ 
kungen and Erfolge. Im dritten Abschnitt, welcher bedentend ver¬ 
mehrt wnrde, wird die Franklioisation nnd das elektrostatische Bad, 
deren Physiologie, Apparate, Methode nnd therapeutische Verwerthung 
erörtert. Die-Schrift verdient besonders dnroh den letzten „die Pflege 
der Apparate“ betitelten Abschnitt die Beachtung des Praktikers, 
ln diesem wird die Zasammensetznng der Indnktionsapparate sowie 
die der galvanischen Apparate beschrieben; die verschiedenen Elemente, 
deren Herstellung, die Akknmulatoren, Motoren und Influenzmaschinen, 
sowie Kebenapparate werden geschildert nnd deren Erhaltung nnd 
Pflege angegeben. 64 Abbildungen im Texte erleichtern das Ver- 
ständniss. 


Die akute lobäre Pneumonie. 

Von Prof. R. Xi^pine in Lyon. 

TJebersetzt von Dr. K. Bottollioilll in Wien. 

(Verlag von Toeplitz und Denticke. Wien, 1883.) 

„Die Üebertragnng einer Arbeit Uber Pneumonie in’s Dentsohe 
bedarf bei dem Reiohthnme der dentsohen medizinischen Literatur 
an vortrefflichen Bearbeitungen dieses Kapitels unter allen Umständen 
einer Exklärnng.“ Mit diesen Worten leitet Dr. Bbttzlheim die 
180 Seiten starke Monographie Uber aknte lobäre Pneumonie ein. Die 
Erklärung, oder richtiger gesagt Rechtfertigung, fUr die Uebersetzang 
li^t in den vielen Vorzügen der Schrift von Lepinb, die der Üeber- 
Setzer beim Stndinm derselben gefonden haben will, VorzUge, die er bei 
anderen, namentlich deutschen Bearbeitungen der Pnenmonie in solcher 
Menge nicht finden konnte. Ohne gerade in diese nnbedingie Be¬ 
wunderung des Uebersetzers fUr das Original mit einznstimmen, 
will ich doch die klare Darstellnng, die genaue Kenntniss der 
Literatur bei Wahmng eigenen Urtheils, die erschöpfende nnd doch nicht 
ermüdende Behandlung des Stoffes als besondere VorzUge der Mono¬ 
graphie gern gelten lassen nnd die Reohfertignng des Uebersetzers 


uin so williger aoeeptiren, als die Bearbeitung von seiner Seite 
eine recht gelungene ist. Die Sprache ist fliessend, dass man nirgends 
die Uebersetzang wahmimmt, die Diktion ist Überall präzis nnd die 
Anmerknngen, welche der Uebersetzer hie und da einflioht, geben 
Zengniss sowohl von eigener Erfahrung wie von selbstständiger Anf- 
fassnng des Bearbeiters. 

Beim Lesen dieser neuesten französischen Monographie Uber 
Pneumonie erinnerte ich mich nnwillkflrlioh an das gerade vor 20 
Jahren erschienene, denselben Gegenstand behandelnde grosse und 
seinerzeit von der Pariser Akademie preisgekrönte Werk von 
Gbisolle ; „Traite de la Pneumonie“, welches ich in Nr. 1 der 
„Wiener Medizinischen Presse“ vom Jahre 1865 eingehend be¬ 
sprochen habe. 

Weldh’ ein Unterschied in der Anffassung von dem Wesen, 
namentlich in der Behandlung der Poeomonie seit dieser verhält- 
nissmässig kurzen Zeit t 

Grisollr plaidirt noch fttr Bebandlnng der Pneumonie mittelst 
Venaesektion und Tartarns stibiatus; von der Anwendnng der Kälte, 
mit der damals die ersten schüchternen Verauobe gemacht wurden, 
spricht er mit Entsetzen. L^INS dagegen plaidirt bereits, wenn 
anch noch etwas schüchtern, fUr kalte Bäder bei Pneumonie und 
findet die Venaesektion and den Tartarns stibiatns nur noch aus¬ 
nahmsweise indizirt, wie denn Überhaupt LäPINB sich schon weit 
mehr den Ansebannngen der deutschen Autoren über Wesen und Be¬ 
handlung der Pneumonie anschliesst, deren Arbeiten er auch mit be¬ 
sonderer Vorliebe zitirt. Aach darin liegt ein merkwürdiger Um- 
sohwnng. 

Gbisolle kennt die deutschen Autoren nur noch vom Hören-Sagen, 
während Lepine sie nicht nur kennt, sondern sie auch anerkennt. 
Gbisolle zitirt fasst ansschliesslioh französische Pathologen nnd 
Kliniker; selbst Uber Skoda weiss er nichts Anderes zn sagen, als: 
Skoda qni a emis snr la perenssion et sur Pausonltation des idSes 
sonvent fort etranges; LUPINE stützt sich dagegen wiederholt auf 
Rokitansky, Skoda, Oppolzeb, Tbaübe, Vibchow, Wdndeblich, 
ZiEHSSEN und andere deutsche Autoren. — ln Bezng auf die An¬ 
wendung der Kälte bei LungenenlzUndang heisst es bei Gbisolle : 
La plupart des mes lecteurs apprendront pent-etre aveo surprise 
que des medecins aient et4 assez oses ponr traiter la pneomonie 
par le froid ! Ganz anders L^:pine. Dieser bat wohl auch noch keine 
eigene Erfahrung Uber die Anwendung kalter Bäder bei Pneumonie, 
aber empfiehlt eie bereits seinen Landsleuten, gestützt auf die Er- 
fahrangen von LiebbbmeiSTEB, JdEBOENSEN n. A. 

Eine solche Huldigung der dentsohen Medizin von Seite 
eines französischen Antors verdient immerhin Anerkennnng; die 
ist nun LäPlNB auch reichlich zn Theil geworden durch die vorliegende 
vortreffliche „Uebertragung in’s Deutsche“. J. ScH. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die 56. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

(Original-Bericht der „Wiener Med. Presse“.) 

Es ist nicht das erste Mal, dass Freibarg imBreisgaa 
die Ehre geniesst, die hervorragendsten Vertreter der Natnr- 
forschang in seinen Mauern zu beherbergen; schon im Jahre 
1838 hat hier die 16. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte getagt. Nach 45 Jahren, doch unter ganz 
anderen politischen, lokalen und wissenschaftlichen Verhält¬ 
nissen wird der alten Zähringerstadt wieder das Glück zu 
Theil, als Stätte zur Vermittlung naturwissenschaftlicher 
und medizinischer Forschung zu dienen. Und wie seit jener 
Zeit die äussere und innere Gestaltung der Stadt sich ganz 
geändert, erweitert und verschönert hat, so hat auch seit 
jenem Zeiträume die Naturwissenschaft und die Medizin so 
gewaltige Veränderungen erfahren und so reiche Erfolge 


errangen, dass die Stadt Freiburg und die Versammlung 
der deutschen Naturforscher anstatt gealtert, sich wesent¬ 
lich verjüngt und verschönert wiedergesehen. Fernab von 
den Stätten des grosen Weltverkehres, als Grenzfestung 
deutscher Kultur und Stammesart, präsentirt sich die alte 
Universitätsstadt in neuerem, schönen Gewände, wie ein 
kostbares Juwel in glänzender Fassung, so dass man an 
die HEBBEL’scben Worte gemahnt wird: 

„Zn Freibarg in der Stadt, 

Snfer lech and glatt.“ 

Die Stadt in herrlicher Lage, mit ihrer reizenden Um¬ 
gebung, mit ihrem tannengekrönten Berggürtel, mit ihrer 
Fülle von wissenschaftlichen und Kunstinstituten, mit ihren 
liebevollen und für alle erhabenen nationalen und wissen¬ 
schaftlichen Interessen begeisterten Bevölkerung, übt eine 
so mächtige Zugkraft aus, dass man dem Komite der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte für die Wahl 
dieses O^s als Stätte ihrer diesjährigen vielversprechenden 
Wirksamkeit von ganzem Herzen danken muss. Aber auch 
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die Stadt und ihre Bevölkerung sind sich der Ehre wohl 
bewusst, die Träger und Förderer der naturwissenschaft¬ 
lichen Forschung zu beherbergen und allerorts sieht man 
Vorkehrungen treffen, um die zahlreich erwarteten Gäste 
würdig zu empfangen. Die Stadt selbst hat ihren Fest* 
schmuck angelegt und überall flattern mächtige Flaggen in 
den deutschen und badischen Farben. Besonders prachtvoll 
ist die vom Bahnhofe zur Stadt führende Strasse dekorirt, 
woselbst mächtige Mastbäume in kurzen Distanzen in die 
Erde gerammt wurden, die mit einander verbunden und mit 
Flaggen reich geschmückt sind. Und die Bewohner wett¬ 
eifern in freundlichem Entgegenkommen und liebevoller 
Sorgfalt für die bereits heute zahlreich einlangenden Gäste. 
Selbst der alte Franziskaner Mönch Bbsthold Schwabz, der 
angeblich hier das Pulver erfunden oder besser, die Explo- 
sionskraft des Pulvers erprobt haben soll, blickt freundlich 
lächelnd und neidlos von dem Piedestal herab, auf welchem 
die Freiburger sein Denkmal errichtet haben und fühlt sich 
nicht im Geringsten verletzt durch die zudringliche Neugier 
der modernen Erfinder von allerhand Sprengstoffen, die den 
Ruhm des alten Scbiess^vers zu verdrängen droht. Sei 
beruhigt, alter Edison! viele von ihnen, die Dich neugierig 
betrachten, sind zwar in ihren Fächern sehr hervorragend 
— aber das Pulver haben sie nicht erfanden, dieser Ruhm 
bleibt Dir allein unbestritten und unverkürzt. 

Nach dieser Apostrophe an das steinerne Standbild 
des alten Franziskaners begab ich mich zum Bahnhofe, um 
die Pilgerzüge zu erwarten, die im Laufe des heutigen 
Abends in Freiburg eintreffen sollen. Daselbst standen Mit¬ 
glieder des Komit^s und zahlreiche Studirende, um die Gäste 
zu empfangen und in die Stadt zu begleiten. Jeder Eisen¬ 
bahnzug bringt mehrere hundert Theilnehmer. Es ist wahr¬ 
haft erhebend, zu sehen, mit welcher Liebe und Hingebung 
die Naturforscher und Aerzte Deutschlands aus allen Rich¬ 
tungen der Windrose herbeieilen, um zu dem grossen Werke 
national-wissenschaftlicher Vervollkommnung werkthätig bei¬ 
zutragen. Nicht Geld, noch Zeit, noch Mühe und Entsagung 
schreckt sie zurück, wenn es zu zeigen gilt, dass das grosse 
Werk der nationalen Einigung auch auf dem Boden der 
Wissenschaft vollzogen ist und dass die erhabenen Ten¬ 
denzen, die vor 56 Jahren den Begründern der deutschen 
Naturforscher-Versammlungen vorgeschwebt haben, auch von 
ihren Epigonen vollkommen in Ehren gehalten und durch- 
gefübrt werden. »Das ist alljährlich meine geistige Bade¬ 
reise," sagte mir ein Professor aus Augsburg, und hat mit 
diesem Worte die Tendenz der Naturforscher-Versammlung 
treffender und präziser charakterisirt, als es selbst den be¬ 
redten Worten eihes akademischen Festredners gelingen 
könnte. 

Die Naturforscher-Versammlung ist eine geistige Re¬ 
generationskur, bei welcher der Körper gesundet und der 
Geist neue und mächtige Anregungen empfängt, und wie 
die Griechen einst schaarenweise zu ihren olympischen 
Spielen, so strömen die deutschen Gelehrten zu ihren wissen¬ 
schaftlichen Festen herbei, um ihre Kräfte zu messen auf 
dem Ringplatze friedlicher wissenschaftlicher Forschung. 
Wer sich die Ueberzeugung von dieser Tendenz verschaffen 
will, der brauchte nur der geselligen Zusammenkunft bei¬ 
wohnen, die am Vorabende der offiziellen Eröffnung in der 
Sängerhalle zu Freibnrg stattgefnnden hat. Nahezu an 
tausend Naturforscher und Aerzte aus allen Gauen Deutsch¬ 
lands und der Schweiz waren hier anwesend, am schwächsten 
waren die Deutsch-Oesterreicher vertreten. Die Sängerhalle, 
ein Saal von kolossalen Dimensionen und reizend mit Em¬ 
blemen der Naturforschung, sinnigen Sprächen und den 
Namen der Koryphäen der Wissenschaft geschmückt, war in 
allen Räumen dicht gedrängt, auf der Galerie exekutirte 
eine Musikkapelle ein reichhaltiges Konzert und erhöhte 
die freudige Stimmung der Gesellschaft, die in lebhafter 
Konversation, frei von jedem Zeremoniell sich zwanglos 
bis in die späte Nachtstunde unterhielt. Es würde schwer I 


halten, die Namen der hervorragendsten Besucher dieser 
Versammlung aufzuzählen, denn die meisten deutschen Uni¬ 
versitäten sind durch Professoren und Dozenten reich vertreten. 

Dienstag, den 18. September, fand um 9 Uhr Vor¬ 
mittags die Eröffnung der 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in der Sängerhalle durch den Geschäfts¬ 
führer Prof. Dr. Claus in feierlicher Weise statt; in der 
Eröffnungsrede gedachte der Redner der Fortschritte auf 
allen Gebieten der Naturwissenschaften, die seit jener Zeit, 
wo vor 45 Jahren in Freiburg die 16. Versammlung tagte, 
nach jeder Richtung hin vervollkommnet wurden und schloss 
mit einem Hoch auf dem deutschen Kaiser und dem Gross¬ 
herzog von Baden. Nach Prof. Claus ergriff der Regierungs¬ 
vertreter Nolk aus Karlsruhe das Wort, begrüsste die Ver¬ 
sammlung im Namen des Landesfürsten und seiner Regierung 
und wünschte Glück und Gedeihen zu der Vorgesetzten Ar¬ 
beit. Hierauf brachte der Ober-Bürgermeister Schuster im 
Namen der Stadt Freiburg den Naturforschern und Aerzten 
herzlichen Willkommsgruas dar und nach ihm nahm der 
Prorektor der Universität Freiburg, Hofrath Dr. Wbismank, 
das Wort, um im Namen der Albertina den zahlreich ver¬ 
sammelten Jüngern der Wissenschaft den innigsten Gross 
auszusprechen. Redner hob hervor, dass die so bedeutende 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ein Kin d 
der deutschen Universitäten sei und fahrt fort: „Gerade 
mit der Freiburger Universität aber hängt die Institution 
der Naturforscher-Versammlung deshalb noch genauer zu¬ 
sammen, weil es ein Schüler derselben war, der den ersten 
Anstoss zu ihr gegeben hat: Lorenz Oken.“ Im weiteren 
Verlaufe berührte Redner noch die vor drei Jahren in Frage 
gestandene Aufhebung der Freiburger Universität, deren 
Existenz aber jetzt für die Zukunft sichergestellt ist, indem 
seit jener Zeit die Krisis der Hochschule überwunden ist, 
da sie sich zu neuem Leben emporgeschwungen, die Zahl 
ihrer Hörer sich verdreifacht hat und die Stimmen, welche 
nach Aufhebung der Universität Freiburg verlangten, längst 
verstummt sind. Nach diesen offiziellen Reden erfolgte die 
Verlesung der Statuten der Gesellschaft und trat die Ver¬ 
sammlung in die Berathung über die Wahl derselben als 
nächsten Versammlungsortes ein. Zunächst gelangte ein 
herzliches Einladungsschreiben des Bürgermeisters von 
Gmunden am Traunsee zur Verlesung, in welchem der¬ 
selbe im Namen der Stadt für die Wahl derselben als Ver¬ 
sammlungsort für das nächste Jahr bittet. Wmters wurde 
von der Gesellschaft der friesländischen Aerzte Norderney 
zu freundlicher Berücksichtigung empfohlen. Auf Antrag 
des Ministerialratbes Wasserfuhb wird Magdeburg ge¬ 
wählt und als Geschäftsleiter für Magdeburg der Oberstabs¬ 
arzt Dr. Gäde und zum Sekretär Prof. Dr. Schreiber, Beide 
zu Magdeburg wohnhaft, ernannt. Nun folgten die wissen¬ 
schaftlichen Festvorträge. 

Deo ersten Vortrag hielt Prof. Hertwig aus Jena über 
„Die Symbiose im Thierreiche“, in welchem derselbe 
seine auf Grund vielfacher Beobachtungen gewonnenen Er¬ 
fahrungen über das auf vollständige Zusammengehörigkeit 
beruhende Zusammenleben zweier verschiedener, sowohl dem 
Thier- als Pflanzenreiche angehörender Organismen erörterte. 
Diesem Vortrage, welcher das Interesse der Botaniker und 
Zoologen vorwiegend fesselte, folgte der hochinteressante 
Vortrag des Prof. Liebermbister aus Tübingen: „Ueber 
die neueren Bestrebungen der Therapie", welchen 
wir demnächst an hervorragender Stelle seinem Wortlaute nach 
veröffentlichen werden. 

Nach Schluss der von rauschendem Beifalle begleiteten 
Rede Liebermeister’s erfolgte die Konstituirung der ein¬ 
zelnen Sektionen und die Einführung derselben in ihre 
Sitzungslokalitäten, woselbst sie Nachmittags 3 Uhr ihre 
wissenschaftliche Thätigkeit eröffneten. 

Wir werden über letztere successive ausführlich be¬ 
richten. (PortsetBong folgt.) 
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Zur sozialen Stellung der Aerzte. 

Stvdiiim and Praxis. 

Von Dr. Adolf Durst in Lemberg. 

(Fortsetsosg und Schluss.*) 

Betrachten wir non den Stadiengang des Kandidaten der 
Keditin bei der jetzt in Uebang stehenden Bigorosenordnnng: 

Gleich im ersten Jahrgange hat der Stadiosas die moralische 
Yerpflichtnug, die drei natarhistorisohen Gegenstlnde (Mineralogie, 
Botanik and Zoologie) zu hören und die diese Giegenstände be* 
treffenden drei natorhistorischen Prfifongen in demselben Jahre ab- 
znlegen. Im zweiten Jahrgange hat er mit den beiden Practicis 
für daa erste Bigorosnm (Anatomie nnd Physiologie) fertig za werden. 
Ist er sehr fieissig, so gelingt es ihm mit knapper Koth, am Ende 
des dritten Jahrganges das erste Theoreticam za machen, wobei er 
natttrlioh, am sich in erforderlicher Weise für dieses fast schwierigste 
Examen vorznbereiten, an den Besoch einer Klinik nicht denken 
darf. Das vierte Jahr bringt den Dienstantritt beim Militär als 
Eleve, also wieder keine Zeit fUr die Klinik. Im fünften Jahre 
hätte er schon etwas Zelt für dieselbe, wenn sie mit den obligaten 
Fächern der Ophthalmologie and Geburtshilfe nicht koUidiren würde, 
die gerade in diesem Jahrgange gehört werden müssen. Da der 
Besuch der Klinik aber ebenfalls obligat ist, wurde schon früher 
medizinische and obirurgisohe Klinik im UI. and IV. Jahrgange 
in den Index eingetragen — testirt, aber nur am Papiere besucht. 

Kon kommen wieder die Bigorosen and — als wahre Ironie, 
dieser Studienordnong — die praktischen Prttfangen! Der Stadirende, 
der wie ein gehetztes Wild von einem Examen in’s andere getrieben 
worden, der der Yorbereitong za demselben die schönsten Universitäts- 
jahre gewidmet, ja geopfert, er, der die Klinik, an der er am Papiere 
inakribirt gewesen, nar von Zeit zu Zeit vielleicht der Neugierde 
wegen besucht, die Kranken vom Ämphitheatereitze herab betrachtet, 
niemals oder ausnahmsweise ein- bis zweimal im Semester einen 
oder den anderen Kranken aaskultirt und perkutirt, um vorge- 
sohriebener Weise das Wörtchen „praktiärt“ in den Index einge¬ 
schrieben zu bekommen, der aber einen chirurgischen Verband oder 
eine noch so kleine Operation am Lebenden, and sei es auch nur 
die Eröffnung eines Abszesses — gar niemals gemacht batte — er 
soll jetzt praktisch seine Fertigkeit im Aoskultiren and Perkatiren and 
im Operiren an der Leiche nachweisenl Und doch bringt er es zu¬ 
wege! Ja, er erlangt eine so grosse Fertigkeit in allen diesen 
Dingen, als er sie gerade zum Examen braucht; aber fragt mich 
nur nicht wie? Wozu wären sonst die Herren Assistenten da und 
— die Paukkorse? Wer nie ein Plessimeter in Händen gehabt, wird 
in vierzehn Tagen, sage vierzehn Tagen, fttr’s Examen eingedrillt; er 
perkutirt und findet eine Dämpfung von der Grösse zweier Fäuste 
bald heraus; eine kleinere braucht er nicht heranszafinden, denn 
beim Bigorosum bekömmt man nur aSoholfiUle'*, id est Fälle, an denen 
die Wärterinnen xmd Schuldiener schon die präziseste Diagnose 
stellen können I Und gar die Operationen! Sie werden an Leichen 
examinirt und ergo an Leichen eingelemt. Die Leiche blutet nicht. 
Die Unterbindung der spritzenden Gefässe in der lebenden Wunde, 
jener schwierigste Akt, der die ganze Geistesgegenwart und Fertig¬ 
keit eines Operateurs herausfordert, füllt also einfach weg; die 
typische Schnittfübrung aber wird tu zwei bis drei Wochen im 
Kurse für's Examen erlernt; die Fragen der Urne werden einfach 
an der Leiche durohgearbeitet und der Operateur im Examen ist 
fertig! In der Geburtshilfe gestaltet sich die Sache noch viel drolliger. 
Hier wird eine kleine Puppe in eine grosse gesteckt und aus der 
ledernen Yaginalspalte wieder heraasgezogen! Das sind wahre Possen- 
spiele I Wir begreifen es recht gut, dass man das Leben eines 
Menschen dem Kandidaten, dessen Kenntnisse man noch nicht erprobt 
hat, nicht ohne Weiteres anvertrauen kann, weder zur Uebung, noch 
zum Examen I Wir begreifen aber nicht, wie derselbe Kandidat 
gleich n^hdem er seine Fertigkeit an der Leiche oder am Phantom 
bekundet, auch schon ein verbrieftes Becht erhalten könne, am 
Lebenden zu operiren, wo die Verhältnisse oft ganz anders gestaltet 

•) Siebe Nr. 32, 33, 34. 3ö und 37. 


sind and Buhe und Geistesgegenwart Postulate sind, die mit der 
Geschicklichkeit und Sacbkenntniss konkarriren! Wir begreifen nicht, 
warum man den Kandidaten, nachdem er am Phantom seine Prttftmg 
bestanden, nicht aocb dazu verhält, nach einem solchen Examen 
eine gleiche Operation am Lebenden vorzunehmen, wenn er schon 
in dem Momente dazu ^ ffihig erklärt werden soll, in welchem er 
die Prozedar an der Pappe vollendet! 

Der Schaden, den er vor den Augen des Lehrers und der 
Prüfungskommission anrichten könnte, kann doch unmöglich so gross 
sein, wie der Schaden, den er bald nach dem Examen irgendwo 
am Lande ungesehen und ungestraft anrichten kann I Einmal muss 
denn doch von Jed^ der Anfang am Lebenden gemacht werden; 
ist es nicht besser, wenn dieser Anfang unter der Kontrole des 
Lehrers geschieht? Wer seine Geistesgegenwart beim Examen ver¬ 
liert, wo der Lehrer hilfsbereit an seiner Seite steht und aagen- 
blicklich eingreift, wenn er den Kranken in Gefahr sieht, der wird 
diese Geistesgegenwart gewiss nicht dort finden, wo ein jammerndes 
Weib und die weinenden Kinder des zu Operirenden vielleicht die 
einzige Assistenz des Operateurs bilden. 

Aber man weiss es nur zu gut, dass die überwiegende Mehr¬ 
zahl der Stndirenden sich ihre ganze Fertigkeit im Operiren inner¬ 
halb der letzten zwei Wochen vom Operationskurse hergeholt, und 
darum ist die Leiche and darum ist das Phantom das alleinige 
Operationsobjekt und zugleich der Maassstab, mit dem man ihr 
praktisches Wissen und Können bestimmt! Der humane und erhabene 
Zweck des Examens wird mit akademischer Kälte in den Hinter¬ 
grund geschoben, die leere Form wird zum Prinzipe erhoben und 
die Verantwortlichkeit für Mensobenwohl and Henschenelend auf 
das Gewissen des in die Praxis tretenden jungen Arztes und die 
Klugheit des sich ihm anvertranenden Publikams gewälzt!! 

Damit steht das Kuriosum im Einklänge, dass ein Kandidat 
der Medizin, der ein Tetracontaoctaöder nicht richtig aafzustellen 
vermag, oder die Zahl seiner Axen nicht kennt — jämmerlich 
durchfflllt; ein solcher aber, der noch niemals einen Kehlkopf laryn- 
goskopisch untersucht hat, nie einen Magen ausgepumpt, nie ein 
Trommelfell in vivo gesehen, gleichwohl alle medizinischen Bigorosen 
mit Auszeichnung machen kann! 

Vergleichen wir noch einmal die ältere Bigorosenordnuog mit 
der jetzt in Uebang stehenden, so sehen wir noch folgende Merk¬ 
würdigkeit : 

Die Examina für die naturhistorischen Prüfungen werden ver¬ 
schärft und mit einem grossen Theile der anderen in die Studien¬ 
zeit bineingezogen — das ursprüngliche Qainquennium bleibt. Die 
Physik wird als neuer Studien-Bigorosengegenstaod eingeführt — 
das Quinqaennium bleibt. Sieben praktische Prttfangen werden ge¬ 
fordert und verlangen einige Vorbereitungen in Laboratorien und 
Sezirsälen — das Ouinquennium bleibt. Die allgemsine Wehr¬ 
pflicht nimmt ein volles Studienjahr für sich in Anspruch — es 
bleibt noch immer beim Quinqaennium. Der Doktorand wird ge¬ 
zwungen, sich aus Chirurgie, Ophthalmologie und Geburtshilfe prak¬ 
tisch and theoretisch prüfen za lassen — aber das Quinqaennium 
wird nicht verlängert, es bleibt nach wie vor bei derselben Lernzeit. 

Sieht es da nicht in der Schale wie in einer Bumpelkammer 
aus, wo man bei gleichem Baume immn mehr Dinge übereinander 
tbürmt? Und ist die Bildung, die man da erwirbt, nach all’ dem 
Gesagten nicht eine eingetriohterte, eingepaukte, flüchtige und ober¬ 
flächliche? Werden da nicht Doktoren kreirt, die Alles, nnr nicht 
Aerzte sind? 

Man will die naturhistorischen Prüfungen eingeftthrt haben, 
um dem angehenden Arzte die Methode des natorwissensohaftliohen 
Beobachtens beizubringen; aber man lässt ihm an der Universität 
keine Zeit, diese Methode auf der Klinik zn üben. Wann also soll 
er diese Methode des Beobachtens in sich vervollkommnen? Wann 
soll er beobachten? Etwa dann in der Praxis? Nein! Dann hat er 
keine Zeit dazu! Am Krankenbette in der Praxis heisst es bandeln, 
nützen; deswegen wird man geholt nnd dafür wird man bezahlt. 
Der Kranke verlangt die Besultatc der Beobachtung, nicht die Be¬ 
obachtung selbst, die er nur mit Bttoksicht auf die Prognose und 
Therapie in beschränktem Masse an sich znlässt. Hat ein zwei- 
his dreimaliger Besuch des Arztes nicht einen dem Kranken er- 
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wttnsohten therapeatiscfaen Erfolg mit sich gebracht, so wird der 
Arzt gewechselt and die Beobachtaog findet ihr Ende in einer Unter' 
brechnng. An der Klinik aber, im Spitale, fühlt sich der Kranke 
ans Dankbarkeit gewiseermaseen verpflichtet, ein wenig Stodienobjekt 
zu sein ; erb&it er doch dafür die unentgeltliche Behandlang und 
Verpflegung. 

Will man also die neue Rigorosenordnung beibefaalten, will 
man nur den Gelehrten und nicht auch den Arzt promoviren, so 
muss dieser Erstere nach der Promotion dazu verhalten werden, 
sich nnnmehr zum Arzte heranzubilden, wozu als Ersatz fUr die 
vernachlässigten klinischen Stndieii mindestens vier Jahre erwünscht 
wären. Diese mögen nun — in richtiger Erwägung der überaus 
mangelhaften praktischen Ausbildung des promovirten jungen Ge* 
lehrten (Arzt können wir ihn bei unserem besten Willen noch nicht 
nennen) und mit Rücksicht darauf, dass es in unserem Fache durch* 
aus nicht angeht, Examina überhaupt und am wenigsten solche, 
wie sie bei uns an der Universität abgehalten werden, zur letzten 
Uebergangsstufe aus dem Hörsaaie in die Praxis zu machen — 
einem, mit der Lizenz zur Praxis in Zusammenhang zu bringenden 
Aufenthalte in einem grossen Krankenbause nach Erlangung des 
Doktorgrades gewidmet werden, wo der angehende Arzt sich aus¬ 
schliesslich der Anwendung des errungenen Wissens am Kranken¬ 
bette hingibt und unter der Leitung eines tüchtigen Primäre langsam 
die ihm nötbige Selbstständigkeit im Handeln acquirirt. 

Hiebei sehen wir uns geoöthigt, ausdrücklich noch einmal 
Gewicht darauf zu legen, dass 

a) die Spitalspraxis nur nach Erlangung des Doktorgrades 
anzntreten sei, dass also der angehende Arzt nicht wie bisher 
durch theoretische Studien von der eigentlichen Praxis, id est von 
der Handhabung der Therapie neben einer gründlichen Beobachtung 
der einzelnen Krankheitsfälle abgelenkt werde. 

b) Dass jedes weitere Examen vom letzten Rigorosum ab zu 
unterbleiben habe. Nur so wird es möglich sein, an dem Arzte 
das wieder gut zu machen, was man durch die Examina an ihm 
verdorben. Das Studium zu jedwedem Examen läuft nicht parallel 
mit dem Stadium für’s Leben und für die Praxis; es ist ein 
höchst einseitiges jurare in verba magistri, ein Haschen nach der 
Aneignung desjenigen Wissens, womit man die Launen derjenigen 
Professoren befriedigen kann, die gerade an dieser Universität 
wirken. Wer einmal Doktor geworden, soll frei in Stndienange* 
legenbeiten sein. Der Spitalsdienst erfüllt an eich .seinen Zweck 
vollkommen, der darin besteht, den jungen Arzt das an der Uni¬ 
versität Gelernte eine Zeit lang am Krankenbette praktisch ver*. 
werthen zu lassen. 

Vom Staate ist er als einfacher Spitalsdienst aufzufassen, der 
mit einem einfachen Dienst* oder Frequentationszeugnisse seitens 
eines oder mehrerer Spitalsleiter nach vier Jahren als erledigt an* 
Zusehen sei. Auch sei die Wahl des Krankenhauses dem angehenden 
Arzte zu überlassen und derselbe weder an die Stadt, noch an das 
Land zu binden, in dem er promovirt worden, da die Freizügigkeit 
dem Arzte nur gewinnbringend sein kann. Es sollte innerhalb 
dieser vier Jahre das Krankenhaus bis zu viermal und darüber ge¬ 
wechselt werden können. Dass der junge Arzt hiebei Zeit und 
Gelegenheit fände, poliklinische Studien zu machen und eich jene 
Fertigkeiten in der Ophthalmo-, Laryngo-, Rhino-, Endoskopie etc. 
anzueignen, die er für die Praxis heutzutage dringend benötliigt, 
ist wohl ein nicht zu unterschätzender Vortbeil dieser Verlängerung 
seiner Lehrzeit, 

3. Die weiteren wohlthätigen Folgen einer Verlängerung der 
Lehrzeit ergeben sich von selbst. Der so herangebiidete Arzt 
stünde im 30. Lebensjahre, er wäre ein reifer Mann, der im Leben 
wie am Krankenbette Manches erfahren, er wäre kein Bücherwurm 
mehr, kein Neuling in seiner Kunst, sein Wissen wäre ein gereiftes 
und festgewurzeltes. Den Zeit- ond Geldaufwand, den eine solche 
Ausbildung erheischt, könnte freilich nicht Jeder bestreiten und die 
Strömung nach diesem Fache würde zweifellos eine Verringerung 
erfahren; allein diese Verringerung des ärztlichen Standes wäre 
nur eine Verringerung des ärztlichen Proletariats. Das gesteigerte 
BedUrfniss nach Aerzten würde diesen eine sorgenlose Existenz 
znsichem, die sie zur Ausübong eines so schweren Berufes so 
dringend benöthigen. Der jüngste Arzt fände gleich nach seinem 


Eintritte in die Praxis die ihm so nothwendige Beschäftigung aU 
ununterbrochene Fortsetzung seiner Erfahrungen, als Lohn für seine 
mühevollen Studien. Dass hiebei die soziale Stellung unseres Standes 
eine andere wäre, dass der Arzt in der menschlichen Gesellschaft 
denjenigen Rang einnehmen müsste, der ihm gebührt, liegt auf der 
Hand. Man missgönne uns diese jetzt arg geschädigte Autorität 
nicht, die ein Postulat ist, mit dem man bei jeder erspriessUcfa sein 
sollenden Krankenbehandlung, wie bei jeder io's Werk zu setzenden 
sanitären Massregel in der öflentlichen Gesundheitspflege ebenso 
rechnen muss, wie mit unserer wissenschaftlichen Qualifikation und 
unserer praktischen Verwendbarkeit. 

Die ärztliche Misere ist ein circulos vitiosus. Nach diesen 
Auseinandersetzungen dürfte es nicht schwer fallen, die in sich selbst 
znrückkehrende Kette von einem Punkte aus zu lösen and dieser 
Punkt — die, wie wir glauben, eiozige angreifbare Aohillesferse 
des sonst so anerkenneoswertben und gewiss höchst leistungsfähigen 
Institutes der Aerzte, ist der, mit der Ueberwindung des von Tag 
zu Tag wachsenden Lebrmateriales einerseits und der später an sie 
herantretenden Anforderungen andererseits in keinem Verhältnisse 
stehende, weil vorläufig noch allzu kurze Lernzeit derselben.*) 


Die hygienische Ausstellung in Berlin 1883. 

(FortseUung, *•) 

Ein wesentliches Moment für die Salubrität der Pavillons ist 
die gegenseitige Stellung derselben. 

Da muss stets der herrschenden Windrichtung Bechnaog ge¬ 
tragen werden, dass die Luft überall frei hinzntreten könne und 
nirgends einem ausgiebigen Luftwechsel Hindernisse entgegenstehen. 

Dieses wichtige Erforderniss wird aber wesentlich gefördert 
durch eine angemessene Entfernung eines Pavillons von dem anderen. 
Leider sah man auf der Aufstellung viele Pläne und auch bereite 
ausgeführte Pavillonbauten bat Schreiber gesehen, wo die Entfernung 
eines Pavillons von dem anderen, die obendrein noch parallel stehen, 
nicht viel über 10 Meter betrug. Diese Entfernung erscheint, zumai 
im Verhältnisse zur Höbe des Gebäudes, unbediugt zu gering und 
erscheint als äusserste Grenze bei parallel stehenden Pavillons wohl 
die Entfernnng von 15—20 Metern vollkommen gerechtfertigt. 

Als Musterbild des Pavillonbaues muss das grosse Baracken- 
lazareth der Stadt Berlin in Moabit, dessen Pläne ond Einrichtungen 
ausgestellt sind, angesehen werden. 

ln der für Berlin gebildeten Sanitäts-Kommission führt den 
Vorschriften des Regulativ gemäss der Polizei-Präsident den Vorsitz 
(^Bericht Uber die Gemeindeverwaltung der Stadt Berlin in den 
Jahren 1861—1876“, Berlin 1880). Mitglieder derselben sind aus 
der Mitte der Kommnnalbehörden, ein Mitglied des Magistrates, 
mehrere Stadtverordnete und eine Anzahl vom Polizei-Präsidenten 
berufener Aerzte. 

Der Sanitäts-Kommission liegt unter Anderem ob: „Für den 
Fall der Annäherung und des zu befürchtenden Ausbruches einer 
ansteckenden Krankheit etwa erforderliche Heil* und Verpflegsanstalten 
zu ermitteln und deren Einrichtung vorzubereiten.“ 

Die Beschaflnng der hierzu, wie zu den sonstigen Kosten der 
Verwaltung der Kommission erforderlichen Mittel liegt der Kommune 
ob. Dieser Verpflichtung bat die Stadt Berlin — in Ermangelung 
eigener Krankenanstalten — bei früheren Ausbrüchen von Senchen 
immer nur mit unwillkommenem Zeitverlnst und grossem Kosten- 
aufwande durch miethweise Beschaffung der erforderlichen Lokalitäten 
genügen können. 

Im Jahre 1855 war zwar an der Halle’schen Kommonikation 
ein eigenes Lazareth erbaut und für die Aufnahme von Cholera* 
kranken bestimmt worden. Nachdem aber die Stadt mehrere Jahre 
von der Cholera verschont geblieben war, wurde dieses Lazareth im 
Jahre 1857 zur Aufnahme unheilbarer weiblicher Kranken bestimmt. 
Doch hatte die Gemeinde ein anderes Hans (Pallisadenstrasse 59) 


*) Wir brauchen wohl nicht erst besondera za bemerken, dass , so 
richtig and treffend aocb die eine und andere Benerknng io den obigen 
Auseinandersetzungen „fiber Studium und Präzis“ ist, vir doch den Stand¬ 
punkt unseres Korrespondenten, nameutlich in Bezug auf die VerlAugerang 
der Studienzeit, durchaus nicht theileu. Die Redaktion. 

•* ) Siehe Nr. 32, 33, 34, 36 und 37. 
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zar Annahme von ansteckendeD Krankheiten — besonders Pocken- 
nnd Cbolerakranken — zur Verfügung neu eingerichtet. 

Dieses reichte aber nicht aus, als im Jahre 1866 die Cholera 
neuerdings mit grosser Heftigkeit ansbrach und es mussten noch 
drei andere Häuser in anderen Stadtgegenden zur Aufiiahme der 
Cholerakranken eingerichtet werden. 

In diesen vier Häusern wurden in der Zeit vom 23. Juni bis 
24. November 1866 nicht weniger als 2533 Cholerakranke behan* 
delt, während im Ganzen 8196 Personen als an Cholera erkrankt 
polizeilich gemeldet wurden. 

Mit dem Erlöschen der Epidemie wurden sämmtliche Lazaretbe 
bis auf eines, bestimmt zur Aufnahme von Pockenkranken, ge* 
schlossen. 

Doch kaum fünf Jahre waren nach dem Auftreten der Cholera 
verstrichen, als Berlin von Neuem, und diesmal noch heftiger, von 
einer epidemischen Krankheit heimgesucht wurde. Wahrscheinlich 
durch französische Kriegsgefangene nach Berlin eingeschleppt, ver* 
breiteten sich die Pocken mit solcher Schnelligkeit, dass das zur 
Aufnahme von Pockenkranken bereit gehaltene Lazareth bald Uber* 
füllt war und in der Zeit vom 26. März bis zum 1. Juli 1871 
wiederum drei neue Lazarethe zu diesem Zwecke eingerichtet werden 
mussten. Zwei von diesen Gebäuden entsprachen nur nothdürftig den 
an ein Lazareth zu stellenden Anforderungen, während das dritte, 
die zur Aufnahme von Verwundeten aus dem Feldzüge 1870/71 er¬ 
richteten hölzernen Baracken auf dem Tempelbofer Felde, sich wie 
zu seiner bisherigen, so auch zu seiner neuen Verwendung sehr 
zweckmässig erwies. 

Im Ganzen fanden in diesen Lazarethen bis zum Frühjahre 
1871 10.818 Pockenkranke Aufnahme. 

Das grosse im Süden von Berlin gelegene fiskalische Terrain, 
auf welchem sich das Barackenlazareth befand, wird in Friedenszeiten 
zu Felddienstübungen der hier garoisonirenden Truppen benützt. Es 
wurde daher im Sommer des Jahres 1871, nachdem die übrigen, 
vom Fiskus auf diesem Terrain erbauten Baracken evakuirt und zum 
grössten Tbeile abgebrochen waren und nur noch die mit Pocken¬ 
kranken belegten Gebäude dort standen, der Magistrat seitens der 
Garnisonsverwaltung aufgefordert, bis spätestens zum 25. Oktober 
1871 das Tempelhofer Feld von den Baracken zu räumen. Mit Hin¬ 
weis auf die Gefahren der Verlegung des PockenJazarethes in die 
innere Stadt wurde die Bäumungsfrist bis Ende März 1872 aus¬ 
gedehnt. 

Es galt nun, da bei dem hohen Krankenbestande am Ende des 
Jahres 1871 (am 13. Dezember betrag die Zahl der Pockenkranken 
allein im Lazareth auf dem Tempelhofer Felde 345, in allen vier 
Lazarethen 669 Köpfe) ein baldiges Erlöschen der Epidemie nicht 
zu erwarten war, schleunigst ein neues Lazareth auf eigenem Grund 
und Boden zu errichten. 

Gegen Ende 1871 entschied sich die für den Lazaretfabau ein¬ 
gesetzte Kommission fUr das in der Thurmstrasse (Moabit) gelegene, 
der Stadt gehörige Haideland, das bisher als Ackerland verpachtet 
worden war. 

Der zuerst gemachte Vorschlag, die Baracken auf dem Tempel¬ 
bofer Felde abzutragen und dieselben in Moabit wieder aufzustellen, 
musste fallen gelassen werden, da, wie erwähnt, jene Baracken noch 
mit Kranken belegt waren, deren Unterbringung aus Mangel an ge¬ 
eigneten Gebäuden unmöglich war; es wurde deshalb beschlossen, 
16 neue Baracken in aasgemauertem Facbwerk mit den dazu ge¬ 
hörigen Verwaltungs- und Wirthscbaftsgebäuden zu errichten. 



Fig. I. 1. Verwaltangsgebäude, 2. Kascbinenhaos, 3. Destnrekttooshans, 
4. Portier, 5. Eiskeller, 6. Koohküctie, 7. WasohkUcbe ond Apotheke, 8. Auf¬ 
bewahrungsort. 




Vorstehende Planskizzen sind dem instruktiven Werke des 
Dr. Paul Böbnsb : aHygienisoher Führer durch Berliu", Berlin 1882, 
pag. 246, entnommen. 

Der Bau dieser Anstalt wurde am 2. Jänner 1872 in Angriff 
genommen und nach den Plänen und Leitung des Stadtbau-Inspektors 
Hanel waren in dem Zeiträume von drei Monaten 16 Kranken- 
Pavillons zu je 30 Betten, 1 Verwaltungsgebäude, 1 Koch- und 
1 Waschküche, das Maschinenbaus, 1 Portierhans, 1 Leioheohaue 
und 2 Schuppen hergestellt. 

Als wider Erwarten die Pockenepidemie im Frühjahre 1872 
erlosch, leerten sich auch die Baracken am Tempelhofer Felde, Schon 
glaubte man, dass die Erbauung des Barackenlazarethes in Moabit 
ein übereilter Schritt war. Doch war man bald durch die Thatsachen 
eines Anderen belehrt. Das rapide Anwachsen der Bevölkuug nach 
dem französischen Kriege, die eingetretene Wobnungsnoth und die 
damit verschlechterten Wohnnngsverhältnisse batten epidemische Kinder¬ 
krankheiten in bedeutender Ausdehnung zur Folge. 

Schon am 7. Mai 1872 erklärten die Charite, Bethanien-, das 
Elisabeth-, Hedwigs- und Lazarus-Krankenhaus, dass ihre Kinder¬ 
stationen überfüllt seien und verweigerten die weiteren Aufoabmen, 
und sab sich daher der Magistrat genöthigt, im Barackenlazareth 
eine Kinderstation zu errichten. Bis Oktober 1872 fanden'in der¬ 
selben 144 kranke Kinder Aufnahme. 

Dazu kam der Ausbruch einer namentiicb unter der ärmeren 
Bevölkerung sich verbreitenden Typhusepidemie. 

Noch in den letzten Monaten des Jahren 1872 worden 607 
Kranke dahin eingeliefert. Auch von Eückfallstyphas worden etwa 
86 Personen befallen und im Barackenlazareth behandelt. Der Aus¬ 
bruch einer F.'ecktyphoaepidemie, welche bis Juli 1873 dauerte, 
führte 686 neue Kranke dem Lazarethe zu. 

Diese ungünstigen sanitären Verbältoisse waren Veranlassung, 
dass im Jahre 1873 weitere acht Pavillons und das Desiofektions- 
haus errichtet wurden. Das Lazareth war in diesem Jahre ständig 
mit Kranken belegt und wurde erst im Sommer des nächsten Jahres 
geschlossen, nachdem 2288 Kranke darin behandelt worden waren 

Nur ein Jahr blieb das Lazareth nnbenutzt. ln der ricbtigen 
Erwägung aber, dass man das Lazareth auch neben den ansteckenden 
Krankheiten für andere benützen könne, wenn man sie nur baracken¬ 
weise absoodere, wie auch der Umstand, dass bei der Nicbtbenützung 
die Gebäude, Maschinen und Rohrleitungen zum Theil verfallen und 
unbrauchbar werden, beschloss der Stadtmagistrat im Jahre 1875 
das Lazareth dauernd mit Kranken, die keiner chirurgischen Be¬ 
handlung bedürfen, zu belegen. Nachdem für das Jahr 1875 
ein Etat für täglich 150 Kranken angenommen war, wurde derselbe 
in Folge der zunehmenden Frequenz für einen täglichen Bestand von 
200, später 250 Kranken erhöht. (Verwaltungsbericht 1, c.) 

Das geeammte Terrain bat die Form eines langgezogeoen Recht¬ 
eckes, dessen längste Achse ziemlich genau von Norden nach Süden 
läuft. Im südlichen Tbeile sind die Verwaltungs- und Wirthschafts- 
gebäude. Im nördlichen Tbeile and an den beiden Längsseiten stehen 
die Baracken, deren Längsachsen von Osten nach Westen laufen. 
Jede Baracke ist von der anderen 17*5 Meter, von der gegenüber¬ 
liegenden 68 Meter entfernt. Die bebaute Fläche beträgt 10.000 
Qoadr.-Metcr, wovon die Baracken 6342 Q,aadr.-Meter, während auf 
die Wirthsohaftsgebände, Wege, Höfe etc. 18.843 Q^oadr.-Meter, auf 
die zwiscbenliegenden Gärten und Parkanlagen 55.496 Quadr.-Meter 
Fläche entfallen. (Börner 1. c.) (Fortsetzang folgt.) 


Digitized by 


Google 











1207 


Wiener Medizinische Presse, 


1208 


KleiDe Chronik. 

(Die Besetzung der Lehrkanzel der Aagenheil* 
knnde.) Die Emannnng des ausserordentlichen Professors der 
Aagenheilknnde, Prof. v. JäGEK znm ordentlichen Professor steht 
nnmittelbar bevor. Es ist zu hoffen, dass durch Prof. v. JÄGRR, 
trotzdem ihm wegen seines hohen Alters nnr wenige Jahre der 
Lebrthätigkeit geboten sind, das Stodiam der Augenheilkunde 
an unserer Universität bedeutend gefördert werden wird. Seine 
anerkannte Tüchtigkeit im Operiren und insbesondere die durch ihn 
geschaffene Ophthalmoskopie wird den Schülern in reichstem Masse 
zu Gute kommen. 

(Auszeichnung.) Dem Medizinalrathe Dr. Josef Schneller ln 
Wien wurde als Bitter des Ordens der eisernen Krone dritter Klasse der 
Ritterstand Terliehen. 

(Prag.) Der deutschen Universität in Prag droht ein schwerer 
Verlust: Prof. v. Hasner, der Vorstand der ophthalmologischen Klinik, 
beabsichtigt, auf seine Professnr zn resigniren, und zwar soll dies ge* 
schehen, weil ihm zu Onnsten des nenernannten Okulisten der czechlschen 
medizinischen Fakultät ein Tbeil seiner klinischen Räume entzogen werden 
soll. Es ist EU hoffen, dass die Regiemng Mittel und Wege findet, den 
hervorragenden ond vielverdienten Prof. v. Hasner an seiner Stelle zn 
erhalten. 

(Katar forscher.Versa mm ln cg.) Die 56. Versammlnng deutscher 
Katnrforscher and Aerzte wurde am 18. d. M. zn Freibnrg im Breisgan vom 
ersten Geschäftsfährer Prof. Glans mit einer Ansprache eröffnet. Staats* 
minister Kock, der BOrgermeister der Stadt Freibarg, Schuster and der 
Prorektor der Universität Hofrath Dr. Weismann begrSssten die Anwe* 
senden. Als nächster Versammlnngmrt warde Magdeburg gewählt. Freund* 
liehe Einladongen lagen aniserdem von Gmnnden am Trannsee und von 
Kordemey vor. In der ersten allgemeinen Sitznng worden zwei Vorträge 
gehalten; der eine von Hertwig (Jena) „Ueber Symbiose im Thier- 
reiche", der andere von Liebermeister (Tübingen) „Ueber die neneren 
Bestrebungen der Therapie“. Die Leser finden an anderer Stelle dieses 
Blattes einen ausführlichen Bericht. 

(Fremde Universitäten.) Prof. Merkel ist als Kachfolger 
Schwalbe's als Anatom nach Königsberg, der a. o. Prof. Bostroem in 
Freibnrg als ordentlicher Professor der Pathologie und Direktor des patho¬ 
logischen Eabinets nach Giessen bemfen worden. 

(Dr. Kathan Weiss.) Das Leichenbegängniss des so früh ver¬ 
storbenen Kollegen hat am 16. d. M. nnter grosser Tbeilnahme stattgefnnden. 
Die Assistenten and Seknndai^rzte des allgemeinen ELrankenhanaes, sowie 
Assistent Dr. Wölfl er, hatten den Sarg mit je einem Kranze geschmückt. 
Am Grabe sprach Assistent Dr. v. Pfnngen dem Dahingeschiedenen einen 
warmen Kachrnf. 

(Graf Chambord.) Prof. Vnlpi an, welcher bekanntlich den Grafen 
Chambord in den letzten Stadien seiner Krankheit gesehen batte und auch 
der Autopsie nnd der Einbalsamirnng beiwohnte, veröffentlicht in der 
, Gazette bebdom. de m6d. et de chir.“ eine ansführliche Krankengeschichte 
nebst SektioDsbefnnd, an dessen Schiasse er bemerkt: Die Krankheit des 
Grafen Chambord bestand anatomisch in Geschwüren der Magen-nnd hanpt* 
sächlich der Oesophagnsschleimhant, klinisch ans einer Reihe von Symptomen, 
weiche die Diagnose eines Magenkrebses znm Mindesten als sehr wahr¬ 
scheinlich erscheinen Hessen. Es handle sich also am ein sehr seltenes und 
interessantes Vorkommen und deshalb habe er anch den Fall veröffentlicht. 

(Znr Regelung des Sanitätsdienstes.) Die Generaiversamm- 
lang des Vereines der Aerzte in Mähren beschloss, an den Landtag eine 
Petition zn richten, ln welcher am Annahme des von dem Landesansschnsse 
dem Landt age vorznlegenden Gesetzentwnrfes znr Regelnng des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden gebeten wird. 

(Sanitäres.) Den Wiener Vororte-Bürgermeistern ist ein bezirka- 
banptmannscbaftlicher Erlass zngekommen, in welchem es heisst; „Mehr¬ 
fache Beobachtungen haben ergeben, dass dnreh Benützung dekorativer 
Gegenstände zur Anstapezimng von Zimmern, in denen Leichen anfgebabrt 
werden, diese Räume längere Zeit mit Leichengernch wie imprägnirt er¬ 
scheinen, sonach trotz Lüftung nnd Desinfektion tagelang nicht bewohnt 
werden können. Diese Erfabrnng, welche in Lokalen nicht gemacht wurde, 
in denen Leichen ohne besondere Traneranskleidang der Räume anfgebabrt 


werden, lässt den Grand des besagten Uebelstandes in der Imprägnirnng 
der Dekorations-Gegenstände mit Leichengasen und Flüssigkeiten snehen. 
In Folge dessen werden Herr Bürgermeister anfgefordert, die Gesellschaften, 
Messner and Kranzelblnder and überhaupt alle sich mit Leichenbestattnng 
beschäftigenden Gewerbslente anznweisen, die Reinigung and Desinflzirong 
besagter Dekorations-Gegenstände nach jedesmaligem Gebrauche strenge 
dnrohznfBhren, and zwar nnter Ueberwachnng der Gemeinde oder Todten* 
besebanärzte ohne irgend welche Auslagen für die Parteien.“ 

(Lei cheeverbreüBnng.) Im Aufträge des öffentlichen Sanitits* 
rathes des Seinedepartements hat Dr. Bronardel die Frage der Leichen* 
verbrennnng znr Zeit von Epidemien and besonders von Cholera stndirt. 
Das abgegebene Gatachten spricht sich gegen die Verbrennung in Epidemie* 
Zeiten ans, und zwar im lateresse der Jastiz im Allgemeinen, sowie beson* 
den der Personen, welche nnschnldig einer Vergiftnng beschuldigt werden. 
Ausserdem seien die Manipulationen mit den Kadavern so zahlreich nnd 
deshalb wenigstens ebenso gefährlich, als die einfache Bestattnng. — Da¬ 
gegen soll sich eine Kommission, der gleichfalls Bronardel angehört, mit 
der Frage beschäftigen, ob nicht die Kadaver, welche zn anatomischen 
Stadien gedient haben, verbrannt werden sollen. 

(Todesfälle.) Gestorben sind in Göttingen der geh. Obermedizinal¬ 
rath Dr. Baum, früher Professor der Chirurgie, im 84. Lebensjahre, in 
Krems Dr. Mor. Kämpf, Stabsarzt in Pension und Privatdozent der Angen- 
heilknnde an der Wiener Universität, im 49. Lebensjahre, ferner in Egypten 
Dr. Thniliier, Mitglied der französischen Cholera• Kommission, einer der 
TOrzüglichsten Schüler Pasteurs nnd dessen Assistent, an der Cholera. 


Offene Korreepondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. M. in Warschan. Wir sehen den in Anasicht gestellten Mit- 
theilnngen entgegen. 

„ Dr. K. in Z. Bei chronischer Entzündang der Gowper’schen 

Drüsen sind nebst eventneller Beseitigang der Komplikationen 

lokal Jod in Form von Saibe oder als Tinktur, lane, später kühle 
Sitzbäder, vielleicht anch starke Ableitungen anf die Snssere Hant 
angezeigt. 

„ Dr. F. B. in Magyar-Banbegyes. Anf Abonnement „Med. Presse“ 

nnd .Wiener Klinik“ bis Ende 1. J. fehlen noch 4 fi. 

^ Dr. E. G. in Kesmark. Das Handbuch der Arzneimittellehre von 
Kotbnagel & Rossbach kostet 10 fl, 20 kr. geh. 

„ Dr. F. in Lienz (Erismaon, Gesandheitspflege; Obentrant, 

Sanitätsgesetze; Liebermann, chemische Untersnebnngen); Dr. 

S. io Oradacac (Impfstoff); Dr. G. in Essegg (Friedberg, ge* 
richtsärztüche Praxis; Landois, Physiologie); Dr. M. in Unterinn 
(Impfuadel, chirurgische Kadel nnd Impfstoff); Dr. G. in Kesmark 
(Loebiseb. Harn-Analyse); Dr. B. in Totis (Impfstoff); Dr. 6. 
in Herzogenbnrg (SigmnDd, Syphilis; Steiner, Wnndbehand- 
Inngsmethoden; Bresgen, Käsen-and Rachenkatarrh; Arlt, Krank¬ 
heiten des Aages); Dr.T. in Mühlbach (Impfstoff); Dr.G. in Poprad 
(Hasse, Sterilität); Dr. P. in Jicin (Impfstoff; Dr. C. E. in 

Pirkenbammer (Mosetig, erste Hilfe); Dr. A. in Steinamanger 
(Impfstoff); Dr. J. H. in Karlsbarg (Baranski, Vieh- nnd Fleisch- 
Bchan; Kl ei n w äch ter, Geburtshülfe; Oldendorff, Versiche¬ 
rungswesen ; Klein, Augenspiegel); Dr. S. in Kolomea (Impfstoff); 
Dr. A., k. k. Marine-Stabsarzt in Triest (Skizzen ans der ebirn^i- 
schen Klinik der Prof. Knssbanm nnd Frendenberger; Ein 
Sommer-Semester in der Klinik des Prof. v. Zlemssen); Dr. K 
in Traiskirchen (Impfstoff); Dr. A. in Prag (Schreiber, Massage); 
Dr. B. in Kis-Eörös (Impfstoff); Dr. L. A. in Süsközd (Hasse, 
fakultative Sterilität); Dr. E. in Batbmfihl (Impfstoff); Dr. G. 6. in 
Pntnok (Loebisch, Harn-Analyse; Heitzmann, deskriptive Ana¬ 
tomie); Dr. F. in Kecsa (Impfstoff); Dr. 8. B. in Altsobl (Holl, 
Operation an der Leiche; Orth, pathologische Anatomie I); Dr. 
V. in Rechnitz (Impfstoff); Dr. B,, k, k RA. in Laibach 
(Oesterlen, Hygiene); Dr. S. in Lemberg (Impfsto^; Dr. E. B. 
in Baden (Albert, Chirnrgie); Dr. H. in Samac (Impfstoff); 
Dr. E. D., k. k. RA. in Cattaro (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. 
H. in Gyarmat (Impfstoff); Dr. K. E. in Pola (Knessoer, lofek- 
lioDskrankheiten); Gerhardt, Perknsaion and Ansknltation; 
Licbtheim, plenritiscbe Exsndate; Nothnagel, Lungen- 
schrnmpfang; Leichtenstern, Pneumonie); Dr. P. in Bozsok 
(Impfstoff). Ihre Zuschriftea sind erledigt. 

„ Dr. L. W., Irrenarzt in Pergine; Dr. A. in Chodau (mit Medizinal- 
Kalender); Dr. D. in Fasana (mit Medizinal-Kalender und „Rand- 
schau“); Dr. B. in Lobendau; Dr. N., k. k. BA. in Tnrnan (mit 
„Rnndschan“)- Bestätigen anf ausdrückliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Mediz. Presse“ ond 
„Wiener Klinik“. 
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Dtr vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinai-Kalender und Recept-Tasctienbuch 

für praktische Aerzte pro 18s4 

(Siebentel* Jahrgang) 

enthält'. 

1. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (i 88 j: 
1 ^ 8 o Recepte, 1884: 1429 Recepte, demnach Vermehrung 
um 4 p). Sämmtliche Heilfonnein mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, a) Zu subkutanen Injek- 
iionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente uTid ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. J. Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt. 6 . Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverhand. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Offtctnelle und nichtofficinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kurorte- 
Verzeichniss mit Angabe der Kurärzte. 11. Künstliche 
Bäder. 12, Maximaldosen. 13. Vergleichende Gewichtstabellen. 14. 
Schwangerschaftstabellen. IS. Sehproben. Iß Hetlformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 17, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 18. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten., sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden, ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 1884 . ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. 1.70 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

If»*öan 4 * SSchw^arzenherg 

in Wien, /, Maximilianstrasse 4 . 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abon¬ 
nenten der »Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Sep¬ 
tember-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 
„Syphilis als ätiologisches Moment bei Erkrankungen des Nerven¬ 
systems“. Von Dr. Fr. Veronese, Sekundararzt der nieder¬ 
österreichischen Landes-Irrenanstalt in Wien. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D er Obergespan des Trenosiner Eomitates, Se. Hochwohl* 
geboren Herr Paul Kubicza de Nemes-Kttrtb, hat unterm 
16. d. M., Z. 12.420, einen Konkurs ausgeschrieben auf die 
Besetzung der erledigten Sekundararztesstelle bei dem allge¬ 
meinen bffentliohen Krankenhaose zu Trenosin. 

Mit dieser Sekundararztesstelle sind folgende Bezüge ver¬ 
bunden, und zwar; 

Ein Jahresgehalt von 500 fl., möblirtes Katuralquartier 
sammt Beheizung und ein Jahres-Lichtpauschale pro 11 fl. 52 kr. 

Gefordert wird das medizinische Doktorat und die Kennt- 
nisB der ungarischen Sprache. 

Die im Sinne des §. 63 des Gesetzartikels 14 vom Jahre 
1876 vorschriftsmäseig zu in^truirenden Gesuche sind bis zum 
so. September 1883 an den Elugangs benannten Obergespan 
einznsenden. 898 

er von der Gemeinde Negotin in Serbien als Stadtarzt 
engagirte Medicinae-Doctor ist wegen Familienverhältnisse ver¬ 
hindert, seine Stelle anzutreten, weshalb neuerlich der Posten 
eines Stadtarztes, mit welchem ein fixer Gehalt von 2526 Frcs. 
verbunden ist, zur Besetzung ausgeschrieben wird. Yisiten- 
honorar 1 Fro, Todtenbeschau 1 Fro. Impfung 40 Cent. Die 
Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde, womöglich 
einer südslavischen, aber unbedingt einer slaviscben Sprache 
mächtig und nicht über 45 Jahre alt sein. Die Originaldiplome 
oder legalisirten Kopien wolle man bis längstens Ende September 
(alter Styl) bei der Stadtbehörde N e g 0 1 i n in Serbien ein- 
reiohen. Bewerber serbischer Nationalität haben den Vorzug. 


A uf Grund des Magistratsbeschlnsses der kön. Fieistadt 
Belovar vom 8. März 1883, Z. 26, und 1, September 1883, 
Z. 86, wird biemit zur Besetzung der Steile eines Stadtarztes 
beim Belovarer Magistrate mit dem jährlichen Gehalte von 
900 fl. un 1150 fl. QuartiergelJ der Konkurs bis inklusive 
15. Oktober 1883 ausgescbrieben. 

Der Stadtarzt wird Jebenslängl ob mit dem stabilen Ge¬ 
halte und mit dem Perisionsrechte für sich, seine Witwe und 
Versorgung der unmündigen Kinder nach dem iUr die kön. 
Staatsbeamten in dem Königreiche Kroatien und Slavonien be¬ 
stehenden PensionsDormule ernannt. 

Jeder Kompetent muss ein graduirter Doktor der gesammten 
Heilkunde sein, weiter muss er naohweisen seine bisherige 
Dienstesverwendung und die Mächtigkeit der kroatischen oder 
einer auderen slaviscben Sprache. 

Für den hiesigen Stadtarzt ist bei dem hiesigen kön. Ge¬ 
richtshöfe der ärztliche Dienst iui Strafhause mit einer Jahres- 
remnneratioD von 100 fl., ausserdem eine geriohtsärztUche Praxis 
bei demselben in Aussicht gestellt. 

Die Bewerber haben ihre mit den erforJerlichen Doku¬ 
menten versehenen Gesuche, die im Dienste oder einer anderen 
Verwendung stehenden dorch die betreffende Behörde, bis zur 
oben angeführten Frist bei diesem Magistrate einzureichen und 
wird auf die nach dem bestimmten Termine eingetroffenen Ge¬ 
suche keine Rücksicht genommen. 

Magistrat der kön. Freistudt 
Belovar, am J. September 1883. 901 

ei der Stadtgemeinde Kr um au ln Böhmen gelangt die Stelle 

eines zweiten Stadtarztes, mit welcher ein Gehalt von 
jährlicheu 400 fl. ö. W. verbunden ist, zur Besetzung. 

Die Bewerber um diese Stelle, die Doktoren der Medizin 
und Chirurgie, resp. der gesammten Heilkunde sein müssen, 
haben ihre mit den erforderlichen Nachweisen über ihr Alter, 
Uber die Erlangung des medizinischen Doktorgrades, Uber ihre 
Sitten und bisherige Verwendung versehenen Gesuche bis längstens 
10 Oktober 1883 hieramts einzubringen. 

Die etwa gewünschten AnekUnfte Uber die Obliegenheiten 
des zweiten Stadtarztes, sowie Uber die örtlichen Verhältnisse 
werden den Herren Bewerbern bereitwilligst ertbeilt werden. 
Stadtratb Krumau, am 6. September 1883. 

Der Bürgermeister: Czischek. 907 

n der Gemeinde Algund, Bezirk Meran, ist die Stelle des 
Gsmeiodearstes (1600 Seelen) mit einem jährlichen Wartgeld von 150 fl., 
Haltung einer eigenen Apotheke und mit der Verbindlichkeit, bei 
Diensteszuräcklegnng die wechselseitig halbjährige Eändignngsfrist 
eiuzohalten, zu verjeben. Bewerber um diesen Posten, womit die 
Armenbehandlung und Todtenbeschau verbunden ist, haben ihre Gesuche 
bis Ende September d. J. bei der gefertigten (xemeindevorstehnug zu 
flberreichen. 

Algund, am 12. September 1883- 


Hit 1. October beginnt ein neues Abonnemeut auf die 

ffimer Igauitlit Fm ni Wlmiir litt 

A.bon.nements-Preit«e; 


" 1 

’ Jährlich . . 

fl. 10.— 

■■ 1 

Jährlich . 

24 Rchsmrk. 

li 

Halbjährlich . 

« 5.- 

1 

Halbjährlich 

12 

[ Vierteljährlich 

„ 2.50 

8 1 

^ 1 

Vierteljährl. 

6 


Wiener Klinik separat: 


Jährlich 4 fl. ö. W. =8 Reichsmark. 

Han abonnirt im Inlande dnreh Einsendung des Betrages per Fostanweisnng 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Presse 

in MmotiimiHanaUraame iWr. 

Im Auslands bei allen Postfintern ind Buchhindlern. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 
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ANZEIGEN. 

T'orthellhafteste Sezng^squelle 

fflr alle natflrlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ miATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


^ am Viri Dr. Veninger 

ll/rTI liislier als Kararzt 

praltizirea. Saiidpl, 256, 


1 ■ j emeritirter 

Dr. E. Röchelt, 

7 dupplent an 

der Universität, praktizirt von Anfang September an wieder 

als Kurarzt in Meran. 908 



IZZA. 


852 IDr. I^clirelbe r’s Aassee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ »S? 


Dr. Camerer 

wird vom 15. Oktober an 
wieder in Nizza praktiziren. 


Hawnrerwattnaf. 


Hl 1 ^ wieder in 

Dr. Tymowskl SanBert Wekr, 


K n n ß praparirte, speziell fdr Kindemahnm? nnd M^eii- 

^ ” leidende bestimmte Hafef- 110(1 Gßr 8 t 0 nniBlil 0 . 

C.H. KNORR, Heilbröim a. N. 

Dapdtfl ln Wien : in C. Hauloner'B Engel-Apotheke, am Hof Nr. 6 ; bei Th. 
EtUisch, Uariahilferscrasse Nr. 65 Preis 60 kr. pr. Packet k >/* KUoffr. 


M. J.3:aERMAYER’” 

8e«aodhelt8-Cr8p*Lelbohen In Wolle II. 4.— nit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
alt iMgen Auraein, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrSg- 
llobste Hflile, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten irztlioben 
Kapazititen Wiens bestens eapfoblen. Wien, 1., Kirntnerstrasse 38 
(vormals firabeu Nr. 17). Versendungen per Naobnabme. 857 


IVlineralwässer, 

stets frische SendoDgeD, sowie Qaelleoprodukte, k. k. Hof-Hineralwasser-Nieder* 
läge, Wien, L, Wildpretmarkt 5, nnd Bärenapotheke, 1., Lngeck 3. 760 


iMm 


Verlas von URBAN & SCHWARZENBER G In WIEN und LEIPZIG. 

Die neueren Arzneimittel 

in ihrer Anwendung und Wirkung 

dargestellt von 

Dr. WUb. Fr. liooblaoh, 

0 . 5. Professor an der UniTeraitSt lonsbrnck. 

Zweite Känslloh umgearbeitete und weeentiieh vermehrte Auflage. 

VIII nnd 266 Seiten. 

. 8 fl. 00 kr. b. W. = 0 Mark broschirt; 
rreiB: 4 fl. so kr. b. W. = ? H. so Pf. eleg. geb. 

Praktische Anleitung zur Behandlung 

darch 

Massage 

nnd 

methodische Muskelübung. 

Von 

Dr. JOSEF SCHREIBER, 

ordentliches Uitelled der k. k. Oesellschaft der Aerzte in Wien. frOher Dozent ui 
der Wiener Oniversitit. Mitglied der SocibtS FranQais d'Hyglbne, oorrespondlrendes 
Mitglied der Sociätb de Mödecin et de CUmatologie de Nice, Enrarzt zn Anssee in 

Steiermark. 

XZIV nnd 272 Seiten. Mit 117 Holzschnitten. 

n . 8 fl. 60 kr. b W. = 0 Mark brochlrt: 

Preis. 4 fl. 60 kr. ö W. = 7 Mark 60 Pf. eleg. geb. 

Hl 3 rgrierie d-©s -Ä-Mgres 

in den Sdralen- 

Von 

Dr. Bermann Cohn, 

Professor für Angenheilknnde an der Dniversit&t Breslan. 

VI and 192 Seitea. Mit 53 Holzschnitten. 

T, . a fl. 40 kr. b. W. = 4 Mark, brochirt; 

Freis : 3 a. ao kr. Ö. W. = 6 M. 6 O pf. eleg. geb. 


Badolf Tbürrtegl 

«rsBOgt ohirnrgisohen Instrumente nach neuesten nnd yw* 
bessOTten Konstruktionen. 

Lager aller aeflizlalsohta Verbaadstoffb. 

Wlea, AlaerwaPSiailS, SshwmnspamerstrasM lu 
Filiale: 1 .. A«farti^.traMe 18 . 

AoifUurUohe Preis-CouraBte auf Verlangen gratis. 


fSr Nerven- und Gemüthekranke, 


finden 

Kranke 

Jederzeit 

Anfnahma 

nnd 

sorgflütige 


15 Medaillen I. Klasse 


Maximal- 

nnd gewbhnliohe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimranng der Körpertemperator. 

Uremeter nach Dr. Baller, Bade* nnd Krank^nzlniweT- 
Thermenaeter etc., sowie alle Artea Themaemeter, Bare* 
meter nnd Ariemeter. ^ 

Nur eigene Erzeugnisse nnd mit meiner Firma vereeben. 
Für Mplt&ler besondoro Begftastlgnngen. 

Heinrich Kappeller jun 1, 6M 

Wien, T.) Kettenbrflekengaese Nr* 9 * 
Illustr. Preisverzeiohn. stehen gratis zur Verfügung . 


Nerven- und Gemüthskranke 

flndan Aufnahme in dw 

Pirivatlieilaiiflitcblt 

der 

ODr. BRBSSLAUER und PRIES 

la luerederf bei Wlea* 
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Fabrik mei-cbir. Instnunente iud Apparate 

H. R El N E R, 

Tabriki Wi«m, B., vMSwl«taas«M«io. VlaAeriftg «tX., FraaMaarlnf 9. 
Anerkannt TOrzügUohe Qualität der Fabrikate bei mänlgen Preisen. 

ZweefaebslQS levltitse: W7 

Kleiner Taschen • Apparat snr angenblicklichen Cntersnehnngr des 
Harns anf Elirelss nnd Zncker. 

Preis 70 kr., in Bartsnminibtlobse 1 fl. SO kr. 

Bezugsquelle für Beichheliu’s Cementplombe. 





Qrene illb«rae Hedalile 1878. a 1 Preis. Sjdoer 1879. 

Diplom. Wien 1878. tioldene Medaille. Lina 1879. 

I Medaillen Paria 1878. ^ Medaillen. Wien 1880. 

K. k. Inadeapriv. chir. Spriuen., Sodawasserapparate- und Syphoafabrik 

:f>oc:e^tx-.e::es, 

Wien, Keubeu, Kalserstraase 37 , 

Fabrik und Lager aller Sorten Klystier-, Wund-n. Injektions- 
Spritzen aas Zinn, Nensilber, Slesslng^, Hartgrnmint and 
Olas, IxTlgatenrs, ClysO'Pampen, Apparate zur Selbst- 
erzengrnng* aller monaairenden Getränke. 
Patent-Versohltiase für Mineralwasserflaschen, 

66S Illnstrirte Prels-Kataloire {tratla nnd franco. 



NERVENLEIDEN-KR/EMPFE 

Antlneuralgiscbe Pillen mit dem 

GELSEMIÜM SEMPER VIRENS 

dea Doktor FODBMZ£R. 

Preis fl. 1.60 die äcbaclitel. 
Magdalenen-Apot., S, rae Chairen-Lagarde, Parii, 


i 


Czigelkaer 

Ludwigs-Quelle, 

joAiiältipr, alialiscli-MriatisGlier Sänerlini. 

Enthält in 1000 Gewicbtstheilen 13*8 fixe Bestandtbeile 
(deü*anter 8'2 kohlens. Natron, 4*6 Eoobaalz) ond 3*6 = 1835 Knbik* 
Centimeter freie Koblensiore, demsafolge das Wasser Hüter allen 
jodhältigen Mineralwassern am angenehmsten zn trinken nnd am 
leichtesten zu verdauen Ist. 

Vorzüglich hat sieh dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
Darm-, Blasen-, Lungenleiden, gegen Tiberknlose, gegen das chro¬ 
nische Magengeeohwflr, gegen alle Formen der Skropbnlose, sowie 
gegen Folgen der Syphilis. 720 

Füllnng and Versendang dorch die Bmnnenverwaltang Csi^olka 
per Post Bartfeld in Ober-Üngam. Bnmnenscbriften gratis. 

Zn erbalten darch alle grbsseren Umeralwasserhandlangen. 


Uau uUiesicb vur Nacuaumutigon. Jedue aimlicb aussebendo odei 
beiiaante Produkt ist blos Nacnabmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des .Icnien 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfritchende, abführende Fruchtpcutille 

Gegen VERSTOPFUNG, BEHORRBOIOEN, CONGESnON, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCBWERDEN, a.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Ehitbin- 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie AioSs, Podo- 
pbyflin u. s. w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

ln Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Priedreioh; 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzle. 
Paris, £. GRILLON, Apotheker, me Rambntean, 27 
" Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. GRILLOH 
IB allea Apotheken* 



Ol>er-Salzl>riiimer 

Kronen-Quelle, 

erprobt und empfohlen dorch Prof. Gantani, Ouoheidlen und viele 
andere medizinische Antoritäten, ist von bewährter Heilkraft bei allen ans 
mangelhafter Hamsänre-Ausscheidang berrührenden Krankheiten, wie: 
Nieren- nnd Blasenleiden« Gries- und Stelnbesohwerden, sowie den 
verschiedenen Formen der Gicht* 

Die Kronen-Quelle ist durch alle Hineralwasserhandlnngen 
ond Apotheken des ln- und Auslandes zn beziehen. 843 


ImpfstofT 


täglich frisch and verlässlich versendet 

\ I>ir* Steinei*, 

Kinderarzt, 619 

Wien, Meidling, Hanptstrasse Nr. 10. 
Freie einer Phiole I fi. 8. W. 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Utincbener Krankonhaaee seit einem Vierteliabre mit Erfolg im Uebrauche. 
85 Paetillen l fl. 5i' kr. 

Engei-Apotheke In Wien: I., am Hof 6- 899 




Heinricli "V^ogel 

gegründet Giessen 1867. 849 

Fabrikation und -Lager nlkroakeplaoher Olasartikel, Xnatromeata 
KatarlaUon eto. — 8peelaU»t: Deekaläser, ObJekttrftMor. — Den Herren Aersten 
empfehle insbeeoudere noch Demonatrmttoaspraparat« von: lUlzlirana-, XHph- 
tharle- ufl Tnkerkel-BaolllaB. PreUcoarante gratis und franko. 


Jodoform . Prä. Aciicarbolic. 


Sämmtliche ArsneikSrper n. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasss 4 


Extr. sarsaparillae comp. 

Richter 

von ersten Wiener Aerzten mit bestem Erfolge angewendet in allen 
Fällen, in denen früher das Dct. Zittmanni gebraucht warde. 

Yortheile: Kleine Dosis, guter Geschmack, billiger Preis and 
sichere Wirkung. 

Wird in grüsseren Apotheken anch in ovalen, 100 Gr. hältigen 
Flaschen abgegeben nnd mit 90—95 kr. berechnet. Wir bitten bei der 
Ordination stets ansdrflcklich unsere Originalpräparate zu verschreiben. 

F. Ad. Richter & Co., 

k* k* Hof-Lieferanten. osi 

Wien — Rudolstadt — Bfttrnbeirg 


Extr. sarsaparillae comp. Richter 

(I Flasche i 90 kr.) ist stets vorrätbig bei 657 

££!• Solia.irireY*, E!i*euz - Apotheke, 
Wien, vn., MarlahllfarutraMe Nr. 72. 
N^^AusfOhrtlohe Broschüre Aber dieses Präparat wird gratis versendet. 


Winter-Aüfenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-SolimeokB. 


Die Anetalt liegt in schwindsuchtfreier Zone , an der Südlehne der hohen 
Tätra, in einer SeehOhe von 88oo Fass. Von mehr als 8000 Fase hohen Bergen um¬ 
rahmt , bei ganz offener Sfldfront bietet ee aueh la Wiktor otn Anjl fBr 
LvBkOkkraBJKO par ezoellenoe. Gescbütstheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräfUge Älpenlnft. Kaogel jeglicher Oletsoher und Lawinen, leichte Kommunikation. 
Geheizte Korridore, beqaeme^eeellscbaftB-, Spiel-, Speieeaund Baderänme, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte nnd eingeglaste wandelbahnen (Wintergarten), gutes 
VentilatlODBBystem. Hellfaktoren ganz wie ln Görbersdorf nnd Davos. Pensions- 
mia inklnsive Zimmer von 15 fl. an wöchentlich. 656 

Sr. XTikolans V. Szontagh, BadlTeu-Schmecks; perFelka(Tr&garn). 
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Soebea ist im Verisg« voa or«U FttaaU * O«. in Xttrlsk «rsohisaea : 

Dl« IV. VTh»mm. n. betr&olitlloh T«rai. AvflMT* 

Osc. Dietsch’s Nahrungsmittel u. Getränke, 

dsrea Tnrnnrnlnldraaff n. VarfftlaotaonffSB. Pnkttsober Wegweiser r.n deren 
Erkennnne. Nebst einem Anhang! Unterssehsn« hssirithlleher ÖMetisUnde in 
Bfstir tif ^esn&dheltiicb&dU^e Stoffe oder Torralicliiingctie ^ rreio 6 Hark. 

Diese IV. Auflage ist eine so gründliche ümarheitnng des Buches, 
dass dieselbe gewiasermasaen als ein ganz neuesWerk anfgefasstwerden kaim. 
welches anch den Besltzem der früheren Auflagen nnsntnelixlloh sein wird. 

Auf die Umarbeitung hat der Verfasser mehrere Monate verwenden 
mössen, so dass das Bach seit längerer Zeit gänslich fehlte. SIS 


Kurort St, Moritz 

In der Schweiz (Ober-Engadln). 

Sanatorlam (vormals H6tel Beau-Eivage) 

fDr Kuben nnd janglinge. 

ICröffhet am 1. P^ovember 1883. 

Das Sanatorlam ist banptsächlioh geeignet für Knaben nnd JöngUoge 
von sehwftobUober Hatnr und die an Blntarmntb, Bervensoliw&obe, sowie au 
krankhaften Zust&nden leiden, die auf ErnfthrnnffastÖrangen beruhen Die 
Kinrichtung der Anstalt eotspricht allen hygienischen und medizlmwhen Anfor- 


Aritaa, welober ln der Anstalt wobnt. — Ausgezeiohrete Lehrkräfte unter¬ 
richten ln Beal* und Osrmnasialf&ohern , so dass auch für die weitere wissen¬ 
schaftliche Ausbildung der Patienten bestens gesorgt ist. . /, 

Vorzügllohe Verpfleamng und vortreffliche I.age des ^^Q***; 
deckte Terrassen. — Prospekte und nähere Auskunft ertheilt die DlrekMon und 
dsr Elgenthflmer Bnngffer*Walt in 8t. Moritz (Schweiz, Ober Engadin). 


L. Weyl’s iieuerfuiidene heizbare Badestiilile 


’^m 


bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprabt bat Haataa, HalakrukbaitM, Hagu- nd Blaaaakatarrta. 

PASTILLEN (Verdauungszeltohen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Stiqaett« and K^rkbrmad 
wia nalMinsUband m > 

■•mM mm fceaehtun» 



haben sich ln kurzer Zeit einen Weltruf errungen nnd sich überall eingebürgert. 
Gründe nnd Ursachen: 

Weil sie praktlsoh «nd dauerhaft, elegant nnd billig sind. 

Preis fl 96 — komplet mit Ofen und Abflasshahn inklusive Franko-Zusendung. 
Bei Angabe von Wiener Referenzen erfolgt die Versendung ohne Anzahlung 
und ohne Nacunabme. 

Im Winter «nentbebrlleh. 

Wer sich einen 
solchen nener- 
ftindenen Weyl- 
sohea heizbaren 
Badestnhl kauft 
kann eloh, anoh 
wenn ar nur ein 
Zimmer hat, täg- 
lloh ln grSsster 
BeqnemliohkeSt 
ohne Kesten 
warm baden. 
Das Baden in den 
Wey l’schen Bade¬ 
stühlen ist beque¬ 
mer und gesünder 
als in den bisher 
üblichen Badewan¬ 
nen , da die Lage 
des in dem Weyl- 
sehen Badestuhle 
Badenden eine Au- 
saumlnng des 
Blotes in den unte« 
ren Körpertheilen 
gänzlich verhindert und die Atbmnngs-Organe entlastet. 
Illnstrirte Preis-Courante gratis und franco. 

L, WEYL, k.k. Privilegiums-Inhaber, Wien, 

Stadtgeschäft: Kärntnerring 17, Fabrik: Landstr., Hanptstr. 109. 

Wiuine«, Bonobe-Apparate, gernohlose Oloeets , Elsk&sten and Bier- 
kühler für Wlrthe elnd stets am Lager. 912 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dp. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wlea, IX, Bez., Uolversitfitssirasse 4. 

Prospekte auf Verlangen. 856 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fllr diesen Zweck neuerbaote Hans enth&lt alle erdenk« 
lieben Vorriebtangen zur Krankenpflege. Hydropathiechfl StatlOR, Wannei« 
bXdn*, Vollbad, Dampf- and Doactaebäder, pneamatlsohe Apparate zb medl* 
kameatBeon Inhalatlonakurea und solchen mit verdannter and verdichteter 
Loft, Apparate zn Elektrlzltfitokoren, Operatloosaaal and Laboratorlnm mit 
ToUstkndigem chirorgiseben Instrnmentariam, Baodagen, Tragen etc., Hobra- 
soheo Waaaerbott, blaae Zimmer mit neaen Lichtverschlass-yorricbtaDgen and 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrs alle Karbehelfe, die naok 
den nenesten Erfabmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversatlonszlmmer, Bibliothek, Zentral* 
helzeng, Barten, Wintergarten, Personenanfzag etc. stehen sar allgemeinen 
Benfitsang. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorchwegs lichte schöne Zimmer, vornflgliche 
Kflche and Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Aoiknnft ereilt 
der Eigenthümer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


Ple kosseas. Fabrik eheai.-pharm. Präparate voa 

G. JACObI in Hacking bei Wien 

empfiehlt ein stark klebendes and sehr gsaokmeldigas Beftpflastsr. 

Heftpflastsrband sn 1, 2, 3 n. 4 Cm. Kautschuk-Pflaster mit Jodoform 25 n. 

Breite, 507o>g, 

Kautsobttk-Pflaster, eigenes Fabrikat, Kautschuk-Pflaster mit Chryaophaa* 
bO^/o billiger aU amerikanisches, sSure 10Vo> 9 io 

Kautschuk-Pflaster mitNapbihol IO"/,, Bacllli uretiiralee e. olso Oacao etc. etc. 


Dr. Biedert’s pneumatischer Apparat 

(bereits m>er looo Stück versendet) 
vom Instramentenmaoher lOChBRI ln Worms am Rhein. 

784 Preis 4S nnd so Mark. 


Verlässliche humanisirte 


Kuhpocken-Lymphe, 

stets frisch j in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpochefn--Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wim, Mciximüiamtrasse 4, 

Bigenthnm and Verlag von Urban k Schwarsenberg, Wien, MaximiliaiistraMS Nr. 4. Druck von G. Gistel A Oie., Wien, AnfastinentrÄaao 12, 
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Nr. 39. 


Sonntag den 30. September 1883. 


XXIV. Jahrgang. 


Uedizlnifleh« Presse’ erseheint Jeden Soimtec 
t Ms • Mgen 8rose-Oaart*Format stark. Hiean eine Pelbe 
aBMerordeatUebM BeUaceo. AU reMlmftseige BeUace, aber 
raSlMeb Aaob selbstetäDaig, ersobSnt die rvieoer^lnib' 
alinonatlleb emBeftindaTchsoboittUcben Urnfbage vons 
"■»g*** LexikOD'Format. — Abonnements- und Insertions- 
anf.rbge eind an die Adstnlstratloa der •ledltiaiaeliea 
»5"^» l*» *^*l“UlaBi(trai»e Nr. 4, zu ricbten. 

FBr die Hedaktion bestimmte Zoscbriften sind zu adresairen 
an Herrn Prof. Dr. Joh. Seknitaler, Wien, I., Barfrlag Nr.l. 


Wiener 


Abonneuientsprelse: „Uedlz. Presse“ nnd .Wiener Klinik* i 
Inland: JAhrL 10 fl., nalbjäbrL & fl., Tierteljährl. t fl. SO kr. 
Anstand: Jkbrl. S4Mrk., balbJflbrL lSHrh..TierteliibTL SXk. 
.Wr. Klinik* separat: Inland JKhrl.: 4fl.; Ausland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der aWr.Hed. Presse* proMpaltigen.inder 
.Wr.Klinik“ pro Raum einer dnrchlanfenden NonpareUlezeile 
mit 8ö kr.= so Pf. berechnet. Han abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern nnd Bnchh&ndlern, imlnlandednrchBin* 
HendoDedeeBetrageeperPoatannelsangan dieAdminlstratloa 
der ..Wiener Media. Presse^* ü Wtea, I., MaxlaUUaattraesc 4. 


nedlzinische Presse. 


Organ für praktische Aerrte. 

-- 

Heraupjgeber und Chef-Redaoteur: Prof. Dr. Job. Sotinitiler. 


INHALT: Urlrlnallen und kllnlMhe Yorlesungea. Ueber die neueren Beitrebnngen der Therapie. Von Prof. Dr. Liebermeister in Tübingen. 

— Ueber Enteündung der Cowper’schen Drüsen. Von Dr. J. Eogliscb, Dozent an der Universität nnd Primararzt an der Rndolf-Stiftong in 
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Origlnalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber die neaeren Bestrebungen der 
Therapie. 

Vortrag, gehalten in der Eröffnangssitsang der 56. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Freibarg i. B. am 18. September 1883. 

Von Prof. Br. Liebermeister. 

Hochan sehnliche Versammlung! 

Nach althergebrachter Sitte werden in den allgemeinen 
Sitzungen unserer Versammlung neben den Vorträgen über 
Forschnngsresultate von allgemeinem Interesse von Zeit zu 
Zeit auch solche gehalten, welche einen Ueberblick geben 
sollen über die Fortschritte oder die Umwandlungen, die 
in einzelnen Disziplinen im Verlaufe der letzten Zeit statt- 
gefnnden haben. Ich möchte es heute versuchen, Ihnen mit 
kurzen Worten eine Uebersicht zu geben über die Umwand¬ 
lungen, welche die Therapie, die Lehre von der Verhütung 
und der Behandlung der Krankheiten, das letzte praktische 
Ziel aller medizinischen Wissenschaft, erfährt in Folge der 
epochemachenden Entdeckungen über das Wesen der Krank¬ 
heiten, die wir den letzten Jahrzehnten verdanken. Es sind 
diese Umwandlungen noch in der Entwicklung begriffen; 
wir können diese Ziele wohl sehen und die weiteren Ent¬ 
wicklungen vielleicht ahnen; aber Niemand weise bisher 
mit Bestimmtheit das endliche Ergebniss vorausznsagen; 
und so werde ich nicht nur zu reden haben von Fort¬ 
schritten der Therapie, sondern mehr noch und hauptsächlich 
von den Bestrebungen, welche in derselben zu Tage treten. 

Jede bedeutende Veränderung in den Ansichten über 
die Natur der Krankheiten muss nothwendig eine entspre¬ 
chende Umgestaltung in den Ansichten über die Behandlung 
derselben zur Folge haben: die Therapie ist in ihrem theo¬ 
retischen Theile abhängig von der Pathologie. Aber nicht 
immer haben die Fortschritte der Pathologie sogleich und 
unmittelbar entsprechende Fortschritte der Therapie znr 
Folge gehabt. Jene grosse Umwandlung in den pathologi¬ 
schen Anschannngen, welche die erste Hälfte unseres Jahr¬ 


hunderts einnimmt und die wir als den Uebergang von der 
a. en symptomatologisohen Medizin zu der patho¬ 
logisch-anatomischen bezeichnen können, hat zunächst 
scheinbar der Therapie keinen Fortschritt gebracht. Als die 
anatomische Untersuchung der Krankheiten und derKrankheits- 
produkte immer mehr sich ausbreitete und in die Tiefe 
drang, als die Aerzte anüngen, in der Leiche die grossen 
Veränderungen und Zerstörungen genauer zu betrachten, 
welche die verschiedenen Krankheiten im menschlichen 
Körper anrichten, als sie ferner gelehrt hatten, vermittelst 
der physikalischen und chemischen Diagnostik, durch Be¬ 
klopfen und Behorchen des Kranken und durch chemische 
und mikroskopische Untersuchung seiner Ausscheidungen, 
diese Zerstörungen auch schon während des Lebens zu er¬ 
kennen, da war die nächste Folge, dass sie daran ver¬ 
zweifeln mussten, mit den ihnen zu Gebote stehenden Mitteln 
diese Veränderungen zu verhüten oder das Zerstörte wieder 
herzustellen. Es kam die Periode des therapeutischen Skepti¬ 
zismus und Nihilismus. Der wissenschaftliche Arzt glaubte 
sich darauf beschränken zu müssen, die Krankheitsvorgänge 
wissenschaftlich zu beobachten und durchzustudiren, „um es 
am Ende gehen zu lassen, wie’s Gott gefällt“. Das beob¬ 
achtende Abwarten, die sogenannte exspektative Behandlung, 
galt lange Zeit als die einzig wissenschaftliche Methode. 
Man konnte glauben, es habe in Folge der Fortschritte der 
Pathologie die Therapie einen Rückschritt gemacht. Erst 
eine spätere Zeit ist sich vollständig darüber klar ge¬ 
worden, dass dieser scheinbare Rückschritt in Wirklichkeit 
der grösste Fortschritt war. Verloren waren nur die Illu¬ 
sionen; was feste, thatsächliche Grundlage hatte, war ge¬ 
blieben oder wurde bald wiedergewonnen. Und die Therapie 
hatte für alle Zeiten gebrochen mit dem Dogmatismus der 
Schulen und der Systeme; sie begann mit selbstständiger 
Forschung und nach wissenschafelicher Methode weiter zu 
arbeiten. 

In unserer Zeit findet wieder eine grosse Umwandlung 
der pathologischen Anschauungen statt. Wir sind begriffen 
in dem Uebergang von dem anatomischen Standpunkte zum 
ätiologischen. Nicht mehr die anatomischen Verände¬ 
rungen, welche bei den einzelnen Krankheiten gefunden 
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werden, sind als das Wesen der Krankheiten aufzufassen, 
sondern die Ursachen, durch welche diese Veränderungen 
veranlasst werden. Es ist diese Umwandlung eingeleitet 
worden durch die Erkenntniss, dass zahlreiche Krankheiten, 
und namentlich alle die verheerenden und mörderischen 
Volkskrankheiten, hervorgerufen werden durch niedere Orga¬ 
nismen, durch kleinste lebende Wesen, die als Bakterien, 
Mikrokokken, Schizomyceten u. s. w. bezeichnet werden. Die 
gewaltige Umwälzung, welche die Pathologie durch diese 
neue Erkenntniss erlitten hat, muss nothwendig auch in der 
Therapie die Anschauungen und die Bestrebungen verändern. 
Und es wird der Gegenstand meines Vortrages sein, zu er¬ 
örtern, welche Umwandlungen in der Therapie in Folge 
dieser Entdeckung der Krankheitsursachen bereits statt¬ 
gefunden haben oder voraussichtlich in der nächsten Zeit 
stattfinden werden. 

Wenn wir sehen, wie der Uebergang der Pathologie 
von dem symptomatologischen Standpunkte zum anatomi¬ 
schen, der ungeiahr um die Mitte unseres Jahrhundertes 
vollendet war, für die Therapie zunächst geradezu um¬ 
stürzend gewirkt hat, so lie^ es nahe, die Frage aufzu¬ 
werfen, ob nicht der in unserer Zeit sich vollziehende 
Uebergang der Pathologie von dem anatomischen zum ätio¬ 
logischen Standpunkte einen ähnlichen Umsturz befürchten 
lasse. Ich glaube nicht, dass genügender Grund zu solchen 
Besorgnissen vorhanden ist. Die Therapie hat in den letzten 
Dezennien sich immer selbstständiger entwickelt; sie ist in 
den Besitz eines reichen, nach exakter Methode gewonnenen 
thatsächlichen Materiales gekommen. Die Thatsachen werden 
dieselben bleiben, wenn auch mit der veränderten Anschauung 
manche Deutung sich ändern mag. 

Die gegenwärtig stattfindende Umwälzung in den 
pathologischen Anschauungen kommt nicht plötzlich und 
nicht unerwartet; sie ist seit langer Zeit vorbereitet. Beim} 
Beginn meiner klinischen Lehrthätigkeit in Basel — in 
dieser Woche werden es genau 18 Jahre — habe ich in 
einer Öffentlichen Antrittsrede^) versucht, den Nachweis zu 
liefern, dass die Thatsachen, welche bis dabin über die 
Verbreitungsart der Volkskrankheiten bekannt waren, mit 
zwingender Nothwendigkeit zu einer Anschauung führen, 
welche als die Theorie des Contagium vivum, des lebendigen 
Ansteckungsstoffes, bezeichnet wird, nämlich zu der An¬ 
nahme, dass diese Krankheiten beruhen auf dem Eindringen 
besonderer niederer Organismen in den menschlichen Körper 
und auf ihrer Entwicklung und Vermehrung in demselben. 
Und schon früher, vor jetzt mehr als 21 Jahren, war ich in 
Tübingen in öffentlicher Disputation für die Hypothese des 
Contagium vivum eingetreten. Diese Anschauung, die 
übrigens schon seit Jahrhunderten vereinzelte Vertreter ge¬ 
funden hatte, wurde damals noch von manchen Seiten als 
phantastisch angesehen; durch die ausdauernde Arbeit zahl¬ 
reicher Forscher ist im Laufe der Jahre, was damals im 
Wesentlichen noch Hypothese war, für viele Krankheiten 
zur sicher konstatirten Thatsache geworden. Die Therapie 
steht demnach dieser grossen Errungenschaft der Pathologie, 
durch welche dieselbe vom anatomischen Standpunkte zum 
ätiologischen hinübergeführt wird, keineswegs fremd gegen¬ 
über. In den letzten Dezennien hat man bei zahlreichen 
therapeutischen Untersuchungen diese Erkenntniss schon 
stillschweigend oder ausdrücklich in Rechnung gezogen. Es 
kann daher dieser Uebergang allmälig stattfinden und ohne 


‘) „Ueber die Ursacbeo der VolkskrankheiteD.“ Eine akademiache 
Antrittsrede, gehalten in der Anla des Uoseams zn Basel am 22. September 
1865. Basel 1865. Verlag der Schweighaaser'schen Sortiments-BncfahandliiDg 
(H. Amberger.) 

*) Die These, wie ich sie so der öffentlichen Dispntation behufs 
meiner Habilitation in Tübingen im Febrnar 1862 aafgeatellt hatte, lautete: 
„Die Hypothese des Contaginm virnm entspricht besser den über die Ver- 
breitnngsweise der kontagiöeen Kraukbeiten festgestellten Thatsachen als 
irgend eine andere Hypothese.“ 


f ewaltsame Umwälzung. Aber es hat die neue Erkenntniss 
en therapeutischen Bestrebungen einen mächtigen Antrieb 
gegeben. Für viele Thatsachen, welche bisher nur empirisch 
festgestellt waren, ist die Aussicht auf ein theoretisches 
Verstäudniss erschlossen. Der therapeutischen Forschung 
sind neue Wege mit grossen Zielen geöffnet worden. Und 
endlich: die Therapie hat nene Prinzipien gewonnen, welche 
es ermöglichen, den vorhandenen thatsächlichen Besitz in 
eine zweckmässige und übersichtlichere Ordnung zu bringen. 

Wenn ich es hier unternehme, Ihnen diese neue Ord¬ 
nung der Dinge darzulegen und die daraus sich ergebenden 
Bestrebungen zu charakterisiren, so ist es in der Natur der 
Sache begründet, dass ein solcher erster Versuch nur un¬ 
vollkommen und vielleicht auch einseitig ausfallen wird. Es 
handelt sich um Fragen, welche in der Gegenwart die ganze 
medizinische Welt bewegen, um Anschauungen, welche noch 
in lebhaftester Entwicklung begriffen sind. Rechnen wir dazu 
die Schwierigkeit der exakten Forschung im Gebiete der 
Therapie, welche auf der ausserordentlichen Komplikation 
der Verhältnisse beruht und von der erfahrungsgemäss oft 
selbst Diejenigen keine Ahnung haben, welche gewohnt sind, 
in anderen Gebieten, unter verbältnissmässig einfachen Be¬ 
dingungen, die zum Theil willkürlich gesetzt werden können, 
der exakten Forschung obzuliegen, so ist es leicht verständ¬ 
lich, dass es in Bezug auf zahlreiche Fragen nicht möglich 
ist, schon jetzt über abgeschlossen vorliegende und ein¬ 
stimmig anerkannte Resultate zu berichten. Vielmehr muss 
ich mir von vorneherein Indemnität erbitten, wenn ich in 
Bezug auf einzelne Fragen Ansichten verbringe, die bisher 
keineswegs einer allgemeinen Zustimmung sich erfreuen. 
Nur die weitere Entwicklung, die wir getrost der Zukunft 
überlassen können, wird in Betreff solcher streitigen Punkte 
lehren, welche Anschauung den Vorzug verdient. 

Wenn wir ausgehen von der Ansicht, dass viele und 
gerade die schwersten Krankheiten; entstehen durch das 
Eindrii^en besonderer niederer Organismen in den mensch¬ 
lichen Körper, so besteht naturgemäss die erste Aufgabe 
der Therapie darin, den Körper vor solchen Krankheits¬ 
erregern zu schützen. Die Therapie wird sich zunächst und 
vor Allem der prophylaktischen Methode zu be¬ 
dienen haben. 

Dabei ist es von Wichtigkeit zu berücksichtigen, dass 
die krankheitserregenden Organismen, je nach ihrem Vor¬ 
kommen, sich in zwei grosse Abtheilungen scheiden. Es gibt 
niedere Organismen, welche an jedem Orte und zu jeder Zeit 
Vorkommen oder wenigstens Vorkommen können; dahin ge¬ 
hören z. B. diejenigen, welche die gewöhnliche Fäulniss 
organischer Substanzen veranlassen, ferner unzählige andere 
allgemein verbreitete Pilze, Algen und Schizomyceten. Wir 
wollen diese niederen Organismen, deren Keime semper et 
ubique vorhanden sind, als ubiquitäre bezeichnen. Von 
den ubiquitären Organismen sind viele, wahrscheinlich die 
weit überwiegende Mehrzahl, für den Menschen gänzlich 
unschädlich; andere dagegen können unter Umständ-^n als 
Krankheitserreger wirken, wenn sie in ausreichender Menge 
in den Körper gelangen und für ihre Entwicklung eine 
günstige Lokalität und anderweitige günstige Bedingungen 
finden. Es können aber auch die Keime derartiger Krankheits¬ 
erreger schon im rglativ gesunden Körper vorhanden sein 
und nur auf das Eintreten günstiger Bedingungen für ihre 
Entwicklung warten. Wie die Leiche durch die Wirkung 
solcher ubiquitärer Organismen in Fäulniss übergeht, so 
kann aueb ein abgestorbener Körpertheil bei lebendigem 
Leibe faul werden und der Uebergang der Fäulnisserreger 
und der chemischen Fäulnissprodukte in die Säftemasse 
kann die sogenannte Septikämie erzeugen. Häufig mögen 
auch besondere ungewöhnliche Vorgänge im Körper die 
Veranlassung werden, dass solche Keime zur Entwicklung 
gelangen. So z. B, scheint bei manchen sogenannten Er¬ 
kältungskrankheiten die Erkältung an sich noch nicht 
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krankheitserregend za wirken, sondern nur dadurch, dass 
sie für schon vorher vorhandene oder auch für zufällig 
hinzukommende Krankheiiskeime einen Boden bereitet, auf 
dem diese sich entwickeln können, ln ähnlicher Weise ist 
vielleicht auch die Entstehung der mykotischen Osteo¬ 
myelitis in Folge von traumatischen Veranlassungen ohne 
äussere Verletzung aufzufassen. 

Den Gegensatz zu den ubiquitären Krankheitserregern 
bilden di^enigen, welche nur an gewissen Orten oder zu 
gewissen Zeiten Vorkommen. Wir bezeichnen dieselben nun 
als endemische und epidemische Krankheitserreger. 
So z. B. entsteht die Malaria, die Ursache des Wechsel¬ 
fiebers, nur endemisch an gewissen Orten, während sie an 
vielen anderen Orten niemals vorkommt. Die Cholera ist, so 
weit die Geschichte des Menschengeschlechtes reicht, niemals 
in einem anderen Lande als in Ostindien entstanden; aber 
sie hat häufig, wenn die Krankheitskeime übertragen wurden, 
epidemisch viele andere Länder und zuweilen fast den ganzen, 
dem Verkehre zugänglichen Erdkreis überzogen. Der Abdo- 
minaltyphns kommt nur an Orten vor, wo seine Keime 
schon aus früherer Zeit vorhanden sind, oder wohin sie 
durch frische Einschleppung importirt werden. Pocken, 
Masern, Scharlach, exantbematischer Typhus entstehen nie¬ 
mals an einem beliebigen Orte von selbst, sondern immer 
nur, wenn die spezifischen Keime dieser Krankheiten im¬ 
portirt und auf ein empfängliches Individuum übertragen 
worden sind. 

Diese Unterscheidung zwischen den ubiquitären Krank¬ 
heitserregern und den endemisch-epidemischen ist für die 
prophylaktische Therapie von massgebender Bedeutung und 
wir müssen jeden Versuch, dieselbe zu verwischen, mit Ent¬ 
schiedenheit zurückweisen. 

In Betreff der ubiquitären Organismen können wir es 
vorläufig ruhig den Botanikern überlassen, zu entscheiden, 
wie weit dieselben unter einander spezifisch verschieden i 
seien, oder wie weit Umwandlungen der einen Form in die 
andere verkommen. Dass aber die Krankheitserreger der 
einzelnen wohl charakterisirten endemischen und epidemi¬ 
schen Krankheiten sowohl untereinander als auch von allen 
ubiquitären Organismen verschieden sind, und dass sie wenig¬ 
stens in unserer Zeit nicht ineinander übergehen, das ist 
bereits endgiltig erwiesen, sowohl durch die alltägliche ärzt¬ 
liche Beobachtung, als auch namentlich durch die Thatsachen 
der historisch-geographischen Pathologie; nur wer mit diesen 
Thatsachen unbekannt ist, kann auf den Gedanken kommen, 
diese Spezifität leugnen za wollen. Dabei soll aber keines¬ 
wegs in Abrede gestellt werden, dass für einzelne Krank¬ 
heiten die Frage, ob ihre Ursachen ubiquitär oder ob sie 
endemisch-epidemisch seien noch nicht sicher entschieden ist. 
So verhält es sich z. B bei den sogenannten Wundkrank- 
heiten, von denen ich vorläufig die Eiterung, das gewöhn¬ 
liche Wundfieber und die Septikämie auf ubiquitäre Ur¬ 
sachen, die Pyämie im engeren Sinne dagegen und das 
Erysipelas auf endemisch-epidemische Krankheitserreger zu- 
rückführen möchte. Die Tuberkulose, obwohl sie m der 
zivilisirten Welt eine allgemeine Verbreitung hat, ist den¬ 
noch ursprünglich nicht ubiquitär: bei den Indianern von 
Amerika, bei den Negern von Zentral-Afrika, bei den Ein- 
ebopenen von Australien hat die Krankheit nicht existirt, 
evor sie durch die alten Kulturvölker eingeschleppt wurde. 
(?ort89taQQg folgt.) 


U e b e r 

Entzündung der Oowper’schen Drüsen. 

Von 

Dr. J. Eng^Uloh, Dozent an der Universitit und Primararzt an 
der Rudolf-Stiftung in Wien. 

(Fortsetzang.*) 

Wenn wir die Mittheilungen, welche über die Entzün¬ 
dung der CowPKE’schen Drüse vorliegen, genauer betrachten, 
so nimmt die Heilung des Abszesses nur selten den ange¬ 
gebenen Verlauf. Es ist im Gegentheile der Verlauf ein 
sehr langsamer und verkleinert sich die Höhle sehr oft bis 
auf einen Gang, der sehr lange bestehen bleiben kann. 
Drüsenfisteln sind nach der Entzündung der CowPEa'schen 
Drüsen ein häufiges Vorkommniss. Jene Fälle, welche zur 
Fistelbildung führen, zeichnen sich nach Despbes durch einen 
sehr langsamen Verlauf, geringe Schmerzhaftigkeit aus, 
während die lokalen Erscheinungen selbst die nämlichen 
sind. Der Aufbruch erfolgt gewöhnlich erst nach drei bis 
vier Wochen. Die Bedingungen, unter welchen die Fiatel- 
bildung erfolgen soll, wurden verschieden angenommen. 
Desfhbs sieht die Dicke der Haut und die Festigkeit der tieferen 
Schichten als eine solche an, wozu noch kommt, dass das 
die Drüse und den Abszess umgebende Gewebe sich organisirt, 
aber nur eine geringe Neigung zur Vernarbung besitzt. 
Wenn wir aber den Verlauf in akuten Fällen beobachten, 
so sehen wir, dass sich die Entzündung in verhältnissmässig 
kurzer Zeit auf die Haut fortpfianzt, dass ' also nicht die 
Dicke der Schichten die alleinige Ursache sein kann. Wohl 
aber liegt der Abszess fast allseitig von Bindegewebamassen 
umgeben, theils zwischen den Knochen des Beckenausganges, 
begrenzt von den Schwellkörpern des Gliedes und der Harn¬ 
röhre, theilweise eingelagert in die stramm gespannte Fascia 
perinei propria. Die Umgebung ist daher sehr unnachgiebig 
nnd wird es um so mehr, je mehr die Bindegewebsmembranen 
infiltrirt sind. Aus diesem Grunde legen sich die Wände 
der Höhle nicht aneinder, sondern muss sich die Höhle mit 
Granulationen ausfüllen, was immer längere Zeit in An¬ 
spruch nimmt. Gbuget sucht dagegen den Hauptgrund in 
der Fortdauer der Drüsenabsonderung. Je mehr von der 
Drüse noch übrig ist, umso leichter kommt es zur Fistelbil- 
dung, da die Absonderung die Heilung verzögert. Noch 
mehr wird dieses begünstigt, wenn der Ausfübrungsgang der 
Drüse verschlossen und überdies noch erweitert ist. Wie 
unter solchen Umständen die Heilung verzögert werden 
kann, beweist der Fall von Bebgeb mit Erweiterung des 
Ausführungsganges und Bildung einer „Eetentionscyste**. 
Die Annahme Gbüget’s bat viel für sich, wenn auch bis 
jetzt keine positiven Angaben vorliegen, inwieweit die 
Drüsensubstanz bei Fisteln noch erhalten war. Eine Haupt¬ 
stütze fand diese Annahme in der Beschaffenheit der Ab¬ 
sonderung. 

Die Lage der Fistel ist eine verschiedene, doch immer 
vor dem After, wenn nur eine FistelÖffuung vorhanden ist. 
Bald liegt dieselbe noch in der Raphe in der Nähe des 
Bulbus, bald an einem beliebigen Punkte des Trigonum 
bulbo-nrethrae. Die Oeffuung ist selten von Granulationen 
umgeben, meist liegt sie in trichterförmig eingezogener 
Narbenmasse. Durch sie gelangt man in eine Höhle, welche 
dem genannten Dreiecke entspricht oder in einen schmalen 
Gang, der gegen den Bulbus binzieht und lässt sich das 
Köpfchen der Sonde meist neben dem Bulbus durch die 
Haut durchfühlen, wie im folgenden Falle beobachtet werden 
konnte. 

Aagustin Franz, 60 Jahre alt, Baaer, am 26. Jänner 1876 
auf Saal 4 aufgenommen, leidet seit vielen Jahren an einem links¬ 
seitigen Leiatenbrucbe. Im Sommer 1875 bekam er einen Ausflnss 

*) Siebe Nr. 29, 30 31, 32, 34, 35, 36 und 38. 
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ans der Harnröhre mit folgender eitriger Entzündung dea rechten 
Nebenhodena. Vorübergehend litt er an Hambeaohwerden. Vor drei 
Wochen bekam er ohne bekannteTeranlaasang zwischen dem Hodeo- 
saoke und dem After eine Geachwalat, welche später aufbrach und 
«ine dickliche Flüssigkeit entleerte. Seit dieeer Zeit haben die 
Hambeschwerden nacbgelataen. Die Oe&nog blieb als Fistel be* 
stehen. 

Bei der üntersncbung zeigte sich neben der Narbe am Hoden* 
sacke eine kleine, hanfkorngrosse Oeffnnng an der rechten Seite der 
Baphe im Trigonum bulbo-nrethrale, durch welche man in eine Höhle 
gelangte, welche nach hinten von dem Hastdarme, nach aussen von 
dem hinteren Theile des Corpus cavemosum begrenzt ist, nach vorne 
bis an den Bulbns reicht. Die Haut über der Höhle nicht ver> 
ändert. Die Mastdarmböble durch eine dicke Schichte von dem 
Grunde der Höhle getrennt und lässt sich die Sonde bis nahe an die 
Yorsteher lrUse führen, so dass die Höhle noch theilweise in dem 
Ligamentum capsulare Retzii liegt. Eine Verbindung derselben mit 
der Harnröhre besteht nicht. Die Absondernng ist eine dicke, mehr I 
schleimige als eitrige Masse. 

Bei der Spaltung der Höhle zeigte sich dieselbe genauer in 
den angegebenen Grenzen und war von kallösem Gewebe umgeben, 
welches theilweise abgetragen wurde. 

Während der Wundverlauf bis zum 12. Februar günstig war, 
klagte der Kranke am selben Tage Uber Schmerzen in der Blasen- 
gegend. Zugleich entzündete sich die Narbe am Hodensaoke und 
brach auf mit Entleerung einer ganz geringen Eitermenge. 

Eine bei der Abtbeilung am 29. Februar 1876 vorgenommene 
üntersncbung ergab neben dem oben angegebenen Befunde die jetzt | 
etwas verkleinerte Höhle eine Vergrösserung der Vorsteherdrüse, be¬ 
sonders des rechten Lappens, mit bedeutender Härte derselben. Der 
häutige Theil der Harnröhre fühlt sich hart an, ebenso war der 
Bulbus härter als normal, welche Verhältnisse beim Katheteiismns 
mit einem 5 Mm. dicken Instrumente noch deutlicher waren. Gleich¬ 
zeitig hatte sich ein heftiger Blasenkatarrh entwickelt. 

Die Wunde verkleinerte sich unter Earbolwatteverband immer 
mehr, der Blasenkatarrh wurde auf Einspritzungen l'^/^iger Earbof-^ 
lösung geringer und der Kranke am 9. März 1876 auf sein Ver¬ 
langen in die häusliche Pflege abgegeben. Der Abszess war geheilt 
und bezeicbnete seine Stelle eine narbige Masse. 

Untersucht man gleichzeitig vom Mastdarme aus, so 
fühlt man entweder die Sonde sehr undeutlich, bedeckt von 
einer dicken Masse, welche der Innenfläche der Fascia perinei 
propria aufruht, und welche als die hypertropbirte Drüse 
angenommen wurde (Gbüobt), aber der Drüse sammt dem in- ! 
filtrirten Zellgewebe entspricht. Oder aber man fühlt die ' 
Sonde, wenn die Wand des Abszesses sehr dünn war, sehr 
deutlich und kann ihren Weg genau verfolgen. Es dringt 
die Sonde in den einfachen Fällen nicht parallel an der 
Wand des Mastdarmes vor, sondern entfernt sich von der¬ 
selben immer mehr, um gegen den häutigen Tbeil der Harn¬ 
röhre zu gelangen. In der Mehrzahl der FäUe geschieht 
dies in der Richtung des Bulbus, aber es kann sieb die 
Sonde auch von diesem entfernen und der Vorsteherdrüse 
näher kommen, wie es der ursprünglichen Lage der Cow- 
rEB’scben Drüse, d. i. nicht selten auch der Mitte des 
häutigen Tbeiles entspricht, ja sogar der Vorsteherdrüse 
noch näher gelegen sein kann, wie ich mich bezüglich der 
Lage der Drüse wiederholt überzeugen konnte. 

Die äussere Mündung der Fistel liegt in der Mehrzahl 
der Fälle, wenn sie einfach ist, in der Nähe der Raphe 
oder in dieser selbst. Ihre Lage zum Bulbus kann aber 
eine verschiedene sein, und je mehr sie gegen den After ge¬ 
legen ist, um 80 leichter kann eine Verwechslung mit einer 
Mastdarmfistel, vorzüglich einer inkompleten äusseren, der 
Fall sein. Untersucht man nämlich mit zwei Fingern, so 
fühlt man die Drüse vom Mastdarme aus nicht selten 2—3 Ctm. 
über dem Sphincter. Wenn nun in einem solchen Falle die 
Eiterung gegen die Haut vordrin^t und der Abszess auf¬ 
bricht, so kann die Oeflhung unmittelbar am After liegen. 
Die Fistelöffnung kann von narbigem, trichterförmig einge¬ 


zogenem Gewebe umgeben sein, oder aber einen WaU von 
Granulationen haben, welches letztere Vorkommen sich meist 
bei dyekrasischen Individuen findet. 

Die äussere Oeffnung findet sich zumeist einfach, nur 
selten nach dem ersten Aufbrnebe des Abszesses mehrfach. 
Wenn es dagegen durch wiederholten Verschluss der ur¬ 
sprünglichen Oeffnung zur Eiterverhaltung und neuerlichem 
Anfbruche gekommen ist, bilden sich zwei und mehr Oeflf- 
nungen, deren Lage, entsprechend der Ausbreitung der 
Höhle, eine verschiedene ist zum Bulbus und After, ja 
sie können sogar an der Seite des Afters gefunden werden, 
als ob sie durch Vereiterung des Zellgewebes des Cavum 
ischio-rectale entstanden wären. 

Die Wand der Fistel kann von fast normalem Gewebe 
umgeben sein und dann die Sonde deutlich durchfüblen 
lassen ; in anderen Fällen ist aber das umgebende Gewebe 
noch stark infiltrirt und zeigt ein dicker Strang die Rich¬ 
tung der Fistel an. 

Die Absonderung ist meist eine geringe und wenig 
eitrig; vielmehr nähert sie sich einer serös-schleimigen 
Flüssigkeit, von der schon angesehenen fadenziehenden, wie 
Seife schäumenden Beschaflfenheit, wodurch sie sich dann 
der normalen Drüse nähert. Die Menge ist geringe, soU 
jedoch durch Druck und den Coitus vermehrt werden (Despbbs) 
und will derselbe Autor bemerkt haben, dass beim Coitus 
die Fistelöffnung vorher nass werde. Nur in seltenen Fällen 
ist die Absonderung eine reichliche und hängt dieses von 
der Menge des noch erhaltenen Drüsengewebes n. s. w. ab. 
Je reichlicher die Absonderung, um so mehr hindert sie die 
Heilung der Fistel. Dass bei der Möglichkeit des Abflusses 
des Sekretes durch den nicht verschlossenen Ansführungs¬ 
gang die Absondernng der Fistel geringer ist, ist eine blosse 
Annahme, und liegt es näher, zu glauben, dass in solchen 
Fällen sich eine Harnfistel bilden werde, welche die Ver¬ 
narbung noch mehr verzögern wird. 

Selbst wenn der Verlauf durch nichts gestört wird, 
ist die Heilung der Fistel eine sehr langsame, oft erst 
nach Jahren; in der Mehrzahl der Fälle kommt es aber zum 
Verschlüsse der äusseren Oeffnung mit neuerlicher Abszess¬ 
bildung und späterem Aufbruche. Dieser Vorgang verzögert 
nicht nur die Heilung, sondern setzt sehr unangenehme 
Komplikationen, welche dem Kranken geföhrlich werden 
können. Es breitet sieb bei den wiederholten Ansammlungen 
die Entzündung in der Umgebung aus und kommt es zu 
eriprostatischen und perirektalen Abszessen mit späteren 
oebgebenden Fisteln, und zwar der Art, dass sich der 
frühere Ausgangspunkt nicht mehr ermitteln lässt; dass bei 
öfterer Wiederholung der Eiteransammlung die Bildung 
einer Harnfistel leichter möglich ist, braucht nicht be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden. 

(Fortsetsnng folgt.) 


üeber Tripperrheumatismus. 

Von Dr. V. Strnppi in Graz. 

(Fortsetzung.*) 

Therapie. 

Von dem Grundsätze ausgehend, dass die Affektion 
der Pars prostatica uretbrae die Ursache des Rhenmatismus 
sei, ist auch die Aufgabe der Therapie folgende: 

1. Das Fortsebreiten des Prozesses von der vorderen 
Harnröhre auf die Pars prostatica uretbrae wo möglich zu 
verhindern. 

2. Die schon vorhandene Affektion der Pars prostatica 
nrethrae und 

3. den eingetretenen Tripperrhenmatiamns zu behandeln. 

*) Sieb« Nr. 37 und 38. 
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Die erste Aufgabe, das Fortschreiten der Urethritis 
auf die Pars prostatica urethrae zu verhindern, föllt mit 
der Therapie des Trippers selbst zusammen, und da sei es 
mir gestattet, auch in dieser Beziehung meine Erfahrungen 
mitzutheilen. Vor Allem ist die Frage berechtigt, ob es 
denn möglich sei, den Prozess vor dem Compressor urethrae 
auficuhalten? Wie fest der Verschluss des Compressor 
urethrae ist, davou kann man sich überzeugen, wenn man 
eine Kanüle bis zum Compressor urethrae einführt und nun 
etwas Kräftiges einspritzt; das eingespritzte Wasser vermag 
nicht den Verschluss zu bewältigen, es läuft vielmehr mit 
mehr oder weniger Gewalt neben der Kanüle aus dem 
Orificium eztemum wieder heraus. 

Man kann somit in die vordere Harnröhre beliebig 
Injektionen machen, ohne befurchten zu müssen, dass die 
injizirte Flüssigkeit auch in die hintere Harnröhre gelange. 

Thatsache ist ferner, dass der virulente akute Tripper 
stets am Oriücium eztemum, speziell in der Fossa navicu- 
laris beginnt. Es wäre somit die Aufgabe der Therapie, 
den akuten Tripper in seinem Anfänge energisch zu be¬ 
handeln. 

Seit Jahren brauchte ich die Lapiseinspritzungen und 
war mit dem Erfolge sehr zufrieden. 

Unter gewissen Bedingungen ist der entstehende, der 
eben entstandene, wie der schon kürzere oder längere oder 
lange Zelt bestehende Tripper durch Lapisinjektionen in 
wenigen Tagen heilbar. Dass es in seltenen Fällen fehl¬ 
schlägt , schmälert den Werth dieser Behandlungsmethode 
so wenig, als der Werth des Chinins dadurch geschmälert 
wird, dass es bei einzelnen Intermittenskranken unwirksam 
bleibt. Indessen würde man irren, wenn man glaubte, bei 
jedem Tripper schlechtweg Lapiseinspritzungen in Gebrauch 
ziehen zu können. Auch bei diesem Verfahren, wie bei allen 
anderen in der Medizin, sind gewisse Kautelen nicht aus 
dem Auge zu lassen, welche die Erfahrung gelehrt hat. 

Anwendbar ist dieses Verfahren: 

1. Für Ausflüsse bei Patienten, welche schon mehrere 
Tripper überstanden haben, wenn sich die Krankheit nur 
mit geringen Entzündungssymptomen zeigt. 

2. Es ist einerlei, ob der Ausfluss erst im Entstehen 
ist oder ob er schon mehrere Tage oder Wochen gedauert hat. 

3. Ein erster Tripper, der, wie dies wohl zuweilen 
geschieht, ohne oder nur mit sehr geringen Entzündungs- 
Symptomen auftritt, kann unbeschadet mit dem Höllenstein 
behandelt werden. 

Eontraindizirt ist dieses Verfahren: 

1 . Bei frischen Gonorrhoen, wo die Entzündung sehr 
heftig ist. Da muss man so lange zuwarten, bis die starken 
Entzündungssymptome zum Verschwinden gebracht sind. 

2. Bei Chorda, wenn der Tripper schon mit Epididy- 
mitis oder Prostatitis kombinirt ist. 

3. Bei Strikturen. 

Das Verfahren ist folgendes: Bei Trippem, die im 
Entstehen sind und ihren Hanptsitz in der Fossa navicularis 
haben, komprimire man die Harnröhre da, wo sie aus dem 
Hodensacke tritt oder noch mehr nach vorne; denn es ist 
nicht nothwendig, dass die Injektionsflüssigkeit tiefer dringe. 
Es wird dann zwei- bis dreimal eine Injektion mit reinem 
Wasser gemacht; dasselbe lässt man gleich abfliessen und 
dann erst wird die Lapislösung: Ü*03—80'0 Aqua injizirt 
und die Flüssigkeit zwei Minuten lang zurückgehalten. Es 
zeigen sich dabei folgende Erscheinungen: Die erste Ein¬ 
spritzung erzeugt ein leichtes Brennen im Verlaufe der 
anzen Harnröhre, welches längere oder kürzere Zeit an- 
ält, um dann ganz zu verschwinden. Der Ausfluss wird 
etwas stärker und die Lippen des Orificiums werden etwas 
geschwollen. Beim Harnen entsteht ein brennendes Gefühl 
und die Erektion erzeugt eine spannende Empfindung. Macht 
man nun die Injektion sehr selten, etwa nur zweimal täglich. 


so verschwinden bald alle diese Symptome. Werden aber 
die Injektionen häufiger ^macht, etwa alle drei bis vier 
Stunden, so nimmt man Folgendes wahr: Die eingespritzte 
Flüssigkeit verursacht mehr Brennen, welches nach Abfluss 
der Flüssigkeit noch eine Viertel- bis eine halbe Stunde aii- 
hält. Der Ausfluss wird kopiös und viel dünner, ist aber 
noch gelb. Das Harnen und die Erektionen werden schmerz¬ 
haft. Spritzt man nun fort ein, so wird der Ausfluss dicklich, 
klebrig und röthlich; nach dem Harnen, das sehr empfind¬ 
lich ist, zeigt sich manchmal reines Blut. Das Oriflcium 
ist bedeutend geschwollen, die Erektionen sind sehr schmerz¬ 
haft, in der Harnröhre fühlt Patient flüchtige Stiche. 
Werden die Injektionen noch fortgesetzt, so dauert der 
Schmerz nach der Ein^ritzung noch etwas länger, auch ist 
derselbe heftiger; der Patient klagt über Schmerzen in den 
Hoden, Schenkeln und im Samenstrange; doch diese Er¬ 
scheinungen verschwinden nach einer halben Stunde. Sobald 
der Ausfluss röthlich wird, setzt man mit den Injektionen 
aus. Nach einigen Stunden ist der Schmerz beim Uriniren 
und bei den Erektionen geringer, der Ausfluss wird spar¬ 
samer und klebrig; das Oriflcium schwillt ab; 24 Stunden 
nach dem Aussetzen der Einspritzungen ist der Ausfluss 
sehr gering und nach vier bis fünf Tagen ist der Tripper 
verschwunden. 

Auf diese Symptome muss der Patient aufmerksam 
gemacht werden, sonst sieht der Kranke darin Verschlim¬ 
merung seines Üebels. 

Nach jeder Einspritzung lasse ich kalte Umschläge 
machen und diese so lange fortsetzen, bis die Schmerzen 
aufhören. 

Die Stärke der Einspritzung hängt von der Sensibilität 
des Individuums ab. Man beginnt mit 0'03—80*0 Aqua, 
und ist die Reaktion nicht genügend, steigt man auf 7, 
10—14 Ct^m. auf 80 Aqua destill. 

Man injizire dreistündlich; sollten jedoch die Reaktions¬ 
erscheinungen sehr vehement sein, so injizire man seltener. 

Man mache die Einspritzung stets nach dem Harnlassen, 
weil dasselbe sogleich nach der Einspritzung beiweitem 
empfindlicher ist, als wenn schon einige Zeit verflossen. 
Geistige Getränke und zu viel Bewegung muss der Kranke 
meiden. Ich habe dieses Verfahren nun in 46 Fällen er¬ 
probt und in 36 Fällen war der Erfolg ein vollkommener. 

Bevor ich ÜLTZHAioj’a treffliches Verfahren mit dem 
Pinsel kennen lernte, behandelte ich die chronischen Tripper, 
die doch ihren Hauptsitz im Bulbus haben, mit solchen Ein¬ 
spritzungen, nun jedoch behandle ich alle chronischen Tripper 
der vorderen Harnröhre mit dem Pinsel. Ich verwende 
dazu nach Ultzkakn’s Angabe eine Lapislösung von 1—20 
bis 1—10 und bin mit dem Erfolge sehr zufrieden, nur 
pinsle ich öfter, und zwar ein- bis zweimal des Tages, bis 
der Ausfluss röthlich wird; dann höre ich mit den Aus- 
pinseluugen auf. 

Bei frischen Gonorrhoen, wo die Entzündungserschei¬ 
nungen sehr heftig sind, verordne ich Bettruhe, Diät 
schleimige Getränke, kalte Umschläge auf den Penis und 
zwei- bis dreistündlich desinflzirende Injektionen mit einer 
lichtvioletten Lösung von Kali hypermanganic. oder einer 
Vxo—V8®/o Karbollösung. Lassen die Entzündungserscbei- 
nungen nach, mache ich die Injektionen mit Nitr. Argenti. 
Was nun die Behandlung der Pars prostatica urethrae an¬ 
belangt, so halte ich mich strenge nach Ultzmann’s Vor¬ 
schriften und finde für überflüssig, sie zu detailliren, da 
doch jeder praktische Arzt mit diesem so vorzüglichen und 
nutzbringenden Verfahren vertraut sein muss. 

(Schloss foljct.) 
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Verhandlungeo ärztlicher Gesellschaften und Vereloe. 

Ans den Sektlonssllzongen der 56. YersaniDilaug deutscher 
Naturforscher und Aerzte ln Frelbnrg I. B. 

Sektion für Laryngologie und Rhinologie. 

Znr Nomenklatur der NasenscMeimhaut- 
gescbwülste. 

Ton Dr. C. H. Hopmann in Ktün.*) 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

In einer Abbandlnng Uber „die papillären Geschwülste der 
Nasenschleimbant* habe ich anf Grund eigener Erfahrnngen den 
Nachweis zn liefern versncbt, dass Papillome, welche man an allen 
Übrigen Schleimhäuten gelegentlich findet, aoch an der Nasenmncosa 
keineswegs fehlen, ja einen verhältnissmässig grossen Theil der als 
Nasenpolypen bezeiobneten Geschwülste bilden. Umsomehr glaube 
ich die Anfmerksamkeit der Fachgenossen anf diesen Umstand lenken 
zn sollen, als in den Schriften der pathologischen Anatomen Papillome 
der Nasenschleimhant kaam andeutungsweise erwähnt werden und 
anch bei den kliniscbeo Scbriftstellern Uber Nasenpolypen nur sehr 
vereinzelte und theilweise nicht einmal klar zn deutende bezügliche 
Beobachtungen verzeichnet sind. Bei der Mehrzahl herrscht völliges 
Schweigen Uber diese Gesobwnlstform. Obgleich die Papillome von 
allen KasenpolTpen am leichtesten übersehen werden können (wofür 
ich 1. 0 . die Gründe angefübr*: habe) and auch wohl anznnebmen 
ist, dass sie häufig genug wirklich übersehen worden sind, so war 
es doch nicht meine Meinung, dass derartige Geschwülste nnr ans- 
nahmsweise bisher operirt worden sind, vielmehr glaubte ich annebmen 
zn sollen, dass dieselben, so weit sie literarisch gebucht sind, unter 
anderen mehr allgemeinen Namen, wie Wucbernngeo, Hyper¬ 
trophien n, dgl. versteckt seien, was um so eher geschehen konnte, 
als die papillären Geschwülste ihrer pathologisch • anatomischen 
Dignität gemäss in der That sehr versckiedene Benennungen ver¬ 
tragen, je nachdem man ihre bindegewebige Grundsubstanz oder ^ie 
ZellinfiltratioD, die DrUsenbestandtheile, die Gefässektasien oder end¬ 
lich die epithelialen Antheile durch die Bezeichnung mehr bervor- 
beben will. So kann man vom Fibroma papillosum ebensowohl als 
von Sarcoma, Adenoma, Angioma papillare reden. Die feinere Strnktur 
der von mir nntersnobten Nasenpapillome ergab besonders Ueber- 
wiegen der Drttsensnbstanz, so dass ich den streng patbologisch- 
anatomifiohen Namen Adenoma papillare vorgezogen hätte, wenn er er¬ 
schöpfend gewesen wäre und wenn andererseits nicht aus klinischen 
Zweckmässigkeitsgründen der einfache Name Papilloma, der ja auch 
sonst ziemlich verbreitete Aufnahme gefnoden bat, als der bezeichnendste 
sich anfgedrängt hätte. Denn in grösster Kürze bezeichnet er das 
am meisten in die Angen fallende Merkmal zum Unterschiede von 
den anderen glatten Geschwülsten, den Hypertrophien, den Fibro- 
earkomen und den Sohleimpolypen. Zudem ist der Name Papilloma 
auch pathologisch-anatomisch gerechtfertigt, wie Yirchow gegen¬ 
über Förstee, Lücke, Bindpleisch, Biech-Hibschfbld u. A. betont 
haben. Da nun aber selbst ViECHOW, der den Namen Papillome 
znr Bezeiobnnng einer besonderen Geschwulstklasse znrilckweist, die 
papilläre Geschwulst als Fibroma papillosum zum Unterschiede von 
anderen glatten Fibromen bezeichnet, so ist es am so beraerkens- 
wecther, dass in der bisherigen Nomenklatnr der nasalen Geschwülste 
selbst der adjektorische Zusatz papillar fehlt, wenn von operirten 
Fibromen, Angiomen oder Adenomen die Rede ist, so dass aus den 
meisten Yeröffentlicbungen die sehr bescheidene Tbatsaohe hervor¬ 
gebt, dass Papillome der Nasenachleimbaut überhaupt existiren. 

Die Bestätigung für Gesagtes erhielt ich vor Kurzem durch 
eine Zuschrift des Herrn Kollegen Max SchÄpfee ans Bremen. Der¬ 
selbe übersandte gleichzeitig ein Gläschen mit drei gehärteten Tumoren 
und frug an, ob diese mit den von mir als Papillome beschriebenen 


*) Tortrag, gehalten in der Sektion für Lar^^ngologie nnd Rhinologie 
am 19. September 1883. 

‘) Virchow's Archiv ffir patbologisch-auatomiscbe Physiologie ond 
klinische Medizin, 1883, 93. B. S. 213—258. 


identisch seien. Nach seiner bisherigen Tabelle habe er unter 182 
Fällen 20 Personen davon operirt. Nach anfänglichem Schwanken, 
ob er sie Papillome nennen solle, habe er sie schliesslich ^) unter 
dem Namen „teleangiektatische“ Tumoren angeführt anf Grund einer 
von Yoltolini’) gegebenen Beschreibung. Der Einigung Uber die 
Nomenklatnr wegen wünsche er meine Meinung zu hören. Dieser 
Anregung verdanke ich die Ehre, hier in der Sektion einige Worte 
über die Nomenklatnr dereiterigen nasalen Geschwülste sprechen zn dürfen, 
da Dr. Hace die Frenndliohkeit hatte, diesen Yortrag noch nach¬ 
träglich einzostellen und mich aufzufordern, einige Präparate zur 
Demonstration hier vorznlegen. Um wieder an die Anfrage Schäffee's 
anzaknüpfen, so erwiderte ich ihm, dass die übersandten Geschwülste 
(welche von mehreren meiner Sammlung nicht zu nnterscheiden sind) 
allerdings Papillome seien. Was aber YOLTOLINI betreffe, so rede 
er an der angezogenen Stelle wohl von „teleangiektatischen Tumoren“, 
doch gehe aus der näheren Beschreibung nicht hervor, dass es sich 
dabei um papilläre Geschwülste gebandelt habe. Eia Theil dieser 
von Yoltolini erwähnten Tumoren hat offenbar mit eigentlichen 
Neoplasmen nichts zn schaffen. So führt Y. den Fall an, wo er ein 
junges Mädchen mit grossen birnrörmigeo Tumoren an dem vorderen 
Ende der nnteren Mnscbeln znr Operation nach zwei Slonden 
wieder bestellte und dann diese Tumoren vollständig verschwunden 
waren. Anch der Umstand, dass Y. die „teleangiektatischen“ Ge¬ 
schwülste gewöhnlich durch Streifen, welche er mit dem Galvano- 
hanter einbrennt, zum Yersohwinden bringt, epricbt gegen die An¬ 
nahme, dass es sich dabei um Papillome handle. Allerdings bat Y. 
einige Male teleangiektatiscbe Geschwülste am hinteren Mnschelende 
mit der galvanokanstischen Schlinge abgetragen. Doch beschreibt 
er ibr Aussehen nicht näher and fügt hinzu, dass er später, der 
Blutungsgefabr wegen, nnr noch auch bei den hinteren Geschwülsten 
mit dem Doppelbrenner vorgegangen sei, welcher bei den vorderen 
in jedem Falle ausreicbe, dass es ganz nnnötbig sei, die 
Schlinge zu gebrauchen. Es handelt sich nun bei Y. aller 
Wahrscheinlichkeit nach um zwei verschiedene (Susohwnlstformen: ein¬ 
mal um chronisch entzündliche Infiltrationsznstände oder Staunngs- 
erscbeinungen im Sohwellgewebe der nnteren Muschel nnd ein anderes 
Mal um wirkliche Hyperplasien oder Hypertrophien der letzteren. 

Erstere, welche entweder unter nervösen Einflüssen oder in 
Folge eines Schnupfens durch schleichende Entzttndnngen entsteben, 
zeichnen sich durch häufigen Wechsel ihrer Grösse, bei der 
Schwellung durch pralles, blaurötbliches oder dunkelrotbes, für die 
Berührenden luftkissenartiges Aussehen nnd kompleter Stenosirung 
der Nasenöffoungen, denen sie häufig vorlagero, aus. Durch ihre 
Reaktion auf gewisse Eingriffe machen eie den Eindruck, als ob 
Blutstauungen in dem kavernösen Maschen werk der Schleimhaut eine 
grosse Bolle bei ihnen spielten. Yon diesen chronischen nicht sehr 
häufigen Fällen möchte ich einen der erheblichsten meiner ßeob- 
achtnug hier anfübren, nmsomebr, als er mit dem eben nach YOLTO- 
LINI erwähnten eine gewisse Aehnlichkeit bat. Im Jänner 1877 
wurde mir die lljährige F. W. von ihrem Yater zugeftthrt wegen 
Yerstopfnng der Nasenlöcher seit 7 Monaten. Die Obstmktion 
schwankte früher oft sehr bedeutend, ist aber seit einigen Wochen 
so stark, dass nicht im Geringsten durch die Nase geathmet werden 
kann. Die geröthete, kolbig anfgetriebene Nase zeigt in jeder Oeffnnng 
einen dnnkelrothen, prallen, glatten Tumor, der dieselbe vollständig 
verscbliesst und balbkngelig sich vordrängt. Um etwas Luft zu 
schaffen, bohrte ich mit dem beölten kleinen Finger an jeder Seite 
neben dem Tumor ein nnd komprimirte denselben auf diese Weise. 
Die Besserung, welche in Folge dessen eintrat, schien mir erheblich 
genug zu sein, um die Prozedur nach acht Tagen nochmals zu wieder¬ 
holen, allerdings mit dem Zusätze, die Abtragung der GesohwtUste 
anf operativem \Yege scheine kaum für die Folge zu vermeiden. 
Letzteres wurde jedoch nicht nothwendig, da sich nach dem zweiten 
Eingriffe die Geschwülste vollständig und für immer verloren und 
die Nase in normaler Weise für die Luft darobgängig wurde, während 


*) „Deutsche med. Wochenschrift“, 1882, Nr. 23, „Nasenpolypen“ 
sind in einer Tabelle unter 120 Nasenpolypen 7 als telsrngiektatische Qe- 
schwdlste bezeichnet. 

^ Bhinoskopie, Breslau 1879, pag. 287 ff. 
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gleichzeitig auch die äussere Nase abscbwellte. Derartige Geschwülste 
möchte ich nun am liebsten mit dem you V^. vorgeschlagenen Namen 
der teleangiektatiäoben oder besser noch kaveroöseii 
Tumoren belegen, da ihre An- und Absobwellbarkeit offenbar in Be- 
ziebnng zu dem kavernösen Bau der Sobleimhant steht. 

Von diesen Tumoren, die nur uneigentlich zu den Naseo- 
polypen gerechnet werden können, sind die Hypertrophie oder byper- 
plastischen Wucherungen der Schleimhaut verschieden. Gewöhnlich 
ist ihr Sitz die Haschelschieimhaut und vorzugsweise wieder die 
der unteren Conoha. sind zirkumskripte, polypenähnlicbe oder 

über einen grossen Theil der Mnscbel verbreitete, mehr diffuse, derbe, 
glatte, oder nur wenig gerunzelte oder eingekerbte Geschwülste, 
welche einer Zunahme und VergrösseTung aller Bestandtheile der 
papillenfreien, glatten Mnschelschleimbaat ihre Entstehung verdanken. 
Sie sind demnach auch sehr blutreich, da erweiterte Gefässe auch in 
ihnen entwickelt sind. 

Vor mir liegen mehrere Exemplare derartiger Geschwülste 
(alle von der unteren Muschel herrUbrend), welche ich in den letzten 
Monaten wegen chronischer Verstopfnng der Nase entfernt habe. 
Abgesehen von einigen Andentangen von Lappenbildang, sehen Sie 
in dem einen Falle die Geschwolstoberfläche glatt, in dem anderen 
treten die DrUsenstomata sehr dentlioh hervor und ünlet sich an 
dem Bande eine Andentung von Einkerbungen; in dem dritten sind 
letztere schon mehr entwickelt, so dass die Geschwulst als lieber' 
gang zu einem Papillom angesehen werden kann. Man findet öfter 
die ganze Oberfläche zart zerrauft oder gerunzelt durch die Ein¬ 
wirkung des Alkohols auf die zahlreichen DrUsenausfUhrungsgänge; 
im Wesentlichen aber ist ihre Oberfläche, besonders im Vergleich zu 
der eines Papilloms, glatt. Von letzteren sind sie ebenso sehr ver¬ 
schieden, als von den Scbleimpolypen und als diese von dea Pa¬ 
pillomen. Die EigenthUmlichkeiten der beiden letztgenannten Polypen- 
arten und ihre wesentlichen Versohiedenbeiten von einander habe ich 
in der Eingangs zitirten Arbeit näher dargelegt. Es bleibt mir hier 
nur noch übrig, einige dieser Geschwülste vorzuzeigen und Ihr 
Urtheil Uber das charakteristische verschieiese Aussehen beider zu 
provoziren. In den letzten fünf Monaten habe ich nenerdings wieder 
sechs Patienten mit Papillomen unter 25 Fällen von gutartigen 
Nasenpolypen operirt; es handelte sich um drei reine, zwei mit 
Scbleimpolypen und einen mit Muschelatrophie kombiuirte Fälle. 
Ob man zu den SohleimhaatgascbwUlsten noch die harten Fibrome 
(Fibrosarkome) und die Epitheliome rechnen kann, dürfte fraglich 
sein, da wenigstens für die erstgenannten Tumoren die Matrix sicher 
in vielen Fällen das Periost ist. Doch gibt es ohne Zweifel auch 
von. der Schleimhaut ausgehende Fibrome und die Epitheliome finden 
wohl der Mehrzahl nach von dem grösseren oder Drüsenepithel der 
Mucosa ihren Ausgang. Dass beide Geschwulstformen, obgleich sic 
schon den Uebergang zu den bösartigen Neubildungen abgeben, doch 
auch in gutartigen Exemplaren Vorkommen, beweisen zwei Operirte, 
deren Tumoren iob mir vorzuzeigen erlaubso werde, wobei ich be¬ 
merke, dass von Fibrosarkomen mir noch mehrere Fälle zu Gebote 
stehen, deren Operation gleichfalls definitive Heilung zur Folge ge¬ 
habt hat. 

Mein Vorschlag gebt demnach dabin, folgende Fibrome von 
gutartigen Tnmoren der Nasenschleimhaut zu unterscheiden. 

A) Polypoide Formen. 

1. Kavernöse (tel eangi e k tati sehe) Tumoren. 

Vorkommen selten. Sitz vorderes oder hinteres Ende der 
Huscheln, besonders der unteren. Sehr blutreiche, dunkelrotbe, pralle 
Anschwellungeo, durch An- und Abschwellbarkeit sich auszeichnend. 

Durch mechanische Kompression, galvanokanetische Höllen- 
steinstift-Aetzongen heilbar. 

2. Hypertrophien und Hyperplasien. 

Der Reihe nach an den Mnscbeln, besonders den unteren, vor- 
kommende, glatte oder wenig gelappte, beziehungsweise fein gerin¬ 
gelte Tnmoren , welche alle Elemente des Mnschelschlaoches enthalten, 
sehr blutreich sind und in entwickelter Form nur doroh Abtragungen 
geheilt werden können. 


B) Eigentliche Polypen. 

3. Sohleimpolypen. 

Oeiematöse, weiche, gallertig durobsobeinende, rosenrothe oder 
opakgelblicbe glatte GeseWülste, welche, schmal oder breit gestielt, 
oft zu mehreren an einer gemeinssmen Wnrzel oder als tnberöse, 
breitbasige Wülste an den vorspringenden Leisten und Kanten der 
mittleren Muschel, der äusseren Nasenwand, des Infundibolums, an 
den Bändern der Ostien, der oberen Nasenwand, seltener an dem 
Septum und in den Nebeuhöblen ihre Insertion haben, meist pendelnd 
bemnterbängen nnd von sehr wechselnder Gestalt und Grösse sind. 
Die grössten wachsen zu den Cboaneo heraus und reichen oft tief io 
den Bacbenraum herunter, die Ovalärform und die gestielten Exem¬ 
plare ttberwiegen; sehr selten kommt nur ein einziger, nicht oft nur 
wenige einzelne derselben vor. Sie repräsentiren keine Adenome, 
sondern bestehen aus einem weitmaschigen Netzwerk von alveolärem 
Biudegewebe, dessen Maschen zum Theile mit Zellen, zum Theile 
mit Albuminserum gefüllt sind. Seröse oder elterbältige Cysten trifft 
man nicht selten in ihnen an. 

4. Papillome. 

Kommen der Reihe nach (meinen bisherigen Erfahrungen nach 
ausschliesslich) an den unteren Musohelo vor als partielle oder mehr 
diffuse, selten gestielte oder scharf von der gesunden Schleimhaut 
abgrenzbare, breitbasige Geschwülste von papillärer Oberfläche; die 
Papillen sind entweder dicht gedrängt oder locker stehend, im 
letzteren Falle sind die einzelnen mehr entwickelt und hängen beeren¬ 
gleich an kurzen, dicken Stielen. Aus den erweiterten Gefösseu der 
Geschwulstbasis steigen CapillarschliDgeu oder Netze zu den Papillen 
auf; degeuerirte Drüseaacini und Drüsensohläaohe, Zellwucberungen 
und Epithelbekleidang der Oberfläche weisen auf die lebhafte Be¬ 
theiligung des aciuösen und peripheren Epithela bei der Bildung 
dieser Tnmoren bin. 

5. Epitheliome. 

Selten vorkommeude, rasch wachsende, überall, selbst io die 
Kuoeben eindringende, hauptsächlich aus Pflasterepithelwocherungen 
beatebende papilläre Geschwülste von brüchigem Gefüge. 

6. Harte Fibrome (Fibrosarkome und Nasenrachen- 

Fibrome.) 

Vorzüglich au der oberen Wand der Nase, besonders gern von 
der periostalen Basis des Vomer ausgehende, derbe, aus fibrillärem 
Bindegewebe, elastischen Fasern nnd kleinen Bundzellen bestehende, 
mit Gefässektasien reichlich ansgestattete Tnmoren, welche meist 
mebrlappig sind und mit Vorliebe in den Bachen hinein wachem. 

Die beiden letztgenannten Geschwulstformen bilden bereits den 
Uebergang zu den bösartigen Geschwülsten, den Sarkomen und 
Krebsen, auf welche ich hier ebensowenig eingebe, als auf die 
übrigen, von dem Perichondrium und Knochen ausgehenden nasalen 
Geschwülste, die Exostosen, die Knochenblasen der Muscheln , die 
Ecebondrosen des Septums etc. 

Für die praktischen Bedürfnisse scheint mir nach meiner £r- 
fabmng die gegebene Eintheilnng insofeme ausreichend, als die 
typisch entwickelten Geachwnlstformen darin Unterkommen gefunden 
haben. Dagegen erhebt sie nicht den Anspruch, für jeden vor¬ 
kommenden Fall von Scbleimhauttumoren za genügen. Sie kann 
dieses umso weniger, als bekanntlich jede Klassfikation von Nen- 
bililungen, und zwar nicht blos in Folge der MischgesohwUlste, 
diesem Kreuz des pathologischen Anatomen, ihre Schwierigkeiten 
und Schwächen hat. Bei der Nase kommt nun als erschwerender 
Umstand binzu, dass es hier ausserordentlich schwer — streng ge¬ 
nommen nur für die entwickelten Geschwülste — möglich ist, die 
Grenze zwischen Entzündungsprodukt, beziehungsweise entzündlicher 
Wucherung und eigentlicher Neubildung zu bestimmen. 

Der Gmud davon liegt offenbar in der kavernösen Beschaffenheit 
des Mnschelüberzugea und in der den EnlzUndungserregern und Beizen 
überhaupt so exponirten Lage der Nasenschleimhaut. Das kavernöse 
Gewebe ist zwar mehr nach der Tiefe, dem Knochen za, als an 
der Oberfläche entwickelt, während umgekehrt die Schleimdrüsen am 
dichtesten in der Nähe des letzteren stehen; doch ist das nicht so 
zu verstehen, als bildeten die Mukosa und das kavernöse Gewebe 
je eine besondere Schicht, vielmehr dnrehdringen sich beide wecbsel- 
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Beitig und mao bann einzelne DrUfieDtraaben bis auf den Knochen 
verfolgen. Entzündungen des einen Gewebes ziehen also das andere leicht 
in Mitleidenschaft, nnd wie leicht Flnxionen und Stannngen in den Ge- 
fSssen der Käse entstehen, davon liefert uns die Älltagsbeobacbtang 
im Schnupfen das beste Beispiel. Anschoppnngen von Bildongsmaterial 
zur Entstehung von GeanhwUlsten können demnach leicht hier statt* 
finden, nnd tbats&oblioh finden wir häufig Tnmoren, von denen es 
lange Zeit angewiss bleibt, welcher der genannten Kategorien sie 
za überweisen sind, bis z. B. der Erfolg einer Aetznng mit Lapis 
oder dem Galvanokauter nns über den ephemeren Charakter des 
Tumors Aufschluss gibt. Im Ganzen wird man festhalten müssen, 
dass eine gewisse Grössen- nnd Formentwicklung, ferner ein längeres 
Persistiren und Widerstehen gegen solche lokale Angriffe, welche die 
Geschwulstbasis nicht zerstören, zu dem Begriffe eines Keoplasmas 
der Nasenschleimhant gehört. Aber davon abgesehen, kommen offenbare 
Neubildungen vor, welche sich nicht leicht in den oben aufgestellten 
Rahmen einfUgen lassen. So gibt es diffuse Geschwülste des Septums, 
der Muscheln etc., die man nach ihrer transparenten, weicb-ödema- 
tösen Beschaffenheit zu den Sohleimpolypen rechnen muss, während 
ihre Form sie als Wucherungen der betreffenden Sohleimkautstellen 
qualifizirt. Ferner gibt es noch unentwickelte Gesohwulstindividoen, 
welche man in diesem Stadium noch sowohl zu der einen als zu 
der anderen Klasse rechnen kann. Dann darf man nicht vergessen, 
dass Uebergänge der einen in die andere Formation verkommen. So 
verwandeln sich oft zu den Cboanen herauswuchemde Schleimpolypen, 
sei es m Folge ulzerativer Entzündungen, sei es in Folge der 
gröberen mechanischen Beleidigung, denen sie im Schlunde aus* 
gesetzt sind, in derbere, den Fibromen ähnliche Bildungen. So 
wächst wohl nicht ganz selten eine einzelne Papille eines Papilloms 
zu einem kleinen, sohleimpolypähnliohen Tumor aus, wovon sich 
auch einer in meiner Sammlung befindet. So ist es eine nicht 
seltene Erscheinung, dass sich an Hypertrophien, besonders der 
unteren Muscheln, aber auch selbst an Fibromen, einzelne warzige 
Ansätze oder tbeilweise papillomatöse Degenerationen der Oberfläche 
zeigen. Gerade letzteres ist nnschwer zu verstehen, wenn man fest- 
hält, dass es gerade die Epithelgewebe sind, deren fortgesetzte 
Beizung warzige Bildungen erzeugt. So kann ein Fibrom, welches 
ja seinen epithelialen Ueberzng hat, leicht beim Weiterwaebsen an 
einzelnen Stellen seiner Oberfläche durch Reizungen derselben (durch 
Reibung etc.) sich mit Papillen bedecken, wie ich in der Lage bin, 
einen derartigen Fall demonstriren zu können. 

Dass an demselben Individuum zugleich mehrere Geschwulst* 
arten Vorkommen, ist eine gewöhnliche Erscheinung und sehr inter¬ 
essant, insofeme sie fast immer bestätigt, dass die verschiedenen 
Tumorformen ihre Prädilektionsstellen haben; so die Papillome, die 
unteren Muscheln, die Schleimpolypen, die mittleren und deren Lfm- 
gebung. Auch diesen kombinirten Tumoren kaon ich hier vorzeigen, 
BO Papillome und Schleimpolypen, Epitheliome und Sohleimpolypen, 
Papillome und einfache Mnschelwucherungen. Es würde das also be¬ 
sagen, dass eine individuelle Neigung zur Erzeugung von Neoplasmen 
in der Nasenschleimhant, wenn sie sich nicht in einem bestimmten 
Gebiete erschöpft, sondern sehr weit verbreitet ist, an der unteren 
Muschel (nach meiner bisherigen Erfahrung immer) Hypertrophie 
und Papillome, aber keine Schleimpolypen, an der mittleren Muscbel 
und der Nachbarschaft, besonders den Nebenhöhlenostien immer 
Sohleimpolypen und Hypertrophie, aber keine Papillome, wahrscheinlich 
in Folge kleiner Verschiedenheiten der Gewebe und verschiedener 
Wachstbnmsbedingungen erzeugt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Praktische Anleitung zur Behandlung durch 
Massage und methodische Muskelnbnng. 

Von Dr. Josef Schreiber in Anssee. 

Mit 117 Bolzscbnitten, Wien nnd Leipzig, ürb an & Schwarzenberg, 1883. 

Die sechs klein gedruckten Seiten, welche am Anhänge des 
18 Bogen starken Werkes die vollständige Literatur über Massage 
verzeichnen, liefern den Beweis, dass an Pnblikationen Über dieses im 
letzten Dezennium so populär gewordene Thema wahrlich kein Mangel ist. 


Und doch fehlte es bisher an einem Buche, welches dem prak¬ 
tischen Arzte eine klare und fassliche, jeder Weitschweifigkeit ans 
dem Wege gehende Darsteliong der von allen medizinischen Autori¬ 
täten anerkannten Methode gibt. 

Wir haben mit vielem Vergnügen Schreibeb’b Bnoh doroh- 
blättert, welches sowohl in klarer therapeutischer Auffassung des 
Prinzipes, wie in übersichtlicher Anordnung des reichen Materiales 
einen Fortschritt auf diesem Gebiete bedeutet und in jeder Beziehung 
eine originelle Arbeit genannt zn werden verdient. Nicht dem grünen 
Tische verdankt dieses Buch seine Entstehnng, sondern der eigenen 
Erfahrung des Autors, welcher in einzelnen Krankheitsfllllen die 
Behandlung in der Weise schildert, wie sie Tag für Tag bis zur 
vollständigen Genesung des Kranken vorgenommen werden mnss. 

SCHSEIBES unterlässt jedoch nicht, zu betonen, dass man auch 
in anderer Weise zum Ziele gelangen könne, dass es in der „Me^hano- 
therapie*, ein Ansdruck, den Schbeibeb gern anstatt »Masage^^ ge- 
branoht, keine alleinseligmachende Methode gebe. 

Unter gewissen ßedingnngen tritt SCHBBIBEB selbst bei fieber- 
halten Zuständen (Muskelrheumatismos) für Massage ein. 

Wir begegnen znm ersten Male einer Systematisirung der 
mechanischen Eingriffe in „stabile** nnd „fortschreitende*, sowie 
einer auf pbysiologisoheu Prinzipien beruhenden Gruppirung der¬ 
jenigen Krankheiten, in welchen die Behandlung mittelst Massage 
angezeigt ist. Höchst interessant ist die Schilderung der Behandlung 
der Neuralgien. Der Verfasser des besprochenen Buches erklärt, 
dass den aktiven und passiven Bewegungen ein hervorragender 
Antheil am Heilerfolge zukommt uud begründet, weshalb die Neu¬ 
ralgien des Trigeminus nur geringe Anssiebt anf Heilnng durch 
Massage bieten. 

Ein Blick anf das Inbaltsverzeiohniss des lehrreichen Werkes 
genügt, um ein Urtheil über den Werth desselben zu föllen. 

„Warum ist Mechanotherapie bisher nicht Gemeingut der 
Aerzte geworden?“ „Kann man Massage ohne Lehrer erlernen?** 
„Können Niebtärzte zur Ansübung der Mechanotherapie verwendet 
werden?^‘ „Lässt sich die menschliche Hand durch Apparate ersetzen?* 
„Der KLBMM*8che Muskelklopfer“ „Mechanotherapie bei Opium-, Chloro¬ 
form- und Chloralhydrat-VergiftuDgen** — sind eminent praktische 
Fingerzeige für den praktischen Arzt, der in vielen Fällen, bei denen 
jede andere Therapie im Stiche läset, sich die leicht zu erlernende 
meobanisohe Behandlnng zu eigen machen wird. 

Die Frage : „Was muss der praktische Arzt dem geübten viel- 
erfahrenen Spezialisten überlassen?** findet ebenfalls ihre Erledigung. 

Die Verlagabaudlung bat das Werk glänzend ausgestattet. Die 
grossen Opfer, welche 117 Zeichnungen ihr anferlegteo, finden in 
dem Umstande, dass der bnchhändlerisohe Bedarf bereits einen Nach¬ 
druck nothwendig machte, eine Entschädigung. 

Dem Autor mag es Befriediguug gewähren, dass im nächsten 
Monate bereits eine französische Uebersetzung seines Werkes er¬ 
scheint. L. U. 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 

Heransgegeben von Dr. Paul BöriI6r in Berlin. 

Jahrgang 1883, I. und U. Hälfte.*) 

Von diesem seit 1879 erscheinenden Jahrbnebe liegt uns nun der 
Jahrgang 1883 vor. Dass die Bedeutung dieses Werkes weiter reicht ala 
bis zu der eines gewöhnlichen Nachschlagebuches, betont der Herausgeber 
selbst in der Vorrede; „es wird gelesen, und zwar viel gelesen**, setzt 
er hinzu und wir fügen bei: Es wird mit Recht viel gelesen. Wir 
haben io dem BöBNEB’schen Jahrbach wirklich eine vorzügliche 
Uebersiübt über alle nennenswerthon Leistungen in den verschiedenen 
Gebieten der Medizin; wir finden die neneren Erscheinangen in KUrze 
erwähnt and besprochen und können uns rasch über Alles orlentiren, 
was uns eben intereasirt. Nicht allein, dass das BöBNEE'sohe Jahr- 
bnob an Vollständigkeit das Möglichste bietet, auch die Art und 
Weise, wie uns das Alles geboten wird, verdient eine besondere 
Würdigung. Die einzelnen Autoren behandeln ihre Stoffe kompendibe 


*) Stuttgart, Ferdinand Enke. 
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und doch Dicht oberflächlich: gedrängt, aber dorchans im sorg^tig* 
steil Style. Die Uitarbeiter sind von den vorhergehenden Jahrgängen 
bekannt nnd man weise, dass sich Dr. BöeN£b nur bewährte Kräfte 
gewählt hat. Somit können wir das Werk, das überdies io vorzttgUober 
Anestattong sich präsentirt, nur wieder von Nenem anf*8 Wärmste 
empfehlen. 


L'Annee mMicale. 

(Cincqsieme annSe 1882.) 

B6aiim6 des progrM i4aliB^ dans les soienoes m^dioales. Pabliee sons 
la direction da Hr. Boiirn6Tlll6y MSdecin de l’hospice de Bioetre, 
Bedaotenr en chef dn progres midical. 

(Paris. Plin et Cie., 1883.) 

Anch dieses Jahrbuch hat seine unbestreitbaren Torzüge, and 
wenn wir nichtsdestoweniger das BöBNEB'sche, welches wir weiter 
oben besprochen haben, dem vorliegenden vorziehen, so trägt daran 
nicht etwa kleinliche Hintansetzong des Fremdländischen Schuld. 
Das Annde mddicale ist übersichtlich gehalten und gut geschrieben; 
nicht so weitläufig, wie das Jahrbuch von Böbnbb, aber 
durchaus nicht unvollständig. Es ist eben auf eine geringere Raum* 
ausdehnnng berechnet. Von wirklich wichtigen Errungenschaften und 
Erscheinungen vermiesen wir nichts; die Mitarbeiter des Herrn 
Bocbneville zählen zu den bedeutenderen Namen auf den be* 
treffenden Gebieten, die ihnen zur Bearbeitung xngewiesen wurden, 
nnd so mag das Buch, welches sich in handlicher Form, gutem 
Druck nnd gefälliger Ausstattung präsentirt, besonders denjenigen 
unserer Leser, weiche sich vorzugsweise fllr französische Literatur | 
intezessiren, bestens empfohlen werden. 


Literarisclie Anzeigen. 

Prof. NaVRATIL in Pest; Chirurgische Beiträge. Stuttgart, 
Enke. 1882. 

Der Bericht über die 3jähnge, resp. 12jährige Tbätigkeit 
des Verfassers auf der chirurgischen Abtheilung nnd der laryngosko* 
pischen Filialabtheilung des Rochnsspitales in Pest bringt in 6 Gruppen 
Operationen am Kopfe, am Halse, am Thorax, am Abdomen (Hemio* 
tomien nnd Laparotomien), an der Blase nnd am Hoden nnd endlich 
verschiedenartige Operationen an den Extremitäten. Io der zweiten 
Gmppe bilden die Larynxpapillome nnd Keblkopfstenosen einen ge¬ 
sonderten Abschnitt, welcher vom Antor mit offenbarer Vorliebe be¬ 
handelt wurde. Von Larynxpapillomen werden 8 Fälle vorgeführt; 
von 89 Kehlkop/stenosen, welche vom Jahre 1868 bis 1880 be- 
handet worden waren, werden 24 Fälle speziell hervorgehoben. 

Privatdozent G. NcubER hi Kiel: Anleitung zur Technik 
der antis eptischen Wnndbehandlnng nnd des 
Danerverbandes. Kiel, Lipains & Tischer 1883. 

Die Schrift behandelt die einfachste nnd billigste Technik in 
Berttoksiohtignng der praktischen Bedürfnisse des Arztes nnd Stu- 
direnden und beabsichtigt insbesondere dem antiseptischen Dauer- 
verband, welcher „bei ungestörter Ruhe der Wunde einen antiseptischen 
Wnndverlauf möglich macht,“ die verdiente Verbreitung zu geben. 
Der Verfasser hält die einzelnen Modifikationen des antiseptischen 
Verfahrens, die verschiedenen Verbandstoffe and Arzneimittel für 
ziemlich gleiohwerthig, hebt aber dessenungeachtet den Torfpolster¬ 
verband (Moostorf) und den Snblimat besonders hervor. Die einzelnen 
Kapitel betreffen die Vorbereitung für Operation und Verband, All¬ 
gemeines über die AusfUbrnng der antiseptischen Operation, den 
Verband nnd die Nachbehandlung. Der Ansführang des Verbandes in 
der Privatpraxis, sowie im Kriege, sind zwei kleinere Abschnitte 
gewidmet. 2iahlreiobe Abbildungen erläutern die Technik, über deren 
Resnltate ein letztes, die Statistik enthaltendes Kapitel Aufschluss gibt. 


Militärfirztllche Zeitung. 

Militärärztlicher Nachwuchs. 

(Zosehrift eines Mflitirarstes an die Redaktion der „Wiener Medis. Preise“ .) 

(—r.) Während alle Armeen fast ausnahmslos, vor Allem aber 
unsere, ao einen immer grösser werdenden Mangel an Aerzten leidet, 
krankt der ärztliche Stand im Zivile an einem ämbarras de riohesse, 
und während wegen Mangel eines jeden militärärztliohen Naohwuchses 
der Lockruf nach Aesknlap's Jüngern von den Armeeleitungen immer 
lauter ertOnt, führen Nahrungssorgen die Zivilärzte auf den kühnen 
Gedanken, sich den Nachwuchs möglichst vom Halse zu schaffen, and 
es sollten nicht nur die Stadien nachdrückliohst erschwert werden — 
sondern es soll noch ein besonderer Meisterbrief betreffs praktischer 
Erprobung gefordert werden, der Zeitströmung gemäss sollen die Aerzte 
in Zukunft noch einen zweiten Beföhigungssnsweis erbringen, ehe 
iboen die freie Praxis gewährt wird. 

Grell ist wohl da der Kontrast, und es gilt der Sache auf 
den Grand zu sehen. 

Es ist ein schweres Brod, welches oft genng nach sehr harten 
Mühen die Aerzte im Zivile erwerben nnd zumal der junge Arzt 
kann zu Beginn der Praxis nur im Sohweisse seines Angesichtes die 
nothweodigsten Lebensbedürfnisse erwerben — oft vergehen viele 
Jahre, ehe es ihm gelingt, sich eine erhebliche Klientel zu schaffen und 
eine halbwegs lukrative Praxis zu sichern, nnd viel Zeit geht manch¬ 
mal nm, ehe er in Bezug auf materielles Einkommen sich seinen 
Kollegen in der Armee adäquat stellen kann. Eine sozial günstigere 
Stellung sichert wohl schon von vomeherein jedem Arzte der erlangte 
Bildungsgrad, and es ist etwas, dass der Arzt vom ersten Tage, als 
er, den Scbnlstanb absohüttelnd in die Praxis tritt, rezipirt in der 
Gesellschaft, sich bürgerlich gleich-, ja vielleicht mehreren tüchtigen 
Bürgerklassen höbergestellt fühlen darf. BUdong macht frei, nnd 
sicher ein freier Mann ist der praktische Arzt im Zivile; er kann 
in öffentlichen Angelegenheiten mitthnn und seine Stimme, gilt es dag 
Wohl der (xemeinde, in der er wirkt, oder des Staates, in welchem 
er lebt, gleich Jedem, ja manchmal sogar doppelt schwer in die 
Waage werfen. Der Waffenrook lässt ihn unberührt nnd nichts 
hemmt ihn, wissenschaftlich zn streben nnd zu schaffen; auch in 
seiner Rnhe wird er wenig gestört und den Ort seines Wirkens 
wechselt er wohl nur, wenn es seinem eigenen Interesse passt und 
wenn es seinem persönlichen Nutz nnd Frommen entspricht. Das 
gibt dann freilich einen freien Ausblick, einen kühneren Fing, and 
da könnte sich wohl das Bewusstsein heben, wenn nur nicht die 
profane Nahmngssorge das himmelanstürmende Streben oft gar tief 
niederdrüoken, ja ganz zu Boden knicken würde, nnd wenn nicht 
überdies, trotz bürgerlichen Bewusstseins, die allgemeine Wehrpflicht 
an gar manche, zomal jüngere Aeizte ihre oft schweren Ansprüche 
stellen and sie ans sicherem, boschanlichem Stillleben reissen würde, 
nm sie jähe, manchmal auf unabsehbare Zeit, mitten in das Kriegs- 
getttmmel zn werfen. 

Und doch, auch das Leben in der Armee bat seine Anziehungs¬ 
kraft nnd die militärärztliohe Laufbahn entbehrt zumal für den 
jüngeren Arzt nicht ihrer Reize. Gewiss ist es kein üeberfiass, in 
welchem der Militärarzt schwelgt, aber Nahrungssorgen drücken 
ihn noch weniger nnd lastet nicht eine Familie mit ihren mannig¬ 
fachen Bedürfnissen auf dem jüngeren Militärarzt, so braucht inm 
um’s tägliche Brod nicht zu bangen, denn seinen bescheidenen Be¬ 
dürfnissen kann er genügen, seinem Stande gemäss kann er leben. 

ln der Militärhierarcbie nimmt der junge Militärarzt einen 
nicht all zu tiefen Platz ein, und da er sich Ofiizieren wie Soldaten 
gegenüber nor nützlioh macht, so kann er bei nnr einigem innerem 
Werth gar bald eine Stellung weit über seine Rangverhältnisse 
hinans erringen nnd ist gesucht im Kreise Jener, unter denen and 
mit welchen er zu leben angewiesen ist. 

Einem wissenschaftlichen Berufe aogehörig, kann ihm die Sub¬ 
ordination silh nicht in ihrer ganzen Schwere fühlbar machen; die 
DiszipUn in Ehren, bleibt jeder Arzt am Krankenbette denn doch 
Arzt und damit ein freier Mann nnd kann, behält er nur die Reg¬ 
lements in Augen, hier seiner eigenen Ueberzeugong folgen. 

Die unteren Chargenverhältnisse der Militärärzte sind nicht 
ungünstig; bei den stets klaffenden Lücken > rückt der jnnge 
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Oberarzt in für staatshierarohisohe Yerbältnisse fast Qnglaabiioh 
kurzer Zeit zom Begimentsarzte vor und nimmt als Dreigestiro 
militärisch schon einen stattlichen Platz ein nnd ist anch materiell, 
die jnnge Dienstzeit und die staatliche Stellung mit Pensionsberech* 
tigung in Augen, günstig genng gestellt, und in der weitaus grösseren 
Mehrzahl der Fälle wird der Militärarzt, Alles gegen einander 
abgewogen, misst man die Zeit des Bingens gegenüber seinem Zivil- 
köllegen, sich besser sitoirt und gehobener fühlen. Wenn es nur 
so bliebe! Da freilich aber staut’s, Jahre reiben sich an Jahre und 
die Haare bleichen, ehe es der Begimentsarzt zum Stabsarzte bringt. 
Aber wer zwingt denn den Militärarzt, behagt ihm der Dienst nicht, 
zu bleiben? Er kann ja, reicher an Erfahrungen, erprobter und prak¬ 
tischer durcbbildet, mit einer grösseren Fülle von Wissen die 
militärische Carriere eventuell wieder verlassen and sich der Zivil¬ 
praxis widmen und gar Manchem hilft sogar der Zufall in Yer- 
bältnisse, die weit grössere Chancen für’s Reussiren bieten, als 
dies früher im Zivile möglich gewesen wäre. 

Indess, wir meinen — und die Erfahrung zeugt da für unsere 
Anschauung — auch in der Armee lasse sich bei nicht gar grossen 
Ansprüchen ein behaglich Sein finden. Ueberdies kann die Armee 
der Sanität und mit ihr der Aerzte nicht entrathen und die in Aus¬ 
sicht stehende Beorganisatiou dürfte auch hierin einen Fortschritt 
and somit Besseres für das Korps bringen. 

Damit wäre doch die Möglichkeit gegeben, dass günstigere Yer- 
bältnisse auch im militärärztlichen Korps und betreff des Dienstes 


eine mehr autonome Stellung des ärztlichen Personals geschaffen, 
sowie das Stagniren in der regimentsärztiicben Charge einigermassen 
verhindert werde. Die OHedemng der Armee in Korps nnd selbst 
die dienstlichen Yerhältnisse zwingen dazu, die eigentlich mit organi¬ 
satorischem Statute längst zugesagte Stabilität, zumal für die älteren 
Aerzte, nach Möglichkeit zur Wahrheit werden zu lassen und all’ 
dies dürfte in erster Linie den jetzt in’s Korps eintretenden jüngeren 
Aerzten Yortheil bringen, da ja mit der Zeit die länger dienenden 
Militärärzte abtreten und nach hierarchischen Regeln die jüngeren Kräfte 
dann rascher, als dies jetzt geschehen, den Alters-Ausfall decken müssen. 

Schon jetzt weisen die militärärztlichen Listen bedenklich 
viele offene Stellen. Zeigt es sich, dass die Zukunft dem Militär¬ 
ärzte nicht ungünstig ist, so können diese Stellen gar bald besetzt 
sein, nnd da die Reihenfolge, Anoiennetät, in jeder Hierarchie ein nn- 
antastbares Gut ist, so gewinnt eben der früher sich Meldende 
und Eintretende, denu ihm winkt das raschere Yorwärtskommen. 

Darauf wollen wir hingewiesen haben; denn dass der Ueberscbusg 
im Zivile die Aerzte über knrz oder lang in die Armee drängen 
wird, darüber ist kein Zweifel, und der miiitärärztliche Stand wird, 
wenn dessen bierarcbiscbe Stellung nur in etwas gebessert wird, auch 
dann manch’ Yerlockendes haben, wenn selbst nicht, wie das nach 
den transpirirenden reorganisalorischeu Ideen ebenfalls beantragt ist und 
vielleicht auch berücksichtigt wird, der Weg zn ärztlichen Staats- 
Zivilstellungeo nur über und durch die Armee führen sollte. 


Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Korrespondenz. 


Die Medizin auf der „elektrischen Ausstellung 
in Wien 1883“. 

Yon Dr. Rudolf liOWandOWski, k, k. Begimentsarzt. 

I. 

ln der zweiten Hälfte des letzten Dezenninms hat die prak¬ 
tische Yerwerthnng der Elektrizität eine ungeahnte Wichtigkeit er¬ 
langt, was die rasch auf einander folgenden iuternationaleo elektri¬ 
schen Ausstellungen und deren Erfolge zur Genüge darthun. Noch 
vor einem Dezennium waren viele der heute so geläufigen technischen 
Anweodnngen dieser Naturkraft lediglich ein theoretisches Problem 
der Physik und wurde beispielsweise wenige Tage vor dem Bekannt- 
werden des ßELL’scben Telephons in Wien von kompetenter Seite 
gelegentlich der Besprechung des BlESS’schen Telephons die elek¬ 
trische Uebertragung gesprochener Worte und ganzer Mnsikstüoke 
in das Reich der Utopien verwiesen. Und welche Wichtigkeit bat 
das Telephon schon in unseren Tagen erreicht! 

Aehnlich erging es dereinst der elektrischen Telegraphie, die 
gar nur als physikalische Kuriosität anerkannt wurde, während 
nunmehr der ganze Erdball von Teiegrapben-Leitungsdräbten mehr¬ 
fach umspannt ist. 

Ohne Uebertreibung kann es aasgesprochen werden, dass der 
PulsBchiag unseres modernen sozialen Lebens stille stehen würde, 
sollten wir plötzlich dieser beiden Anforderungen der Elektrizität 
entrathen müssen. 

Elektrisches Licht and elektrische Kraftübertragung waren 
desgleichen noch vor wenigen Jahren nur Gegenstand der Experi¬ 
mentalphysik, während sie schon heute mehrfach erfolgreiche prak¬ 
tische Anwendung gefunden haben. 

Im Gegensätze zur wissenschaftlichen Behandlung der Elek¬ 
trizität ist in unseren Tagen die Elektrotechnik erstanden, die 
schon während der ganzen Dauer ihrer Existenz zahlreiche Probleme 
gelöst, zahlreiche Fragen beantwortet und zablreiohe praktische An¬ 
wendungen der Elektrizität aogebahnt hat. 

Während indess alle heute so bekannten und gelfufigen An- 
wendungsweisen dieses geheimnissvollen Agens, wie z. B. die 
Telegraphie, Telephooie, Galvanoplastik, elektrisches Licht, elektrische 
Eisenbahnen und anderweitige Kraftübertragungen doch eigentlich 
neneren and nenesten Datums sind, ist die Anwendung der Elek¬ 
trizität in der Heilkunde die ente und älteste praktische Yer- 


wertbung derselben. Sie datirt bis iu das Zeitalter der Sage und 
Mythe zurück, sie wurde geübt, bevor auch nur die ersten und 
primitivsten Kenntnisse über das Wesen oder die Wirkungen der 
Elektrizität bekannt geworden, lange vor Thales von Milet, der 
als der Erste uns von der anziehenden Wirkung des geriebenen 
Bernsteins berichtete, lange vor Galvani und VOLTA und allen 
übrigen Pioonieren anf diesem Gebiete. 

Sollen doch schon vor Jahrtausenden Negerfranen ihre kranken 
Kinder erfolgreich in Wassertttmpeln gebadet haben, in denen 
elektrische Fische sich befanden, welche Methode znr Zeit der 
römischen Imperatoren von Aerzten geübt wurde, zu einer Zeit, 
wo von der ganzen Elektrizitätslehre nur die Anziehung leichter 
Gegenstände durch geriebenen Bernstein bekannt war. Denn die 
elektrische Abstossang, die elektrische Polarität, sowie das Grund¬ 
gesetz elektrischer Anziehung und Abstossang, also die primitivsten 
Sätze der statischen Elektrizität, wurden bekanntlich erst dritthalb 
Jahrtausende nach der Entdeckung der elektrischen Anziehung 
ausgesprochen. 

Seither bat jeder Fortschritt auf dem Gebiete der Elektrizitäts¬ 
lehre in erster Reihe auf die praktische Yerwerthnng dieser Natur- 
kraft in der Heilknnde befruchtend nnd fördernd eingewirkt. Knrz 
nach dem Bekanntwerden der YOLTA’schen Säu[e und der ersten 
hydroelektrischen Batterien begann die Elektrotherapie auf physio¬ 
logischer Basis sich zu entwickeln. Io rascher Aufeinanderfolge 
erwarb sich diese anfänglich mehrfach angefeindete neoe Di-ziplin 
Etape für Etape nicht nur in der Neurologie oder der internen 
Medizin allein, sondern anch in der Cbiiorgie nnd den tbeoretisohen 
medizinischen Disziplinen. 

Heutzutage bildet die praktische Yerwerthung der Elektrizität 
in der Heilkunde einen integrirenden, nicht mehr zu missenden 
wichtigen Bästandtheil der gesammten Heilwissenschaft und Heil- 
knnst: Experimentalphysiologie und Experimentalpatbologie, Dia¬ 
gnostik and Therapeutik, Prophylaxis, Hygiene and das gesammte 
Bettnngswesen könnten die Elektrizität nicht mehr entbehren. 

Noch vor einem Dezennium war die Elektrotherapie ein 
Spezialfach Einzelner; heutzutage ist sie Gemeingut aller Aerzte, 
und die Art der Yerwerthung und Anwendung der Elektrizität 
in der Heilkunde ist mannigfach. Dies beweist die reichhaltige Literatar 
über Qeilelektrizität, zomal die letztersohienenen klassischen Arbeiten 
von Bbuns, Ebb, Ebdhaen, Mbveb etc.; dies beweist ein Blick 
auf die in der Rotunde ansgestellten Objekte. 
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Viel fies iDteressanten, viel praktisch Brauchbares, aocb manch’ 
Kenee ist da za sehen. Schade oar, dass manch’ Bekanntes, Werth- 
volles nicht vertreten ist; auch Uanches, was der offizielle Katalog 
der Ansstellnng selbst in seiner zweiten rektifizirten Auflage ver 
sprach, in der Austellong — noch nicht — zo finden ist. Der 
medizinische Tbeil der elektrischen Auestellnng soll in kritischer 
Behandlung in den nächsten Nnmmern dieser Zeitschrift besprochen 
werden. 


Briefe aas Böhmen. 

(Origioal-Korrespoodeas der „Wiener liedlz. Preese*.) 

Prag, den 26. September 1883. 

Die Resignation Hasnbb’s auf sein Lehramt bildet deo Ge¬ 
sprächsstoff nicht blos in den hiesigen ärztlichen, sondern auch in 
den bürgerlichen Kreisen, welche ja reichlich Gelegenheit gefunden 
haben, die eminenten Leistungen dieses Gelehrten auf dem Gebiete 
der praktischen Augenheilkunde zu bewundern. Allgemein fragt man, 
was denn eigentlich die Veranlassung zu dem Schritte geboten habe? 
Ist es einzig und allein die in’s Schwanken gerathene Gesundheit, 
die Hasner bestimmt, den Rest seiuer Tage procul negotiis zu ver¬ 
bringen? Nimmermehr! Wer fast ein halbes Jahrhundert unter oft 
weit ungünstigeren Gesundbeitsverbältnissen sein Leben der Wissen¬ 
schaft und der Humanität gewidmet, dem ist diese Thätigkeit zum 
Lebensbedürfniss geworden und die freiwillige Entsagung von der¬ 
selben im gewissen Sinne ein Selbstmord; denn wie Gobtbe vom 
Herrscher, so kann man auch vom Lehrer sagen: „Wer zum Lehren 
geboren ist, steigt von dem Katheder wie in’s Grab.*' Oder ist es die 
Erbitterung, die Hasnss ob der wegen der Errichtung einer zweiten 
Augenklinik nothwendig gewordenen zeitweiligen räumliohen fie- 
schräukung seiner von ihm geleiteten Lehr- und Operationsstätte 
antreibt, der Prager deutschen medizinischen Fakultät in einem 
kritischen Momente den Rücken zu kehren, in welchem gerade ihre 
bewährten Kräfte wie eine geschlossene Phalanx zusammenstehen 
sollen, um den Ansturm abzuwehren, der dieser alten Pflegestätte 
deutscher Wissenschaft von so vielen Seiten droht? Auch diesen 
Grund können wir nicht gelten lassen, zumal Hasnbb nicht blos 
ein hervorragender Ophthalmologe, sondern auch ein scharfblickender 
Politiker ist, der zu erwägen weiss, dass staatliche Einrichtungen 
je nach Zeit und Verhältnissen wieder abgeändert werden und dass 
nur der verloren ist, wer sich selbst aufgibt. Uebrigens ist die 
ränmliche Beschränkung der HASNER’schen Klinik doch nur als 
Provisorium zu betrachten, bis die in nächster Zeit in Angriff zu 
nehmende Aufführung eines Neubaues für die neue Augenklinik 
fertig wird. Der Grund, warum Hasnbr sein Gesuch um Enthebung 
vom Lehramte eingebracbt hat, ist nnserer Ansicht nach die aller¬ 
dings berechtigte Empfiodliohkeit über mangelhafte Anerkennung 
seiner vielseitigen hervorragenden Leistungen als Lehrer und Arzt 
seitens der R^iernng. Hasnbr besitzt kein Weib, dem er eine 
Pension zu sichern braucht, er hat keine Kinder, für welche er 
einflussreiche ätellungen aspirirt, er batte einzig und allein das Be¬ 
streben, sein Leben im Dienste der Wissenschaft und der Humanität 
zu verwerthen und sich einen guten Namen unter den Koryphäen 
der Prager Universität über das Grab hinaus zu erhalten. Ein 
solcher Mann verdient aber auch seitens der Regierang einer 
besonderen Berücksichtigung und wahrlich keine Auszeichnung ist 
gross genug, um ihm eineo kleinen Ersatz für dis Sorgen und 
Mühen, für die Hingebung und Aufopferung zo bieten, die er in 
seinem doppelten Berufe als skademisober Lehrer und .gewaudter 
Operateur in so reichem Masse an den Tag gelegt hat. Wir hegen 
daher die feste Ueberzeugung, dass die Regierung alle ihr zu Gebote 
stehenden Mittel in Bewegung setzen 'wird, um diese Zierde der 
Prager deutschen medizinischen Fakultät zu erhalten, durch deren 
Scheiden eine weitklaffende unausfUllbare Lücke in den Status 
unseres Professoren-Eollegiums gerissen würde. 

Im Laufe dieser Tage sind die Dotationen für den Lehrkörper 
der czechiachen medizinischen Fakultät vom Ministerium herabgeiangt 
und dürfte es nicht ohne Interesse sein, von den Dörrungen ein¬ 
zelner Lehrkanzeln Kenntoiss zu erlangen. Prof. TOMSA erhält einen 


jährlichen Gehalt von 4000 fl. und 600 fl. Qnartierbeitrag, 5000 fl. 
zur Einrichtung des physiologischen Institutes und 800 fl. als jähr¬ 
liche Dotirung für dasselbe. Nebstdem wurden ihm 20 Dienstjabre 
zur Bemessung seines eventuellen Ruhegehaltes angerechnet. Spina 
erhält 5000 fl. zur Eioricbtung des Institutes für experimeutelle 
Pathologie und eine jährliche Dotation von 800 fl. Für die Ein- 
riebtuog des anatomischen Institntes wurden 2500 fl. und als jähr¬ 
liche Dotation für dasselbe 800 fl. bewilligt. 

Von weiterem Interesse dürfte es auch sein, zu erfahren, in 
welcher Weise sich die Vertheilung des Leicbenmateriales für beide 
Fakultäten gestalten wird. Bezüglich der pathologischen Anatomie 
wurde festgesetzt, dass dis von den deutschen Kliniken stammenden 
Leichen dem deutschen und jeue auf den czschisohen Kliniken Ver¬ 
storbenen dem ozechiscben pathologischen Institute aasgefolgt werden 
sollen. Die vom Gebär-, Findel- und Irrenhause stammenden Leichen 
werden von Fall zu Fall alternirend an das eine oder andere Institut 
abgegeben. Die beiden Institute für deskriptive und topographische 
Anatomie werden mit jenen Leichen- oder Leichenresteu versorgt, 
die den patbologiscb-aoatomiscben Instituten entbehrlich sein werden, 
weiters mit den Leichen solcher Personen, die von den verschiedenen 
Spitälern der Stadt abgegeben werden und bezüglich welcher sich 
Niemand meldet, der ihre Bestattung veranlasst, nnd zwar werden 
diese Leichen jede Woche alternirend dem deutschen oder czechi- 
scben anatomischen Institute zugeführt werden. Obwohl Prag im 
Allgemeinen eine ziemlich hohe Mortalitätsziffer aufweist, glauben wir 
doch, dass beide Institute mit eioem erheblichen Mangel an dem 
erforderlichen Leiohenmateriale kämpfen werden. 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen über die unerquick¬ 
lichen Verhältnisse, die durch die von Seite der Krankenhaosdirektion 
veranlasste, etwas zu weit gehende Rigorosität bei der Aufnahme 
von Kranken in das hiesige k. k. allgemeine Krankenhaus berbei- 
gefübrt worden sind. Seit längerer Zeit debutireu hiesige Tages¬ 
blätter mit den Erzählungen von allerhand haarsträubenden Szenen, 
die sich bei dem Ansuchen nm Aufnahme von oft sohwerkraoken 
Personen im hiesigen Krankenhanse abspielen, die unter dem Vor¬ 
wände abgewiesen werden, dass kein Platz frei sei oder dass sie 
nicht nach Prag zuständig wären u. s. f. Ob und inwiefern diese 
Rekriminationen berechtigt sind, wollen wir nicht untersaohen; 
allein dagegen müssen wir doch mit aller Entschiedenheit eintreten, 
dass der ewige Kompetenzstreit, ob im allgemeinen Krankenbause 
der kliuische Unterricht oder die Krankenhsilpflege mehr zu bsrück- 
eichtigen sind and der Krankenhausdirektor mehr die Interessen des 
Ministeriums des Innern oder jene des Unterrichtsministeriums zu ver¬ 
treten habe, nicht zu Konsequenzeo führe, unter welchen das heil- 
und hilfesuchende Publikum ausschliesslich zu leiden hat. Wir werden 
fortan den Uebelstäuden, wie sie im hiesigen k. k. allgemeinen 
Krankenhanse in immer schärferem Masse zu Tage treten, unser e 
erhöhte Aufmerksamkeit zuwenden. Dr. G. 


Die hygienische Ausstellung in Berlin 1883. 

(Fortsetaucg. *) 

Alle Gebäude sind eingeschossig ohne Keller, in ausgemanertem 
Holzfachwerk errichtet und im Innern mit gehobelten und in Oel- 
farbe gestricbeneu Brettern bekleidet. Die Fussböden bestehen aus 
2*5 Ctm. Cementstrich auf einer Lege vou Beton von 8 Ctm. Stärke. 

Jede Baracke besteht aus einem Vorraum und dem eigentlichen 
Krankensaal. In dem erstereo befinden sich die Wärterstabe, eine 
SpUlküche, Kloset, Badestabe etc. Der Krankensaal bat bei einer 
Grundfläche von 195 Ouadratmeter einen kubischen Luftraum von 
765'40 Kubikmeter, so dass, da 30 Betten in ihm Aafstellnng 
finden, und zwar auf jeder Seite 15, per Bett 25*513 Kubikmeter 
Luftraum vorhanden sind. An jeder Längsseite befanden sich 14 
Fenster. (Böener 1. c.) 

Sämmtliche Gebände, mit Ausnahme des Verwaltungsgebäudes 
nnd des Leichenhauses, werden von dem Kesselbause aus mit direktem 
Dampfe geheizt, welcher auch zur Erwärmung des Bidewassers dient. 

*) Siebe Nr. 32, 33, 34, 36. 37 nnd 38. 
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Die Dampftrohrlditnog ist im Jahre 1879 nach dem Entwürfe 
des Ingenienre YoiGT yollständig neu angelegt worden. Die Heizung 
der ganzen Anstalt erfolgt Tom Eesselhause aus dorch 5 Dampf¬ 
hesse] mit etwa 252 Quadratmeter feuerberührter Fläche und etwa 
A Atmosphären TJeberdrnck. Von den 5 Kesseln, welche zugleich 
den Dampf fQr die Bäder und den gesammten Wirthschaftsbetrieb 
liefern, sind im Winter gewöhnlich nur 3 bis 4, des Nachts 2, im 
Sommer am Tage 2, des Nachts 1 Kessel im Betriebe, mit einem 
täglichen Kohlenverbranch von 120 bis 200 Ctr. im Winter und 
40 bis 60 Ctr. im Sommer. 

Die Versorgung der Baracken erfolgt durch einen Bundstrang 
von 125 Millimeter lichter Weite und 750 Meter Länge, welcher 
io einem unterirdischen gemauerten Kanal liegt mit Absperrschiebern 
hinter jeder Abzweigung, wodurch es möglich ist, einzelne Strecken 
der Dampfleitung aneznschalten, ohne den Betrieb im üebrigen zu 
unterbrechen. 

Die Gesammtlänge der Leitungen beträgt: 

Omodleitnng (inoL des 750 Meter-Rnndstranges) . . . 1085 Meter 

Zuleitung in die Baracken. 240 „ 

Beizröhren innerhalb der Baracken .3175 « 

Zusammen 4500 Meter. 

1621 Meter RUckfiussleitungen ftthren das Kondensationswasser 
nach dem Reservoir im Kesselhause zurück. 

Mit Ausnahme der Zuleitungsröhren sind in jeder Baracke 
4075 Quadratmeter Heizfläche vorhanden, wovon etwa 10 Quadrat¬ 
meter auf die Nebenräume entfallen. 

Da es bei der flachen Lage des G-rundwassers und behufs Ver¬ 
meidung eines übermässig tiefen Kanales nicht möglich war, die 
Dampfleitung mit fortlaufendem Gefälle zu verlegen, wurden 12 Stück 
zylindrische gusseiserne Gefässe eingeschaltet. Zur Entfernung der 
heim Anlassen der Heizung eich entwickelnden grossen Menge von 
Kondensationswasser sind am Boden dieser Sammler kurze Rohre 
angebracht, welche in einer Sickergrube endigen. Zur Ableitung 
des kondensirten Wassers während des Betriebes dienen Ableiter, 
welche durch Rohrleitungen mit der auf der entgegengesetzten Seite 
der Baracken liegenden Rücklaufsleitung in Verbindung stehen. 

Die Ventilation der Baracken geschieht durch Aspiration frischer 
erwärmter Aussenlnft und Entweichen der verbrauchten Inoenluft 
durch einen Uber den ganzen Saal sich hinziehenden Dachreiter- 
Aufsatz. Die Lnftzuführungs-Oeffnungen, 14 an der Zahl für jede 
Baracke, durchbrechen als 18 Centimeter hohe und 18 Centimeter 
breite Schächte die Längsmauem des Krankensaales in gleicher Höhe 
wie die Heizöfen der Dampfleitung an der Innenfront der Wände 
liegen. Die von aussen kommende Luft muss also beim Eintritt in 
den Krankensaal zuerst diese Heizrohre passiren und wird hiebei 
erwärmt. 

Die längs der Mitte der Decke des Saales befindlichen Dach¬ 
reiter sind mit stellbaren Doppelklappen versehen und derartig 
konstruirt, dass sie auch bei den ungünstigsten äusseren Witterungs- 
Verhältnissen für die Zwecke der Ventilation benutzt werden können ; 
sie dienen als Abzug für die verbrauchte warme Xnnenlnft. Die 
Lu ftemeuerung beträgt pro Kopf und Stunde etwa 160 Kubikmeter. 

In den 24 Baracken kann 720 Kranken Unterkunft gewährt 
werden; die Baracken der Ostseite sind für die Frauen, die der 
Westseite für die Männer bestimmt. 

Kontagiös erkrankte Personen werden nach Krankheit und 
Geschlecht in besonderen Baracken nntergebracht. Auf zwei Blatt 
Zeichnungen ist die Einrichtung der im Jahre 1880 hergestellten 
Waschküche dargestellt. 

Dieselbe ist zweigeschossig und befindet sich ober dem Raum 
mit den eigentlichen Waschapparaten die grosse Trockenmaschine 
nach dem System Schimmel & Comp. 

Eine der interessantesten Einrichtungen des städtischen Baracken- 
lazarethes in Moabit ist aber unstreitig der von dessen Direktor 
H. Merke bergestellte Desinfektionsapparat. Seine Konstruktion 
und die Benutzung von heissem Wasserdampf und heisser Luft zu 
Desinfektionszwecken beruht auf den in dem deutschen Reichsgesund- 
heitsamte von R. KoCH gemachten Desinfektionsversuchen. In der 
Ausstellung befindet sich ein Modell des Desinfektionsofens; doch 


war es Schreiber dieser Zeilen gegönnt, den Ofen in voller Thätigkeit 
zu sehen. 

Der Apparat, noch den Angaben des Direktors Merke her¬ 
gestellt, hat 11'83 Kbm. Inhalt, die Wandungen, Decke uni Boden 
bestehen ans Mauerwerk mit einer 7 Cm. starken Isolirsohichte, 
welche mit Sägemehl ansgefüUt ist, und behufs ihrer Trookenhaltung 
durch kleine Abzugssohlote ventilirt werden kann. 

Der Innenraum ist durch zwei an den Längsseiten angebrachte 
Doppelthüren zugänglich, von dem die äusseren mittelst Schrauben 
dicht an einen Holzrahmen angepresst werden können. Neben den 
ThUren, dicht am Fnssboden, befinden sich die LuftzustrÖmungs- 
OeffnuDgen, in der Mitte der Decke der durch eine helmartige 
Klappe verschliessbare Abzugs-Schornstein. Die Heizung erfolgt 
durch eine Kupferspirale mit Dampf von 2 —3 Atmosphären Drook 

bei geschlossenem Apparate. Sobald die Temperatur in demselben 
auf 100^ C. gestiegen ist, wird, etwa eine Stunde lang, am Fass¬ 
boden direkt Dampf eingelassen und die Ventilatoren in Thätigkeit gesetzt. 
Dabei steigt die feuchte Wärme auf 115—120'* C. 

Nach Verlauf einer weiteren halben Stunde (im Ganzen etwa 
2Vi Standen) ist die Desiufektion beendigt. 

Wäsche, Kleidungsstücke u. dgl, werden in Stücken verpackt and 
frei im Innern des Raumes aufgehängt. Matratzen , Möbel mit 
Polstern etc. werden auf die Drahtgitter gestellt. Fournirte Möbel 
müssen nach dem Dasinfiziren frisch geleimt und polirt werden. 
Ledersachen sind ganz ausgeschlossen, da sie brüchig werden. 

Es ist sehr zu wünschen, dass dieser einfache, dabei so wirk¬ 
same Apparat bald überall Eingang und Verbreitung finde. 

Noch sei des hübsch eingerichteten Leicbeuhauses Erwähnnng 
gethan. Das in Buschwerk versteckt liegende eingesohossiga Gebäude 
enthält eine Morgue für 30 Leichen, einen Sezirsaal, zwei Neben- 
räume für wissenschaftliche Zwecke, eine Kapelle und eine Ver- 
sammlangshalle für die Leidtragenden. (BÖRNER 1. o.) 

Diese den reinen Typus des Baraokensystemes repräsentirende 
Anstalt dürfte anoh als Vorbild dienen für das in Wien zu errichtende 
Baraokenlazareth. Doch ist fraglich, ob sich hier so günstige Raum- 
verhältnisse vorfinden, wie das in Berlin der Fall ist. 

Das Barackensystem entspricht vollkommen allen Anforderungen 
der Hygiene, und lassen sich durch in der Peripherie einer grossen Stadt 
erbante vereinzelte Pavillons leicht Kranke jeder Art isoliren. 
Doch hat eine solche Zerstrennng der Kranken wieder ihre Naoh- 
theile, weil der Krankentransport schwieriger, kompUzirter und 
ebenso die Verwaltung theuerer wird. 

Kleine Gbronlk. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Professor der Zoolc^e 
an der Wiener Universität Dr. LUDWIG Kaut. Schmarda hat aus Ge¬ 
sundheitsrücksichten am seine Pensionirnng angesucht and beharrte 
trotz der dringenden Vorstellungen der philosophisohen Fakultät, der 
er angehört, anf seinem Entschlüsse. In Prof. SOHMABDA verlieren 
anoh die Mediziner, die seine Vorlesungen fleissig besnohten, einen 
beliebten Lehrer. — Kurz vor Schloss des Blattes erhalten wir die 
Nachricht, dass Prof. v. Harner seine Resignation zurückgezogen hat 
und im Lehramte verbleibt. Der deutschen medizinischen Fakultät 
ist zn der Beendigung dieser Angelegenheit nnr Glück zu wünschen. 

(Auszeichnung.) Dem Eorvettenarzte Dr. Ferdinand Fischer 
wurde das goldene Yerdienstkreuz mit der Krone verliehen. 

(Fharmazeotische Ausstellung.) Freitag, den 28. September 
Würde im Unseumsssle des allgemeinen österreichischen Apothekervereios 
durch den Protektor der Ausstellung, Erzherzog Karl Ludwig, die feier¬ 
liche Vertheilung der von der Jury zuerkannten Preise in Anwesenheit einer 
grossen Anzahl von Gästen vorgenommen. Unter diesen befanden sich 
Ministerpräsident Graf Taaffe, Sektions-Chef des Unterrichts-Hinisterinme 
Fidler, General-Stabsarzt Frisch n. A. Vor der Preisvertheilang hielt 
der Präsident der Ansstellungs-Kommission v. Waldheim eine längere An¬ 
sprache an den Erzherzog-Protektor. 

(K. k. allgemeines Erankenhans.) Das Ambnlatoriurn för 
Elektrotherapie wird Montag onter der provisorischen Leitung des Dr. Haz 
Weis8, Sekundararzt 1. EÜasse, früher auch Assistent des verstorbenen 
Dozenten Dr. Nathan Weiss, wieder eröffnet. — Prof. v. Jäger behält 
als Ordinarins die von ihm bisher innegebab te Abtheilting als Klinik und 
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erl^t Kleich den Kliniken für SypliUie and Eaatknnklieiten einen Assi- 
Stenten and iwei Sekondsrärste, ein Vorgang, welcher nachahmenswerth 
erscheint. 

(Impfgegnet'Kongress.) Der dritte internationale KongrMs der 
Ligne nniverselle dee antivaccinatears findet an Bern in der Schweiz am 
27., 28. nnd 29. September unter demYorsitze des Dr. Hnbert Bo6n statt 
Alle Frenode dieser ^gnten Sache“ sind eingeladen an erscheinen oderMit- 
theilnngen einsosenden. Bin Komitd Ton 14 Antivaccinatoren Berns ist mit dem 
Empfange der Oiste betrant. 

Kongress der Fabrikantenc hirnrgiseher Instrumente.) 
Ans Frankfurt a. U. wird berichtet; In aller Stille hat hier am 10-. 11. 
und 12. September der erste internationale Kongress der Fabrikanten chimr* 
gischer Instmmente, ortbopftdisefaer Apparate nnd Bandagen getagt, um einen 
Verein so begründen, der das so wichtige nnd schwierige Gewerbe, welches 
eich darob die Fortschritte der mediciniseben Wissenschaft in diesem Jahr* 
hundert zu einem ansgedehnten Spesialzweig der Industrie entwickelt hat, 
gegen die durch die heutige Spekulation der Massenerzeugnng zum Nach* 
theile der Bestrebungen der medizinischen Wissenschaft so Tage tretenden 
Nacbtfaeile sebfitzen soll. Der Kongress stellte sich die Aufgabe, der Ver¬ 
breitung dieser in Hasse erzeugten Artikel durch das kenntnisslose Hindler* 
tbnm entgegenzutreten, da hier ganz unberufene Spekulanten nach und nach 
anfangen, das Wissen der Fachmänner auszubeuten und zu diekreditiren. 
Der Verein zählt bereits 120 Fachmänner ans allen zWilisirten Ländern 
der Erde. Der Vorstand desselben besteht ans denHerren Leiter (Wien), 
Windler (Berlin), Wslters*Biondetrie (Basel), Krohne-Seseman 
(London), Simsky (Königsberg), Wendscbuch sen. (Dresden), Lai¬ 
bach (Lüttich) nnd Fischer (Freibnrg i. B.). 

(Epidemie-Spital.) Laut einee Statthalterei-Brlasses wnrde der 
Verkauf dar betreffenden Parsellen nächst der Spinnerin am Kreuz zur Er¬ 
bauung einee staatlichen Epidemie-Spitales vom Kaiser genehmigt. 

(Epidemie.) ln Torre dell’ Annunziata war eine Epidemie ansge¬ 
brochen, welche für gelbes Fieber erklärt wurde. Prof. Senimota bat er* 
klärt, dass es sich nur um besonders schwere Typhusfälle gehandelt habe. 
Das letzte Telegramm des Maire vom 28. d. H. erklärt, dass sich keine 
weiteren Fälle gezeigt haben. 

(Todesfälle.) In Wien starb Dr. Bdnard Schlesinger, prakt* 
Arzt im II Bezirke, nach langem schweren Leiden im 70. Lebensjahre, in 
Trautenan Dr. Ettelt, in Pressbtug der Primarius Dr. Karl Gotthardt 
im 48. Lebensjahre. 


(Auszug ausder^AlIgemeinen BalneologischenZeitung“ 
von Dr. Kisch, Badearzt in Uarienhad, über die Johann 
Hoffschen Nahrangsmittel.) Im August-Heft 1869 heisst es: »Wer 
Gesundbeitsbäder gebraucht, hat gewöhnlich Veranlassung, seine Anfmerk- 
samkeit der Diätetik zuznwenden. Als die vorzüglichst wirkenden Diätetica 
haben sich nach dem Urtbeü fast aller medizinischen Kapazitäten die Halz- 
heilnahmngS'Präparate von Johann Hoff in Wien, Brännerstrasse Nr. 8, 
heransgeatellt, und zwar das Ualzextrakt-Gesundheitsbier uud die Malz* 
gesundheits-Chokolade beim abwechselnden Gebrauche. Für die hervorragenden 
heilwirkeoden Eigenschaften wurden aie von den wissenschaftlichen Faknl* 
täteu in Wien, Paris, London, Berlin etc. mit ersten Preismedaillen belohnt. 
Als Heilnahmngs* and Stärkungsmittel gewannen sie sogar Eingang in den 
allerhöchsten Kreisen, wo ihrem Fabrikanten die Ehre von 58 hohen nnd 
allerhöchsten Anszeichnnngen zu Theil wurde. Die Verkanfs-Niederlage be¬ 
findet sich in Wien, Stadt, Graben, Brännerstrasse 8. 


Dem Hof-Apotheker B. Stütz, in Jena wurde für seine verbesserte 
Lftnbe-Rosenthal’sche Fleischsolotion auf der intemationalen pbarma- 
zentischen Ausstellung in Wien die silberne Medaille zuerkannt. 

Veränderungen im miiitärärztlichen Oinzierekorpe. 

Ernannt: zu Oberärzten: die präsent dienenden Assistenzärzte: 
Fodor Julias, Dr., und Szil&gyi Josef, Dr., Beide des OSp. Nr. 1 in 
Wien; Kanfer Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien. 

Eingethelit: der aus der Reserve in den Aktivstand des k.k. Heeres 
als Bernfs-Militärarzt übersetzte Oberarzt: Hensch Andreas, Dr., vom 
17. F.-J.-Bat., znm GSp. Nr. 2 in Wien; 

die Oberärzte: Fodor Julias, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, znm 
12. Hnss.-Rgt.; Szilägyi Josef, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, znm 
101* Inf.-Rgt.; Kanfer Moriz, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, znm 65. 
Inf.-Rgt. 

Verüben: dem Regimentsarzte 1. Klasse: Werden Franz, Dr., des 
Rahestandes, der Titel eines Stabsarztes. 

Ueberzetzt; der Regimentsarzt 1. Klasse; Pächy de Pöch- 
Ujfaln Karl, Dr., vom 37. Inf.-Rgt., zum 10. Fest.-Art.'Bat.; 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Tylka Adalbert, Dr., vom 12. Huss.- 
Rgt, znm Erg.-Bez.-Kdo. des 2. Inf.-Rgts.; Rauscher-Rohrer Emanuet, 
Dr., vom 101. Inf.-Rgt., zomErg.-Bez.-Edo. des 37.Inf.-Rgts.; Simbriger 
Friedrich, Dr., vom 2. Inf.-Rgt., znm OSp. Nr. 26 in Mostar; Thurm- 
wald Andreas, Dr., vom 45. Inf.-Rgt., znm Erg.-Bez.-Kdo. des 17. Inf- 
Rgts.; 

der Oberarzt: Grossmann Alkmond, Dr., vom GSp. Nr. 26 in 
Mostar, zum 55. Inf.-Rgt.; 

die Oberwnndärzte: Llpowsky Johann, vom 7. Feld-Art.-Rgt, znm 
11. Feld-Art.-Rgt., bei Belassnng in seiner dermatigen Dienstesverwendung 
im Reichs-Kriegsministerinm; Wejdowsky Franz, vom 65. Inf.-Rgt., znm 
44. Inf.-Rgt. 


In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Czikann Klemens, Dr., 
überzählig mit Wartegebühr benrlanbt, Garoisons-Chefarzt in Arad, als zo 
Lokaldiensten geeignet, unter Vormerknng für die Verwendong im Mobili- 
sirnngsfalle. 

Regen Karenz aller fiebOhren auf Ein Jahr beirlanbt: der Regiments- 
atzt 2. Klasse: Popn Johtmn, Dr., vom 55. Inf.-Rgt (Urläobsort: 
Klaoaanbnrg.) 

Nit WartegebBhr benrlanbt: der Oberwondarzt: Schäfler Eduard, 
vom 3. Traiu-Rgt. (Urlaubsort: Fürstenfeld.) 

Ofene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. N. in Rakonitz. Das reklamirte 6. Heft der „Wiener Klinik“ 
bildete mit dem pro Mai ein Doppelheft, kann Ihnen daher nicht 
gefehlt haben. Heft 7 und 6 sandten wir Ihnen am 4. Angast, 
Heft 9 am 22. September. 

„ Dr. G. S. in Zell. Vergriffen | 

g Dr. 8., Domänenarzt in Nenstadtl. Der zweite Band der zweiten 
Aoflage von Brücke, Physiologie ist noch nicht erschienen. 

„ Dr. Z. io üng-Hradisch. Empfehlen Ihnen „Scheff, Lehrbuch der 
Zahobeilkunde für praktische Aerzte“. Preis 6 fi. sieg, gebunden. 

„ Dr. A. M. in München. Ibrem Wunsche worda entsprochen. 

„ Dr. H. in Görbersdorf. Das Abonnement beträgt 12 Mark pro 
Semester mit Franco-Znsendnng. 

„ Dr. F. S. in Lindau (Laudols, Physiologie); Dr. B. in Krems- 
mÜDster (Impfstoff); Dr. F. S., k. k. RA., in Cfalnmetz (Lewan- 
dowski, Elektrizität; Nowak, Hygiene; Albert, Chirurgie); 
Dr. L. in Ropczyce (Impfstoff); Dr. E. S., Primararzt in Lemberg 
(Stricker, Bewnesteein, Spraebvorstelluagen,Bewegungavorsteilan- 
gen und Association). Ihre ZnschrifCen sind erledigt. 

„ Dr. L. in Worwolince. Bestätigen auf ausdrückliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages für „Wiener Medis. 
Presse“ nnd „Wiener Klinik“. 

Wegen Bfininmiuigel musste ein Theil der offenes Korrespos- 
dens für die n&chste Nummer zurflekbleiben« 

Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Recept-Taschenbucli 

für praktische Aerzte pro 1884 
(Siebenter Jahrgang) 

enthält : 

J. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (i 88 j: 
ij 8 o Rzeepte, 1884: 1429 Recepte^ demnach Vermehrung 
um 4 p). Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, a) Zu subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung. 
3. Verfahren bei akuten Vergiftungen» 4. Antidota. S, Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt, ö. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7» Antiseptischer Wundverhand. 8 . Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Officxnelle und nichtofficitulle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kurorte- 
Verzeickniss nvU Angabe der Kurärzte, XL, Künstliche 
Bäder. 12, Maximaldosen. 13. Vergleichende Gewichtstabellen. 14. 
Schwangerschaftstabellen. lÖ. Sehproben.lß. Hetlformeln der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe ( 1882 ). 17, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 18. Verzeichniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und DocenteUy sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser Jahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Fenter ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdeiikltchen Strapazen unterworfen werden , ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges 188 /f. ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fi. i.yo 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Urupan ^ 

in Wien, i, Maximilianstrasse 4 . 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospekt der 
Verlagsbuchhandlung Julius Springer in Berlin über 
„König, Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genuss¬ 
mittel“, welchen wir der geneigten Beachtung unserer Leser 
bestens empfehlen. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

A nf Grund des Hagietratsbesohlnsses der kön. Fieistadt 
Beiovar vom 8. März 1883, Z. 26, und 1. September 1883, 
Z. 86, wird hiemit zqt Beeetzong der Stelle eines Stadtarztes 
beim Belovarer Magistrate mit dem jährlichen Gehalte von 
900 fl. und 150 fl. Q,aartiergeld der Konkurs bis inklusive 
15. Oktober 1883 ansgeschrieben. 

Der Stadtarzt wird jebensläoglich mit dem stabilen Ge- 
halte und mit dem Pensionsreobte fUr sieh, seine Witwe und 
Tersorgnng der nnmUndigen Kinder nach dem für die k5n. 
Staatsbeamten in dem Kbnigreiobe Kroatien und Slavonien be> 
stehenden Pensionsnormale ernannt. 

Jeder Kompetent mnss ein graduirter Doktor der gesammten 
Heilkunde sein, weiter mnss er naohweisen seine bisherige 
Dienstesverwendnng ond die Mächtigkeit der kroatischen oder 
einer anderen slavischen Sprache. 

Für den hiesigen Stadtarzt ist bei dem hiesigen kön. Ge¬ 
richtshöfe der ärztliche Dienst im Strafhanse mit einer Jahres- 
remuneration von 100 fl., ausserdem eine gerichtsärztliche Praxis 
bei demselben in Aussicht gestellt. 

Die Bewerber haben ihre mit den erforderlichen Doku¬ 
menten versehenen Gesuche, die im Dienste oder einer anderen 
Verwendung stehenden dnroh die betreffende Behörde, bis znr 
oben angeführten Frist bei diesem Magistrate einzureiohen und 
wird anf die nach dem bestimmten Termine eingetroffenen Ge¬ 
suche keine Rücksicht genommen. 

Magistrat der kön. Freistadt 
Beiovar, am 1. September 1883. 901 


VermDtwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ÄNZEIGEN7 

WortheUbafteAte Bezug^flquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Otuellenproducte 

bei 

HEINRICH^IHATTONI 

k. k. Ilof - Lieferant, 

Wieji, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

^ jr 

IVI TI als Kirarzt 


“■*■■■■ praMzra.SaalpUSß. 

852 i>r. Schreibe r’« in ÄQssee (Steiermark). 

Kuranstalt „Älpenheim“ Prospekte dnrch die 

___*___Hausverwaltung. 

1 * wieder in 

Dr. T ymo wski vuia mn 

J praktiziren. 894 

1 f j emeritirter 

Dr. E. Röchelt,« 

7 oupplent an 

der Universität, praktizirt von Anfang September an wieder 

als Kurarzt In Meran. ' 908 

m Tneijii JiKsrwr“« *“ 

lUfi lilXnn- Brosohftrait eto. gratis. 

1111 iJIJIJIjI Die VersendiiBg»« Direktion 
_ _ _ ^ _to Bada peet ._ 676 

Mineralwässer, 

stets frische Sendungen, sowie Quellenprodukte, k. k. Hof-Uineralwasser-Nieder- 
jagc, Wien, L, Wildpretmarkt 6, nnd Bärenapotheke, L, Lugeck 3. 760 


Oia kevsasa. Fabrik akan.-pbarm Prlparata von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

empfiehlt ein atark klabaudas und aabr gaaehmaidlaas Haftpflaptar. 
Heftpflasterbaad zu 1, 2, 3 n. 4 Cm. 1 Kautsohuk-Pflseter mit Jodoform 23 n. 

Breite, 50®/o>g) 

Koutsobuk-Pflaster, eigenes Fabrikat, Kautsobuk-Pflteter mit CbiysoplHtn- 
50% billiger als amerikanisches, eiure 107o, 9 iQ 

Kauteohuk-Pflaater mitNaphthol 107oi Baoilll urethrales e. oleo Caoao etc. etc. 

Verbandstoffe, alle obem pbarm Präparate. 


NERVENLEIOEN-KRvEMPFE 

Antlneuralgiscbe Pillen mit «lem 

GELSEMIUM SEMPER VIRENS 

des Doktor FODBNZBR. 

Preis fl. 1.60 die Schachtel. 
Magdalenen-Apot., 5, m Cbmoi-Ugude, Pirit 


Kmte VVieuai' lotemationale pliui'iuaveutieclit) .A.ui!>stenunj{. 

■flt' Ooldane Kadailla. 

Dlplomlrte, eiaatisoha, ma dlkamantdaa 

GELATIN-PRiEPARATE. 


Amjgdalaasnlf chin.; Snpoalt.mln. et mal ; Bouelasureth.,ne8.: Ooranaa; OrU- 
oalea rotond., oblong.; Globnli vag. major., minor.; Folia gelaüa; Amradalaa art. 

© p.StUok a—lOkr. — Dia Uelatln-Präp. werden auf Kliiuken u. Abth. 

d. Wiaaarmad. Autarttatae (Braun, Spaatk, Stenmnd, SakrM- 
tar, Vaunaann, 8t6rk, CHwkar, llokaltslar, Xoatt eto.) sowohl, als 
auch im Anslande (Daneanbaok, WInkal, Maekaasla u. A) mit 
den besten Erfolgen angewendet. Ich erzeuge diese t'räp. anf bas. 
WoDach weil. Prof. Sigmtind’s seit so Jabren, ohne während d. Zeit 
irgend welche Reklame gemacht zu haben. (Siebe d Bericht über die 
Sitzung d. k. k. Oes. d. Aerzte v. is. Mal 18771 . d. .Allg. Wiener med. 
Zeitung* V. 89 . Mai 1877 .) DiePräp. sind echt und mit Schntzmarke versehen, aiaslB 
und allalA nur von mir zu beziehen. 890 

Da vfelfacli Fäisohangan vergekornrnsn sind, wird ersucht, dis obige eohotnaarke zu basoMN. 

F. A. V. GROHS FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währlnflerstr. 22. 


M. J 20 ERMAYER’” 

Beeaadheite-Crflp-Leiboben in Wolle fl. 4.~ .It kerzea Aeraefai, fl. 4A0 
■it laagen Aermein, in Seide fl. 2.— .ebr. — Angenebaete nnd zatrig- 
liehete Hfliie, anf blosser Haut za tragen and von den ersten ärztliobea 
KapazlUtea Wiens bestens e.pfoblen. Wien, I., K&ratnerstrasse 38 
(veraals flraben Nr. 17). Versendangen per NsobnahBe. 857 


ttadolf Tfaurrlegrl 

mengt alle ehirorgiscbeii Instromente nach neuesten und ver¬ 
besserten Konstroktionen. 

Lager aller .edlzJaleebea Verbaadsteffe. 

Wieso. Aleerwer.eedle, ScAwanspaiiieiitruas 8. 
lillale: I., Aaewtuarstraesa ta. 

Ausflhrlicho Prais-Coorabta auf VarlaugeD gratip. 


Sichte Pillen des ]>r. Hland. 

Wenig eisenhält. Präparate worden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch authent. Zeagulsseu begleiteten Pillen. 

1 . Die Pillea des Dr. Blaid sind im neuen franz. Codex aufgenommen tmd 
werden »eit mehr als iO Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Er¬ 
folge zur Heilcng der Blatleere, Blelebnebt (fable Geslektsfarbe) nnd bal 
allen AfTektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — 8. 
das Outaobten eines der hervorragendsteti Männer der ärztl. WiseenKhaft, 
die mit diesen Pillen ihre Versuche angeateltt : „In meiner 




n Praxis 


Eisenpräparate einen unwiderlegbaren Vorzug verdienen und betrachte di^ 
selben als das beste Heflmlttel gegen Blatleere, Blelcfesaekt ete. _ _ 

Dr. Double, früher Präsident der mediz. FakultU.” 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Blelcbsncbt angewendet werdett, 
nehmen die filand’Mhen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Olctionnalre unlversel de mddeclne, II., pag. 99.) 

Zum Beweiao der Echtheit der Pillen ist jede dereelben mit dem 
eisgravirtes Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zu beziehen: In Paris: 8, rne Psyenn^ in Wien: ln PklUpt 
Ifeaateia’s Apotheke I., Plankengasse 6, 0. Usabner’s Apotb. „zum 
Engel”, I., am Hof, und in Birtler’s Apotheke, I., Frelnng?, some in 
BTÜ^seren Auotheken. (Vor Fälsohungeu wird gewarnt.) 


PRIVAT - AUGENHEIL ANSTA1.T 

des 

Dr, J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Univereitätutrasoe 4. 

__ t»rosp«kte aof Verlange o. _W 6 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Aufnahme in der 

Pi'i'v'a.tlieila.iitttalt; 

der 

DDr. BRKSSLAUER und PRIES 

ia luendorf bei Wiea. ds 
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Prinllrt: Intaraatloul* pliUMae«iiti«oli6 WUn 1883. 

'V^erbe^iserte ««naa nacb der TOD Herrn Prof. X<e«b« rage- 

benenVorßolirift in verlötheten Bloch bttrlieen 
L6UD6 ■K0S6Dtll&l SC116 von ca.8S<)'0lnbalt, ale leichtverdanllchstee 

n. Torz&glichstes Nabrangemittel für Uagen* 
Tll * 1 1 1* leidende n.&ekonvale8zenten etc. Hein Präp. 

ISIniflAnfiniTI T1 nH vielen Prof. n. den hieali[en Elinllün 

U|U|vM*llvlll II I lllll warm empfohlen nnd dnrcbana haltbar. 

rlölübüOÜl ü IIUÜ, 

7 Jana (B Walirbnw). 

Qdttaraldapdt für Oeeterreiob-Üngarn: Apotheker Br. Frladrleh, Wien, FloUcb- 
markt 1. QanaraldapAt für die Schweiz; Apotheker O. Fii^rlint, Zürich. 


liti 


Auffallende Heilung 

;der ersten, echten Johann Hoffschen MalzHeif- 
nahrungs-Präparate 

_ von 

Knsteiiw, HEagen», JBrnst- und 
liungenleid en. 

Amtlicher Heilbericht. 

Ana dam k. k. Oamlaonsapltal JSt. 7 za Oras. Zofolga dea 
geährten Sohrelbeoa vom 10. NoTamber d. J. wird daa Ansaohen 
gaatallt. obigem Gamlsonsepltala eine weitere Bendnng von Ihrem 
Kalsextrakt-Oeanndhaitablersakommen za laaieo, da daaselbe bei 
den zahlrelohen mit Wechaelfleber-Sieohthamana Bosnien znrfiok- 
gekehrten Kranken, namentlleh bei solchen, bei denen sieh ln Folge 
von Blatarmatb des Gehirnes Delirien nnd Sohlaflosigkeit ein- 
stellten, eine wahrhaft wohlthfttlge Wlrknng kondgab. 

Graz, 26. Movember 1878. Dr. Bobloek. Oberetabsarzt. 

An den k k. Bofileferanten der meisten Boaveräne Earopas, Barrn 
Johann UoflT, 

k.k. Rath, Besitzer des gold. VerdienstkreDzes mit der Krone, Bitter hoher 
preussischer Orden, Wien, Stadt, Oraben, Bräanerstrasse 8. 



Dankschreiben. 

CnghTdr. 

Bner IIochwohlg eboren. 

Bitte nm gefällige Zaseudung Ihres so geschätzten Malzextrakt' 
Gesnndheitsbieree. 

Oei' OcDDSs dieaos Bieres ersetzt mir jene den Fleischspeisen ab¬ 
gängigen Nährstoffe (Kohlen-Hydrate), welche in Verbindung mit ersterem 
eine vollkommene Brnähnings Diät ansmachen, So lange ich das Kier 
geniesse. ist dieVerdaanng eine normale, da ich die Kchwerverdanlicben 
Kohlen-HTdratetAmj^laoeen) dann niissea kann, oder doch nargezwangen 
bin, dieselben in geringer Meog^ zu nehmen. 

Olelchzeitig an chroa. l.nngenkatarrh leidend, beehre ich mich, 
Ihnen noch das Weitere mitzotbeilen. dass erst nach dem tiennsse Ihres 
vorzflgUohen Bieres der konstante Magenhasten nnd damit die Bpnti 
g&nzlloh aosgeblleben sind. Ich gebe mich der angenehmen Hoffnung 
hin, dass dieses Bter auch fernerhin seine vorzügliche Wirkung an mir 
erproben wird. Mit aller Hochachtung Ihr ergebenster Dr. Bayer. 

Adresse: Regimentsarzt in ünghTdr. 

Bitte nm Zaseudnng von tb Flaschen Malzeztrakt-Oesaudheitsbler 
und 10 Beuteln Malzboubons. 

\kl^ —_— Mau fordere nur die ersten eohten Johanu Hoff’scheu 

WcirilUIIU« Malzfdbrikate mit der durch daa k. k. Handelsgericht 
^ in Oesterreich und Ungarn einregiBtrirt^u Bohnts- 
niarke (Bildniss des KrÜnders). Dem unechten Erzeugnisse Anderer feh en 
die Heilkräuterstoffe und die richtige Bebandlungsweise der Johann Boff- 
Hubeu Malz-Fabrikate und könnea nach Auss^e der Aerzte schädlich auf 
die Gesundheit wirken. — Die echten Joh. HofTschen Brust-Malzbonbons 
nind in blauem Papier. — Unter 2 fl. wird niohts versendet 

Preise der HofTschen Malzpräparate in der Provinz ab Wien: 
Malsextrakt-Gesnndheltsbler mit Eiste und Flsäcbeu; 6 Flaschen fl. 8.68, 
13 Flaschen fl. 7.;:6, 28 Flaschen fl. i>.60, 66 Flaschen fl. 29 . 10 . Für Loko- 
Bestellnugeu von 13 Flaschen ab Franko-Zusendung in’s Haus. Vi Kilo 
Molz-Ohokolade I fl. 2.4'’, II. fl. 1 su, III. fl. 1 , (Bei grösserem Quantum 
mit Rabatt.) — Mslsbosbons: 1 Beutel 80 kr. (anob ' , nnd V 4 Bentel.) 
PrAparlrtesKlnder-NKtir-Maismehl fl. 1 .— Konzentrlrtes Malseztrakt 
I Flacon fl. i. auch zu 6u kr. etc. Malskaffee 1 Packet 50 kr., auch so kr. 
Ein fertiges Malzbad kostet 90 kr. 


Pneumatischer Apparat 

fm flIophlGnbmJe In Wien« 905 

Die KiDathmoog von comprimirter Luft in den pnenmatischea SablheteD ist indi- 
cirtn. bewährt bei Emphysema pulm., Aathma bronchiale n. nervoaum,bei Hyper 
fimien a. EntzOndnngen der gesammteD Schleimhaut des Reeplrationetraotne 
(Laryngltii, Tracheitli, Bronehttie), insbesondere bei ebron. Bronehialkatarrhea, 
znr Resorption pleuritlocher Exsudate, bei Tuberkulose (in den Anfangsstadien), 
bei Anänrie, Chlorose, Fetteuoht, Keuchhusten, ehren. Mlttelohriiatarrhen eto. 
Aerztlichb Leitung unter Herrn Dr. ioo. Pollak, em. klin. Anistenten: 8n 
^»reeben in der Anstalt von II—1 Dhr. Preise änsserst mfissig. 

Df. Pfeuffier’s HäipogloMB-EiseBeiWeiss. 

Im lltlnofaeBer KMsikenhauSe seit einem ViertelJabre mit Erfolg im Gebrauche. 
99 Pastillen 1 fl. S'i kr. 

Eifiol'Apothefce in Wien: I., an Hof 6. sn 


Ersatz der Muttermilch! 

Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’^^'"" Kindersuppe, 


darcestellt nach einer von UeMg uelbat aateiislrten Methode la O. BeU’a 
FaMk phorm*a.-ohom. Preiokto (vormals dargestellt von A. Hopfgartner 
O. Stdger, Wien). Seit 16 Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste linder- 
nabrungemittel erprobt, hat das Bstraktpolver dor I,loblg’«ohen Kladersappo 
gegenüber anderen Prtoarsten zahlreiche Vorzüge; es enthält die bXuthUdottMa 
und w är moo r uengeadoA Stoff« la rtehtlgorem ▼orhältnlM als dl« Blador- 
mokl«, ontorllegt aloht dom Vordorben, Ist kola kdoollieh«« Wohnuigsmlttol, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es fügt zur Euimilcb nur Jene BestandtheUe, 
die ihr die Qualifikation zur Mattonolleh ^ben, wird gut vertragen und ist das 
bUllggt« BeJirniigoiiiltteL weil eine Flasche davon kaum in demselben Zeiträume 
verbraucht wird, als 4 Büchsen anderer Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 
Hauptveratndi:: 6. Hell In Troppau. 

Naaptdepöt fOr W'on: Adlerapotheke, I. Bez., KlmtnerrinB 18. 

MC* Ua gtue^ nI Inniger Krhhrn; bsarti Mnuh-hrmti lugt jsd« FUiehi M. 'WC 

Preis einer Flasohe fl. 16. V«, einer Doppelflasche fl. 2. 

PrSmilrtBrQeeeilBTe, Hallea.8.1881 [ »"d vorzOgliohater 

Frankfurt a. N. 1881, Wien 1883. | H 1 ■ 

Verbesserte Leabe - Rosentharsohe |n|l 1^ mwm Allt 

Fleischsolution, “■**'*‘*' 0 **' " 

vorzügliobstos und leicht verdaulichstes (JabrgÄDg 1845) 

Nahrungsmittel für Mageuleidende, Be- für 

konvaleszenten eto. empfleblt in ver- i n i i « 

SSS'SS*“ MBiMoinlraitt. 

Ulli Dr, Mlrnrtclie Hor-ApoHete 

SU Jena am Karkt. (E. StOta.) presse“ in Wien, HaxlmlUanstr. 4, 

Mein Präparat wird In der Sammlung ist unverfälschter alter Ualaga-Wein 
klinischer Vortrtee von R. Volkmann pr«iBA von fl um RontnilU 

Nr. 69 nnd in Dr. wiel's «TUch für Magen- ^ 

kranke-* allein empfohlen; ebenso iu der beziehen. — FBr TOrsfiFlichste 
.Gesundheit“, Nr. 14, Jahrgang i8S9, von Qualität wird garantlrt- — Versen- 

: äan* 8B»en BIn.end,ms d» Betrag« 


Generaldepüt für Oesterreloh-üDgarn : 
Apotheker Raab in Wien, 

Für Italien: 773 

Valoamottler A IntrozzI in Mailand 
Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


oder Nachnahme desselben. Emballage 
berechnong zum Selbstkostenpreise. 

Bei grösseren Aufträgen — insbe¬ 
sondere durch die Herren Aerzte — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


IS Medaillen i. Klass e 

Maximal- 

und gewöhnliche 

; ||] ärztl. Thermometer ^ ; 

, i zur Bestimmung der Körpertemperatur. ^ 

>4 . . ürometor nach Dr. BeUer, Bade- und Krankoaitnmor» - r- 

I - Thermometer eto., sowie alle Arten Tkermometor, Bare- ,n: 

j 4 ' ' metor und AräemoUr.. 

I I f Nur eigene Erzeugnisse nnd mit meiner Firma veroehSB. -i 

I FOr Bplt&ler bMondere Bes^ftustisaiigfen. ^ 

Heinrich Kappeller jun., e» ^ ^ ► 

Wien,V., KettenbrflekengasseNr.9. 
lUustr. Prelsverzeiohn. stehen gratis zur Verfttgung. _ J 

Kurort St. Moritz 

ln der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals Hötel Beau-Rivage) 

für Knaben und JQnglInge. 

ICröBTnet am 1 . November 1 ( 388 . 

Das Saaatorlom ist hauptsächlich geeignet für Knaben and Jünglinge 
von aehwäobUehor Batnr und die an Blatarmuth, Vervonoehwäeke, sowie an 
kranüiaften ZuotandeB leiden, die auf BnüUumagrootSroiiFOii beroben. Die 
Bfnrichtang der Anstalt eotspricht allen hygienischen and mediziniaohen Anfor- 
derongen der Neuzeit nnd eteht unter Leitung eines erfehroaoa und MoktlFoa 
Ai^oo, wolokor ia der Anotalt wohat. — Ansgezefohoete Lehrkräfte unter- 
rlehtoD in Boal- and Gymaaalal flohora, so dass anob für die weitere wissen¬ 
schaftliche Ansbildnnc der Patienten bestens gesorgt ist. 

Vomflglloho VorpfloffanF und vortroffUoho Lagre doo Maaooo. — Q«. 
deckte Terrassen. —and adhor« Anskaaft ertbeiltdle ZHrokttoa und 


deckte Terrassen. —^e)ö)*äts and adhor« Anskaaft ertbeiltdle ZHrokttoa und 
dor BlgsathÜmsr la <t. Mortt« (Bohwotn, Ohsr-Bagadla), 

_ _ ^ . ’O Int« k. k. kMiwa ni tm ktkii liintiriu nknutiiiini 

II H V ^ Kukpooken - lllkpftll ^*8 - Ajutalt, 

^1 ^1 W Wien, AlMMtraiM 18« 

S'S S Venmdung von tigU<di frisier Ktdt-Lynpkd 

nntsr Qarantie des Erfolges. ^29 
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Bei Job. Ambr. Barth io Leipzig ist nea erschienen: 

K üchenmeister Fr. (Med.-B.), di« antceborne Toikt. 

seitliche Veriagerung (ier Eingeweide des Menschen 
(Sitas viscernm totalis laternlia rarior, aolito ioTersaa). Für Aeixte o. Stndirende 
znsammeagestellt. Mit 5 eingedr. Fig. n. 2 kol. Taf. 368 S. gr. 8. Preis 9 Mark. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 917 


Soeben erschien im Yerlage von Lipsius &■ Tischer ln Kiel: 

iing;’erL 

ans der 

chirurgischen Klinik zu Kiel. 

Heransgegeben von 

Professor Dr. Friadrloh Eosutroli, Direktor d. chlr. Klinik. 

1. Eine nene Ampntationsmethode. 

Tleberosminmsänre-Injektionen bei peripheren Neuralgien. 

Von Dr. O. Sauber, Privatdozent. 

Preis 1 MLark. SIS 



L. Weyl’s neuerfundene heizbare Badestühle 

haben sichln karzer Zeit eineo WeUruf »rrnngen nnd sich übeiall eingebürgert, 
well sie prakttsok «nd dansrhaft, elegant und bUiig sind. 

Preis fl. 35.— komplet mit Ofen and AbÜueshahn inklnsive Franko-Znaendung 
nach jeder Bahnstation. Werbei der Bestellung Beferenzenanglbr, der braucht 
den Betrag der Hechnung erst nach Empfang nnd Kichtigbefund der Waare 

zu senden. 

Xm Winter onentbehrlleh. 

Wer sieh einen 
solchen neuer* 
ftindenen Weyl- 
sohen heizbaren 
Badestohl kauft, 
kann sich, auoh 
wenn er nur ein 
Zimmer hat, t&g- 
Uob in grrCsster 
BequomUohkelt 
ohne Kosten 
warm baden. 
Das Baden in den 
W' e y l’schen Bade* 
stöhlen ist beque* 
mer tnd gesünder 
als in den bisher 
üblichen Badewan¬ 
nen , da die XiOge 
de« in dem Weyl- 
Foben Badestnhle 
Badenden eine An¬ 
sammlung' des 
Blntes in den nnte- 
reo Körpertheilen 
gänzlich verhindert und die Atbmnngs-Organe entlastet. 
Ulnstrirte Preis-Conrante gratis und franco. 

L. WEYL, k.k. Privilegiums-Inhaber, Wien, 

Stadtgeschäft: Kärntnerring 17, Fabrik: Landstr., Haaptstr. 109. 

Wdinnen, Donobe-Apparate, gernoblose Olosets, Elsk&eten nnd Bier¬ 
kühler für Wlrthe alnd etate am Lager. 913 


Solideste Liefertixig' frisoliestei* 

natürlichier 

« Mineral-Wässer, IQQn 
Salze und Pastillen lOOü 

Mioeratwässer - Haupt- 
Niederlage 

„zur Stadt Karlsbad“, 

S19 Wien, T„ Haxiinilianstrasse 2. 

Täglich frische Sendungen aller Mineralwässer. — Prelsoonrante n. Broschüren gratis. 



Prlmlirti Lyon 1872, Wien 1878, Pflrlgl878. Sllherae Medaille. 

Saxlehner’* Bitterquelle sm 

Hunyadi Jänos 

durch Ueb^, Bansflik, FreflenillS analysirt, sowie erprobt und ge- 
schätxt von mediainischen Aotoritäten, vie Bumberger, Tlrehow, iHrsiA, 
Spi^lberg, Scanflonl. Bohl, Nnssbaam, Esmareh, Knssmanl, 
Friedreleh, Seholtie, Wvnderlldi etc. verdient mit Recht als das 

vorzflglichste und wirksamste aller Bitterwätser 

empfohlen an werden. — Niederlagen aind in allen soliden Mineral- 
waeserhandlnogea und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aosdrflcklich Bazlalmer’a BlttairwAuer za verlangeo. 

Der Besitzer: Andreas Maxlebner^ Kudapest* 


Verdienst-Diplom, Internationale Medizinische Ausstellung, London >881. 
Drei goldene Medaillen. 



Bin oonoentrirter, ans gemaUter Gerste, gemalxtem 
Weizen and Hafer hergestellter Extrakt. 

Das erste und einzige Präparat, das aus dieseu 
diei Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinischen Fakaltät in Amerika, 
England, Indien, China nnd engliohen Kolonien versohrieben nnd in den grössten 
Hospitälern allen anderen Malzextrakten entschieden vorgezogen. 

Die ln der Fabrikation angewandte Temperatnr uberatelgt nicht IM" F., 
wodurch alle nahrhaften nnd digestiven Agenzien unverletzt zarüokbebalten 
werden. Das dentsobe Verfahren, na<üi welkem Malzeztracte ans Gerste allein 
dargestellt werden, gibt an, dass die Maisobe bis SIS" F. zu erhitzen ist, wodnroh 
aber die Albaminoiden gerinnen nnd die Diastase fase gänzlich zerstört wird. 

Liste der Maltin-Präparate: 


Maltin reines; 

Maltin gehopften; 

Maltin nit Bisen ; 

Maltin mit Alteratlven; 

Maltin mit Blndflelsoli und Bisen; 
Maltla nsit Pepsin nnd Pankreatin; 
aalt Leherthran; 
mit Leherthran nnd dodlden; 
Maltin Büt Leherthran n. Phosphaten; 
Maltin mit Leherthran n. Pankreatin ; 
Maltla mit Jodiden; 

MaitU-Wein: 

Es sollte uns frenen, Proben u 
auf Verlangen übersenden zu können. 


Maltin-Wein mit Pepsin n. Pankrsatla 
Malte-Vsrbln; 

Maltin mit Peptonen; 

Maltin mit nnterpboi9horlgsaBran 
Salzen; 

Maltin mit Phosphaten; 

Maltin mit phosphorsanrom Blssn n. 
Ohlnln; 

Maltin mit Phosphor, Ohlnln, Eiaon 
nnd Stryohnln; 

Maltin mit Phosphorverhlndnngen; 
Malto-Vibnrnln. 

iserer Pripaiate Jedem praktischen Ajvta 

696 


Eänflich in den Apotheken der Herren: 

Philipp Vensteln, L, Plankengasse 6; F. Z. Plehan, I., Stock Im Bisen* 

S latz 7; Josef Welss, L, Tuchlanben; Bertr. V. Bihns, I., Sebottenring u ; X>r. 
'. CUrtter, I., Freinng 7; O. Banhner, I., Hof e; Apotheke „König von Ongiam*, 
Flelscbmarkt 1; JosefI,eide. I., Bodolreplatz6; Dr. Jakob Rainer, L. Kämtnor- 
Btrasse ss; Viktor Böfor, III., Dngargasse iS; Karl Xrfunatsoh, IV., Haupt- 
Strasse is; Theodor Knllsoh, YI., Marianilferstrasse 55; Konrad Bohasrer, 
Mariahilferstrasse 78; Anton Orohs, IX., Währingerstmsse 88. 


Kurhaus Meran. 

Pnonmatlsohe Anstalt mit pnsnmat. Kablnst u. Apparaten nach WaldsnhnrF’a 
Bpstem. Kempleto Bads-Anstalt mit tomporlrharor (Ooerborsdorfar) X>oaobs. 
S^drepathlsons nnd Massaga-Bohandlnng. Elektro-Therapie. 

Br. S. Bnbsr, Besitzer nnd dlrlgirender Arzt. 


Verlässliche humanisirte 


Kuhpoeben-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken--Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wierher Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximüiami/rasse 4 , 

Blgeathnm tmd Verlag von ürban & Schvanenbe^, Wien, Maximilianztarane Nr. 4. Druck von 6. Hiatol 4c Cie., Wien, AngnstineiTtraMe LL 
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Nr. 40. 


Sonntag den 7. Oktober 1883. 


KXIV. Jahrgang. 


]>lt aWianer MediainiBche Preaae'* eraeheint Jaden Sonntnit 
a bb 8 Bogen 6roBS*Qpart-Format atnrk. Hlein eine Helhe 
Muueiordentliober Bellaaen. Ais regeimiaaige Beiinge. ab«? 
snglaicb anoh aelbatatäooig, erecheint die ^wboe? nlinik* 
nlmonatUeh «in Heft Im dnrehaohnittUclien ÜmfSnge von s 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Inaertiona- 
•nrrftge sind an die Admialstratlea der •Medbbtsehea 
Pf asaa* in Wien, L* HaxlalUanatnaMe Nr. 4, sa richten, 
nr die Bedsktion beatimmte Zosehriften sind za adresairen 
an Herrn Prtf. Br. Job. Schaltslei, Wien« 1., Bnrgriac Nr. 1. 


Wicier 


Abonnementapreiae: .Mediz. Preaee“ and .Wiener Klinik*» 
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OriginaHM und klialtcba Vorlesungen. 

Ueber Syphilis-Statistik. ' 

Von Prof. Dr. Anepiti in Wien. 

Wenn man den Jahresbericht einer Klinik oder Kranken- 
abtheilung für Syphilis — sei es welcher immer — dorchliest, 
so erföhrt man regelmässig von den staunenswerthesten Heil¬ 
erfolgen. Ich nehme z. B. einen Bericht von der Wiener ersten 
EDinik für Syphilis aus dem letzten Dezennium zur Hand 
und finde für das Jahr 1879 folgende Behandlungsdaten: 

1519 Behandelte, davon wurden 1356 (d. i. 89‘2°/o) in 
Abgang gebracht, und zwar geheilt 82'3‘’fo> gebessert 2%, 
ungeheilt 0*l°/oi gestorben 0 * 170 » transferirt auf andere 
Abtheilungen 4*5^/o. 

Also ein Einziger auf tausend Venerische ist im Jahre 
1879 auf der ersten Klinik für Syphilis ungeheilt geblieben 
und ein Einziger auf tausend gestorben; während jeder ein¬ 
zelne Arzt aus seiner Privatpraxis den allgemeinen Ein¬ 
druck gewinnt (mag sie noch so günstige Itesultate auf¬ 
weisen), dass er es mit einer schwer heilbaren und lang¬ 
wierigen Krankheit zu thun habe, und während eine genaue 
Prüfung des Materials der Wiener Spitäler lehrt, dass die 
Perzentzahl der Initial-Sklerosen gegenüber anderen 
venerischen Primäraffektionen von Jahr zu Jahr zu¬ 
nimmt! — Woher diese glänzenden Heil-Resultate? 

Die Sache verliert nun freilich etwas von ihrer Sonder¬ 
barkeit, wenn man bedenkt, dass eine grosse Zahl der oben 
angeführten Kranken von leichteren und primären veneri¬ 
schen Erkrankungen befallen war, deren Heilung die Regel 
zu bilden pflegt. Aber immerhin waren im Jahre 1879 auf 
dieser Klinik 776, d. i. 56*4 Prozent der in Abgang Ge¬ 
brachten an syphilitischen Affektionen im engeren Sinne 

*) 418 Tripper, 128 eiofache Schanker, 34 nicht venerische Formen; 
im Ganzen 580. 


behandelt worden und somit von diesen höchstens 2 bis 3 
pro Mille ungeheilt entlassen worden und eben so viel (!) 
itestorben. 

J^eae jZaäexn w är e» einfach undenkbar, wenn nicht 
die Hauptzahl der Syphilitischen nach lokaler Heilung der 
Primärform — ohne das Auftreten ihrer Folgen, der sekun¬ 
dären Formen abzuwarten — aus dem Spital entlassen werden 
müsste, und wenn nicht fast alle in solcher Art Entlassenen 
nach dem schwer zu ändernden Usus der Spitalberichte in 
denselben als geheilt aufgeführt würden. 

Damit ist wohl eine genügende Erklärung der obigen 
Thatsache gegeben, welche, nebenbei gesagt, auf die Noth- 
wendigkeit einer scharfen und wiederholten Darlegang dieser 
Umstände in den Berichten hinweist; aber Eines geht dar¬ 
aus unwiderleglich hervor und nur deshalb wurde davon 
gesprochen: Jede Statistik der Behandlungsresul¬ 
tate bei venerischen Erkrankungen in Spitä.lern 
ist schwierig, fast unmöglich, nnd allgemeine 
Schlüsse daraus sind im Grossen und Ganzen 
nicht zu machen. 

Wenn uns nun auch die Zahlen im Stiche lassen — 
wir wissen ja längst, dass die Statistik eine zweischneidige 
Waffe ist und dass auch die Methode der grossen Zahlen 
nur auf ganz einfache und fundamentale Momente ihre An¬ 
wendung finden kann — vielleicht bekommen wir in Bezug 
auf die Heilbarkeitaverbältnisse der venerischen Krankheits- 
formen besseren Aufschluss, wenn wir uns auf die klini¬ 
sche Beobachtung beschränken und uns mit den Ein¬ 
drücken begnügen, welche dieselbe im Laufe der Zeit in 
unserer Erinnerung aufbaut und zu Gesammtbildern asso- 
ziirt. Wir werden sogleich gewahr werden, dass auch hier 
ein wichtiger Missstand hervortritt. 

Wenn wir nämlich zunächst wieder das Material einer 
Krankenabtheilung für Venerische in Betracht ziehen, 
finden wir abermals, dass es sich erstens nm eine 
grosse Anzahl von Tripp er n und eine grosse Anzahl 
von weichen Schankern handelt, welche sämmtlich 
geheilt entlassen werden, zweitens aber um eine grosse 
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Anzahl solcher venerischer Primäraffekte (Initial-Sklero¬ 
sen), welche fast unausbleiblich Sy philis nach sich ziehen, 
aber doch vor den Augen des Beobachters nur als Lokalaffek¬ 
tionen erscheinen und ablaufen und in den Berichten ebenfalls als 
geheilt entlassen bezeichnet werden.‘) Und nur der Verhält- 
nissmässig geringe Rest^) kommt dem Beobachter von vorne 
herein mit Symptomen allgemein konstitutionellen (rich¬ 
tiger andere Systeme und Gewebe ausser der Ansteckungs¬ 
stelle betreffenden) Charakters vor die Augen, und unter 
diesen endlich finden sich von tiefergreifenden 
Syphilisformen eigentlich nur einzelne Specimina*) 
vertreten. 

Es ist klar, dass ein Beobachter, sagen wir ein Stndi- 
render der Medizin, der seine Anschauungen über die Natur¬ 
geschichte der Syphilis und über die Prognose und die Er¬ 
folge ihrer klinischen Behandlung aus diesem Materiale 
machen wollte, zur Ueberzeugnng gelangen müsste, dass 
alle Syphilis geheilt werde und dass die in so spärlichen 
Exemplaren gesehenen schweren Syphilisformen, insbesondere 
aber die eigentlichen Spätformen, die hereditären, kachekti- 
sehen, endemischen und Ueberimpfungsformen nur «rari 
nantes“ seien „in gargite vasto“. 

Freilich ist eine Korrektur hiefür durch klinische 
Vorlesungen und durch die Lehrbücher gegeben, in welchen 
ja von der Schwere der Syphiliskrankheit, der Hartnäckig¬ 
keit ihrer Formen, von den vielen Rezidiven derselben, 
der Durchseuchung ganzer Generationen kein Hehl gemacht 
ist. Aber diese Korrektur bewirkt wenig bei Aerzten, welche 
nach dem Austritt aus der Schule nicht viel lesen können, 
und daher, auf ihre mangelhaften klinischen Erfahrungen 
bauend, für alle Zeit der Meinung bleiben, die ganze Syphilis 
konzentrire sich auf Tripper und Schanker und alles Andere 
seien nur Hors d’oeuvres, die bei besonders feierlichen Ge¬ 
legenheiten servirt werden. Diejenigen aber, die fleissig 
lesen, kommen gerade aus den Büchern zum entgegengesetzten 
Extrem, nämlich zur Ueberzeugnng, alle oder die meiste 
Syphilis rezidivire, nur seien die Rezidiven und die schweren 
Spätformen ihnen auf den Kliniken nicht zu Gesichte ge¬ 
kommen und, im Grunde genommen, sei die ^philis eine 
schwer heilbare, fast unheilbare Krankheit. Die letzteren 
sind unter den praktischen Aerzten die Mehrzahl. 

Dass beide Anschauungen unrichtig sind, brauche ich 
hier nicht zu betonen. Aber dass man auch bei dem besten 
Willen aus der Beobachtung noch so vieler durch Zufall 
zusammengewürfelter und nicht lange Jahre beobachteter 
S^hilisfölle sich kein richtiges Urtheil über die Heilbarkeits- 
Verhältnisse der Syphilis bilden könne, wird mir sicherlich 
zugestanden werden. 

Warum dies hier auseinandergesetzt wird? 

Weil es sich mir um eine weitere Frage handelt, die 
sich direkt an das Vorige anschliesst: Wenn die statistische 
und klinische Beobachtung bei der Syphilis so wenig verläss¬ 
liche Daten für den praktischen Arzt zu geben vermag — 
wie verhält es sich erst mit den therapeutischen 
Sätzen, welche auf jene basirt zu werden pflegen ? 

In der Antwort liegt die Erklärung für die grenzenlose 
Anarchie, welche in der Lehre von der Syphilisbehandlung heute 
noch herrscht. Ob man Merkurialien überhaupt anwenden dürfe 
oder nicht, ob die tertiäre Syphilis eigentlich nur Queck¬ 
silberkrankbeit, Skrophulose u. dgl. sei und mit Jod be- 

*) Im Jahre 1879 aaf der genaontea Klinik nahesa die Hüllte (373 
TOS 776) aller Syphilisfille. 

*) Im obigen Berichte 403 Fülle, da« ist etwa« Über die Hälfte der 
SjphiliBfülle. 

*) In unserem Bericble 25 Gammata, 6 Knocbeneyphilide, 4 Ljmph- 
drüsensTphilide, 5 Ual Nasen-, 1 Mal Angensyphili«; in Snmma (!) 41 Fälle. 


handelt werden müsse, ob das Jod bei primären Formen 
von Nutzen sei, ob eine antisyphilitische Behandlung im 
InkubatioDsstadium, vor dem Auftreten der sogenannten 
seknndären Formen, Erfolg habe, ob vegetabilische Mittel 
allein Syphilis zu heben vermögen, ob eine expektative Be¬ 
handlung, d. h. das blosse Zusehen des Arztes nebst diäte¬ 
tischen Vorschriften genügend sei, die Syphilis zu heilen 

— diese und noch viele andere Fragen werden heute noch 
ebenso oft verschieden beantwortet, als sie gestellt 
werden — verschieden beantwortet auf (jrund von ZifPem- 
kolonnen nnd Krankengeschichten, die gewiss ehrlich ge¬ 
meint nod selbst an und für sich nach logischen Prinzipien 
gruppirt sind, aber doch zu den ungleichsten und unverein¬ 
barsten Ergebnissen führen. 

Ich möchte mich zur Beleuchtung des bisher Gesagten 
für heute auf die Erwähnung einer therapeutischen Methode 
in der Syphilisbehandlung beschränken, welche seit we¬ 
nigen Jahren erst in allgemeineren Gebrauch gekommen 
ist und doch schon eine merkwürdige Geschichte, ich möchte 
sagen ein therapeutisches Martyrium, dorchgemacht hat 

— nämlich die subkutanen Injektionen mittelst Queck- 
silbersublimat. Bekanntlich hat Lbwin im Jahre 1868 zuerst 
diese Methode, welche früher wohl nur zu einzelnen Ver¬ 
suchen verwendet worden war, zu allgemeiner Anwendung 
in der Berliner Charite gebracht und zuerst darüber in ein¬ 
gehenden Publikationen berichtet. Im Jahre 1868 hat er 
schon eine Statistik von 500 Fällen in’s Feld geführt, und 
zwar die Kreuz und Quer, so dass kaum eine Frage aus 
der Pathologie und Therapie der Syphilis unbeantwortet 
geblieben ist. Da wird erzählt, dass es zur Tilgung der 
makulösen Syphilis blos einer durchschnittlichen Dosis von 
008 bis 0*1 Sublimat bei dieser Methode bedurfte;*) zum 
Schwinden der papulösen Syphilis durchschnittlich 0*02 bis 
0*03 mehr als zur Heilung der makulösen«) (I), zur Hebung 
der kondylomatösen Syphilis im Durchschnitt’) 2'5 Gran«); bei 
lupösen Geschwüren genügten 0*18 = 3 Gran*), dagegen er¬ 
forderten die Gummata im Durchschnitt 0'36 bis 0*6 (6 bis 
10 Gran) Sublimat.^«) 

Es ist wohl überflüssig, über diese Daten und über ilire 
wissenschaftliche Verwendbarkeit ein weiteres Wort zu ver¬ 
lieren, wenn man darauf hinweist, dass die angeführten 
Symptome, ich möchte sagen, nur verschiedene Facetten einer 
und derselben spiegelnden Fläche, der Syphilis, darstellen, 
dass insbesondere die Erscheinungen auf der Haut so sehr in 
einander übergehen nnd sich mit einander vermischen, dass 
von der Aufstellung von Mittel- oder Durchschnittszahlen 
in Bezug auf Dauer, Verlauf, Intensität, Verhältniss zu 
andern Symptomen u. dgl. gar nicht die Rede sein kann, 
und dass somit eine Trennnng derselben höchstens zum 
Zwecke der Aufstellung tj^ischer, scharf prononzirter Bilder 
für den Unterricht, aber niemals dazu gestattet werden 
kann, um darauf eine Statistik zu Gunsten irgend einer 
therapeutischen Massnahme zu begründen. 

Aber auch die wichtige Fra^ der S y p h i l i s- 
Rezidiven wird auf demselben Wege sehr schnell gelöst. 
In der Registratur der Charitö fand der Autor des erwähnten 
Buches Krankengeschichten von 2000 Syphilitischen, welche 
mit vegetabilischen Mitteln und mit Merkurialien behandelt 
worden waren und fand nach beiden Kurmethoden eine An¬ 
zahl der Rezidive von beinahe gleicher Höhe im Durchschnitte 
von circa 80«/®, während bei 6000 seiner seither bis heute mit 
Sublimatinjektionen behandelten Kranken nur 40—45«/o Rück- 


«) Lewia, Die Bebaadlong der Syphilis mit «obkotaner Sablimat- 
Injektion. Berlin 1869. png- 141. *) pag. 145. ’) Der .DnrchachniU“ 

bezieht «ich blo« aaf U Fälle, welche der Antor von dieser Form, der er 
den obigen nenen Namen gegeben, beobachtet hat. «) pag. 154. *) pag. 170. 

‘®) IVl- 
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fölle koDstatirt werden konnten. Und nun gelangt der 
Autor zu einer geradezu frappirenden Schlussfolgerung: 

Trotzdem seit 1865 die Bewohnerzahl Berlins auf das 
Doppelte gestiegen sei, zeige der Krankenstand seiner Ab- 
theilung doch nicht in demselben Masse eine Steigerung. 
Die Verringerung dieses Kontingents könne nur durch 
die kürzere Zeitdauer der Behandlung (die frühere Behand¬ 
lungsdauer habe nämlich circa 10 Wochen betragen; bei 
seiner Kur betrage sie nur circa 4 Wochen) und durch 
die geringere Zahl der Rezidive verursacht sein (1). 
Eine andere Erklärung sei nicht möglich. 

Ich habe dieser Argumentation nichts hinzuzufügen 
als die Erklärung dass ich derlei Statistik in Bezug auf 
die Rezidiven - Fragen ebenso wenig wie hinsichtlich 
therapeutischer Fragen für wissenschaftlich zulässig er¬ 
achte, wie das auch in einer Sitzung der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft, welche der Erörterung eines neuen, 
von Liebbbich vorgeschlagenen Hg-Präparates, des Queck¬ 
silber-Formamids, gewidmet war, durch Köbneb in ähnlicher 
Weise ausgesprochen worden ist. 

Ich bin jedoch weit entfernt, mit diesem TJrtheil über 
die statistische Methode des Syphilisberichtes der Charitä 
und über die zauberhaften therapeutischen Resultate seines 
Autors ein ungünstiges Urtheil über das Mittel selbst, 
die subkutanen Injektionen von Sublimat bei Syphilis, 
aussprechen zu wollen. Im Gegentheile, meine seit Jahren 
fortgesetzten zahlreichen Beobachtungen an der Wiener 
allgemeinen Poliklinik und in der Privatpraxis haben 
•mich zu der Ueberzeugung geführt, dass die in jeder 
Beziehung vortrefUichste Methode der Hg • Behanmung 
heutzutage die subkutane Sublimatinjektion bildet; dass 
dieselbe die reinste, am unmittelbarsten zur Wirkung ge¬ 
langende, in ihren Resultaten jener der Einreibungskur mit 

f rauer Salbe mindestens gleiohkommende Methode darstellt; 

ass alle angeblichen Nachtheile derselben, wie Abszessbildung, 
Schmerzhaftigkeit u. s. w., durch eine richtige und reinliche 
Art der Applikation völlig oder nahezu völlig v e r m i e d en 
werden, während bei der Behandlung mit Einreibungen, 
insbesondere in Krankenhäusern, die Verderbniss der Atmo¬ 
sphäre durch Hg-Theilchen, sowie die Nothwendigkeit, die 
Ausführnng (oder Nichtausführung) der Kur dem Wärter¬ 
personale oder dem Kranken selbst zu überlassen ^’), nicht 
zu umgehen ist. Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass 
die meisten der vornehmlich in den ersten Jahren publizirten 
ungünstigen Berichre über diese Methode nur so ausfallen 
konnten, weil die Autoren eine unrichtige oder ungenaue 
Technik bei den Injektionen an wandten. 

Ob aber die wünscbenswerthe Verall^meinerung einer 
noch so vorzüglichen therapeutischen Methode durch eine Art 
der Statistik, wie die oben skizzirte, erzielt werden kann 
und darf — das bleibe dem Urtheile der Leser überlassen. 


üeber die neueren Bestrebungen der 
Therapie. 

Yortrsg, gehalten in der Erdffaangssitsang der 56. YarsamnilQng deotscher 
Naturforscher and Aerste in Freiborg i. B. am 18. September 1883. 

Von Prof. Dt. LiebermeUter. 

(Forteetcong.*) 

Wie können wir uns gegen die Krankheiten schützen, 
welche durch niedere Organismen erregt werden? Der wirk¬ 
samste Schutz besteht offenbar in denjenigen Massregeln der 
allgemeinen Gesundheitspflege, welche darauf ausgehen, die 

Sitaongabericht d. Berliner mediz. Gesellech. vom 13. Dezember 
1882. Sep.-Abdr. ans der „Berliner klin. Wochenecbrift“, pag, 5, Vortrag 
des Herrn Prof. Lewin. 

‘*) Ebenda pag. 5. 

**) Jeder erfahrene Spitalsarzt weise, wie riele Päckchen graner 
Salbe in Spitälern anstatt in die Hant, in die Latrinen wandern. 

♦) Siebe Nr. 39. 


Brutstätten niederer Organismen zu beschränken. Alle die 
Bestrebungen, welche dazu dienen, unseren Körper, unsere 
Wohnräume, den Untergrund unserer Häuser, die Luft und 
das Wasser rein zu halten, die Auswurfstoffe zu entfernen 
oder unschädlich zu machen, sind in dieser Beziehung von 
der grössten Wichtigkeit. Auch die Desinfektion im engeren 
Sinne ist dabei von Bedeutung. Und in Zukunft, wenn wir 
besser als bisher gelernt haben, diejenigen Mikroorganismen, 
welche Krankheitserreger sind, oder es unter Umständen 
werden können, zu unterscheiden von denen, welche voll¬ 
ständig harmlos sind, oder welche vielleicht sogar im Kampf 
um’s Dasein jene schlimmen Feinde überwinden können, 
werden sich möglicherweise in dieser Beziehung noch beson¬ 
dere Massregeln aufstellen lassen. Da wir aber nicht im 
Stande sind, alle vorhandenen Krankheitskeime zu vernichten, 
so geht die weitere Sorge darauf, dass wir ihr Eindringen 
in den menschlichen Körper möglichst verhüten. Dabei 
kommt in Betracht Speise und Trank, besonders auch das 
Trinkwasser, ferner die Luft, die wir athmen, und an Körper¬ 
stellen, welche durch Verwundung ihrer schützenden Decke 
beraubt sind, auch die Gegenstände und die Luft, mit welchen 
sie in Berührung kommen. Was in letzterer Beziehung er¬ 
reicht werden kann, wenn wir in klarem Bewusstsein des 
Zweckes mit Eifer und Umsicht zu Werke gehen, das zeigen 
die Resultate der heutigen Wundbehandlung, wie sie durch 
Listeb angeregt wurde, wenn man sie vergleicht mit den 
Resultaten früherer Zeiten. Verwundungen und Operationen 
haben in der Tbat einen grossen Theil der früher damit 
verbundenen Gefahren verloren. Und mag auch in Folge 
dessen andererseits die Gefahr naheliegen, dass vielleicht 
die dadurch gehobene Operationsfreudigkeit und die Hoffnung 
auf einzelne leicht zu erringende und weithin strahlende 
Erfolge den einen oder anderen Jünger der Chirurgie ein¬ 
mal über das richtige Maas hinausführe, der wissenschaft¬ 
lich gebildete Chirurg unserer Zeit wird immer Arzt bleiben 
,und die sorgfältige Ermittlung der Diagnosen und der In¬ 
dikationen fUr wichtiger halten als die Handarbeit. 

Auch gegen die endemisch-epidemischen Krankheits¬ 
erreger, durch welche die grossen Voikskrankheiten entstehen, 
sind die angedeuteten Massregeln der allgemeinen Gesund¬ 
heitspflege von erfolgreicher Wirksamkeit. Wir besitzen aber 
gegen diese auch noch ein anderes Schutzmittel. Wenn eine 
dieser Krankheiten bisher nur in einem beschränkten Gebiet 
vorhanden ist, so kann sie nur dadurch sieh weiter aus- 
breiten , wenn die Krankheitskeime verschleppt werden. 
Freilich, nicht jeder verschleppte Keim wird an dem Orte, 
wohin er importirt wurde, gedeihen und sich vermehren; 
bei jedem ausgestreuten Samen sind, damit er sich entwickle, 
noch anderweitige Bedingungen erforderlich, namentlich ein 
passendes Erdreich und entsprechende Witterungsverhält- 
I nisse; und so können auch bei epidemischen Krankheiten 
I manche besondere Umstände die Entwicklung hindern und 
I andere können sie begünstigen. Als begünstigende Umstände 
! wirken besonders häufig Zusammendrängung von Menschen, 

; Unreinlichkeit, Anhäufung von zersetzungsföhigem Material; 
j ausserdem kann in Betracht kommen die relative Höhen¬ 
lage des Ortes, der Bodenbeschaffenheit, die Temperatur- 
und Witterungsverhältnisse, das Verhalten des Grund¬ 
wassers u. s. w. Von diesen sogenannten Hilfsursachen wird 

f ewöhnlich und besonders auch in den an das grosse Publi- 
um gerichteten Veröffentlichungen so viel geredet, dass der 
Nichtsachverständige in Gefahr kommt, darüber die eigent- 
I liehen Ursachen zu übersehen. Und doch sind diese soge- 
I nannten Hilfsursachen in Wirklichkeit gar keine Ursachen; 
selbst der beste Acker wird niemals Weizen tragen, wenn 
nicht Weizen gesät wurde, und alle Unreinlichkeit der Welt 
I in Verbindung mit allen möglichen anderen „Hilfsursachen“ 
i hat noch niemals in historischer Zeit Cholera oder Pest oder 
j Typhus oder Gelbfieber zur Entwicklung gebracht, wenn 
' an dem betreffenden Orte die Keime dieser Krankheiten 
I nicht vorhanden waren. Die einzigen wirklichen Ursachen 
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dieser Krankheiten sind ausschliesslich die besonderen Krank- ; 
heitskeime. Und diese Krankheitskeime werden nicht etwa, 
wie man sich dies früher vorstellte, durch den Wind über 
weite Länderstrecken oder über Meere hinübergetragen; 
durch die Luft können sie erfahrungsgemäss in wirksamer 
Form nur auf sehr geringe Entfernungen sich verbreiten. 
Sie können nur importirt werden durch kranke Individuen 
oder durch Effekten, an welchen sie haften. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dassalleOrte, an welchen 
eine bestimmte epidemische Krankheit bisher noch nicht vor¬ 
handen ist, mit absoluter Sicherheit gegen dieselbe geschützt ' 
sein würden, wenn die Importation des betreffenden Krank- 
keitskeimes verhütet würde. Dieser Satz wird theoretisch 
allgemein anerkannt; es gibt vielleicht keinen mit den be¬ 
treffenden Verhältnissen einigennassen vertrauten Forscher, 
welcher daran zweifelte. Nun würde wohl jeder Unbefangene 
daraus sofort die praktische Folgerung ziehen, dass Ab- 
sperrungsmassregeln das sicherste Mittel seien, um ein Land 
vor einer solchen Seuche zu schützen. Was hören wir statt 
dessen von manchen Seiten und selbst von hervorragenden 
Vertretern der Wissenschaft? Mehr oder weniger unverhüllt 
wird behauptet, dass Quarantaine- und Absperrungsmass- 
regeln unnütz und überflüssig seien und am besten gänz¬ 
lich beseitigt würden. _ 

Wie ist ein solches Verhalten gegenüber einer schein¬ 
bar so einfachen Frage zu begreifen ? Dass den Engländern, 
da Ostindien ein stetiger Herd der Cholera ist, solche Ab- 
sperrungsmassregeln höchst unbequem sind, dass ihnen die 
Interessen ihres Handels höher stehen als die Gesundheit und 
das Leben der Einwohner von Egypten und von vielen 
anderen Ländern, ist vielleicht verständlich und ebenso, dass 
es ihnen doch einigermassen unangenehm ist, immerfort hören 
zu müssen, dass allein durch ihre Schuld in den letzten 
Monaten Egj’pten von der Cholera verheert und die Gefahr 
der Seuche für Europa herbeigeführt worden sei. Aber 
auch Gelehrte und Aerzte, welche nur wissenschaftliche 
und humane Interessen vertreten, haben in ähnlicher Weise 
sich ausgesprochen. Die Frage ist demnach wohl nicdit so 
einfach, als sie auf den ersten Blick erscheint. Eine wirk¬ 
same Absperrung ist praktisch sehr schwer durchführbar, 
und in vielen einzelnen Fällen haben die angeordneten 
Quarantaine- und Absperrnngsmassregeln ihren Zweck nicht 
erfüllt, weil sie unvollständig und unzweckmässig aasge¬ 
führt wurden. Daraus würde freilich als Folgerung sich 
nur ergeben, dass man mehr Sorgfalt als bisher auf die 
Einrichtungen verwenden müsse. Oder würden Sie es aner¬ 
kennen , wenn Jemand Ihnen darleg;te, was ja auch un¬ 
zweifelhaft richtig ist, dass die gewöhnlichen Schlösser an 
Thören und Schränken einem geübten Diebe keinen ge¬ 
nügenden Widerstand leisten und wenn er nun in doktrinärer 
Konsequenz aus dieser Thatsache die Folgerung ziehen wollte, 
es sei am besten, alle Schlösser an Häusern und Kassen zu 
beseitigen? Der gesunde Sinn des Volkes empört sich gegen 
eine solche Folgerung. Und in unzähligen Fällen haben die 
bisherigen Absperrnngsmassregeln, so unvollkommen sie waren, 
dennoch genügt, um dem Fortschreiten der Seuchen Einhalt 
zu thun. 

Die Pest, die in früheren Jahrhunderten so oft als 
W ürgengel ganz Europa durchschritten hat, ist von da ver¬ 
bannt worden zum grössten Theil in Folge der immer 
strengeren Absperrnngsmassregeln. Und auch bei der Epi¬ 
demie, welche vor einigen Jahren in der Gegend von Astrachan 
auftrat, hat die Absperrung, obwohl sie gewiss nicht allen 
idealen Anforderungen entsprach, ausgereicht, um die Krank¬ 
heit auf einen kleinen Herd einzuschränken. Und in diesem 
Jahre ist es doch wohl nur die sorgffiltige Wache, welche 
die Mittelmeerstaaten halten, was Europa bisher von der 
Cholera geschützt hat. Die Furcht vor der Cholera, die nach 


einer albernen Fabel allein genuin soll, die Cholera zu er¬ 
zeugen, ist auch diesmal wieder das wirksamste Schutzmittel 
gewesen, indem sie die Ausführung zweckmassiger Mass- 
regeln erzwungen hat. 

Dabei wollen wir nicht verkennen, dass eine wirksame 
Absperrung nur möglich ist unter Verletzung vielfacher 
anderer Interessen, und dass unter diesen in besonders sel¬ 
tenen Fällen vielleicht auch solche sein können, welche höher 
stehen als Gesundheit und Leben der Einwohner eines Landes, 
dass es daher unter ungewöhnlichen Umständen vielleicht 
einmal geboten sein kann, mit vollem Bewusstsein der dadurch 
herbeigeführten Gefahr auf die schützende Absperrung zu 
verzichten. 

Ferner würde es gewiss sehr schlimm sein, wenn 
die angeordnete Absperrung dazu führen würde, dass man 
im Vertrauen auf dieselbe jene Massregeln der öffentlichen 
Gesundheitspflege vernachlässigte, durch welche den etwa 
importirten Krankheitskeimen so viel als möglich der Boden 
entzogen wird. Aber warum sollte man nicht das Eine thun 
können, ohne das Andere zu unterlassen? Endlich, so ent¬ 
schieden wir für zweckmässige Quarantaine- und Absperrungs- 
massregeln in den geeigneten Fällen eintreten, so wenig 
wollen wir damit allen möglichen willkürlichen und vexatori- 
schen Massnahmen, wie sie hin und wieder unter diesem 
Titel angeordnet worden sind, das Wort reden. Die Mass¬ 
regeln, welche gegen die Weiterverbreitung von Krankheits¬ 
keimen schützen sollen, müssen in eingehendster Weise nach 
der Natur der betreffenden Krankheit und nach den vorhan¬ 
denen thatsächlichen Verhältnissen sich richten. Quarantäne 
und Absperrung, die gegen Cholera, Pest, Gelbfieber häufig 
anwendbar ist, kann bei manchen anderen Krankheiten nur 
unter besonderen Verhältnissen zweckmässig sein. Bei Focken, 
Masern, Scharlach, exanthematischen Typhus und anderen 
direkt von Person zu Person übertragbaren Krankheiten ist 
die Absperrung des kranken Individuums nützlich. Bei Ab¬ 
dominaltyphus, der ebensowenig wie Cholera und Bnhr 
direkt von Person zu Person ansteckt, würde dieselbe zwecklos 
sein. Dagegen müssen die Dejektionen der Kranken ver¬ 
nichtet oder wirksam desinfizirt werden. Bei der Lungen¬ 
tuberkulose ist es vor Allem der Auswarf der Kranken, auf 
dessen Unschädlichmachung die grösste Sorgfalt zu verwenden 
ist; schon vor 15 Jahren habe ich im Baseler Spital, in 
der Ueberzeugung, dass durch den eingetrockneten Auswurf 
der Schwindsüchtigen die Krankheit verbreitet werde, in die 
Spuckgläser derselben starke Mineralsäuren giessen lassen; 
jetzt verwende ich zu demselben Zwecke SublimatlÖsung. 

Die prophylaktischen Bestrebungen, welche jeder den¬ 
kende Arzt als die erste und wichtigste Aufgabe der Therapie 
anerkennt, sind, so Vieles sie auch bisher schon geleistet 
haben, von ihrem Ziele, die Krankheiten zu verhüten, noch 
weit entfernt. Und das Ziel wird wohl niemals erreicht 
werden. 

Jede Vermehrung der Bevölkerung und jede Steige¬ 
rung des Verkehrs wird die Gefahren vermehren, wenn nicht 
durch stetige Vervollkommnung der prophylaktischen Vor¬ 
kehrungen auch der Schutz für den Einzelnen und die Ge- 
sammtheit in entsprechendem Grade vermehrt wird. Und so 
werden immer zahlreiche Einzelfalle zur Behandlung kommen, 
bei denen ein Eindringen von Krankheitserregern in den 
Körper stattgefnnden hat. 

(Fortsetcaiig folgt.) 
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lieber Asthma, 

msbesoodera 

in seinen Beziehungen zn den Krankheiten der Nase. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnitnler. 

(FortiotxtiDg. *) 

Vor Allem mochte ich mich dagegen anssprechen, dass 
das Asthma in unseren Fällen durch Fortschreiten des 
katarrhalisch-entzündlichen Prozesses von der Nasal- auf 
die Bronchialschleimhaut entstanden, wie denn überhaupt 
egen die Ansicht, dass das Asthma nichts Anderes als ein 
atarrhus acutissimus der feineren Luftwege wäre. 

Biese Theorie, die vor einigen Dezennien unter der 
Alleinherrschaft der pathologischen Anatomie natnrgemäss 
viele und hervorragende wissenschaftliche Vertreter haben 
musste, hat in neuerer Zeit wieder einzelne Anhänger ge¬ 
funden, die, wie gesas^, in dem Asthma nur einen akuten 
Katarrh der Bronchiolen sehen, wobei die Einen wohl dem 
Auswurfe eine besondere Eigenthtimlichkeit zugestehen, 
während die Anderen auch diese Besonderheit des ^utums 
negiren und alle Erscheinungen des Asthmas auf den Katarrh 
allein zurückführen. 

So erklärte bereits Beau das Asthma blos als die Folge 
eines Katarrhs der Bronchiolen. Die hochgradige Dyspnoe 
wird nach Beau veranlasst durch Verstopfung der feinsten 
Bronchien mit einem ausserordentlich zähen und konsistenten 
Schleim, dessen Herausbefdrderung mit grosser Anstren¬ 
gung verbunden ist. Das Pfeifen, Zischen und Giemen, 
welches bei der Auskultation während eines asthmatischen 
Anfalles gehört wird, entsteht nach ihm durch Vibration 
der Luftsäule während ihres Durchzuges durch den zähen 
Schleim, den bekanntlich schon LInneo als „crachat perld*^ 
beim „Catarrh sec‘‘ beschreibt. Diese Theorie, die man nach 
den Publikationen von Salteb, Tbousseau, Bebgson, Rombbbg, 
Oppolzeb, insbesondere durch die klassische Studie Biebmer’s 
über das Bronchial-Astbma für immer widerlegt glaubte, 
tritt nun wieder in den Vordergrund der Diskussion, und 
gewinnt sogar durch die letzten Arbeiten von TJngae „über 
die Bedeutung der LETDEN’schen Krystalle für die Lehre 
vom Asthma bronchiale* und von Cübschmann „über Bron¬ 
chiolitis exsudativa und ihr Verhältniss zum Asthma ner- 
vosum* neuerdings an Boden. 

Beide Autoren, sowohl Ungab wie Cubsghmann, legen 
hiebei das Hauptgewicht auf eine besondere Beschaffenheit, 
auf eine gewisse Eigenthümlichkeit des Auswurfes, die sie 
beim Asthma bronchiale fast konstant beobachtet haben. 
Während aber Cubsobmann den von ihm bei der „Bronchio¬ 
litis exsudativa* gefundenen charakteristischen Spiralen 
wohl eine wichtige ätiologische Bedeutung beim Asthma 
zuscbreibt, aber sie durchaus nicht als die einzige Ursache 
des Asthmas ansieht, sondern zu dessen Entstehung einen 
Krampf der Bronchialmuskeln für nothwendig hält, sohliesst 
Ungab den Bronchialmnskelkrampf, wie jedes nervöse Ele¬ 
ment überhaupt, bei der Entstehung des Asthmas, gänzlich 
aus. Nach Ungab haben wir es beim Bronchialasthma blos mit 
einem eigenthümlichen, in den feineren Bronchien verlaufenden, 
zur Ausscheidung fibrinöser Gerinnsel führenden patholo¬ 
gischen Prozesse, zu thun. 

Ungab le^ demgemäss auch das grösste Gewicht auf 
das Saturn. Er misst hiebei nebst den Chabcot-Letden- 
schen ^rystallen eigenthümlichen schlauchförmigen, meist 
aus geronnener Schleimmasse bestehenden Gebilden, die er 
beim Asthma konstant gefunden, die grösste Bedeutung bei 
und meint, dass das Asthma einzig und allein durch Ver¬ 
stopfung der feineren Bronchien mit diesen Gerinnseln er¬ 
zeugt werde. 


*) Siehd Nr. 20, 21, 22, 23, 26, 28, 30 and 36. 


Er anerkennt auch die Bedeutung der Chabcot-Lbtden- 
scheu Krystalle für das Asthma, aber er betrachtet 
sie nicht ^s die eigentliche Ursache, da man sie mitunter 
auch bei Bronchialkatarrhen ohne Asthma findet; ausserdem 
spricht einerseits der Sitz der Krystalle inmitten der Sputa, 
andererseits dass sie in den gegen das Ende des asthmatischen 
Anfalles expektorirten Sputis am zahlreichsten und grössten 
sind, gegen die Auffassung Letdbn’s, dass das Asthma durch 
Reizung der Vagusfasern von Seiten dieser Krystalle ent¬ 
stehen sollte. Ungab negirt überhaupt die Existenz 
eines Bronchialkrampfes beim Asthma und 
führt alle Symptome auf die Verstopfung der 
Bronchiolen mit eigenthümlichen schlauchför¬ 
migen Gerinnseln zurück. 

Diese gerinnselartigen Gebilde finden sieh entweder als lang¬ 
gestreckte, zylinderförmige oder bandförmige nndarcbsiohtige Fäden 
von gröngelber Farbe, oder sie stellen eine knänelartige Masse dar, 
die bei oberflächlicher Betraohtnng wie eine der gewöhnlichen eiter¬ 
artigen Spntabeimisohungen aassieht, sich jedoch bei näherer Besieh- 
tigang und sorgfältiger, vorsichtiger Entwirrung als ans zasammen- 
gerollten and zosammengeballten länglichen, fadenförmigen Gebilden 
zusammengesetzt erweist. Die Dicke dieser gerinnselartigen Gebilde 
schwankt zwischen 1—1^9 Mm., die Länge zwischen 2—8 Ctm. 
An den dickeren Gerinnseln sieht man zuweilen dentlich eine Theilnng 
in zwei oder mehrere feinere Yerästelangen. Ein besonders zierliches 
Aussehen verleibt vielen dieser Gerinnsel eine eigenthiimlicbe, spiralige 
Aobsendrebnng, die sich namentlich häufig an den dünneren Ge¬ 
rinnseln zeigt. Zuweilen sieht man auch 2, 3 Fäden derartig spiralig 
aufgedreht, dass sie ein striokartiges Ganzes bilden. Bei einigen der 
stärkeren Geiinnselbildnngen glaubt U. auch ein mit glasigem Schleim 
oder Luft gefälltes Lumen erkannt zn haben. Die Konsistenz dieser Ge¬ 
rinnsel ist eine ziemlich derbe und elastische. Bei mikroskopischer 
Untersnehung sieht man bräunliche, mattglänzende, trockene, 
scbollenartige, körnige, getrübte Zellen, welche fest znsammenkleben \ 
vielfach sind auch die Eontonren der Zellen ganz verwischt nnd ist der 
Inhalt der Zellen so znsammengefloseen, dass das Ganze eine mehr 
körnige, zusammengebackene Masse bildet nnd selbst die Kerne 
nur noch vereinzelt sichtbar sind. An den meisten GerioDseln 
können wir fernerhin eine streifige, meist io der Längsrichtnng der 
Gerinnsel, zuweilen aber auch bogen- und kreisförmig verlaufende 
Zeichnung erkennen, wie wir sie als den Ansdraok der Faserstoff- 
Gerinnnng anzosehen gewohnt sind. In einigen kleineren Gerinnseln 
oder Abschnitten grösserer Gerinnsel tritt diese streifige Zeichnung 
so in den Vordergrand, dass die zellenreichere nnd die körnige 
Substanz nur noch eine dünne Hülle am jene mehr transparente, 
hyalinartige, glänzende Mitte bilden. Ein derartiges Bild, welches 
nns häufig eutgegeotritt, stellen jene von LETUEN beschriebenen 
sohlanchförmigen, gewnndenen Gebilde mit schräg spiraler Zeichnnng 
der Oberfläche dar, in deren Mitte auch U. wiederholt jenen schmalen, 
homogen glänzenden, noch stärker spiralig gewundenen Faden sah. 
Mit Ansnahme der zuletzt erwähnten zellenarmen and krystallarmeo 
Gebilde weisen die Gesinnsel, ebenso wie die kleineren Pfföpfe, einen 
äusserst reichen Gebalt an jenen von Leiden näher beschriebenen 
Erystallen auf. Diese Krystalle sind in den inneren Schichten der 
Gerinnsel, dort wo die Kontonren der Zellen mehr verwischt sind 
und der Zellinhalt eine zusammengeflossene, körnige Masse bildet, 
am zahlreichsten anzntreffen. Die Grösse und Menge der Krystalle 
ist auch in diesen Gerinnseln eine höchst verschiedene, sie steht 
offenbar in einem direkten Verhältnisse zn der Länge der Zeit, 
welche vom Beginn des asthmatischen Anfalles bis znr Expektoration 
verflossen ist. Gelingt es überhaupt, im Anfänge des Anfalles kry- 
staUfaaltiges Spntnm zn erhalten, so bekommt man meist nnr zier¬ 
liche und kleine Krystalle in geringer Menge zu Gesicht; hat hin¬ 
gegen der- Anfall schon einige Tage gedauert, oder stammt das Spntnm 
ans der Intermissionszeit, so sieht man neben zahlreichen kleineren 
grössere nnd sehr grosse Krystalle. Die zn einer späteren Zeit 
expektorirten Krystalle erscheinen vielfach defekt and wie angenagt. 

CuBSCHMANN legt wohl BUch ein besonderes Gewicht 
auf die eigenthümlichen Sputa, die er fast konstant beim 
Asthma beobachtete; aber er negirt nicht, wie Ungab, den 
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BroQcbialkrampf beim Astbma; er glaubt im Gegentbeile 
zur Erklärung der astbmatiscben Anfälle, selbst bei der 
Broncbiolitis exsudativa, des Bronchialkrampfes nicht ent- 
ratben zu können. 

Die Sputa stellen bei der mit Astbma einhergehenden Bron* 
cbiolitis exsudativa eine granweisse, darchscbeinende Uasee von 
zäher Konsistenz dar. Die granweisse Färbung rührt von Hassen 
in den Spntis suspendirter festerer Tbeilcben her, tbeils formloser 
Ballen, Flocken und Klümpchen, theils geformter Gebilde. Unter 
diesen findet sich konstant eine sehr anfi'allende Art von Bildungen, 
dje als Abgüsse der feinsten Bronohialverzweignngen mit einem von 
ihrer Schleimhaut gelieferten, ganz eigenartigen Sekret zu betrachten 
sind. Diese Gebilde, an denen man schon mit blossem Auge eine 
feine Querstreifung oder einen sie der Länge nach durchziehenden 
weisslichen Streifen beobachtet, erscheinen unter dem Mikroskop viel¬ 
fach gewunden und geschlängelt. Die Substanz dieser von CuBSCU- 
KANN als „Spiralen“ bezeiobneten Gebilde ist fast immer 
mit spindelförmigen und Rundzellen durchsetzt. An manchen 
Stellen erscheinen diese Spiralen gelb oder gelbgrünlioh in Folge einer 
feinkörnigen Trübung und eines theilweisen Zerfalls der sie selbst 
und die umhüllende Schleimschicht durchsetzenden Bundzellen. 
Zwischen diesen finden sich mehr oder weniger zahlreich LEYDEN'sche 
Krystalle. Den Fundort dieser Krystalle, die C. in seinen Fällen 
nur selten vermisste, bilden fast ausschliesslich die Schläuche und 
Spiralen, nur ausnahmsweise fanden sie sich frei in der Sputum- 
flüssigkeit oder in amorphen Schleimklümpchen. In anderen Fällen 
ist die Zusammensetzung der Spiralen komplizirter. Es zieht sich 
dann ein feiner, hellglänzender Faden durch die Mitte der Spirale, 
der sich bei etwas stärkerer Yergrösserung ans feinsten, spiralig ge¬ 
drehten Fäden zusammengesetzt zeigt und von der ihn umhüllenden 
Spirale stets scharf gesondert erscheint. In manchen Fällen wird 
dieser Zentralfaden statt von einer dichten, derben Spirale von einem 
oder wenigen äusserst feinen Schleimfiiden spiralig umsponnen. In 
wieder anderen Fällen verläuft ein kleiner Theil der die Spirale zu- 
sammensetzenden Sohleimfäden zu einem glänzenden Faden vereinigt 
auf eine längere Strecke parallel, während die übrigen Scbleimfilden 
ihn in mehr oder weniger dichten Spiralwindungen umgeben. Zuweilen 
sind die Spiralen zum grösseren Theil hohl und lufthaltig. 

Wae die Frage nach dem Entstehnngsorte der Spiralen und 
Schläuche betrifft, so unterliegt es nach Cürsghmann keinem Zweifel, 
dass sie in den Bronchiolen ihre Entstehung nehmen. Der dort statt¬ 
findende Vorgang stellt einen exsudativen ^ozess dar, der weder mit 
dem einfachen Katarrh, noch mit der fibrinösen Bronchitis identisch 
ist. Die Lbtdsn’ sehen Krystalle fand CuBSCBHAim in diesen Spiralen 
um so zahlreicher und entwickelter, je länger dieselben in den 
Bronchiolen stagnirten, so dass die Krystalle höchst wahrscheinlich 
mit der Stagnation der Spiralen io den Bronchiolen im Zusammen¬ 
hang stehen. 

leb kann diese Angaben von Cdbschmann und Ungab 
in Bezug auf das Sputum beim Astbma bronchiale nur inso¬ 
weit bestätigen, als man in der Tbat im Auswurfe Asthma¬ 
tiker, namentlich nach einem stärkeren Anfalle, die oben 
beschriebenen „Spiralen“ und „schlauchförmigen Gebilde“ sehr 
häufig findet; aber nach meinen diesbezüglichen Untersuchun¬ 
gen sind diese Spiralen und schlauchförmigen Gebilde beim 
Asthma ebensowenig konstant, wie die CHABCOi-LBYDBN’scben 
Krystalle, und sie sind nach meinem Dafürhalten auch eben¬ 
sowenig die eigentliche Ursache des Bronchialasthmas, wie diese. 

Ich bezweifle wohl nicht, dass in manchen Fällen diese 
Gerinnsel mitunter asthmatische Anfälle hervorrufen können, 
indem sie durch Beizung der in den Bronchiolen verlaufenden 
Fasern des Vagus einen Krampf der Bronchialmuskeln be¬ 
dingen. Aber diese Beizung der vagusfasern wird nicht allein 
durch eigenthümliche Spiralen (Cobschuann), durch schlauch¬ 
förmige Gerinnsel (Ungab) oder durch spezifische Krystalle 
(Lbtdsn) hervorgerufen, sondern kann, nach meiner Auf¬ 
fassung, unter gewissen Bedingungen durch jeden Bronchial¬ 
katarrh bewirkt werden, wie wir dieses ja so oft beim 
Lungenempbysem beobachten. 


Doch darf man deshalb nicht wieder zu der alten, 
längst widerlegten Theorie zurückkehren, und weil bei den 
meisten Fällen von Asthma sich thatsächlich ein Katarrh 
der feinsten Bronchien findet, im Bronchialasthma nichts 
als einen Bronchialkatarrh sehen und die Existenz eines 
essentiellen nervösen Asthmas ganz in Abrede stellen. 

Gegen eine derartige AufiPassong vom Wesen des 
Asthmas sprechen unzweifelhaft: der rasche Wechsel 
sowohl der subjektiven als objektiven Symptome beim 
Bronchial • Asthma; das meist plötzliche Entstehen und 
meist auch rasche Verschwinden der Anfälle, die sich ge¬ 
wöhnlich ohne jede nachweisbare Veranlassung einstellen; 
der unleugbare, durch klimatische und hygienische Ver¬ 
hältnisse nicht zu erklärende Einfluss, den gewisse Oertlich- 
keiten auf das Leiden ansüben; endlich die, wenn auch nicht 
immer konstante, doch gewöhnlich prompte Wirkung der 
Narcotice, insbesondere des Chloralhydrates und der Morphium- 
Injektionen, auf die Anfölle. 

Alle diese Erscheinungen lassen sich nur erklären 
durch die Annahme einer Innervationsstörung im Be¬ 
reiche der Athmungsorgane, speziell einer Beizung des 
Vagus, wodurch es in erster Linie zu einem Krampf der 
Bronchialmuskeln und durch Miterregung des Fhrenicus 
öfter auch zu einem Krampf des Zwerchfells kommt. 
Zu diesen spastischen Zuständen, die das charakte¬ 
ristische Merkmal des Asthmas bilden, gesellen sich dann 
noch vasomotorische Störungen, insbesondere Hyper¬ 
ämie in den Lungenalveolen und vermehrte Sekretion der 
Bronohialschleimhaut. 

Das Wesentliche beim Asthma bleibt aber immer die 
Störung des Innervationsapparates der Lunge und nicht der 
Katarrh der Bronchien und Bronchiolen und deshalb sehe 
ich auch in dem Asthma in Folge von Nasenpolypen und 
Nasenkatarrhen nicht einfach ein Fortschreiten des katarrha¬ 
lisch entzündlichen Prozesses von der Scheimhaut der Nase 
auf die tieferen Luftwege (obgleich auch dies nicht ganz ans- 
zuschliessen ist), sondern halte das Asthma in diesen Fällen 
in erster Linie für eine durch Beizung der Nasal- 
nerven bedingte Beflexneurose des Vagus. 

(Fortsetzong folgt.) 


Berichte aus Kliniken und Spitftlem. 

Mittheilungen aus der chirurgischen Kliwlk des 
JProf* JP. Vogt in Greifswald. 

IV. 

U e b e r 

einige Beobachtungen von monströser 
LipombUdung. 

Von 

Dt. Kar! Löbker, 

Dozent der Cbirorgie ttnd Assistent der cbinirgischeD Klinik en Orei&wald. 

Unter den von uns im letzten Jahre exstirpirten G-e- 
schwülsten fesselten unsere Aufmerksamkeit in erster Linie 
drei Lipome, theils wegen der Schwierigkeit der Diagnose, 
theils wegen der Seltenheit ihres Vorkommens an den be¬ 
treffenden Körpergegenden. 

Nach ViBCHOW ^) entwickelt sich bekanntlich das sog^e- 
nannte tuberöse Lipom in gleichmässiger Ausdehnu^ im 
Fettgewebe, namentlich im ünterhautzellgewebe, wo die Haut 
schlaff ist, an Schulter, Achsel, Gesäss und Oberschenkel. 
„Je straffer aber die Haut ist, um so mehr hindert ihr 
Druck die Entwicklung des Lipoms; daraus erklärt sich 
wohl die ausserordentliche Seltenheit desselben in der Hohl¬ 
hand und Fusssohle, sowie am Kopfe.“ 

*) R. Yirchow, Die krankhaften Geschv&lste, I. Bd., S. 373 ft. 
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In ähnlicher Weise änssern sich auch die übrigen 
neueren Schriftsteller über die Seltenheit des Vorkommens 
der Lipome an den genannten Orten. Nach Lüceb*) wurden ! 
die Lipome an der Fusssohle nie, am Handteller einmal 
beobachtet und der Lipome am Kopfe thut er keine Er- • 
wähnung. 

F a 11 I. 

Lipoma flbrosnm am Kopfe. 

Ueber die Lipome des Kopfes äussert sich Hbinbke ®) 
in folgender Weise: ;,Lipome kommen in den Scfaädeldecken 
nur selten vor. Nach Güblt’s Statistik fanden sich von 
289 Lipomen nur 6 an Kopfhaut und Schädel. Die Lipome 
der Schädeldecken gehen meist vom ünterbautbindegewebe 
aus, doch sind von Chassaionac und G-büber auch Lipome 
zwischen dem Musculus epicranius und dem Periost beob¬ 
achtet. Von allen Theilen der Schädeldecken können Li- i 
pome ihren Ursprung nehmen, sie scheinen jedoch am häufig- , 
sten an der Stirn und am Hinterhaupt ihren Sitz zu haben. | 
Gewöhnlich entstehen sie in den mitueren Lebensjahren; in ' 
einigen Fällen waren sie schon in frühester Jugend aufge¬ 
treten. Auch als angeborene Geschwulst scheint das Schädel¬ 
deckenlipom vorzukommen.“ Grütee^) hat kürzlich aus der 
Literatur im Ganzen 16 Fälle von Lipombildung am Kopfe 
aus der Literatur zusammengestellt, an welche sich der 
unten mitgetheilte, in unserer Klinik beobachtete, als der 17. 
anschliesst. Hierunter befinden sich drei, welche in ihrem 
anatomischen und histologischen Bau dem unserigen ähnlich 
sind, daher uns besonders interessiren. Bevor ich dieselben 
jedoch zum Vergleiche heranziehe, schicke ich zunächst unsere 
Beobachtung voraus, 

Tb. P., Schauerarbeiter aus Gustin bei Gingst auf Rügen, 
65 J. alt, gibt an, früher niemals krank gewesen zu sein. Vor 
circa 36 Jahren will er zum ersten Male eine kleine Geschwulst auf 
der rechten Seite des Kopfes in der Nähe des Haarsanmes bemerkt 
haben. Genau den Zeitpunkt der Entstehung anzugeben ist er nicht 
im Stande, nur sagt er noch aus, dass die Geschwulst Ende der 
Vierziger-Jahre von Haselnussgrüsse gewesen sei. Auf das Be 
stimmtoste stellt er in Abrede, dieselbe schon als Kind gehabt zn 
haben. Der Tumor wuchs nun stetig, wenn auch nnr langsam und 
machte dem Pst. absolut keine Beschwerden und Schmerzen, weshalb 
er ihn wenig beachtete und weiter wachsen Hess. Unter diesen Cm- 
ständen erreichte derselbe im Zeitraum von 36 Jahren eine so un¬ 
gewöhnliche Grösse, dass er Pat. Schwierigkeiten machte, eine passende 
Kopfbedeckung zu finden, ausserdem senkte er sich durch seine 
Schwere herunter bis über den Supraorbitalbogen und hinderte ihn 
so an dem freien Gebrauch seines rechten Anges, indem er einen 
grossen Theil seines Gesiobtsfeldes verdeckte. Erst jetzt, glaubte 
Pat., sei der Zeitpunkt gekommen, wo er ärztliche Hilfe in An¬ 
spruch nehmen müsse, um den lästigen Auswuchs los zu werden 
und trotz vielen Abrathens seiner lÄndsleute, die ihm znredeten, 
die Geschwulst, die er so lange getrageo habe, nun auch noch weiter 
zu dulden, stellte er sieb am 18. Juni in der hiesigen chirurgisohen 
Klinik vor. 

Derselbe bot folgenden Status praesens dar: 

Fat., von mittlerer Grösse und mässigem Emährnugszustand, 
zeigt auf der rechten Seite des Kopfes eine von der Mitte des 
Scheitelbeines bis über den Supraorhitalbogen herabreicbende, nach 
aussen den Schädel nicht überragende, dagegen die Mittellinie nach 
links noch etwas überschreitende, im Ganzen über kindskopfgrosse, 
balbkugelförmige Geschwulst dar, von der ich anliegend eine Abbil- 
dnng gehe , die nach einer gnt gelungenen pbotographisohen Anfriabme 
gezeichnet wnrde. Dieselbe zeigt sehr gnt das Grössenverbältniss 

*) A. Lücke, Die Lehre too den Geschwülsten in anatomischer and 
klinischer Beziehnng, Kap. XXI, §. 130, pag. 147 in P i t h a • B i 11 r o t h's 
Hasdbnch der allgemeinen ond speziellen Chirnrgie. 

*) W. Heineke, Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes, pag. 159 
in „Deutsche Chirurgie“, Lief. 51. 

*) J. Grüter, Bin Fall von Lipoma fibrosum am Kopfe. Inang.- 
DiMert. Greifswald 1883. * 


der Geschwulst zum Kopf und das Hernnterragen über das rechte 
Auge. Weniger gut ist darauf zu sehen, wie weit dieselbe die Mittel¬ 
linie des Schädels überragt, da die Photographie en profil anfge- 
nommen ist. Auf der oberen Eälfte ist die Geschwulst von der be- 
baarteu Kopfbant bedeckt, während die untere Hälfte die gewöhn¬ 
liche Hautbedaoknng zeigt. Die Farbe und Temperatur der Be¬ 
deckung ist von normaler Beschaffenheit. Ueber die Oberfläche der 
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Fig. 1. 


Geschwulst ziehen sich, besonders an den beiden Seiten, viele prall 
gefüllte, variköse, deutlich blau dnrchschimmerode Venen herüber. 
Ebenso siebt mau auf jeder Seite die stark geschlängelte und erweiterte 
Artoria temporalis die Geschwulst begleiten, wie dies anoh anf der 
anliegenden Tafel dentlich zn sehen ist. Die Kant ist nirgends mit 
der darunter liegenden Geschwulst verwachsen, sondern lässt sich 
überall leicht in Falten aufheben. Die Geschwulst selbst sitzt breit 
anf der Unterlage auf und lässt sich auf derselben verschieben, so 
zwar, dass die Beweglichkeit in der Richtung von oben nach unten 
bedeutend grösser ist, als in der Richtung von links nach rechts. 
Die Oberfl^be des Tumors zeigt eine durobans gleichmässige Be¬ 
schaffenheit, keine Unebenheiten oder Lappung. Er fühlt sieh prall 
und derb in allen seinen Theilen an, Fluktuation ist nirgends nach¬ 
weisbar. Auf Grund dieser Verhältnisse wurde die Diagnose, die 
vielleicht zwischen einem Fibrolipom und einer Dermoideysto hätte 
schwanken können, auf e'n Fibrolipom der Kopfhaut gestellt und dem 
Pat. die Exstirpation des Tumors, in die er sogleich einwilligte, 
vorgeschlagen. Am übrigen Körper des Pat. fanden sich keine ähn¬ 
lichen Geschwülste vor. Die Operation wurde von Prof. VOGT 
ausgefübrt. 

Zunächst wurde nun, natürlich unter sorgfältigster Antisepsis, 
rechts sowohl wie links, etwas oberhalb der Basis der Geschwulst 
ein Hautsebnitt gemacht, der eich mit dem der anderen Seite oben 
sowohl wie unten in einem spitzen Winkel vereinigte und von diesen 
Schnitten ans die Loslösung der Geschwulst begonnen. Nachdem die 
beiden über die Geschwulst hinwegziehendeu Arteriae temporales 
untorbuoden waren, um den doch immerhin schon etwas bejahrten 
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Mann ror jedem grössercD Blatyerlnat za bewahren, warde die 6e- 
acbwolst ans den sie nrngebenden Weiobthellen losgesobält. Es bot 
diese Aufgabe keine besonderen Schwierigkeiten, sondern lieas sich 
liberall leicht bewerkstelligen, mit Ansnahme einer kleinen Stelle, 
ongeßlhr in der Mitte der Basis der Geschwalst gelegen, wo der 
Tumor mit dem Periost des Sohädeldaohes in der Ausdehnung eines 
Markstttckes eine feste Verbindung zeigte, jedoch liess sich auch 
diese Verbindung mit dem Messer ohne zu grosse Mühe trennen. 
Die Blutung war eine ziemlich geringe. Bei der Exstirpation zeigte 
sich nun, dass der Tumor seine Basis noch unter der Fascie des 
Schädeldaches hatte, also als ein subfasoiales Fibrolipom anzusprechen 
war. Die ttbrig gebliebenen zu reichlichen Uautlappen worden etwas 
verkleinert, so dass sie zur Bedeckung der Wundfläohe ausreichten, 
dann wurde die Wunde mit Nähten sorgfältig geschlossen und am 
oberen und unteren Wandwinkel ein kleines Drainrobr eingelegt, 
hierauf ein Listerverband angelegt. 

Der Verlauf der Wundbeilong war bei unserem Pat. ein ausser¬ 
ordentlich günstiger. Sobald die Nachwehen der Narkose vorüber 
waren, befand sich Pat. wohl. Fieber ist während des ganzen Ver¬ 
laufes nicht zu verzeichnen, sondern es blieb die Temperatur in den 
normalen Grenzen. Beim zweiten Verbandwechsel, der fünf Tage 
nach der Operation stattfand, hatte die Wunde ein frisches, gesundes 
Aussehen. Die Wondränder lagen gut aneinander und die Wund- 
sekrete von normaler Beschaffenheit wurden in nur geringer Menge 
beobachtet. Bei fortwährend gutem Befinden des Fat. und normal 
bleibendem Verhalten der Wunde fand sodann die vollständige Ver¬ 
heilung derselben per primam intentionem statt und konnte Pat. am 
5. Juli 1883 als vollständig geheilt nach Hause entlassen werden; 
die ganze, circa 14 Ctm. lange Hautwunde ist fest vernarbt. 

(FortsatsuDg folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesellscbafteti und Vereine. 

56. Yersammlang deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Sektion ffir interne Medizin. 

Prof. Or. Weil in Heidelberg und Prof. BäUMLER in Freibarg: 

Ueber die hereditäre Form des Diabetes in- 

8 i p i d u 8. 

Weil bespricht die Besnltate einer diabetischen Rundreise, die 
er zu dem Zwecke unternommen hat, um anlässlich eines auf seiner 
Klinik aufgenommenen Falles mit Diabetes insipidns den Stammbaum 
der Familie des jnngen Mannes, der mit diesem Uebel behaftet war 
und die Angabe machte, dass mehrere seiner Anverwandten an den¬ 
selben leiden, zn erforschen nnd auf diese Weise die Frage der Here¬ 
dität dieser Krankheit zu stndiren. 

Es gelang ihm, seine genealogische Forschung auf 91 Familien¬ 
glieder auszttdebnen, von welchen noch 70 am Leben sind, 6 bereits 
verstorben waren und 1 in Amerika lebt. 28 Familienglieder sind 
mit Diabetes insipidus behaftet, von welchen WfiiiL 17 selbst nnter- 
suoht hat. Der Stammvater, bei welchem zuerst der Diabetes kon- 
statirt wurde, erreichte ein Alter von 83 Jahren, die meisten Mit¬ 
glieder der Familie werden sehr alt, haben eine vortreffliche Kon- 
stitntion, sind körperlich und geistig normal entwickelt nnd sind bei 
ihnen sonst keine hereditären Krankheiten zu erniren. Von den vier 
Töchtern des oben erwähnten Stammvaters starb eine im Alter von 
74 Jahren, drei im Alter von 82, 76 und 67 Jahren leben nnd sind 
gesund und rüstig. 

Die 17 Diabetiker standen in folgendem Alter: 76, 67, 52,42, 
39 Jahre, 2 zwischen 20 and 30, 6 im Alter von 10 bis 20, 
4 im Alter von 2 bis 8 Jahren. Die Symptome des Diabetes äusserten 
sich nur durch gesteigerten Durst und vermehrte Harnentleerung, 
der Appetit war bei ihcen nicht gesteigert. Nachts erwachten sie 
vier- bis fünfmal mit trockener Zunge, bei Tage tranken sie alle 
zwei Stunden grosse Kübel Wasser. Ein lljähriges Mädchen 
trank täglich 7 Liter, ein 19jäbriger Mann bis 10 nnd ein 42jähriger 
Mann sogar 15 bis 17 Liter. Erwachsene Weiber tranken verbält- 
nissmässig weniger, etwa 5 Liter. Die Einzelentleernng des Harnes 


war ausserordentlich gross, sie betrag bei einem 11jährigen Knabea 
1100, bei dem 42jährigen Manne Uber 2000 Knb.-Ctm. Die Blase 
war hochgradig dilatirt, die Verdauung ungestört, nervöse Er¬ 
scheinungen fehlten, die Gesohleohtsfnnktionen waren vollkommen 
normal. Nächst der Heredität ist noch die Dauer nnd der Verlauf der 
Krankheit von Interesse. Die Entwicklung derselben fällt in die früheste 
Altersperiode, in das erste Lebensjahr, ja es konnten die Eltern 
schon in den ersten Lebensmonateu das Erscheinen des Diabetes bei 
ihren Kindern diagnostiziren. 

Das Maximum fiel stets in die Pubertätszeit and mässigt» 
sieb die Erscheinungen erst gewöhnlich gegen das 60. Lebensjahr, 
die Krankheit dauert aber bis zum Tode au. Die Prognose ist eine 
ansserordeotlich günstige, wie sich dies ans dem hohen Lebensalter 
und der guten Gesnndheit der meisten Familienglieder ergibt, so dass 
man die hereditäre Form des Diabetes insipidns bei dieser Familie 
fast als eine sehr gesunde Krankheitsform bezeichnen darf. 

Prof. BÄUMLER fragt, ob die einzelnen Mitglieder der Familie 
oder deren Stammvater nicht Potatoren waren, weiters, ob an dem 
Gefösssystem dieser Leute irgend welche Verändemngen nachznweisen 
waren nnd ob nicht in dem einen oder anderen Falle die Nachahmung 
eine gewisse Rolle gespielt habe. Er knüpft hieran noch die Be¬ 
merkung, die in therapeutiBcher Beziehung Beachtung verdient, 
dass er in einem Falle von Diabetes insipidns mit der von einem 
englischen Arzte empfohlenen Behandlungsmethode (Zino. Valeriani- 
cum von 0'6—0*8 pro die and Tinct. Valerianae mehre Male des 
Tages 1 KaffeefÖffel) bei einem älteren Manne einen vollständigen 
Erfolg und in einem zweiten Falle bei einem jungen Manne wenigstens 
eine erhebliche Herabminderong der Harnabsondernng erzielt habe. 

Prof. Weil beantwortet die Fragen BÄUMLEs’s dahin: Herz 
nnd Gefässe waren vollständig normal. Ein Abusus mit geistigen 
Getränken wurde nnr in einem Falle nnd bei diesem nur in massigem 
Grade beobachtet. Eine schlechte Angewöhnung in Folge von Naoh- 
ahmnng ist aus dem Grande nnwahrsoheinlioh, weil die Krankheit 
bereits im Sänglingsalter anftritt nud einen Theil der Kinder ver¬ 
schont. Ebenso war es den Banken unmöglich, sich den Durst 
^bzugewöhnen. Therapeutische Versuche konnten nur mit einem 
Kranken, der längere Zeit im Krankeohause sich anfhielt, vorge- 
bommen werden. Die Darreiebnog von Opium hatte gar keinen Er¬ 
folg, am besten bewährte sich ihm noch das Seoale cornutum, indem 
es den Dnrst herabsetzte nnd die Haroentleernng vermindert warde. 
Da sich der Kranke jedoch in Folge oder vielleicht in Folge dieser medi¬ 
kamentösen Eingriffe viel schlechter befand, so wurde von denselben bald 
abgestanden. Ueberhaupt wünschen die Diabetiker dieser Familie gar 
keine Heilung von ihrer Krankheit, sondern weisen beharrlich alle 
Heilmittel zurück, indem, wie sie behaupten, sie sich mit der Krank¬ 
heit des besten Wohlsein erfreuen und trotz ihr ein hohes Alter za 
erreichen hoffen. 


Prof. RiEQEL (Giessen): üeber die Veränderungen des 

Herzens und der Gefässe bei Nephritis. 

R. theilt die Resultate seiner üntersachungen Uber die Ver¬ 
änderungen des Herzens und der Gefässe bei akuter Nephritis mit. 
Gerade die aknte Nephritis ist für das Stadium der Frage nach dem 
Zusammenhänge zwischen Nieren- nnd Herzkrankheiten besonders ge¬ 
eignet, weil hier die Möglichkeit besteht, die Entwicklung der Ver- 
änderuDgen vom ersten Beginne ab genau zu verfolgen. Besonders 
gilt dies für die Scharlachnepbritis. Der Vortragende hat bereits 
früher darauf aufmerksam gemacht, dass gerade bei der akuten 
Nephritis sehr früh eine erhöhte Spanuung des Aorteusystems ein- 
tritt. Diese neueren Untersuebangen, wobei das Verhalten des Harnes, 
der Pulsfrequenz, der Pulsform, des Herzens vom ersten Beg:inne 
des Scharlachs an bis znm Abschlüsse der Nephritis genau verfolgt 
wurde, zeigten, dass nicht nur sehr frühe, viel früher, als allgemein 
angenommen, sondern oft schon am ersten Tage der Nephritis, 
mit dem ersten Auftreten von Albumen eine erhöhte Gefössspannang 
eintritt. Dieselbe steigert sioh mit Zunahme der Nephritis und dauert 
während des Bestehens der Nephritis an, um mit Abnahme derselben 
wieder zurück zu gehen. Ihr parallel geht eine Pnlsverlangsamung, 
die nicht selten mit Irregularität verbunden ist. Erst sekundär 
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kommt es in yielea, wenn anch nicht allen Füllen zn einer Yergrösse* 
mng der Heridümpfang, deren RQckgängtgwerden mit Ablauf der 
Ilephritis naobznweisen nicht selten gelingt. Yortragender betont 
die praktische Bedentnng dieses Yerhalten, des Pnlses und des Herzens, 
in dem ein sichererer Hassstab für die Schwere der Nephritis ge* 
geben ist, als in der Menge des ansgesohiedeoen Eiweisses. 

Aber auch fttr die Theorie dttrften diese TJntersnchnngen Ton 
Bedentnng sein. Indess durfte hier vorerst noch eine Sonderung der 
akuten und chronischen Formen festznhalten sein. Die Theorie muss 
an die Thatsache anknttpfen, dass bei der akuten Nephritis das 
Primäre die Nierenetkranknng, das Seknndäre die erhöhte Geföss- 
spannnng ist, tertiär die YeränderungdesHerzenseintritt. Gegen die An¬ 
nahme, dass die erhöhte Gefässspannnng ans mechanischen Momenten, 
insbesondere ans bydrämiseher Plethora zu erklären ist, spricht yor 
Allem die Thatsache, dass bereits so früh diese Erhöhung des Druckes 
eintritt, dass sie nicht eine mit zunehmender Dauer der Nephritis 
zunehmende Gefösserweitemng yeranlasst, im Gegentheil das Gefässrohr 
enger als in der Norm ist. Diese Tbatsaoben lassen sich nur mit 
der Annahme vereinigen, daes die znrüokgehaltenen Hambestandtheile 
eine Kontraktion der Gefäsee veranlassen. Dadurch aber erwachsen 
seknndär dem Herzen vermehrte Widerstände, in Folge dessen es 
bald nur zu Dilatation, bald zn Dilatation nnd Hypertrophie kommt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die neneren Arzneimittel in ihrer Anwendung 
und Wirkung. 

Von 

Prof. Dr. W. F. Loebisoh in Innsbrnck. 

(Urban & Schwarzenberg, Wien und Leipzig 1883. 2. Auflage.) 

Id dieser zweiten Auflage, welche mit der ereten ausser einigen 
Mitteln wenig mehr als den Namen gemein hat, bringt der Autor 
Uber eine Beibe von Arzneimitteln ausführliche Darlegungen, welche, 
den Titel rechtfertigend, theils ganz neu eind, theiis aber durch die 
exakte Forschung und die zahlreichen Arbeiten, die sich derselben 
bemächtigt haben, wieder zur Bedeutung neuer Mittel emporgestiegen 
sind. Diese Bedeutung nener Mittel liegt ebeneowohl in der genanen 
Kenntoiss ihres Wesens, als in der ihrer physiologischen und thera- 
pentiscben Wirkung. Dario liegt anch eicher dm: Grund, daes sich 
Loebisch nur auf eine kleine Anzahl von Mitteln beschränkt, während 
doch, der gegenwärtigen Strömung folgend, fast alltäglich neue Mittel 
gefunden nnd angeprioeen werden. In unserer raeohlebigen Zeit nennt 
TTiflji die in dem Bncbe enthaltenen neuesten Mittel: Pilokarpin, Eserin, 
Hyoecin, Homatrope^n, Duboisin und Gelsemin, kaum mehr neue und 
hält das Jodoform, das Chloralhydrat nnd gar erst die Karbolsäure 
schon fUr alte Mittel. Es ist vielmehr eine Pharmakologie der modernen 
und modernsten Mittel, welche der Autor besonders zur Unterstützung 
des Praktikers, der den einzelnen Publikationen zu folgen kaum im 
Stande ist, bietet. 

Den weitaus grössten Baum nehmen die Körper der aro¬ 
matischen Beihe ein; dieselben sind nach ihrem cbemisohen Charakter wie 
folgt eingetbeilt und in derselben Beihenfolge abgehandelt: Kohlen¬ 
wasserstoffe der aromatiechen Beibe eind Benzol und Naphthalin, 
von denen das erstere ein wenig eingreifendes nnd anch wenig an- 
empfohlenee Mittel (gegen Trichinosis), dae zweite eioee der neuesten 
Antieeptica ist. Die zweite Gruppe, einatomige Phenole, umfasst 
Phenol, Thymol und Naphthol. Die zu so hoher Bedeutung gelangte 
Karbolsäure, welche trotz mancher neuerer Mittel noch immer ihren 
Buf bewährt oder neu erhält, wird in nahezu erschöpfender Weise 
abgehandelt. Die Art und Weise, in welcher dieses Kapitel gefasst 
ist, kann als Beispiel fUr alle Übrigen, in diesem Buche enthaltenen 
Stoffe angesehen werden. Nach einer kurzen Defiuition des ohemiaohen 
Charakters folgt die Darstellung, die EigeDSobaften des reinen und 
rohen Stoffes, dessen Yerunreinigungen und Reaotionen. Die Um¬ 
wandlungen dee Phenols im Thierkörper, seine Yerbindong zu 
Aetbersobwefclsänren nnd Glyourooeäuren und der daraus resultirende 
Nachweis desselben im Harne werden sodann erwähnt. Hierauf folgt 
die Erläuterung nud Begründung der antiparasitäreu nnd anti¬ 


pyretischen Wirkung der Karbolsäure, sowie ihr Yerhalten gegen den 
Fättlnissprozess. Ihre physiologische Wirkung fuhrt auf das Yerhalten 
der Fhenotintozikatioa nnd die Behandlung derselben, sowie auf die 
Anwendung in Krankheiten. Dass die Grundzttge des LiSTEB’sohen 
Verbandes dabei eingehend mitgetheilt werden, ist selbetverständUoh. 
Den Schluss des Kapitels bilden Bezeptformeln, sowie Literatnrangaben. 
Das theilweise wieder verlassene Thymol und dae von Kaposi eingeftthrte 
Naphthol nehmen ihrem Bang nach viel kleineren Baum ein. 

In dar dritten Gruppe, den zweiatomigen Phenolen, tritt das Besoroin 
vor das Hydrochinon und das Brenzkatechin, welches letztere, obwohl 
nur toxikologisch und noch nicht therapeutisch versucht, der Yollstäu- 
digkeit halber hier eine Stelle fand. Als dreiatomiges Phenol findet sich 
die wegen ihrer Anwendung in der Dermatologie bekannte PyrogaUns- 
säure; von den Säuren der aromatischen Beihe werden Benzoösäure nnd 
Salioylsänre ausfubriieh betrachtet. Die Anwendung der ersteren, auf 
welche ursprünglich die Erwartungen «so Überaus hoch geBpannt** 
waren, ist jetzt eben aus diesem Grunde bedeutend eingeschränkt; 
auch ist deren physiologische Wirkung noch zn wenig präzisirt. Anf- 
föUig erschien uns, dass die Verwendung der Benzoösäure bei ßlaeen- 
katarrben eben nur im Vorbeigehen erwähnt ist. Sehr vollkommen 
ist in Hinsicht des therapeutischen Gebrauches die Salicylsänre aus- 
gestattet Ale letzter Körper der aromatischen Reibe (von noch nicht 
festgestellter Konetitution) erscheint das in der Dermatologie so leb¬ 
haft and andauernd empfohlene Cbrysarobin. 

Gleichwie die eben genannten Körper ihrer chemischen Kon¬ 
stitution und zum Tbeil anch ihrer Anwendung nach, eo findet sich 
I unter den in diesem Buche beschriebenen Mitteln eine zweite Gruppe, 
welche durch ihre Anwendung in einer bestimmten Disziplin, der 
Augenheilkunde, zusammengehört; diese Mittel sind das Eserin, 
Hyoscin, Homatropeln, Duboisin (nach Ladenbubg identisch mit 
Hyosoyamin) nnd das Gelsemin. Von diesen sind eigentlich nur das 
Eserin und das Duboisin io den essentiellen Arzneischatz aufgenommen 
worden, während die anderen, physiologisch sclion geprüft, dieser 
Anfnabme noch harren. Diese Abtheilnng in dem neuen Bache wurde 
von Dr. Saohs, Assistent der Innsbrncker Augenklinik, bearbeitet. 

Unter den Übrigen Mitteln eind als interessant nnd zagleich prak¬ 
tisch-wichtig das Pilokarpin, das Bntylcbloralbydrat, Trimethylamin, 
Amylnitrit and die Qnebraoho zn bezeichnen, während Mnscarin and 
Propylamin vorläufig nur aus theoretischen Gründen Aufnahme go- 
I fanden haben mögen. Die Übrigen behandelten Stoffe sind sämmtlich von 
eminentem praktischen Interesse; hieher gehört vorerst dae Jodoform, 
bei welchem Chemie nnd physiologische Wirkung in gleicher Weise 
berücksichtigt werden, wie dessen Anwendung in Krankheiten and die 
Intoxikation. Bei diesem Körper ist die Art der Anwendung besonders 
wichtig nnd demgemäss wird sowohl seine Applikation auf Wnnden 
als Pnlver oder als Gaze, sowie die daraus hergestellten Suspensionen, 
Emulsionen oder Stäbchen erörtert. Was die einzelnen Krankheiten 
betrifft, so nimmt auch hier die Ophthalmiatrik einen bedeutenden 
Platz ein. An dieser Stelle können wir nicht nnterlassen zu er¬ 
wähnen, dass das Jodoform in der Zahnbeilkunde in Folge eines, in 
diesem Blatte vor zwei Jahren erschienenen Artikels (von Dr. Scheff 
jnn.) eich dauernd erhalten bat. Anch die unter Nr. 14 mitgetheilte 
Jodoformpasta wurde vom genannten Antor nnd dem Referenten 
zuerst, aber nicht „gegen ZahD8chmerz‘‘ angegeben. Nicht minder 
wichtig ist das Chloralhydrat und das Apomorphin und sind beim 
ersteren besondera dessen Yerwendnng bei Geisteskranken, bei Tetanus 
traumat. und neonat., sowie bei Strychninvergiftung und bei Diph* 
tberitis (Pbok. v. Bokitanskt) hervorzuheben. Ein nicht gerade 
streng zn den Arzneimitteln zu zählendes, aber ausserordentlich 
wichtiges Mittel iet endlich das Pankreatin, bei welchem dankens- 
wertber Weise sowohl die Darstellung der verschiedenen Präparate 
als die Methode der Darreichnng insbesondere nach Ledbb (Fleisch- 
pankreasklystiere) nnd einige gerade hier wichtige Krankengeschichten 
mitgetheilt werden. 

Aus dem Gesagten mag der Leser nur einen ungefähren 
Ueberbliok Uber den reioblioben Inhalt gewinnen und zor Lektüre 
des verdienatvollen, von den Verlegern in gewohnter schöner Weise 
ausgestatteten Buches angeregt werden. Dr. Heineich Pascheis. 
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Staades-Asgelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondenz. 


Die 56. Yersammlang dentsdier Natarforseher 
und Aerzte. 

(Oriirüial-Bericlit der „Wiener Ued. Freue*.) 

Jl. 

So ist denn auch die Zeit unseres Aufenthaltes in Frei* 
barg wie ein flüchtiger Traum an uns vorüber gegangen 
und da sitzen wir wieder in derselben Arbeitsstube, die wir 
auf acht Tage verlassen haben, um die reichen Wissens- 
Bchätze zu sammeln, die auf allen G-ebieten der medizinischen 
Forschung von den hervorragendsten Vertretern derselben 
urbi et orbi als Emtesegen eines fruchtbaren Arbeitsjahres 
gespendet wurden. Wie ergiebig diese Ausbeute gewesen, 
werden unsere Leser am besten aus den nachfolgenden Publi¬ 
kationen der Sektionsverhandlungen zu beurtheilen ver¬ 
mögen. Doch für heute sei es uns noch gestattet, die Auf¬ 
merksamkeit unserer Leser auf den äusseren Verlauf der 
Versammlung zu lenken, der heuer im Allgemeinen sich in 
weit weniger glänzenden und prunkhaften Festen manifeatirte, 
als dies in früheren Jahren der Fall gewesen, nichtsdesto¬ 
weniger aber von dem gewissenhaften Chronisten registrirt 
zu werden verdient, zumal die städtischen Behörden und die 
Bewohner von Freiburg sich alle Mühe gaben, das Fest der 
Wissenschaft auch nach Aussen hin durch Veranstaltung 
verschiedener Belustigungen würdig zu markiren und den 
Theilnehmern an demselben die der strengen Geistesarbeit 
abgerangene Zeit in angenehmer Weise zu vertreiben. Da 
müssen wir denn in erster Reihe des herrlichen Festes am 
Waldsee am 19. September gedenken, welches ein überaus 
bunt belebtes Bild darbot und bei welchem in der wunder¬ 
schönen und hochromantischen Gegend sich die Naturforscher 
dem Genüsse des edlen Rebensaftes oder des herben Gersten¬ 
saftes unter den Klängen reizender Musik und lieblichen Ge¬ 
sanges bei brillantem Land-und Wasserfeuerwerke hingeben 
konnten. Am nächsten Tage fand nach Schluss der abend¬ 
lichen Sektionssitzungen ein Konzert im Alleegarten und 
hach dessen Ende die festliche Beleuchtung der Münster¬ 
pyramide statt. Das war ein wunderbares Bild, welches sich 
dem Beschauer darbot, als aus dem tiefen Dunkd der Nacht 
bengalische Flammen die hoch in die Lüfte emporragende 
Pyramide des gothischen Münsters, das „wie eine steinerne 
Rose sich dem Himmel entgegenstreckt, um von ihm geküsst 
zu werden,“ mit feurigem, buntfarbigem Scheine erhellten ! 
und die Filigranarbeit dieses architektonischen Meisterwerkes 
zur vollen Geltung brachten. Der Anblick dieser seltsamen 
und originellen Festbeleuchtung war ein bezaubender und 
wird die Erinnerung an denselben bei Allen, die sie zu 
sehen Gelegenheit hatten, unvergesslich bleiben. Unmittelbar 
hieran reihte sich das Festbankett in der Sängerhalle, zu 
welchem auch dem schönen Gescblechte der Zutritt gestattet 
war und bei dem den Naturforschern auch die angenehme | 
Gelegenheit geboten wurde, „der Schöpfung Wunderwerk, | 
das Weib,“ zu studiren und die Reize der weiblichen Be¬ 
wohner des Breisgaues würdigen zu können. Dass es hiebei 
nicht an ernst gemeinten und launigen Trinksprüchen fehlte, 
ist so selbstverständlich, dass wir dieselben hier nur des¬ 
halb erwähnen zu müssen glauben, um unserer journalistischen 
Gewissenhaftigkeit Genüge zu leisten, ohne jedoch auf den 
Inhalt derselben näher einzugehen. 

Aus diesem Grunde müssen wir auch des am 20. nach 
Abschluss der Sektionssitzungen veranstalteten Musikkonzertes 
auf dem Karlsplatze mit einigen Worten gedenken, wie nicht 
minder der hierauf abgehaltenen Tanzunterhaltungen in ver¬ 
schiedenen Lokalitäten Freiburgs, zu welchen die jüngere 

*) Siehe Nr. 38. 


Garde der Naturforscher-Versammlung, schaarenweise sich 
herbeidrängte, um nächst Baccho und Gambrino auch 
Terpsichoren die üblichen Huldigungen darzubringen. Freitag, 
den 21., um 1 Uhr Mittags, fand in der Sängerhalle die zweite 
allgemeine Sitzung unter dem Präsidium des Geschäfts- 
leiters Prof. Dr. Claus statt. Letzterer eröflhete dieselbe 
mit der Mittheilüng, dass von Magdeburg aus die Wahl 
zum nächstjährigen Versammlungsorte der deutschen Natur¬ 
forscher acceptirt worden ist. 

Hierauf folgten noch zwei Vorträge, deren ersten Prof. 
Dr. ScBwsiNFUBTH (Kairo) hielt und seinen „Besuch auf 
Socotra mit der Ri^BCK’schen Expedition“ zum Gegenstände 
batte. 

Der in geographischer, naturwissenschaftlicher und 
ethnographischer Beziehung sehr interessante Vortrag fand 
allgemeinen lebhaften Beifall. 

Der zweite Vortrag, welchen Prof. Dr. Eiubb (Tübingen) 
hielt, betitelt sich: „Ueber den Begriff des thierischen In¬ 
dividuums.“ ln demselben erörterte Redner den Gedanken 
von der engen Zusammengehörigkeit der Thierwelt. In 
früherer Zeit habe man den Begriff des Thieres so aufgefasst, 
dass jedes Thier ein üntheilbares, ein Individuum für sich 
sei, von welchem sich nicht, wie bei der Pflanze, ein Theil 
loslösen lasse, ohne dass dieser Theil oder auoh das Ganze 
zu Grunde gehe. Es musste daher die zu Ende des vorigen 
Jahrhunderts von Tbemblt gemachte Beobachtung ungeheures 
Aufsehen erregen, dass, wenn man gewisse Süsswasserpolypen 
(Hydra) in m^rere Theile zerlegt, ein jeder dieser Theile 
am Leben bleibt und eine besondere Existenz fortfuhrt, 
welche Beobachtung seither vielfach bei anderen niederen 
thierischen Organismen wahrgenommen wurde. Dieses Fort¬ 
leben einzelner Theile eines Thierleibes ist dadurch zu er¬ 
klären, dass derlei niedrig organisirte Thiere als Nervem 
^stem eine Anzahl von durch Nervenfasern verbanden« 
Ganglienknoten enthalten, von welchen jeder einzelne bei der 
Zerlegung des Thieres die Rolle eines besonderen Zentral- 
Nervenorganes übernimmt und auf diese Weise die Lebens» 
iähigkeit des einzelnen Theiles nnterhält. Solche thierische 
Organismen müssen daher als eine Kombination mehrerer' 
Thierindividuen bezeichnet werden. Als Beispiel hiefür gelten 
die regenschirmformigen Quallen (Schirmquallen), die sich 
im Meere zahlreich vorfinden. Zerlegt man dieselben derart, 
dass jedem Fragment eine der um die Mundöffnung gelagerten 
Nervenzellen erhalten bleibt, so kann jedes Stück dieser 
Quallenart am Leben erhalten werden. 

Aber nicht blos so niedrig organisirte, sondern auch auf' 
einer viel höheren Klassifikationsstnfe befindliche Thiere sind 
aus gleichartigen Theilen zusammengesetzt, Wie Korallen, 
Seesterne, bei denen aus jedem abgelösten Theile sieb ein neues 
Thierindividunm bildet. Aber ebenso, wie eine Theihmg 
künstlich stattflnden kann, kommt es auch vor, dass gewisse 
Theile, z. B. Gesehlechtsorgane, sich von dem gemeinschaft¬ 
lichen Körper von selbst loslösen oder doch durch Stiele mit dem¬ 
selben nur in losem Zusammenhänge bleiben. Auf die ehemalige 
Vereinigung von Thieren, die jetzt getrennte Organismen 
darstellen, müssen auch jene Thierstaaten zurückgeftthrt 
werden, bei denen, wie bei Bienen und Ameisen, eine Arbfeits- 
theilung stattfindet, ein Zustand, bei dem sich ein hoher 
Grad von Vernunft dokumentirt; denn die einzelnen Thiere 
handeln mit Rücksioht auf ihre Mitbürger, auf den Staat, 
auf die Zukunft. Auch die Zelle ist kein Individuum, denn 
sie vermehrt sieh durch Theilung, wobei eben die LoslöBimg 
eines Stückes vom Ganzen erfolgt. Es gibt also ein wirk- 
liebes, ein üntheilbares Individuum gar nicht. Die Annahme, 
dass alle Thiere auf einen gemeinschaftlichen Stammvater 
zurückzntühren sind und dass eine innige Zusammengehörig¬ 
keit zwischen • scheinbar femliegendra Klassen und Arten 
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vorhanden ist, erhellt unter Anderem ans gewissen Strichen 
und Linien, die man in der Zeichnung vieler Thiere nach- 
weisen kann. Aus dieser Thatsaohe zieht der Vortragende 
den Schluss, dass von Anfang an eine ganz bestimmte Ent¬ 
wicklung vorgezeichnet sei, und dass also der Elampf um’s 
Dasein, die natürliche und geschlechtliche Zuchtwahl, welche 
Dabwin als bestimmende Momente der Entwicklung uns 
kennen gelehrt hat, eigentlich von sehr 'untergeordneter Be¬ 
deutung seien. 

Die Natur selbst habe dadurch, dass sie kein Individuum 
schuf, sondern Alles zu Kollektivwesen zusammenschloss, 
dem Einzelnen die Funktion auferlegt, zum Nutzen des 
Ganzen zu wirken und so ergebe sich von selbst durch die 
ilncksichtnahme auf das Ganze das Sittengesetz der prak¬ 
tischen Vernunft. 

Nach Beendigung dieses von lebhaftem Beifalle be¬ 
gleiteten Vortrages wurden noch einige geschäftliche Gegen¬ 
stände von untergeordneter Bedeutung verhandelt und sodann 
ein Antrag des Prof. Zbnksr (Erlangen) in Berathung ge¬ 
zogen. Derselbe schlägt vor: „Es mögen die Herren Ge¬ 
schäftsführer der nächsten Versammlung, sowie der nach¬ 
folgenden ersucht werden, bei Feststellung der Dauer und 
des Programmes zu erwägen, ob nicht der geeignetste Weg, 
die wahren Zwecke der Versammlung zu fordern, folgender 
wäre: 1. Die Dauer der Versammlung — bisher nach lang¬ 
jährigem Gebrauch eine siebentä^ge — wird in der Kegel 
auf sechs Tage festgestellt, mit Einschluss eines eventuellen 
weiteren Ausfluges in die Umgebung, welcher auf den letzten 
Tag zu verlegen ist. 2. Die Zahl der feierlichen allge¬ 
meinen Sitzungen bleibt wie in der vor- und diesjährigen 
Versammlung auf zwei (mit wissenschaftlichen Vorträgen) 
beschränkt, von denen die erste die Versammlung eröffnet, 
die zweite sie schliesst. Es wird aber — und zwar am dritten 
Tage — eine weitere nur geschäftliche allgemeine Sitzung 
abgehalten, deren regelmässige Tagesordnung die Wahl des 
nächsten Versammlungsortes ist und in welcher ausserdem 
alle etwa eingehenden Anträge zu verhandeln sind. Dieser 
Antrag, als ein äusserst praktischer, wird mit lebhafter 
Akklamation angenommen. 

'Nach einer kurzen Abschiedsrede des Geschäftsleiters 
Prof. Claus wurde mit dem Rufe: „Auf Wiedersehen im 
nächsten Jahre in Magdeburg!“ die 56. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte oflfiziell geschlossen. 


Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Bndolf Lewandowskl, k. k. Boginootsaret. 

II. 

Unter den in der Botnnde ansgesteliten elektro-magnetiacben 
Apparaten verdienen die nach absolnten Einheiten gradoirten Gal¬ 
vanometer vorerst angeführt zu werden. 

Ein Dezennium ist es jetzt gerade, seitdem von Dr. U. Th. 
Eoblmann in Nünchen zuerst nach absoluten Stromstärke-Einheiten 
geeichte Galvanometer für Zwecke der Elektrotherapie beigestellt 
worden sind. Diese Apparate dienen zur genauen Messnog der in 
der Praxis bei der Applikation der Elektroden auf die unverletzte 
Haut verwendeten Stromstärken. Zur Regelung der für den 
jeweiligen Bedarf nötbigen Stromstärke dienen bekanntlich Elementen- 
Zähler oder Stromwäbler und Bbeostaten. 

Allein, weder die Angabe der in einem speziellen Falle ver¬ 
wendeten Elementenzahl, noch aber auch die Angabe der bei einer 
bestimmten Elementenzahl eingescbalteten variablen Widerstände 
liefert vergleichbare Resultate, und ist es durobans unmöglich, im 
Wiederholungsfälle eines ganz gleichen Bedarfes selbst bei Anwen¬ 
dung derselben Eiementenzabl und derselben Widerstände genan 
dieselbe Stromstärke zu erhalten; denn sollte die Elementenzahl ein 
branchbares Mass für die verwendete Stromstärke abgeben, so müsste 


vorerst die Stromstärke aller ■ Elemeate- ttbereinstimnieD und zweitens 
alle Elemente stets die gleiche Stromstärke behalten. Nun ist es 
aber unendliob schwer, überhaupt ein für längere Zeit konstantes 
Element herzustellen; im Gegentheile wird die Stromstärke jedes 
einzelnen Elementes und der ganzen Batterie zu verschiedenen Zeiten 
verschieden sein, da die Variationen von den Dimensioneo der ver? 
wendeten Stromgeber von der Menge und der Konzentration der 
flüssigen Zwischenleiter, von der Art der Verbindung der Elemente 
untereinander, von dem Zustande der Kontakte und Ableituogen. von 
der Durchfeuchtung der benützten Elektroden, sowie der Applikations- 
stelle etc. abhängen. 

Angaben von Elementenzahten, wie sie bisher fast gewöhnlioh 
in Schriften über Heilelektrizität als Masse benützter Stromstärken 
zn Anden waren, sind daher dem Gesagten zufolge ganz werthlos, 
weil sie bei dem verschiedenen Zustande von verschiedenen Firmen 
gelieferter Apparate auch nicht einmal annähernde Vergleiche ge¬ 
statten. Ans demselben Grande werden auch Angaben von Wider¬ 
ständen bei einer gewissen Elementenzahl als Mass der benützten 
Stromstärken ganz unbrauchbar sein. 

Manche Praktiker haben dies eingesehen und dosiren daher 
die Stromstärke nach ihrem Gefühle, indem sie die Elektroden bei 
einer gegebenen Elementenzahl vorerst an ihrem eigenen Körper 
appliziren und „schwache*, „mittelstarke* oder „starke* Ströme 
nach ihrem subjektiven Empfinden ganz in derselben Weise ab- 
schätzen, wie die Kinderwärterin die Temperatur des Bades nach 
den Sensationen ihres eingetauohten entblöseten Ellenbogens benr- 
theiit. Unsere Gefüblswahmehmnng ist indess für Angaben von 
Stromstärkeontersobieden ebenso unzuverlässig, wie für Temperaturs- 
untersohiede, besooders bei geringen Differenzen; sie hängt ja von 
so vielen Momenten ab, wie beispielsweise von der Dicke der Haut, 
die ja bekanntlich an verschiedenen Körperstellen nnd bei ver¬ 
schiedenen Personen in ziemlich weiten Grenzen variirt, von der 
Dnrohfeuohtnng derselben, von dem Drucke der Elektroden, von 
der differenten Empfiudliehkeit verschtedeuer Hautstellen und ver¬ 
schiedener Individuen etc. etc. 

Wie aber die Temperatur eines Gegenstandes mit dem Thermo¬ 
meter genau bestimmt wird, so ist die in einem speziellen Falle 
verwendete Stromstärke mittelst eines Galvanometers zu bestimmen. 

Als solche Instrumente dürfen indess nicht die simplen Boussolen, 
wie sie als Galvanoskope auf manoben luxuriös ansgestatteten 
Elektrisirtischen angebracht sind, angesprooben werden. Diese Gal¬ 
vanoskope werden sehr oft nur der Zierde halber oder um einer 
vermeintlichen Vollständigkeit willen besser ausgUstatteten Batterien 
oder sogenannten heilelektrisohen Gesammtapparaten von ihren Ver¬ 
fertigern beigegeben und gestatten höchstens die Kontrole, ob bei. 
Scbluss der Batterie ein Strom überhaupt zirkulirt oder ob eine 
Stromesunterbrechung eingetreten sei. Schliesst man jedoch den Strom 
auch nnr mit einem oder zwei Elementen und bleibt die Nadel 
eines solchen Instrumentes abgelenkt, so wird bei Stromeswechsel 
die Ablenkung anf die entgegengesetzte Seite bald grösser, bald 
kleiner ausfallen, man möge den Regulirnngsmagneten beliebig oft 
verstellen. Weil dies von manchen Aerzten den Fabrikanten der¬ 
artiger Apparate ausstellig bemerkt wurde, haben einige derselben 
sich in der Weise zn helfen gewusst, dass sie ihre Galvanoskope 
derart einriebteteu, dass die Nadel fortan nur nach einer Seite 
ansscblägt. 

In den letzten Jahren w^urde mehrfach die Nadelableokang 
eines Multiplikators als Mass der Stromstärke verwendet. Diese 
Methode gestattet allerdings bei Anwendung eines und desselben 
Multiplikators die in einem bestimmten Falle verwendete Strom¬ 
stärke bet Benützung geeigneter Elemehten'zähler nnd Rbeostaten 
im Wiederholungsfälle wieder herzustellen. Allein die verschiedenen 
Ablenkungswinkel der Multiplikatorennadel geben auch keine ver¬ 
gleichbaren Wertbe, da die Ablenknngswinkel den Stromstärken 
nicht etwa proportional sind; im Gegentheile nehmen die Ablen¬ 
kungswinkel nur bei geringen Stromstärken proportional diesen zu, 
bei grösseren Stromstärken jedoch nehmen diese viel rascher zn als 
die Nadelablenkungen. 

Ist es demzufolge schon unmöglich, mit einem und demselben 
Multiplikator vergleichbare Angaben zn erhalten, so sind die Nadel- 
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ahl ftnknng ftn verschiedener, wenn aaoh Knsserlioh fthnlieher Hnlti* 
plikatoren selbst fttr die gleiche Stromstärke versobieden, veil der¬ 
artige Apparate gleicher Empfindlichkeit nicht herstellbar sind. 

Yon diesem Standpunkte ans sind auch alle in den ver¬ 
schiedenen Schriften ttber Anwendung der Elektrizität in der Heil¬ 
kunde in letzterer Zeit besprochenen Hnltiplikatoren nnd Galvano¬ 
meter zn beortheilen, an denen die Stromstärken nnr nach dem (in 
Graden, Minnten nnd Sekunden ansgedrüokten) Ablenknngsvinkeln 
der Uagnetnadel bestimmt werden. 

Wohl lässt sich jedes Galvanometer in Form einer Sinns¬ 
oder Tangentenbonssole znr Stromstärkemessnng verwenden nnd 
liefern derlei Instmmente aoch vergleichbare Eesnltate; allein die 
Stromstärken lassen sich hiebei nicht einfach ablesen, sondern müssen 
erst berechnet werden. Ansserdem erfordert die Aufstellnng dieser 
Apparate nnd deren Handbabnng grosse Fertigkeit und nicht un- 
bedeatenden Zeitanfwand, weshalb derlei Apparate sich weder für 
den praktischen Arzt, noch fttr den Spezialisten eignen. 

Fttr Zwecke des Arztes sind vielmehr nnr solche Galvano¬ 
meter brauchbar, welche vergleichbare Stromstärken gleich ablesen 
lassen, wo also die Ablenkungswinkel nicht den Graden einer Ereis- 
theilnng entsprechen, sondern die Tbeilung vielmehr nach einer ge¬ 
wählten Stromstärke-Eintheilong vorgenommen wurde. Das Hessen 
geschieht nun entweder nach willkürlichen oder nach allgemein gü¬ 
tigen, womöglich absolnten Masseinheiten. Der internationale Kon¬ 
gress der Elektriker in Pms bat im Jahre 1881 elektrische Mass¬ 
einheiten nach den Dimensionen Centimeter, Gramm nnd Sekunde 
(G. G. S.) fizirt und die Einheit fttr die elektromotorische Kraft 
Yolt, für den Widerstand Ohm, fttr die Elektrizitätsmeoge 
Coulomb nnd fttr die Stromstärke Ampere genannt. Ein Am¬ 
pere = - und entspricht nahezu dem früheren Werthe der 

1 Ohm 

Stromstärke-Einheit nach Weber, die durch die Stromstärke eines 
DAmEL-Elementes bei dem Gesammtwiderstande einer SlEHEHS-Einheit 
definirt wird. Von früheren Stromstärke-Einheiten wäre nur noch die 
nahezu zehnmal kleinere JacOBl’sche Einheit zu erwähnen, das ist 
jene Stromstärke, die im Yoltameter bei 0* C. und 760 Mm. 
Barometerstand ein Ctm.^ Knallgas pro Minute entwickelt. 

Da aber der Widerstand des menschlichen Körpers sehr 
gross ist und im Durchschnitte bei Anwendung wobldurcfafeucbteter 
Elektroden 3000 S. E. beträgt, so wird mau die in der Elektro¬ 
therapie verwendeten Stromstärken nicht nach den angegebenen Ein¬ 
heiten, sondern nach Milli - Amperes oder -Milli - Weber (d. i. der 
tansendste Theil jener Einheiten) oder nach chemischem Stromstärken- 
masB von 1 Mm.^ Knallgas pro Minnte als Einheit messen nnd 
nnr nach diesem Prinzip geaichte Galvanometer verwenden. 

Das erste, nach absolutem Maas geaichte Galvanometer für 
mediziniBche Zwecke wurde, wie bereits erwähnt, von Dr. H. Th. 
Ebelhann io München im Jahre 1873 nach chemischem Stromstärke- 
mass (1 Mm.’ Knallgas pro Minute) ausgefübrt. Galvanometer nach 
Milli-Weber wurden von Goiffe in Paris und von Mater und 
Wolf in Wien hergestellt. 

Als im Herbste 1881 die Besohlüsse des internationalen Kon¬ 
gresses der Elektriker zu Paris bekannt wurden, graduirte Edel¬ 
mann seine Galvanometer für ärztliche Zwecke ebenfalls nach Milli- 
Amperes nnd fertigte ein Taschengalvanometer mit Spitzensnapension, 
sowie auf Yeranlassnug des Gebeimrathes Prof. v. ZibhsSEN ein ab- 
solntes EinbeitsgalvaDometer mit Fadeususpension, welche beide 
Apparate mehrmals beschrieben wurden und die auch auf der 
Münchener AuBstellnng 1882 ezponirt waren. 

(Fortsetsung folgt.) 


12 ;^ 

Kleine Chronlfc. 

Zum Beginn des neuen StndieiyabTes. 

Ein Wernnngsrnf. 

(Es sei onB zu den nachfolgeoden Zeilen, welche wir von bernfener 
Seite sngesandt erhalten, die Bemerkniig gestattet, dass wir uns dorchans 
nicht bedingnngsloB nnd am wenigsten ohne jede Uüdemng der Auffassung 
sn der Meinnng des Yerfaseere bekennen. Manches scheint uni zu scharf, und 
wir hätten wohl gerne auf die Thatsache mehr Gewicht gelegt gesehen, dass ea 
gerade ontwden armen Uedisinem Viele gibt, die durch grossenFleiss und 
beeonderes Talent beAhigtsind, den Kampf mit den Mtthsalen des Lebens 
leicht, ja freudig aufannehmen. Freilich enthält andererseits der folgende War^ 
nnogsr^ eine solche Fttlle von treffenden, beherzigenswerthen Worten, daaa 
wir der Zascbrift die Anftiahme nicht verweigern woUtmt nnd nur den 
Wunsch hinzufttgen, der Rath möge so gnt anfgenommeo werden, als er gut 
gemeint ist. Die Red.) 

Wir stehen am Beginn eines neuen Sobnljabres. In wenigen 
Tagen werden sich die Pforten der Yorlesangssäle der medi¬ 
zinischen Fakultät, die durch mehr als zwei Monate geschlossen 
waren, wieder eröffnen und das gewohnte geschäftige Leben und 
Treiben in deneelben herrschen. Wir können diese Gelegenheit nicht 
vorttberg ehen lassen, ohne ein ernstes Wort an die gewiss wieder 
in grosser Anzahl aus allen Tbeilen der Monarchie an unsere Uni¬ 
versität herbeiatrOmendeo jungen Kandidaten, die das so schwierige 
und doch so wenig lohnende Stadium der Medizin zn ihrem Lebens- 
bernfe wählen wollen, sowie an deren Angehörige zn richten. Es 
ist TOD den besten Intentionen geleitet und wir verwahren nos 
im Yorhinein gegen jede falsche ünterstellung. — Wien ist nicht 
m ehr die Stadt, die sie früher gewesen und auch das Stadium der 
Medizin ist nicht mehr bo beschaffen, wie es zur Zeit unserer Alt- 
vordem gewesen. Höge Jeder, der nicht ttber einen gewissen Fond mate¬ 
rieller Mittel verfugt, es sieb zweimal überlegen, die Medizin über¬ 
haupt zum Gegenstände seines künftigen Berufes zu machen, oder, 
falle er schon entschieden Lust und Drang dazu fühlt, io Wien 
seinen Studien zn obliegen! Die früher relativ ziemlich günstigen 
Yerhältoisse bezttglioh der Möglichkeit des Fortkommens der armen 
Stodenten haben sich gewaltig verändert. Die Leichtigkeit, durch 
Unlerrichtertheilen Hlr seine Existenz in der Grossstadt selbst zu 
sorgen, hat heute für den Mediziner in ihr gerades Gegentbeil um- 
gescblagen. Auf Grund zahlreicher, von uns selbst gemachten Beob- 
aohtnngen müssen wir die Thatsache konstatiren, dass in vielen 
^ Familien, in denen früher ansscbliesslich Mediziner als Hauslehrer 
oder Erzieher fungirten, gegenwärtig eine nicht zu besiegende Scheu 
und Angst gegen dieselben herrscht, da die betreffenden Familien nicht 
dazu zu bringen Bind, ihre Kinder jangen Leuten anznvertrauen, 
die täglich stuodenlang im Spitale oder in den Sezirsälen zubringen 
und daselbst aufgenommene Krankbeitskeime in ihr Haus übertragen 
könnten, ln das Erbe der Mediziner haben sich nach dieser Bidt- 
tong zum grosseu Tbeile die Juristen und I^hramts-Kandidaten ge- 
theilt, die, was das sanitäre Wohl der ihnen anvertrauten Zöglinge 
betrifft , keinen diesbezüglich Bedenken — seien nun dieselben 
begründet oder nicht — Raum geben. Aber anoh du Stndiom der 
Medizin selbst ist bente grundverschieden von jenem vor uotdi wenigen 
Lnstren. Die Anforderungen, die jeder einzelne der medizmisobra 
Doktrinen in Folge ihrer in den lezten Jahren so riesig angewaoh- 
seuen Fortschritte an den Mediziner stellt, sind, wenn derselbe 
ihnen auch uur zum Theile gerecht werden will, so gewaltig ge¬ 
stiegen, dass sie nicht nur eine ttber das gewohnte Mittelmass hinaus- 
reiobende Beföhigang der sich dem Studium der Medizin weihendes 
Adepten, sondern anch den ganzen Mann, seine nngetheilte 
geistige und physische Kraft verlangen. Kann aber der 
Mediziner, der einen halben Tag mit „Stundengeben* znbift^en 
muss, was ihn geistig und physisch wohl abspannt , jedoch seiner 
finanziellen Kalamitäten dorebaus nicht vollständig enthebt, ihn dafür 
aber von seinem eigentlichen Berufe ableukt, diesen hooh ge¬ 
steigerten Anforderungen auch nur znm geringen Tbeile gerecht 
werden? Was ist die Folge dieser Yerhältnisse? Getäusobte Hoff¬ 
nungen, eine zwecklos verbrachte und ihre Kräfte wirkungslos zer¬ 
splitternde Jagend nnd leider auch oft ein medizmlsohes Proletariat. 
Möge daher Jeder, der sich nicht voll und ganz dem so schwie¬ 
rigen nnd die höchste Anfopferung erheischenden Studium der Hedinn 
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biogebea kaon, diasen wohlgemeinteo Warnongsraf in latster 
Stande beharzigan, und mögen es aioh banptaä<d)lioh die Aersta anf 
dem Lande, die ja in dar Begel anoh die Frennde nnd Baratber 
ibrar Klientmi sind, angelegen sein lassen, in ihren Kreisen in diesem 
Sinne anfklarend su wirken! 


(AasieiohniiBg.) Der k. k. Hofarst Dr. Aacheothaler erhielt 
den Orden der eisernen Krone IIF. Klasse. 

(Von der TJniyersit&t.) Dia Inskriptionen an der Uni> 
▼ersitfit baben am 1. Oktober ihren Anfang geoommen nnd ist der 
Andrang, namentlich an der medizinisoben FaknlUt, ein ansser* 
ordentlich grosser. Wie wir hören, sind an einzelnen Lehrkanzeln, 
die bisher bloa von einem Professor versehen worden, Parallel- 
vorlesnngan in Yorbereitnng. — Das (TnterricbtS'Ministerinm hat die 
Lehrkanzel der gerichtlichen Medizin an der jaridiseben Faknltät bis 
aof Weiteres dem Professor desselben G^nstandes an der medi* 
zinisrben Faknltät, £. Hofuann, ttbertragen. Dieser ansgezeiohnete 
Gelehrte nnd vortrefflicba Lehrer wird den wichtigen Gegenstand, 
der bisher bei den Jnristen so ziemlich nebenbei behandelt wurde, 
anoh an. dieser Faknltät die verdiente Aufmerksamkeit zn verschaffen 
wissen. 

(KiederOsterreiebiseber Landes>8anitätsrath.) In der 
Sltsnng vom 24. v. tf. werde der Plan des Epidemiespitalea an der 
Triesterstrasse vom Ref. Dir. Lorinter vorgelegtnnd zur Annahme empfohlen 
— Die Mosetig-Mnndy’scbe „Er^ta HUfeleistang bei plCtzllcben DnglQcks* 
fällen^ wnrdefir Lehrer, ebenso die Erweitemog des Spitales InOberholiabrnon 
empfohlen {fSr beides referirte Sanitätsrsth Ganst er). — Beim Referate 
des Sanitatsrsthes Inobaaser Ober die Typhnsepidemie io Simmering 
worden die vom Besirksarsto Dr. Blnmenfeld getroffenen Uassregeln 
lobend anerkannt. 

(Bpidemiespital.) Der von ans schon gemeldete Ban eines Staat* 
liehen Bpidemieepitales, richtiger eines Spitales fBr Infektionskrankheiten 
wird vom k. k. allgemeinen Krsokeobsnse anternommen. Für die Kosten 
im Betrage von 400.000 fl. kömmt der allgemeine Kraokenhaosfood aof. Der 
Ban selbst wird nach einem Plane des Oberbaaratbes Trojan im Pavillon* 
Systeme mit einem Belegrtnm von 200 Betten ausgef&hrt nnd wird nomittelbar 
nach Znstimmnog der Ststthalterel begonnen werden. Da der Landes-Ssnit&ts* 
rath dem Plane angestimmt bat, so ist die Znstimmnng der Statthsiterei 
nm so sicherer so erwarten, als der g<^ettwärtige'StstthaIter Freih. v. Fos* 
Singer gerade dem öffentlichen Sanitätswesen seine FBrsorge nnd tTmsicht 
in besonders hohem Grade znwendet. 

(Bgyptisohe Angenentz&ndnng.) Vor einigen Wochen brachten 
wir die Nachricht von dem Ansbrechen der egyptischen AagenentsOndoog im 
Torontaler Komitate. Wie wir non einem nns frenndlioh zur Einsicht Bberlaseenen 
Privatbriefe entnehmen, sind die Znst&nde in dem Komitate sehr traurig. Das 
k. Q. Uinisterinm des Innern bat sich, wie bekannt, den bekannten Oknlisten 
Dr. N. Fener vom Honved-Hinisterinm snsgeliehen nnd demselben die Unter* 
■nebnng dergesammten Bevölkernng anfgetragen. Da die Bevölkernng dreier ; 
ganser Besirke erkrankt ist, ja Dörfer aich vorfioden, in welchen 400 bis 
600 Kranke sind, so kann man die Schwierigkeiten der dem Dr. Fener 
sngewieaenen Anfgabe ermessen. Allerdings gibt sieb das Hinisterinm redlich 
nahe nnd schickt sahlreicbe Aerzte, welche von dem genannten Okulisten 
instmiri nnd kontrolirt werden. Die Uotersuchnog sämmtlicber Bezirke 
dflrfte bis Ende Oktober beendet sein, dann erfolgt die Kontrole, sowie die 
Errichtung sweier Angensbtheilnngen in Gr. * Beeskerek und in Panesova, 
wohin der Reihe nach simmtliche Operationsbedörftige kommen sollen. Fttr 
Dr. Fener, der eben erst in Theresiopel einen stabilen Wirkungskreis 
sich schaffen wollte, ist diese Expedition ein schweres Opfer, fBr weichet 
ihm sowohl seinetwegen, als auch um der Sache willen, der beste Erfolg 
%m wBoschen ist. 

(Prof. Liater in Pest.) Der berttfamte Chimrg Lister hat seine 
diesjährigen Ferien in den Karpathen sagebracht nnd anf dem RBckwege ' 
einige Tage in Badapest ver<reilt. Er besnohte daselbst mehrere Kliniken 
nnd wohnte einigen Operationen bei. Der Lehrkörper der medisinischen ^ 
Faknltät gab ihm am 29. v. U. ein Bankett, - an dessen Schlnsse von der 
stndirenden Jugend ein Fakelzng veranstaltet wurde. Anf die nngarischen 
nnd englischen Ansprachen nnd Toaste seitens der Stndenten nnd Bankett- 
theilnehmer antwortete Liater in dentseber Sprache. 

(Kongress der Impfgegner.) Der Kongress der intemstionalen 
Liga der Antivaccinatoren worde am 28. September eröffnet. Dr. A. Vogt 
(Bern) leitet« die Yerhandlnngen nnd betonte die Nothwendigkeit eines ent* 
Bchloesenen Vorgehens znr Verwerthnng der bereite erzielten Erfolge. Die 
KongressbeschlBsse sollen dem deotachen Reichskansler, Fttrsten Bismarck, 
depesohirt werden. 

(OhoIera*Eon gress.) Dem Vernehmen nach soll in Petersbni^in 
diesem Oktober ein medisiniseber Kongrese stattflnden snm Zwecke der 
Diakoseion aller anf die Cholera bestiglichen Fragen. Chareot, Paste nr 
nnd andere europäische Gelehrte sollen ihr Erscheinen sngesagt haben. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Gras Dr. V. L. Tanser, Dozent 
der Zahnheilkonde, im 60. Lebensjahre; in Rosaitz Dr. B. Skntetzki, 
Aisistent des Professor Vogl; in Szlgeth in Ungarn Dr. Leo Altmann, 
im 53. Lebensjahre; in Wien Dr. Karl Linfaardt nnd Dr. F. Prohaska. 


OfftaG Korrotpoadenz dar Redaktion und AdnlnleiraUon. 

Herren Dr. R. in Biberach (Wflrttesibfrg). Von den in Oesterreich-Ungarn 
und den Donanläodem nen zn besetzenden ärztlichen Stellen bringen 
wir eine Aoswatil unter der Bnbrik „Erledigungen* io jeder Nnmmer 
der „Wiener Mediz. Presse*. — Das Abonnement fBr die „Med.*Chir. 
Randschan* beträgt 12 Hark pro anno mit Poatanweisnng. 

„ Dr. G. in Innebrnck. Ein Wiener Antiquar wflrde von Ihrer Offerte 
gern Gebranch machen. 

„ Dr. K. io Karlaberg. Es fehlen noch 50 kr. 

„ Dr. G. B. in Wieeentbal. Der Betrag Ist erst jetzt in unsere Hände 

gelangt. — Den Medizi nal*KaIender haben Sie hoffentlich erhalten f 

„ Dr. S. in Bnkarest. Sir Beniy Thompson’s Behandlong der Pro¬ 
stata-Hypertrophie von Dr. Heinrich Paschkis erschien in den 
Nnmmer 29 31, 33, 36, 37 nnd 38 1. J., welche im Sinzelverkanfe 
i zusammen 1 fl. 80 kr. kosten. Herr B, A. sandte nns 1 fl., mithin 
80 kr. Rest. 

„ Dr. B. in Kaschsu (Impfstoff) ; Dr. 8. in Ung.*Brod (Friedbeig, 
gericbtsärstliches Gntschten); Dr. N. in Kaschan (Impfstoff); Dr. 
S., Kreisarzt in Szina. (Sch reiber, Hsssage); Dr. P. in Buda¬ 
pest (Impfstoll); E S., k. k. OWA. in Trebinje (Bresgen, Nasen- 
nod Rachenkatarrh; Kleinwäcbter, Gebnitshfllfe; Sigmnnd, 
Syphilis; Wolzendorff, Chimrgie; Loebiseb, nenere Arznei¬ 
mittel; Ezposi, Hantkrznkh«ilen; Hock, syphilitische Angenkrank* 
beiten; Lewandowskl Elektrizität; Steiner, Wnndbehand* 
langsmethoden); Dr H. io Kaschan (Impfstoff); Dr. S., k. k. RA. 
in Jose/stsdt (Hosetig, erste Hilfe); Dr. Z. in Pardnbitz (Impf¬ 
stoff); Dr. S. in Szill-Särkany (Lewandowskl, Elektrizität); Dr. 
S. in Triest (Impfstoff); Dr. 8. in Budapest (Landois, Physiologie; 
He n dees, Giftiehre; Dillnberger, Rezept-Taschenbnoh); Dr. H. 
in Nensobl (Impfstoff); Dr. F. W., k. k. RA. in M.-Therrsiopel 
(Hosetig, erste Hilfe); Dr. K. in Prsichowitz (Impfnadel); Dr. 
W. in Opalienetz (Lsndois, Physiologie); Dr. H. in Reps (Impf¬ 
stoff); Dr. W., Stadtarzt in Banjtlnka (Bamberger, cbylopoetisoher 
Apparat; Brtnn, Gebnrtshilfe; Arlt, Angenbeilknnde; Klein, 
Angenspiegel); Dr. L. in Csakowa (Impfstoff); Dr. W, in Heinert- 
dorf (Leyden, Tabes dorsnalis); Dr. R. in Pnsta-Kalan (Impf¬ 
stoff). Ihre Zoschriften sind erledigt. 

„ Dr. E. P., k. k. RA. in Lemberg (mit Medizinal-Kalesder); Dr. 8., 
Stadtarzt io Posarevata; Dr. J. K. in Wien, IL (Best 4 fl- 50 kr. 
fttr „Rnndschan*); Dr. A. T. in Galantha (Sie baben pro 1884 
3 fl. gat); Dr. A. S. in Czostkow (mit „Rnndschan*); Dr. B. H. 
io Belincz (bis 30. September); Dr. M. in Nen-Gradiska (10 fl- 
40 kr.); Dr. B. S.. k. k. RA. in Kaaden; A. U., prakt. Arzt in 
Wiodisebgrätz; Dr. E. H. in Tepls; Dr. S. W. in H.-Tberesiopel 
(mit Hedizinal-Kalender). Bestätigen auf ansdräokliches Ver¬ 
langen den Empfang des Abonnementsbetrages ffir „Wiener Hediz. 
Presse* nnd „Wiener Klinik*. 

Wegen Binmmnl^rel mnssto ein Thell 4er offenen Kerreseen- 
dent fOr die n&clisto Nnmmer inrBekbleiben. 


Erledigrungen, ärztliche Stellen etc. 

A uf Omnd des Ma^stratsbeschlusses der kön. Freistadt 
Beiovar vom 8. März 1883, Z. 26, nod 1. September 1883, 
Z. 86, wird hiemit znr Besetznng der Stelle eines Stadtenstes 
beim Belovarer Magistrate mit dem jährlichen Gehalte von 
900 fl. und 150 fl. Q'iartiergeid der Eonknrs bis ioklnsive 
15. Oktober 1883 ausgeschrieben. 

Der Stadtarzt wird lebenslänglich mit dem stabilen Ge¬ 
halte nnd mit dem Pensionsrechte fttr sich, seine Witwe nnd. 
Versorgung der unmündigen Kinder nach dem für die kön. 
Staatsbeamten in dem Königreiche Kroatien and Slavonien be- 
atehendeo Pensionsoormale ernannt. 

Jeder Kompetent muss ein gradnirter Doktor der gesammten 
Heilkonde sein, weiter muss er naebweisen seine bisherige 
Dienstesverwendang nnd die Mächtigkeit der kroatischen oder 
einer anderen slaviscben Sprache. 

Fttr den hiesigen Stadtarzt ist bei dem hiesigen kön. Ge¬ 
richtshöfe der ärztliche Dienst im Strafliaose mit einer Jahres- 
remnneration von 100 fl., aneserdem eine geriobtsärztlicbe Praxis 
bei demselben in Aussicht gestellt. 

Die Bewerber haben ihre mit den erforderlichen Doku¬ 
menten versehenen Gesuche, die im Dienste oder einer anderen 
Verwendang stehenden durch die betreffende Behörde, bis znr 
oben angeführten Frist bei diesem Magistrate einznreiohen und 
wird aaf die nach dem bestimmten Termine eingetroffenen Ge¬ 
suche keine Rücksicht genommen. 

Magistrat der kön. Freistadt 
Belovar, am 1. September 1883 901 
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'plcnr dueli Kr&okUclikeit des.früli§ren Gemeindearztes erledigte 
Posten der Gemeinde Sanct Gallenkiroh in Vorarlberg 
mit ISOO Seelen vird znr Nenbeeetznng mit einem jährlichen 
Wartgeld von 300 fl. 8. W. and freier, anständiger 
iWohnnng in dem Eanptorte der Gemeinde für den 
jeweiligen Arzt nnter nachstehenden Bedingungen ansgeschrieben: 

1. Ganggeld für den Kilometer 20 kr., hin und retonr 
40 kr. 

2. Ist der Jeweilige Arzt verpflichtet, eine Hausapotheke 
zu halten. 

3. Hat derselbe die Todtenbeschau za Qbernehmen und 
ist zugleich Impfarzt. 

4. Wird gegenseitige vierteljährige Kündigung bedungen 
' und bemerkt, dass in der Nachbargemeinde Gasohurn, mit 1000 

Seelen, schon mehrere Jahre kein Arzt den Wohnsitz hatte, 
somit ganz Innermontafen ohne Arzt ist. 

Gesuche sind bis. inkl. 15. November d. J. an das hiesige 
Gemeindeamt einzusenden. 

Gemeindevorstehung Sanct GallenkirohinVor* 
arlberg, am 30. September 1883. 

927 Chr. Kraft, Vorsteher. 


F ür einen sehr gnten ärztlichen Landposten wird ein Provisor 

gesnoht. Mündliche und schriftliche Auskunft ertheill Dr. Lud¬ 
wig Trauth, Wien, VII., Sigmundsgasse 13. 928 


Hit 1. 0 e t ob 6 r beginn sin neues Aboanement auf die 

WlnirliUiElie Fnssi ui ItDir ilii:. 

A.boimemezits-Preise: 


.. { Jährlich . . 

fl. 10.— 

- Jährlich . 

24 Rchsmrk. 

HalbjährUch . 

n 5.— 

J HälbjährUch 

12 

B [ Vierteljährlich 

. 2.50 

j Yierteljitlirl. 

6 


Wiener Klinik separat: 


Jährlich 4 fl. e. W. »8 Reichsmark. 

Ifan abonnirt im Inlande dnrch Einsendnng des Betrages per Fostanweisong 

an die 

ÄdnüniBtTatjoii der Wiener Me dizin ischen Fresse 

M JKfm»4M»49i49m»trm900 JVf» 4, 

iB Anslande bei allen PoetäBter.n nad Buobbfiodlern. 

yerantwortlicher Bedaktenr: Dr. Heinrich Pasehkis. 


ANZEIGEN. 


Torthellhafteste Bezui^squelle 

fdr alle natürlichen 

Mineralwässer und Qluellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


852 !Dra Mclirctlee r’a 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


in Aossee (Steiermark). 
Das ganze Jahr geöffnet. 
Prospekte dorch die 

Banararwaltang. 


Meran 

mit Ober- o. Untermals, 

SAdtlrol. 


Haupt- nnd Endstation der Bozen-Meraner Bahn | 
Gemässigte windstille Wlnferstatlon. Knrgeinässe | 
Einrichtungen: Bflder, pneum. Kablnet u Inhalations- j 
Anstalt. Kurhaus, Theater, k. k. Obergymnasinm, ^ 
Knaben- u, Mädchenschulen. Fröbel’scher Kinder- i 
garten. Prospekte gratis. Der KurvorstanU, i 


Dr.Tymowski 


wird wieder in 

SaflSeiDfl,yillaWelier, 

praktiziren. 894 


Meran 


vird Dr. Veninger 

Ile teler als Kararzl 
praltizirep. Saidp l. 256, 


NIZZA. 


Dr. Camerer 

wird vom 15. Oktober an 
wieder in Nizza praktiziren. 


r 



L. Weyl’s neuerfundene heizbare Badestühle 

haben sieh in kurzer Ze't fioen Weltruf frrnngen nnd sich übei all eingebiugrrf, 
weil sie praktiaoh nnd danerliaft, elegant nnd blUlg aUid. 

Freie fl.35. — komplet m t Ofen uud AbHussbabu inklusive Pranko.Zu8endung 
nach jeder BahnstatioD. Wer bei derBeeteUnngBeferenzenangibr, derbraucht 
den Betrag der Rechnung erst nach Empfang und Hichtigbefund der Waare 

za senden. 

Im Winter onentbeliTllolk. 

Wer eieb elnaii 
Mioben neuer- 
fnndenen Weyl- 
eoben heizbaren 
Badestahl kanft, 
kann alob, auch 
wenn er nur ein 
Zimmer hat. täc- 
lieh in gtCaater 
Beqnemliohkcit 
ohne Kosten . 
warm baden. , 
Daa Baden in den 
Wey l’achen Bade¬ 
stühlen ist beque¬ 
mer nnd gesünder 
als in den bisher 
üblichen Badewan¬ 
nen , da die Lage 
do4 in dem Weyl- 
soben Badestuote 
Badenden eine An¬ 

sammlung des ’ 
Blutes io den unte- 

reo Körpertheiien 

I gänzlich verhindert uud die Athmungs-Organe entlastet. 

lUnstrirte Preia-Conranie gratis und franco. 

L. WEYL, k. k.Privilegfiums-lnhaber, Wien/ 

Stadtgeschäft: Kämtnerring 17, Fabrik: Landstr., Hauptstr. 109. 

Wannen, Donohe-Apparate, gernohtose Olosete, Elekästen und Bler- 
_htthler fflr Wlrthe »lud atets am Lager. 913 i 


Kurort St. Moritz 


In der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals Hotel Beau-Rivage) 

für Knaben und Jünglinge. 

lOröttnet aui 1. November lt98S. 

Das Sanatorium ist banptsächlioh geeignet für Knaben und Jünglinge 
von oohwäotaUoher Hatur and die an Blutarnntb, Bervensohwäoho, some an 
krankhaften Zuständen le d-n, die auf Emähmngsstdrangon beruhen Die 
Riniicbtung der Anstalt entspricht allen hygien soben und medizinischeu Aufor- 
dernngen der Neuzeit nnd Kteüt unter Leitung ein«s erf.hrones und tflohtlgren 
Arztes, wolobor ln der Anstalt wohnt. ~ Auegezeiohiete Lehrkräfte unter- 
richten in Beal- nnd Oymnaalalfäoharn , so dass auch für die weitere wissen- 
sohaftliobe A'ishilduiig ner Patienten bestens gesorgt lat, 

▼orsflgllobe Verpflegnng und vortreflliohe llage des Hauses. — Ge¬ 
deckte TerrHSsen. — Prospekte and nähere Ansknnft er' heilt dis ZMrektleo und 
der Bigenthflmer Bungger-Walt in 8t, Morlts (flohwelg, Qber-Engi^ta). 

Mau BüiesicU vur Nacüatiaiuiigeu. JeUcb auuiicu auaseüende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des äcnlen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende FruchtpastilU 

Gegen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, n. s.w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vur und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloös, Podo- 
phyllin u. s.w. enthält, eignet es sich bestenszum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf beCTüodet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledretoh; 
Ober-Med.-Hath Dr. Battlebner, und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Rambutean, 27 
Jede Schachtel trsgt die Unterschrift: E. GRILLON 
ln allen Apotheken. 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell für diesen Zweck nenerbaate Hans enthält alle erdenk« 
liehen VorrichtoDgen zar Krankenpflege. Hydropathische Station, Wannen« 
bSder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medi¬ 
kamentösen Inhalationekuren nnd solchen mit verdünnter und verdichteter 
Lnft, Apparate zn ElektrizltStskuren, Operationssaal and Laboratorium mit 
vollständigem chirnrgischen Instromentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra- 
sches Wasserbett, blaue Zimmer mit nenenLichCverachlaBs-Vorrichtaogen und 
Operationsbetten für Angenkranke etc. etc., knrz alle Knrbebelfe, die nach 
den neoesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- and Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Barten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 

Benfltznng. 

Drei Aerzte and technisch geschulte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internea Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorzflgliche 
Kflche and Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Aaskimrt ertheilt 
der Eigenthümer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 

PRIVAT -AÜGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, UniversitÄts-Dozenten, 

Wien, IX, Bez., Universititsstmsse 4. 

Prospekte eni 'Verlangen,_ ^865 


J. Mack’s 

LatsclBikieferBöl 

Prinillrt Wien 1873, Fhlladelplilnie78. p|„„fl nTimtUn 

n.dsrIntern.plutnn. AnastsUnng, Wlenxess. riDDS pHIDlIlO. 

Anerkannt wirksames Xnbalatlonemlttel bei Haie- and Brastleiden , Asthma, 
Emphysem, Katarrhen and Blennorrhoen ; Kiareihnnesmittel }>el gichtieeben and 
rheamatisenen Leiden. — Die Lnft des Klefernwaldea im Wohn- und Kranken¬ 
zimmer durch VerdaDBtiinK oder Zeretdabuog des mit Wasser oder Spiritus ver¬ 
dünnten Latsebenölee. — Prospekte gratis nnd franko. 923 

In den meisten Apotheken vorräthlg. 


Die von hervorragenden Aerzten nnd in letzterer Zeit vom 
ÜJiiTerslt&tsdozenteii Dr. B. ültzmann*) besonders empfohlenen 

„Bougies medicinales" 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Cnpr. Argent. Jodoform etc. erzeugt nnd 
versendet in allen Dosimngen and Kalibern 

A. Hoclisln^er^ 

Apotheker fn Kreuz (Kroatien). 

Preis 1 Carton mit 10 Stück 1 fl. 50 kr. 5. ^V. 

•) Siehe „Wiener Klinik“ l88'i, Jannar-Febmar-Heft Seite 47. 926 


Winter-Anfenthalt für Langenkranie 

in Nen-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt In sohwlndsnchtfreier Zone« an der Südlehne der hohen 
T&tra, in einer Seehöbe von 32oo Fnae. Von mehr als sooo Fass hohen Bergen um¬ 
rahmt, hei eans offener Südfront bietet es aaah las Winter ein Asyl'Mr 
Iinnwenkranke par excellence. Oesobntztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel, 
kräftige AJpenlnft. Uangel jeglicher Gletscher und Lawinen, leichte Kommunikation. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellscbafte-, Spiel-, Speise« and Baderänmn, mehrere 
Sonnen-Termuen, gedeckte und elngeglasie wandelbabnen (Wintergarten), gutes 
yeotilatioDseystem. Hellfaktoren ganz wie in Görbersdorf nnd Davos. Pensions- 
mis inklusive Zimmer von 16 fl. an wöchentlich. 656 

Cr, Nikolausv. Szontagh, BadKeueSchmecks; perFelka(T7ngarn). 

Dir Bücher-»0 ! Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

A. Slehonfeld’s | WIEM, I., MaxlmlUanstra«« 4 . 

BucIifiäodluDg uni] Antiijuariat, njp ]Vr5)nip 

Wien, IX., Universitätsstrasse 4, A/IC iVlalllUa 

hält ein reiohhalt. Lager antiq. medlz. Bin© ÄX onogTZ^apllie 
Werke. Versendet überallhla Fach- « p m 

kat^. n. Preisofferte gratis n. franko. von Dr. E. MEHDEL, 

Einkauf S „T/kicSÄ “ ■>« 

ZQ den böoheten Preisen. 793 Preis: 2fl.enkr. = 4U. 


Wiener 

Verbaudstolf- 

Fabrik 




Fabrik AuszeictauDgeD: 

^ ^ \0* Triest 1882: Bronzene 

Medaille. 

Wien 1883: Goldene Medaille. 

Neuheiten: 

^^y^ Chloro-Karbol-Watta, Zinkoxydgaze, Soblimat-Catgut, elsen- 
eefBrbte Ligatnraeide, antieept.Nähzwirn, poröee Martin'sche 
Binden, Glas-Schienen, antiseptische Verbandkästen für Carhol- oder 
Jodoform-Bebandlurig, Baus- und Eoiseapotheken. 

General-Depot von amerikanischem Kautschnkpflaster. 

Bedeut. PreiserinässipDi f, Moselli’s Joäotorin-Präiiarate. 

. Aasführliche neue Preislisten gratis und franko erhältlich. 


NERVENLEIDEN- KRUMPFE 

Antineuralgische Pillen mit dem 

GEL8EM1IUM SEMPER VIRENS 

des Doktor 70DBNXEB. 

Preis 11.1.60 die Schachtel. 

Magdalenen-Apot., 6, r»e CUaTeu-Ligvä*, Pku. 


M. JiBGERMAYER * 

fiesandhelts-CrIp-Leibohen In Welle fl. 4,— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrSg- 
liohste Hülle, auf blesser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien. I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Braben Nr 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. Triest 1882. 

Wichtige Behelfe zur „Kalter das physischen Menschen“ and zur „natarwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker nnd Eekonvsleszirter sind 

Kril’s berOhmte Original - Eisenpräparate 

von den bedeatendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kr&r» „verstärkter fittss. Eisensncker‘‘ Kr&Fs „krystallinisch-körn. Eisensuoker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., ‘/i Flacon 60 kr. 6. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kr&l’s „feste Eisenseife“ KriVs „flüssig^e Eisenseife“ 622 

(Eisenseife- Gerat), 1 St. 60 kr. Ö. W. 1 Flacon 1 fl., ‘/j Flacon BO kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zn bestellen in allen Apotheken and Droguenhandlungen. 

Weiter werden erzeagt: KrAl's „nalbe&artlg^ Zlnkozydscife“, Kr&l’s „flünnlge Kopferozydnelfe“, KrAl’a flflnnige Queoksilber- 
_ oxydnelfe“) KT&l’n „Almnlninmnelfe“ je 1 Flacon 1 fl. 6. w. 

Fabrik KrÄl’® k. k. priv. diemisclier* ^Präparate in Olmiltz. 

WcnnniKr stebere sieh vor dem Inkssfe tob FSIschiBgeii nnd de» sogenanDten „Hediz. floss. Eiseniaokers“. Man TerUage stets bot die eehten „Kräl’s 

n drilllUll Orlginsl-ElseBprlperste**. Der Mlssbranoh unserer Fabrikszeichen, BÜqnetten, Bnveloppen wird durch nnseren Bechtsanwalt strafgericbtllch verfolgt 
und jede ah ans gerichtete Anzeige bestens hon orlr t. 

mm^ Nachdruck wird nicht honorlrt.'W 
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Eiiiii iD lir iiilMiiliiclig fflswcliiin 

Btebeii die mit 58 hoben Ansieiebnansen weitsekrSnteo 

Joh. Hoffschen Malzfahrikate, das allein 
echte Joh. Hoffsche Malzextrakt-Gesnnd- 
heitshier, die Mälz-Gesnndheits-Chokolade 
and Brnst-Malzhonbons 

alt Hellnabrangsmlttel seit 30 Jahren da. In den dentsohen Kriegen 
1864 and 1866, Im französischen Kriege 1870 und 1871, endlich In 
den Orientkriege 1877 und 1878 nehmen In mehreren hundert Heil¬ 
anstalten die Johann HolTschen Malz Hellnahrungsmittel den ersten 
Rang ein; dies best&tigen die Zeugnisse der höchsten medizinischen 
AutoritSten In Wien, Berlin u. s. w. ln höchst ansehnlicher Anzahl, 
weiche die Hellwirknng der Johann HofTsoben Malz-Hellnahrungsmittel 
bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Halsver- 
sebleimong, Brustkrankhelt, Lnngenleiden, bei Leiden derErnShrungs« 
Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appetitlosigkeit. Abmage- 
rang, Typhus, Auszehrung, bei den Folgen von Verwundungen, Blut- 
und SÖfteverlost, profusen Eiterungen und Verfall der Körperkräfte 
kenstatlren. Wir bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heil- 
berichte und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
sanieren Behörden zunächst in Oesterreich. 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magen¬ 
leiden, allg. Körperschwäche etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königlicher 
Knmmlssionsrath. Besitzer des k. k. goldenen Verdiensfkreuzes 
mit der Krone, Ritter hoher Orden, ErBnder und alleiniger 
Fabrikant des Johann HolTseheo Haizextraktes, Hoflieferant der 
melstenFürsten Europas, ln Wien, Fabrik Brabenhof, Bräunerstr. Nr. 2, 
Comptoir und Fabriks-Niederlage Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Amtlicher ärztlicher Heilbericht 

Aber das HoiTaoha Valzaztrakt-Oaniuidhaltsblar und die 

lKalS*01iOkolada , welche io einem bieeigen OaroieooMpiUl snr 
Verweadang kamen; selbe erwieeen sich als gutes UnterstatsangB- 
mittel für deo Heilproaess, namentlich das Malzextrakt war bei den 
Eraoken mit chronischem Brostleiden beliebt und begehrt, ebenso 
war die Malz-Chokolade för Bekoovaleszenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft nach schweren Krankheiten ein ergnickendet nud 
sehr beliebtes Nabmngsmittel. 

Wien, am 13. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. LoelT, Ober-Stabsarzt. Dr. Porlas, Stabsarzt. 

Aerztliche Aussprüche 

Ober die Heilwirkung der HOFF'scben Malzfabrikate: 

Dr. A. Ziöwaiuitnill, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heil¬ 
sam für mein Unterleibsleiden. — Dr. Knnzaadorf in Wöblan: 
HolTsohe Malsprkparate seit Jahren bei Brust- n. Mageoschwäche ange- 
wendet. — Prof Dr. Jnltteloa, OlmAtz: Hors Malzextrakt n Mals- 
Chokolade treffliche Stärkungsmittel. — Dr. Somtor, Orfineberg; Es 
hat meine kranke and schwache Fran gestärkt und vollkommen herge¬ 
stellt. — Dr. Klotalnsky in Wien, Geh. SaDit.-Bath Dr« Qrütsor, 
Breslau: Keine besserenHeGnahmogsmittel alsHofTscbes Malzextrakt 
and Hofl’sche Malz-Ohokolade. — Dr. Beloh, Wolframshaosen: Bei 
geschwächter Terdannng sind diese Halzpriparate nnflbertrefflich. — 
Dr. ForaU in Kolowca : Bei Abmagerang höchst empfehlenswerth.— 
Prof. Dr. Luydoa, Leipziger Plats 6—8, Berlin, verordnet die 
HofTschen Malzpiäparata in Schwächeznständen. 


Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiqnetten bel- 
gegebene Schatzmarke (Brnstbiid des 

Erfinders and ersten Erzeugers 

^ Jmhmnii HmflTin einem stehenden Ovale, 
f darunter der volle Nimenszng Johann HofD- Wo 
dieses Zeichen der Echtheit fehlt, weise man das 
Fabiikat als gefälscht znräck. 

ProlUO der Hoff’echen Malipräparate in der Provinz ab Wien: 
Kalzoztrakt>Qounndhoitablor mit Eiste n. Flaschen: 6 Flaschen 
fl. 3.82. 13 Fl. fl. 7.26. 28 Fl. fl. 14.60, 58 Fl. fl. 29.10, ‘/i Kilo 
Xalx-Ohokolada I. fl. 2.40, II. fl. 1.60, m. fl. 1. (Bei grösserem 
QoaDtam mit Babatt.) Valzbonbonu ein Bentel 60 kr. (auch V, 
nnd V 4 Bentel). —• Präparates KIndomUur-Malzmohl fl. 1. 
Kooxontrlrteu KalMxtrakt 1 Flacon fl. 1, auch zn 60 kr etc. 
Kalxkaffeo 1 Packet 50 kr., auch 30 kr. Ein fertlgou Mallbad 
kostet 80 kr. Tlotor 2 fl. wird nlohtu voruendot. 678 


WarDUDg. 




10 Pieiunelaillen nni Ehreiiiglome irouer Aoutalimiieii. 

(Awtrd of merlt des medlzlnlsohen Congreeeee, Loudou 1881. — 
Goldene Medaille der Intern, pbarmao. Auestelinng, Wien 1883. 


X>ie EMrma ln Stattaart 

empfleblt ihre Speiialitäten: 

Loeflnnd’s echte Halz-Extrakte. 

Matz-Bxirakt, rsinSS Maltl Pbarm., gern., nngegohren and in vacno 

— ■ konzentrirt, enthältdieMaltose, Albnminkörpernnd 

phosphorsanren Salze des Oerstenmalzes in gelöstem Zustande and wird 
daher ausserordentlich leicht assimilirt. YerdaolichsteB Diätetiknm hei 
den Affektionen der Athmnngsorgane, wegen seinea angenehmen Ge¬ 
schmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen-kialZ’-Extrakt, “** pyrophosphorsanrem Eisen-Ammoua he- 
— reitet, wird wegen seiner leichten verdanliehkeit von 
den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet. 

KallemülalT-Exfrakt Calcar. bypophospboros. bereitet, wird als 

Lindernngsmittel bei Lnngenphthise vielfach verordnet, 
namentlich ln Meran, Arco, Dsvos, San Bemo, Mentone, Nizza nnd 
Kairo. Beetee Ersatzmittel für Lebertbran. 

Verdauungs-Malz-Extrakt, 

^ Mehlspeisen n. Fleiaehkost n. empfiehlt sich fär 

Yerdannngsschwaobe, Magenleidende, Fieberkranke n. Rekonvaleszenten. 

Loeflnnd’s Kinder-Nahrnng 

zur Selbstbereitong von kQnatlieher Muttermilch. 


Dasselbe ist in den Kioderrettnngs-Anstalten in Wien and Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel in Gebrauch. 

Umipd'DopAt in Wien bei Herrn UV, Rmiiky 
Apotheke «Zum eohwarzen Bären“, Wien, Stadt, am Lngeek. 


W. Maager’s 


DORSCH 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-Ungar. 
Monarehle, sowie des Auelandee als vorzUglioh anerkunnt und mit 
Vorliebe verordnet 

M fimcote ftorte fl» t, rffm« «red«#« fl, AA#, 

In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

mediharaentose Weine, aln 

China, Chiaaeisea, Fepsia, Feptoa aah Shaharherveia, 

geer Fimeote fl, M,S0, 

auegezeiohnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung nnd ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„Mntearte, Fes*6cfse«flo<mi7/(aflrdA 

in Ihrer bekannten Güte nnd Verlässlichkeit hält, stete frisch erzeugt 
am Lager nnd empfleblt bestens 

Wilh. Maager, 

Wien, 111., Heamai*lKti Ni*. 3. 


Eigsnthnm nnd Yerl^ von Urban k Schwarzenberg, Wien, MaximiliaiuiiraM Nr. 4. 


Preislisten, sowie Prospekte Über obige Arli k.i w erden aof Verlaogon 
überall bin gratis gage^enlet. 918 


Dmck von G. Gut«! öt üie., Wien, AngnstittunrtraaM lA 


Digitized by 


Google 












Sonntag den 14. Oktober 1883. 


Nr. 41. 


XXIV. Jahrgang. 


Dia aWieoer Uedizinische Presse“ erscheint Jedes Sosstair 
S bis 3 Bogen 0rou*Qnart>Forinat stark. Hiesn eine Heibe 
aosf 'srdentUeher Beilagen. AU renlm&ssige Beilage aber 
anoh eelbstatäiidig, erscheint die.Wiener i^nik* 
/UUaonatlieh ein Heft im dorchsobnittllchen Umfange von 8 
Bogen Lezikos'Format. — Abonnemente* und InsertionB* 
anltrSge sind an die AdnüBtstratloa der «MedisUUehea 
Preae^ in Wien, L« HaitmiliaBStrasse Nr. 4, sn richten. 
Für die Bedaktion bestimmte Znscbriften sind zn adreesiren 
an Herrn Praf. Dr. /«h. Seknltsler, Wien« 1., Bergrlng Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Uediz. Presse“ and -Wiener Klinik* i 
Inland: J&bri. lO fl., calbjdhrl. fl., vierteljdhrl. 8 fl. 50kr. 
Aneland: Jäbrl. 84Mrk., balbjäbrl. l8Krk.,vierteljährL OÜk. 
-Wr. Klinik“ senarat: Inland jkbrl.: afl.; Ansland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin deraWr.Meo. Presse“ proS8paltigea.inder 
„Wr. Klinik“ pro Ranm einer dnrchlanfenden NonpareUleceiie 
mit 25 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Aaslande bei 
allen Postämtern and Bnchhändlem, im Inlande dnrch Bin- 
sendnng des Betrages per Postan Weisung an die Idsslnistration 
der „Wiener Hedls. Presse** in Wien, 1., ■axlmlllaBstrssse 4. 


niediziiiische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 
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Herausgeber und Chef-Hedacteor: Prof. 1^. Job. Sohnltsler. 



OriginBlleii and kllnlsehe Torlesnngen. Zar Frage der Kontagiosität der Lungentaberkalose. Von Prof. Dr. Job. Schnitzler. (I.) — 
Heber die oeneren Beitrebnngen der Therapie. Von Prof. Dr. Liebermeister in Tübingen. (Fortsetznng.) — Deber Tripperrhenmatismas" 
VonDr. V. Strnppi in Graz. (FortseUnng nnd Schiass.) — Berlebte SQS Kliniken und Spltklern« Mittbeilongen ans der chirargisohen 
Klinik des Prof. P. Vogt io Greifswald. IV. Geber einige Beobaohtangen von monströser Lipombildnog. Von Dr. Karl Löbker, Dozent 
der Chirorgis and Assistent der chirorgischen Klinik in Greifswald. — Mittheilnngen ans der Praxis. Zur tberapentiscben Wirksamkeit 
des Kairins. Von Dr. Knipping in Nenwied a. B. — Verhandlungen äritlicher Gesellschaften und Vereine. Verein deutscher Aerzte in 
Prag. Hofr. Prof, fireisky: Geber einen Fall von totaler Gtemsezstirpation. — 56. Versammlang deutscher Naturforscher aad Aerzte. Aas 
den Sektionen. Dozent Dr. Hack (Freibnrg): Geber rhinologische Streitsätze. — Dr. v. Hering (Strassbnrg): Geber die Wirkangen des Kali 
chloricnm. — Kritische Besprechungen und literarische inseigen. Des rossische Heeres-Sanitätswesen während des Feldzages 1877—78. 
Von Emil Knorr, kgl. prenss. Major im Generalstabe. Besprochen von Begimentsarzt Dr. Myrdacz. — Standes-ingelegenhelteny Tages* 
geschichte nnd Korrespondens. Die Medizin auf der elektrischen Ansstellnng inWi«nl883. Von Dr. Badolf Lewandowski, k. k. Begiments* 
arzt. (Fortsetznng) — Briefe ans üngarn. Bodapest: (Soziales und Wissenschaftliches). — Kleine Cbronlh. —Offene Korrespondenz der Redaktion 
nnd Administration. — Anseigen« , 

Beilage: Qnestionnaire über die Heredität, Kontagiosität und Heilbarkeit der Langentnberknlose. 


Originallen und kllnlscbe Vorlesimoen. 


Zur Frage 

der 

Kontagiosität der Lungentuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. Joh. Sohnltsler. 

I. 

£s gibt kaum eine zweite Frage in der Medizin von 
solch allgemeinem Interesse und von solch grosser Trag¬ 
weite, wie die jetzt so viel diskutirte von der Kontagiosität der 
Phthise. 

Die Frage ist wohl nicht neu, sie wird seit Jahr¬ 
hunderten immer wieder diskutirt. Zu allen Zeiten gab es 
Aerzte, die an eine Kontagiosität der Lungenschwindsucht 
glaubten nnd diese ihre Ueberzeugnng in Wort und Schrift 
vertraten, und dann gab es wieder Andere, die eine 
Uebertragung der Tuberkulose von einem Individuum auf 
das andere leugneten und selbst die Möglichkeit einer An¬ 
steckung bei dieser Affektion bestritten. 

Trotzdem ging die Angst vor der Kontagiosität der 
Phthise so weit, dass einzelne [Anatomen eich scheuten, 
Leichen von an Lungenschwindsucht Verstorbenen zu seziren, 
wie dies unter Andren auch von Yalsalva und Mobgaqni 
erzählt wird. 

Der Glaube an die Kontagiosität der Phthise herrschte 
namentlich im Süden Europas, während man sich im 
Norden in dieser Beziehung viel skeptischer verhielt, ln 
einzelnen Städten Italiens und Frankreichs, Spaniens und 
Portugals bestanden strenge gesetzliche Bestimmungen, 
welche die Angst vor der Ansteckungsgefahr der Phthisiker 
deutlich dokumentiren: Die Zimmer, in denen Schwind¬ 
süchtige ^torben waren, mussten desinüzirt werden und 
wenn möglich längere Zeit unbewohnt bleiben; die Kleider, 
die die Banken getragen, die Betten, in denen sie gelegen, 
sowie sonstige Effekten, deren sich Phthisiker bedient hatten, 
mussten verbrannt werden. 


Im Jahre 1782 erklärte das oberste Sanitätskollegium 
von Neapel die Phthise für eine im hohen Grade ansteckende 
Krankheit. In einer populären Schrift dieses Gesundheits- 
rathes wurden die Gefahren des Umganges mit Phthisikern in 
grellen Farben geschildert und Schutzmassregeln gegen 
die Ansteckung empfohlen. Obgleich die Ansichten des 
Sanitätskollegiums in Bezug auf die Uebertragbarkeit der 
Tuberkulose gleich damals von vielen hervorragenden 
Aerzten bekämpft wurden, acceptirte dennoch die Regierung 
die Ansicht des Kollegiums in Bezug auf die Ansteckungs¬ 
gefahr der Phthise und dekretirte die strengsten Massregeln 
gegen deren Verbreitung, (üllkbspebgke.) Der Schaden, der 
durch diese aus übertriebener Aengstlichkeit entsprungenen 
Verordnungen der Regierung von Neapel an^richtet wurde, 
war, wie de Rbnzi in seiner „Storia della medicina in 
Italia“ erzählt, ein unermesslicher. Dennoch wurden ähn¬ 
liche prophylaktische Massregeln wie in Neapel auch in 
Rom, Genua, Venedig und anderen Städten Italiens ergriffen; 
diese strengen Verordnungen waren noch im Jahre 1848 in 
Kraft, seit dem scheinen sie, wohl nicht aufgehoben, aber in 
Vergessenheit gerathen zu sein, wenigstens werden sie, wie 
Ufpelmann berichtet, in letzterer Zeit nicht mehr beachtet. 

Gleiche Anschauungen und auch ähnliche Verordnungen 
in Bezug auf Kontagiosität der Tuberkulose bestanden und 
bestehen tbeilweise noch in Spanien und Portugal. 

In Frankreich vertraten besonders Baumes, in Belgien 
Vaubibbvlibt die Anschauung von der Kontagiosität der 
Lungenschwindsucht; diese sowie die meisten übrigen Autoren 
erklärten namentlich den Answurf und die Ausathmnngslnft 
der Phthisiker für ansteckend. 

In Deutschland nnd Oesterreich waren die Aerzte im 
Ganzen viel skeptischer, doch fanden sich auch hier einzelne, 
darunter hervorragende, wie Pktbr Frank, Wichmann u. A., 
die eine Uebertragbarkeit der Tuberkulose aunahmen. 

Welcher Art übrigens die Beobachtungen waren, auf 
welche sich die früheren Autoren bei ihrer Beweisführung 
stützten, mag aus einten Beispielen erhellen, die wir der 

S reisge^önten Sidirift Ullebsfbbgeb’b „über die Kontagiosität 
er Lungenpbtbise“ entnehmen: Ein Abbö wird tuberkulös, 
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weil er mit einer brustkranken Dame öfter Fiqnet spielte; 
ein junger Mann bekommt Luftröbrenschwindsncht, weil er 
aus der Pfeife geraucht, die früher ein Phthisiker benützt 
hatte; ein Anderer geht an Tuberkulose zu G-runde, weil er 
in einem Bette geschlafen, in dem kurz vorher ein Brust* 
kranker gestorben. Dr. GarmDMANN erzählt von einem 
Phthisiker, der die Krankheit bekam, weil er Strümpfe ge* 
tragen, welche von einer Lungensüchtigen gestrickt waren. 
Sie hat ihm unstreitig diese Krankheit durch den 
Schweiss mitgetheilt, womit diese Strümpfe während des 
Strickens durchtränkt wurden. So argumentirt Dr. Gründuaiw. 
Dr. Foüenibb de Dijon berichtet wieder von einem tuber¬ 
kulösen jungen Manne, dem zur Herstellung seiner Gesundheit 
Frauenmilch verordnet wurde. Für theueres Geld findet man 
endlich zwei hübsche, gesunde Ammen, die den jungen Mann 
liebevoll an ihren Brüsten nähren. Aber schon nach drei 
Monaten stirbt eine von den beiden Ammen und merk¬ 
würdigerweise gerade die schönere und kräftigere. Natürlich 
an Tuberkulose, Nvelche die junge Amme von ihrem 20jähri- 
gen Säugling acquirirte. So meint wenigstens Dr. FoüBNisa. 
Wie leichtgläubig man in Bezug auf die Kontagiosität der 
Phthise war, dürne wohl am besten noch durch den folgenden 
Fall illustrirt werden, den die ,Gazette de Sant^“ vom Jahre 
1782 allen Ernstes erzählt. In einem Kloster werden mit 
einem Male mehrere Nonnen brustkrank. Mah sieht nach 
der Ursache nnd findet sie in dem Pförtner des Klosters, 
der, obgleich in hohem Grade phtbisisch, doch noch seinen 
Dienst als Klosterpförtner versiebt. Der Umstand, dass der 
Kranke den Nonnen die Thür Öffnete und diese denselben 
Strick zogen wie jener, genügte nach der „Gazette de Sant^** 
zur Infektion. — Uebrigens dürfen wir über diese Märchen 
aus vergangenen Zeiten nicht zu sehr spotten , nachdem in 
allerjüngster Zeit wieder einige Fälle veröffentlicht wurden, 
die uns nicht viel glaubwürdiger scheinen, als die eben erzählten. 

Wohl finden sich unter den vielen Mittheilungen über 
Phthisen-Ansteckung aus den früheren Jahrhunderten auch 
einzelne Beobachtungen, die etwas ernster als die eben mit- 
getheilten zu nehmen wären, insbesondere die zahlreichen 
Fälle von phthisischer Infektion zwischen Eheleuten u. s. w.; 
aber da hier wieder jeder Anhaltspunkt für die Sicher- 
hmt der Diagnose fehlt, so kann man den bezüglichen Mit¬ 
tbeilungen doch keinen grossen Werth bei der Lösung einer 
so schwierigen Frage beimessen. 

Nachdem somit die ganze Lehre von der Kontagiosität 
der Tuberkulose theils auf falschen Hypothesen, theils auf 
unzuverlässigen Beobachtungen basirte, so musste sie von 
der Zeit an, da die pathologische Anatomie und die 
physikalische Diagnostik zur Herrschaft gelangte, immer 
mehr an Boden verlieren und zu den Zeiten von Cbüveilhieb 
und Hokitanskt, von Labnnbc und Skoda, von Oppolzer und 
Traube fanden die Mittheilungen von Uebertragung der 
Tuberkulose keinen Glauben, am allerwenigsten irgend welche 
ernste Beachtung und Niemand dachte bei den bis noch vor 
Kurzem gütigen Ansichten über die Tuberkulose auch nur 
an die Möi^lichkeit einer Uebertragung dieser Krankheit von 
einem Individuum auf das andere. 

Ich selbst habe mich im Jahre 1870 über die Frage 
der Kontagiosität der Lungenphtbise, gelegentlich einer lite¬ 
rarischen Diskussion mit L)r. Ullsrsperobr, dahin ge- 
äussert, dass durch die, von Phthisikern im vorgerückten 
Stadium der Krankheit massenhaft expektorirten Sputa eine 
Ansteckung immerhin möglich sei; doch höchst wahrscheinlich 
nur auf Personen, die an Katarrhen der Luftwege leiden und 
auch sonst zur Tuberkulose disponirt sind, und wenn diese 
dann mit Phthisikern durch längere Zeit in innigerem Kontakt 
sind. Jedenfalls gehört aber die Uebertragung der Tuber¬ 
kulose von einem Individuum auf das andere zu den seltensten 
Vorkommnissen. Wiener Mediz. Presse“ vom 3. Juli 1870.) 
Bei dieser Annahme stützte ich mich einerseits auf die zu 
jener Zeit allgemein herrschende Ansicht über Tuberkulose 


überhaupt, andererseits auf die Erfahrung, dass in den hiesi¬ 
gen Krankenhäusern, wo doch die Lungenschwindsucht in so 
ausserordentlich grosser Zahl vorkommt, meines Wissens 
weder unter den vielen Aerzten, noch unter dem zahlreichen 
Wartepersonale der Wiener Heilanstalten je ein Fall von 
unzweifelhafter phthisischer Ansteckung konstatirt wurde. — 
Heute könnte noch hinzugefugt werden, dass auch nach der 
Statistik des .Hospital for Consumption“ während 20 Jahren, 
in welcher Zeit daselbst über 15.000 Phthisiker behandelt 
wurden, unter all’ den vielen Aerzten und sonstigen mit 
der Pflege der Kranken betrauten Personen kein einziger 
Fall von Tuberkulose vorkam, bei dem man nur mit einiger 
Berechtigung die Krankheit auf Ansteckung durch die in 
dem Spital für Brustkranke massenhaft angesammelten 
Phthisiker zurückführen konnte. 

So stand die Frage der Kontagiosität der Tuberkulose 
bis vor wenigen Jahren. Da erschienen die Arbeiten von 
ViLLEMiN und diese bewirkten allmälig einen g änzlichen 
Umschwung in unseren Anschauungen über das Wesen, und 
damit auch über die Kontagiosität der Tuberkulose. 

Villbhin’s Impfversuche, welche die Uebertragbarkeit der 
Tuberkulose erweisen sollten, wurden zwar anfangs von 
CoHNHETU, Lebert, Waldenburg, Simon, Sandebson, Fok nicht 
bestätigt und somit auch die Kichtigkeit seiner Theorie von 
der Spezifität der Tuberkulose bestritten; als aber Cohnhsim 
vor einigen Jahren seine früheren Experimente selbst als fehler¬ 
haft bezeichnete und auf Grund neuerlicher Thierversucbe die 
Tuberkulose für eine Infektionskrankheit erklärte, und 
namentlich als bald darauf Koch seine epochemachende Ent¬ 
deckung publizirte und die von ihm gefundenen eigenthümlichen 
^altpilze, die .Tuberkelbacillen“, als die Ursache und das 
Wesen der Tuberkulose hinstellte, da gewann mit einem 
Male die Frage der Kontagiosität der Phthise wieder eine 
neue Basis und ein aktnelles Interesse. 

Ueber die neueren Bestrebungen der 
Therapie. 

Vortrag, gehalten in dar Bröftiangseitsnag der 56. Veraammlnng dentseher 

Natnrforeoher nnd Aente in Freibnrg i, B. am 18. September 1883. 

. Von Prof. Dr. Liebermeister. 

(Forteetznng.*) 

Wie sind solche Fälle zu behandeln ? Am einfachsten 
würde es sein, wenn wir Mittel anwenden könnten, welche 
die in den Körper eingedrungenen Krankheitserreger ver¬ 
nichten oder austreiben oder sonst unschädlich machen, 
während sie dem menschlichen Körper keinen wesentlichen 
Schaden znfügen. Wir bezeichnen ein solches Verfahren als 
die spezifische Methode. In früheren Zeiten hat man vielfach 
nach solchen spezifischen Mitteln gesucht, zuweilen in der 
etwas naiven Ueberzeugung, es müsse für jede besondere 
Krankheit auch ein besonderes Kraut gewachsen sein. Zur 
Zeit des Vorherrschens der expektativen Behandlung galt 
es dagegen für unwissenschaftlich, auf spezifische Mittel aus¬ 
zugehen; vielmehr hob man hervor — und es ist dies eine 
dauernde Errungenschaft geblieben — dass mau indivi- 
dualisiren müsse und dass jeder einzelne Kranke einer be¬ 
sonderen Behandlung bedürfe. Seitdem wir wissen, dass zahl¬ 
reiche Krankheiten durch spezifische Krankheitsgifte erzeug 
werden, müssen wir das Suchen nach spezifischen Heilmitteln 
als durchaus rationell bezeichnen, und es kann sich nur noch 
um die praktische Frage handeln, ob wir derartige spezifische 
Mittel besitzen, oder ob wir gegründete Hoffnung haben, 
solche zu finden. Ich glaube, dass die Aussichten in dieser 
Beziehung nicht ungünstig sind. Zahlreiche Parasiten werden 
durch spezifische Mittel getödtet oder ausgetrieben; ich er¬ 
innere nur au die gebräuchliche Behandlung bei Band- und 

*) Siehe Nr. 39 vad 40. 
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Spulwürmern. Bei einzelnen Krankheiten, die auf spezifischen 
h^roorganismen beruhen, sind schon seit längerer Zeit 
spezifische Mittel als wirksam bekannt, so z. B. die China¬ 
rinde und ihre Alkaloide bei den Malariakrankheiten, das 
Quecksilber bei Syphilis. Die neueste Zeit hat in der Salicyl- 
säure ein Specifionm gegen den akuten Gelenksrheumatism ns 
kennen gelernt. Bei Abdominaltyphus hat das Calomel, 
wenn es früh genug angewendet wird, in manchen Fällen 
eine deutliche spezifische Wirkung. Diesen Thatsachen gegen¬ 
über erscheint es wohl denkbar, dass es vielleicht der ferneren 
Forschung gelingen werde, auch ge^n Blattern und Schar¬ 
lach, gegen Cholera und Kuhr, möglicherweise gegen Diph- 
theritis und Lungenschwindsucht spezifische Heilmittel zu 
finden. Der Eine mag dieser Frage mit grosser, der Andere 
nur mit geringer Hoffnung gegenüber stehen. Aber jeden¬ 
falls wäre es in einem Gebiet, in welchem nur Thatsachen 
entscheiden können, gänzlich unberechtigt, a priori zu be¬ 
haupten, es sei unmöglich, auch noch für andere Krankheiten 
spezifische Heilmittel zu finden. Immer aber werden wir uns 
vor Illusionen zu hüten haben und als selbstverständlich die 
Forderung aufstellen, dass man sich auch beim Forschen 
nach spezifischen Mitteln der wissenschaftlichen Methode 
bediene ^ und da dies leider bisher häufig nicht geschehen 
ist, da man allzu oft zu sehen glaubte, was man wünschte, 
so ist ein gewisses Misstrauen vollständig berechtigt, und 
wir werden auch in Zukunft jeder positiven Behauptung in 
diesem Gebiete mit vorsichtiger Skepsis entgegenkommen. 
Es sei noch erwähnt, dass die lokale Behandlung, welcher 
in unserer Zeit immer . neue Kegionen des Körpers sich er- 
öffoen, in vielen Fällen ebenfalls eine spezifische ist. Ich er¬ 
innere nur an die virulenten Blennorrhoen und an die para¬ 
sitären Hautkrankheiten; wir haben schon jetzt guten Grund 
zu vermuthen, dass viele Katarrhe und andere lokale Krank¬ 
heiten ebenso der lokalen spezifischen Behandlung zugäng¬ 
lich seien. 

Noch auf lange Zeit wird eine wirksame spezifische Be¬ 
handlung gegenüber vielen Krankheiten ein frommer Wunsch 
bleiben, und für manche wird sie vielleicht niemals gefunden 
werden. Die Erfahrung bat uns aber noch andere Wege ge¬ 
zeigt, welche dabin führen, die Krankheitserreger unschäd¬ 
lich zu machen. Wir können dieselben als die Methode des 
indirekten Schutzes zusammenfassen. 

Es gibt Krankheiten, die sich ähnlich verhalten wie 
die Flechten an Bäumen, die vorzugsweise bei solchen Indi¬ 
viduen eine gute Brutstätte finden, welche schwächlich und 
schlecht genährt sind, oder bei denen die Widerstandsfähig¬ 
keit dur(m anderweitige Krankheiten vermindert ist. Dahin 
gehört z. B. die Tuberkulose. Wenn der Tuberkelbacillus in 
i^er Lunge eine passende Stätte für seine Ansiedlung und 
Entwicklung fände, dann müssten wir Aerzte, die wir tag¬ 
täglich mit Schwindsüchtigen zu verkehren haben, längst 
Alle der Krankheit erlegen sein. Glücklicherweise bietet ein 
gesunder Kespirationsapparat einen wirksamen Schutz gegen 
diesen schlimmen Feind; derselbe scheint nur da sich fest- 
setzen zu können, wo gewisse Formen des Katarrhs oder 
chronisch entzündliche Affektionen des Lungengewebes ihm 
den Weg bereitet haben. Und aus diesem Grunde ist die 
Vermeidung und die sorgföltige Behandlung aller derartigen 
Affektionen von so grosser Wichtigkeit. Aber auch sonst 
sind wir, und selbst dann, wenn der Krankheitskeim bereits 
im Körper sich findet, nicht machtlos gegen die Krankheit. 
Wir kennen zwar bisher kein direktes Gegengift, welches 
den TuberkelbacUlus tödtete, ohne den Kranken wesentlich 
zu schaden. Aber wenn es uns gelingt, durch entsprechende 
diätetische Massregeln den Ernährungszustand des Kranken 
und seiner Organe zu verbessern, wenn wir ihn unter gün¬ 
stige klimatische Verhältnisse bringen, so kann dadurch die 
Widerstandsfähigkeit der Gewebe in dem Grade gesteigert 
werden, dass das im Körper vorhandene Gift abgeschlossen 
und am weitern Vordringen gehindert und endlich sogar zer¬ 


stört oder ausgestossen wird. Wenn mit der entsprechenden 
Behandlung begonnen wird, sobald die ersten Anfänge des 
Leidens der sorgfältigen Untersuchung erkennbar werden, 
und wenn eie lange genug fortgesetzt wird, so kann man, 
wie die Erfahrung lehrt, in der Mehrzahl der Fälle auf 
Heilung hoffen. Leider kommen wir oft zu spät, und leider 
sind die meisten BIranken nicht in den sozialen Verhältnissen, 
welche eine ausreichend lange Fortsetzung der erforderlichen 
Lebensweise ermöglichen. 

Auch bei manchen anderen, besonders chronischen Krank¬ 
heiten zeigt sich, dass ein kräftiger Organismus einen gewissen 
Schutz verleiht; und bei solchen kann oft in ähnlicher Webe 
durch Verbesserung der Ernährung der Krankheit vorgebeugt 
oder dieselbe geheilt werden. Selbst die Cholera befäut 
vorzugsweise Individuen, welche schwach oder alt oder ander¬ 
weitig krank sind, während sie bei kräftigen Individuen 
weniger leicht zum Ausbruch kommt. Aber es gibt auch 
Krankheiten, welche sich umgekehrt verhalten; der Abdominal¬ 
typhus z. B. tritt vorzugsweise auf bei jugendlichen und 
kräftigen Personen, während alte und gebrechliche oder an 
anderen Krankheiten leidende häufiger verschont bleiben. 
Bei anderen Krankheiten endlich ist der Kräftezustand ohne 
merklichen Einfluss. 

(Fortistsong folgt.) 


üeber Tripperrheumatismus. 

Von Dr. V. Strnppi in Ghraz. 

(Fortsetznog und Schluss.*) 

Ich komme nun zur Behandlung des Tripperrheuma¬ 
tismus. Sobald sich die Erscheinungen des Kheumatismus 
kundgeben, verordne ich strenge Bettruhe, horizontale Lage¬ 
rung der erkrankten Extremität, Diät und kalte Umschläge 
auf das erkrankte Gelenk an. Ueberdies bekommt der Pat. 
durch 2—3 Tage pro die 5—6 Grm. Natr. salicylicum. 

Die Behandlung des Trippers wird ausgesetzt, einer¬ 
seits weil ich den Ausfluss dabei tbeils vollkommen ver¬ 
schwunden, theils auf ein Minimnm reduzirt gefunden habe, 
andererseits nm eine jede Heizung der Pars prostatica urethrae 
zu vermeiden. 

Nach einigen Tagen hören die Schmerzen auf, der 
Hydrarthros ist ansgebildet und ich beginne nun die Be¬ 
handlung desselben, indem ich Einreibungen mit einer Jod- 
Jodkalilösung : 

Rp. Jodi puri 1,0 
Kali jodati 10,0 
Glycerini 80,0 

mit Massage des erkrankten Gelenkes verbinde. Zuerst 
massire ich die Muskulatur des Oberschenkels, die Haut mit 
einer Lösung von 

Bp. Camphorae 

Tct. landani rol. m 10,0 
01. amygdal. dulc. 60,0 

einölend, und zwar wird durch fünf Minuten das Streichen 
— Effieurage — dann durch fünf Minuten das Kneten — 
Pötrissage — und dann durch drei Minuten abermals das 
Streichen ausgeführt. Hierauf gehe ich auf das erkrankte 
Gelenk über. Bei diesem verwende ich die Jodlösnng und 
führe durch fünf Minuten das Streichen, durch drei Minuten 
das Reiben — Massage ä friction — durch drei Minuten 
wieder das Kneten, um dann mit dem Streichen die 
Prozedur zu beendigen. Dann wird der Unterschenkel 
auf dieselbe Weise wie der Oberschenkel massirt. Dass der 
Oberschenkel vor Allem massirt wird, erfordert das rationelle 
Verfahren der Massage überhaupt; überdies machte ich die 
Erfahrung, dass, falls man nicht die Muskulatur des Ober¬ 
und Unterschenkels kräftig massirt, nach der verhältniss- 


*) Siebe Nr. 37, 38 and 39. 
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massig bald eintretenden Kesorption des Exsudates ein 
Schlottern der Extremität znrückbleibt, das dem Patienten 
das G-ehen beinahe unmöglich macht. Natürlich trägt zu 
diesem Schlottern auch die nun zu weite Kapsel des Ge« 
lenkes bei, die sich erst durch kräftige Massage kontrahirt; 
doch auch die Muskulatur ist so schwach, dass sie kräftig 
massirt werden muss. 

Nach der Massage wird die Extremität mit nassen 
Binden eingewickelt, letztere mit Guttaperchapapier oder 
Billroth’s impermeablem Stoff bedeckt und darauf eine 
trockene Binde gelegt. So bleibt die Extremität horizontal 
gelagert bis zur nächsten Massage. Je nach der Empfindlich¬ 
keit der Patienten und der Grösse des Exsudates massirte ich 
1—2 Mal des Tages. 

Ist das Exsudat resorbirt, so lasse ich den Patienten 
mit bandagirtem Ejiie herumgehen, doch muss die Bandage 
vom Fussrücken bis gegen die Mitte des Oberschenkels an¬ 
gelegt werden. 

Zum Schlüsse sei mir noch erlaubt zu bemerken, dass 
meine acht Fälle zu den 164 Fällen Br. Nollen’s ein arges 
Missverhältniss abgeben, doch habe ich meine Fälle nicht 
aus der Literatur gesammelt, sondern am Krankenbette per¬ 
sönlich beobachtet und behandelt. 

Zu bemerken wäre nur noch, dass die Massage der 
Arzt persönlich ausführen muss. 


Berichte aus Kliniken und Spitälern. 

MitthefUungen aus der chirurgischen Klinik des 
Prof» P* Vogt in Greifswald. 

IV. 

TJ e b e r 

einige Beobachtungen von monströser 
Lipombiidong. 

Von 

Dr. Karl Löbker. 

Dozent der Cbirargie nud Assistent der chirurgischen Klinik zu Greifswald. 

[(Fortsettnng. *) 

Der exstirpirte Tumor selbst zeigte auf dem Durch¬ 
schnitt an verschiedenen Stellen ein ganz verschiedenes Aus¬ 
sehen. An der oberen peripheren Seite nämlich war er von 
einer sehr derben Konsistenz und zeigte eine fast gleich- 
mässig speckigweisse Farbe, in der eich nur wenige etwas 
gelblich tingirte, streifige Stellen vorfanden; je mehr man 
aber zur Mitte und zur Basis der Geschwulst vordrang, 
desto weicher wurde seine Masse, und es trat der binde¬ 
gewebige Charakter und das speckigweisse Aussehen zurück, 
um einer mehr gleichmässig g^ben Farbe Platz zu machen, 
wie sie den Lipomen eigen ist. Aber auch zwischen diese 
gelbe Masse sah man noch weissliche bindegewebige Septa 
sich hineinbegeben und dieselbe nach verschiedenen Kich- 
tungen durchkreuzen. Aus diesem makroskopischen Bilde 
Hess sich schon entnehmen, dass die Diagnose des Tumors 
richtig gestellt worden war, und dass hier die Mischform des 
Lipoms mit dem Fibrom vorlag, so zwar, dass die Peri¬ 
pherie des Tumors mehr den fibrösen Charakter trug, ein 
Umstand, woraus sich die Glätte und Ebenheit der Ober¬ 
fläche, sowie die derbe Konsistenz des Tumors in situ voll¬ 
ständig erklärt, die untere Hälfte dagegen mehr dem Typus 
des einfachen Lipoms sich näherte, obwohl auch in diesem 
Theile die fibrö’sen Elemente in grösserer Menge und stär¬ 
kerer Ausdehnung vorhanden waren, als sie in einem reinen 
Lipom aufzutreten pflegen. 

Hiemit stimmten vollständig überein die Ergebnisse 
der vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung, die eben- 

•) Siehe Nr. 40- 


falls ein ganz verschiedenes Kesultat ergab, je nachdem das 
zu untersuchende Stückchen aus dem einen oder dem anderen 
Theile des Tumors entnommen war. An den Objekten näm¬ 
lich, die schon äusserlich sich durch ihre gelbe Farbe als 
mehr dem lipomatösen Gewebe angehörig charakterisirten, 
sah man im mikroskopischen Bilde Fettzelle an Fettzelle 



liegend; nur höchst selten waren feine bindegewebige Fasern 
denselben eingelagert. Nahm man dagegen das Objekt aus 
den mehr fibrösen Stellen des Tumors, so bot sich ein ganz 
anderer Anblick dar. In einem Gerüst von reichlichen 
Bindegewebsfasern, die bald mehr nach einer Richtung ver¬ 
liefen, bald sich kreuzten und ein Netzwerk von Fasern 
bildeten, lagen die Fettzellen in grösserer oder geringerer 
Menge zusammen oder auch mehr einzeln von den binde¬ 
gewebigen Faserzügen eingeschlossen. So machte in den 
mikroskopischen Präparaten bald mehr das Bindegewebe, 
bald mehr das Fettgewebe den Gmndcharakter des Bildes aus. 

VmcHOW ®) lässt sich über die beschriebene Geschwulst¬ 
form in folgender Weise aus: „Endlich sind einige der 
Meinung gewesen, dass eine Form von Lipom, welche sich 
durch ihre Härte von den übrigen unterscheide, welche ins¬ 
besondere eine grössere Quantität von Bindegewebe enthalte, 
Steatom zu nennen sei. Ich meine, dass man besser thut, 
wenn man diese Form als eine Varietät unterscheidet, und 
sie Lipoma fibrosum s. durum (Fibrolipoma) oder mit 
Müllee Lipoma mixtum nennt. Der Name Steatom würde 
eine neue Gattung schaffen, die in nichts Charakteristischem 
von den Lipomen verschieden wäre.“ Und an einer anderen 
Stelle®) sagt er von dem anatomischen Bau dieser Ge¬ 
schwülste: ,Die Varietäten gestalten sich nach dem Ver- 
hältniss der einzelnen konstituirenden Theile zu einander. 
In einzelnen Fällen ist das Fett so überwiegend vorhanden, 
dass man von den Bindegeweben und den Gelassen fast gar 
nichts wahmimmt. Das ist das gewöhnliche Lipoma 
mol le. 

*) Die krsDkhafteB Geschwülste, 6d. I, ptc. 366. 

®) l. c. peg. 368. 
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In anderen Fällen ist das Bindegewebe sehr reichlich, 
es bildet in einzelnen Itichtnngen sehr breite und feste Züge, 
während die Fettlappen klein und unerheblich sind. Bann 
fühlt sich die Geschwulst natürlich sehr hart an, das ist 
das vorher besprochene Lipoma fibrosum (Tumeur 
adipo-fibreuse Cruveilhier).“ 

Bie Entstehung dieser Variation des gewöhnlichen Li¬ 
poms glaubt KiNnFLBiscHalso erklären zu können: „Je 
grösser ein Lipom ist, umsomehr darf man erwarten, dass 
es im Inneren der Geschwulst zu weiteren Metamorphosen 
gekommen ist. Nicht selten findet sich eine chronisch ent¬ 
zündliche Hyperplasie und schwielige Umwandlung des 
Zwischenbindegewebes. Bie Fettträub^chen gehen in Folge 
dieses Prozesses massenhaft zu Grunde, die übrig bleibenden 
Lappen sind durch breite Brücken fibrösen Gewebes von ein¬ 
ander getrennt.“ 

Wir hatten in unserem Falle den Eindruck, als ob von 
der Fascia cranii, welche den Tumor bedeckte, eine Binde- 
gewebswucherung, an welcher sich der Tumor selbst be¬ 
theiligte, stattgefunden hatte, dass aber als die wesentliche 
Ursache der Bildung des Fibrolipoms der andauernde und 
gleichmässige Bruck, dem die Geschwulst von Seiten der 
Fascie ausgesetzt war, anzusehen sei. 

In der Literatur finden sich, wie bereits hervorgehoben, 
nach GeOtes’s ®) Ermittlung nur noch drei Fälle von zweifelloser 
Bildung eines Fibrolipoms am Kopfe. Sbebig») beschreibt 
eine Geschwulst von über Kindskopfgrösse am Hinterhaupte 
eines 2^/2jährigen Knaben, „welche die ganze Hinterhaupts- 
gegend unterwärts bis zum Nacken, seitwärts bis zu den 
Ohren einnahm, den Kopf ganz rückwärts zog, sich selbst 
zwischen die beiden Schulterblätter legte und mit Haaren 
bewachsen, dem Kinde fast die Gestalt eines Zweiköpfigen 
gab. Bei genauerer Untersuchung dieser den Kopf so ver¬ 
unstaltenden Geschwulst ergab sich nun bald, dass in ihr 
wohl nur eine steatomatöse Masse enthalten sein könnte, 
weil sich dieselbe grösstentheils wie ein mit Wolle fest aus¬ 
gestopfter Sack anfühlen liess, jedoch zeigte sich auch an 
einzelnen Stellen deutliche Fluktuation und namentlich an 
zwei Stellen in der Nähe der Basis auch eine deutliche Pul¬ 
sation. In beiden Seiten der Geschwulst, da wo dieselbe 
sich nach den Ohren hin erstreckte, entdeckte man mehrere 
sich baumförmig verzweigende, variköse Venenstämme; 
linkerseits erschien die Geschwulst deutlich schiebbar, rechter- 
seits aber, in der Gegend, wo das Hinterhauptbein sich mit 
dem Seitenwandbein verbindet, war nicht nur die Verbin¬ 
dung derselben mit dem Knochen anscheinend eine innige, 
sondern es verrieth auch ein etwas hervorstehender Knoohen- 
rand die Abtheilung des Hinterhauptes und Seitenwandbeins.“ 
Bie Geschwulst, welche fünf Pfund wog, wurde mit gutem 
Erfolge exstirpirt. »Bie sie konstituirende Masse war weiss 
und dem Speck ähnlich, mit einer Zellhaut umgeben, die sich 
an einzelnen Stellen zwischen die einzelnen steatomatösen 
Partien hineinbegab.“ 

Sandifoet fand bei einer reifen, sonst wohl gebil¬ 
deten Frucht an der rechten Seite des Kopfes in der Gegend 
des äusseren Ohres eine grosse Geschwulst aufsitzend, welche 
an ihrer dem Kopfe zugekehrten Seite etwas vertieft ist, 
so dass bei der Lage des Kindes auf der rechten Seite der 
Kopf auf der Geschwulst wie auf einem Kissen zu ruhen 
scheint. Die Geschwulst überragt an Grösse den Kopf nach 
allen Seiten hin, ist von denselben Decken wie der Kopf 
bekleidet, hat eine etwas höckrige Oberfläche und zeigt 
beim Durchschneiden eine speckartige Be¬ 
schaffenheit. 

Endlich beschreibt Fiebbe an einem 08jährigen, sonst 
gesunden Manne eine Geschwulst in der Gegend des unteren 

Lehrbnch der pathologischeD Gewebelehre, 5. Aofl., 1878, pag. 122. 

*>) 1. c. 

*) Magazin der ges. Heilk., heransgegeben tod Rost, Y. Bd., pag. 511 ff. 

Haseam anatomicam, Tom. 1, pag. 303, Tab. 127. 

*') „Beotsche Zeitschrift f. Ohirorgie“, Bd. 12, pag. 112 ff. 


vorderen Winkels vom linken Scheitelbeine, welche seit acht 
Jahren ohne nachweisbare Ursache entstanden war. „Bie 
Geschwulst hat etwa das Volumen einer kleinen halben 
Orange, ist flachhalbkugelig, auf ihrer Unterlage etwas ver¬ 
schiebbar, von normaler, in Falten abhebbarer Haut bedeckt, 
auf Bruck ganz unschmerzhaft. Sie ist von derb elastischer 
Konsistenz und lässt keinerlei lappiges Gefüge beim An¬ 
fühlen, sondern eine durchaus glatte homogene Oberfläche 
erkennen.“ 

„Bie mikroskopische Untersuchung wies nach, dass das 
Gebilde seiner Hauptmasse nach in der That aus Fettgewebs¬ 
zellen bestand, welche jedoch nach allen Richtungen von re¬ 
lativ sehr mächtigen bindegewebigen Sepimenten durchsetzt 
wurden, die der beiläufigen Schätzung nach immerhin ein 
Viertel der ganzen Geschwulstmasse ausmachen mochten. 

Die Kapillargefässe waren in reichlicher Menge vor¬ 
handen. Die einzelnen Fettzellen sind sehr verschiedener 
Grösse; sie schienen durchschnittlich etwas kleiner zu sein, 
als man sie bei Lipomen an fettreichen Körpersteilen zu 
beobachten pflegt. Dies gilt jedoch nur von der grossen 
Mehrzahl der Zellen, nicht von allen, da es ja bekannt ist, 
wie selbst innerhalb einer und derselben Geschwulst die 
Grössenverhältnisse der Zellen oft sehr erheblich von ein¬ 
ander abweichen und die Fettgewebszellen, auch die normalen, 
überhaupt von verschiedener Grösse sein können.“ 

In Sitz und anatomischen Bau steht unser Fall mithin 
dem FiBBBB’schen am nächsten, während er denselben, das 
Volumen der Geschwulst anlangend, bedeutend übertrifft. 

(Fortsetzoiig folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur therapeutischen Wirksamkeit des Kairins. 

Von Dr. Knipping in Neuwieds. B. 

Ich hatte TOT Karzern Gelegenheit, mit Herrn Dr. Bittershaasen von 
hier einen Krankheitsfall zn beobachten, der so schlagend für die vorzügliche 
Wirksamkeit des Kairins spricht, dass ich ihn hei der mangelnden Kasnistik 
über genanntes Arzneimittel der Veröffentlichang fürwerth erachte. —Fran 
X. za N., 19Vf ist, abgesehen von den üblichen Kinderkrankheiten, 

bis aaf chlorotische Beschwerden, die seit 1879 datiren, immer gesond ge¬ 
wesen. Am 21. Hai d. J. gebar sie nach 248t&ndiger Gebartaarbeit spontan 
einen kräftigen Knaben; die Placenta folgte aaf den Credö'schen Hand¬ 
griff, doch stellte sich alsbald darnach aas einem kleinen Vaginalriss eine 
kontinnirlicfae Blntnng ein, welche eine lokale Tamponade mit Liq. ferri 
erforderte. Die erste Wochenbettswoobe war fleberfirei and verlief normal, 
adi achten Tage aber trat plötzlich ein Frost ein mit nachfolgendem starken 
Sohweiss, Temp. 39*5; dabei zeigte der WochendaBe eine Andentong von 
üblem Gernch. Es wurde sogleich dreimal täglich mit dreiprozentiger Karbol- 
lOsang irrigirt, womach die Lochien zar Horm znrückkehrten and die Temp., 
die sich am achten nnd Anfang des nennten Tages aaf 39'5 gehalten hatte, 
am Abend des nennten Tages aaf 37’9 fiel, am bis zom 14. Tage normal 
zn bleiben. Die Wöchnerin fühlte sich vollkommen wohl and stand deshalb 
am 13. nnd 14. Tage Morgens and Nachmittags je eine halbe Stande aaf, 
nahm ein laaes Bad and bewegte sich ganz s^merzfrei im Zimmer. Am 
15. Tage jedoch stellten sich neoralgische Schmerzen im linken Oberschenkel 
ein, das linke Parametrinm wurde draokempflndlich, die Temp. stieg im 
Mittel bis 39'5. Trotz der sofort eingehaltenen Bettrahe, Anwendnng von 
Eis, Blutegeln nnd Laxantien entwickelte sich im Unken Parametrinm ein 
etwa markstückgrosses Exsndat, an das eine Periphlebitis des linken Beines 
sich anschloss, die mit heftigen Schmerzen nnd einem nnregelmäsaig remit- 
tirenden Fieber bis 40'5 verlief. Am 24. Wochenbetttage wurde anch über 
Schmerz im rechten Beine geklagt, and es kam bei Abnahme der Brscheinnn - 
gen linkerseits zn einer Periphlebitis im rechten Beine, deren Symptome 
dieselben waren wie vorher, nur dass sie alle in erhöhtem Masse anftraten. 
Dabei komplizirte sich das Krankheitsbild dnrch einen quälenden Dickdarm- 
katarrh and eine diSnse Bronchitis mit Andentnng einer leichten Verdichtnng 
in der rechten Langenspitze. Die Temp. hatte dnrchschnittlich Morgens eine 
Höhe von 40^ Abends von 41° mit sehr geringen Bemiesionen; Pols 120 bis 
130. klein und onregelmässig, Körper brennend heiss, Kopf nnd Extremitäten 
kühL Das Sensorlnm war nur selten getrübt, die Zange stets feucht nnd 
der Appetit schwach. Herr Gebeimrath Veit hatte zweimal die Güte, 
den Befund zn bestätigen. Die Therapie war gänz machtlos gegen 
das Fieber. Chinin ln Dosen von 0*6—1'6 zeigte gar keinen Einflnss auf 
die Temperatnr, nnr die Nebenwirkungen machten sich bei der ge¬ 
schwächten Patientin in recht nnUebsamer Weise bemerkbar; an kühle 
Bäder war bei der Schwäche nicht zn denken, man musste sich, als am 
34. Tage die Morgentemperatnr 41‘1 zeigte nnd sich eine hochgradige Herz- 
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■chwäche entwickelte, auf einen onganstigen Anegang gefaeet machen. Ale 
Dltimom refagioni machten wir noch ohne eon^rliohee Yertranen einen 
Yenoefa mit Kairin, der von geradeso saoberischem Erfolge begleitet war. 
Nach Filehne'e Angabe wnrde stfiodlich 0'5 Kairin in Gelatinekapseln 
gegeben; schon nach der ersten Dosis sank die Temp, unter starkem 
Schweiss auf 39^ nach der ffinften bei fortdauernder massenhafter Transpi* 
ration auf 37'9° Die Pulssabl wurde anfangs nicht entsprechend Terringert, 
eie hielt sich trots der fast normalen Temp. etwa anf HO. war aber an den 
folgenden Tagen entsprechend einer K&rperwärme von 38—SS'b** im Mittel 96. 
Da das Ka’rin noch nicht in genfigender Menge so haben war und der Yor- 
rath au dauernder Medikation nicht ausreichte, lieseen wir bei stündlichen 
Gaben Ton 0'25 die Temp. wieder steigen und hatten Abends 4P mit den¬ 
selben Symptomen wie vor der Anwendnng des Mittels. Am folgenden, dem 
35. Woebenbettstage, wurde mit neuem Kairinyorrath bei einer Temp. von 
41’ um 11 Uhr Yormittags die Medikation wieder anfgenommen, stündlich 
wurde 0*5 gegeben, bis nach vier Dosen die Temp. auf SS'ö’flel unter den 
schon genannten Erscheinungen. Pat. nahm nun bei stündlicher Temperatur- 
messung jede Stande 0'25 Kairin weiter; wenn nach Yerlauf von etwa vier 
Standen das Fieber nnter Frdsteln wieder auf 39—39'5’ angestiegen war, 
wurde es dnroh 2 —Smalige stündliche Gaben von 0'5 auf etwa 38’ eurück- 
gebracht. In dieser Weise wurde eine Woche lang verfahren, also bis sum 
41. Tage exkl. Tag und Nacht stündlich medizinirt, und es gelang, die Temp. 
im Mittel anf 38’ zn halten. Das Allgemeinbefinden wurde ein behagliches, 
der Appetit hob sieb, die von der Periphlebitis abhängigen Erscheinungen, 
sowie die von der Lunge und dem Darme bildeten sich zurück und der Puls 
wurde ruhiger und voller, letzteres zum Theil wohl durch hin und wieder 
angewendeten Kampher. Am 41. Tage setzten wir zur Probe mit dem 
Mittel ans; es zeigte sich das günstige Resultat, dass mit der Besserung 
aller lokalen Entzündungsprozesse die Temp. auch ohne Kairin niedrig blieb, 
Morgens etwa 38‘Ö’, Abends 39'6’ Es wurde nur noch an drei Abenden 
Kairin gebraucht mit demselben Erfolge wie vorher; von da war die Pat. Yor¬ 
mittags fieberfrei bei einer Abendtemperatur von 38'5’; auch diese schwand 
nach ein paar Tagen. Die Kranke hatte in sieben Tagen 220 Dosen Kairin zn 
0*25 verbraucht; unangenehme Nebenerscheinungen traten nicht anf, selbst 
der durch Morphium unterstützte Schlaf war trotz der stündlichen nächtlichen 
Medikation ein erquickenderer geworden als vorher. Gleich nach der ersten 
Gabe Kairin empfand Pat. ein stechendes Gefühl in der Nase, das sich auf 
den vorderen Theil des Kopfes fortsetzte und nach einigen Minuten ver¬ 
schwand, eine Erscheinung, die abgeschwächt während der ganzen Zeit nur 
noch zweimal zur Beobachtang kam. Der Urin wurde tief donkelgrün, war 
aber frei von Eiweiss und Zylindern; er erhielt übrigens seine normale 
Farbe schon wieder, wenn nnr einen halben Tag hindnrob das Mittel aus- 
gesetzt wnrde. Die Fäces zeigten einen ähnlichen Farbenton wie der Urin. 
Der Schweiss war beim Fall der Temp. geradezu kolossal, wurde aber nicht 
unangenehm empfunden; er verschwand entsprechend Filehne’e Angabe, 
wenn die Wirkung des Kairins zu Ende ging und die Temp. stieg, oder auch, 
wenn letztere konstant auf einer beliebigen Hübe gehalten wurde. Die Wir¬ 
kung von 0'5 Kairin dauerte eine Stunde; es wurde deshalb, um jedes 
Früsteln zu vermeiden, stets einige Minuten vor Ablauf derselben die neue 
Dosis gereicht. Der fast verblüffende Fieberabfall von 41'4’ anf 37'9’kann 
hier nicht mit der Annahme erklärt werden, dass das Fieber so schon seinen 
Gipfelpunkt-erreicht gehabt, und der Abfall nach Kairin in der Natur der 
Knnkheit gelegen habe; denn am ersten und zweiten Tage der Kairin- 
Wirkung stieg die Temp. sogleich wieder anf 41’, als aus äusseren Gründen 
mit dem Mittel aasgesetzt wurde. Ich glaube, Kairin habe im vorliegenden 
Falle einen direkt lebensrettenden Einfluss gehabt; es verhinderte durch 
Herabsetzung der Körperwärme die Konsumtion, ermöglichte bessere Er¬ 
nährung und damit eine gesteigerte Rückbildung aller Krankheitsprozesse. 
Zudem war es ohne jegliche üble Nebenwirkung und von einer Sicherheit 
des Erfolges, wie wir sie nnr wenigen Mitteln unseres Arzneisebatzes nach- 
rühmen dürfen. Schon anf Grund dieses einen Falles glaube ich, das Kairin 
in Fällen, wo exzessives Fieber das Leben bedroht, zur Anwendung dringend 
empfehlen zu kOnnen. („Berl. klin. Wochenschrift”, Nr. 37, 1883.) 


Verhandlungen ftrztllcher Geeellecbafteh und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 5. Oktober 1883.) 

(Originalbericht der aWiener Med. Presse”.) 

Hofr. Prof BreISKY: üeber einen Fall von totaler irterus- 
exstirpation. 

Hofrath Prof. Sreiset berichtet über einen Fall von totaler 
ütemsexstirpation bei einer 60jährigen Greislersfrau, die am 12. Jnni 
d. J. auf die gynäkologische Klinik aufgenommen wnrde. Die 
Kranke klagte Uber heftige Schmerzen im Unterleibe, nnregelmässige 
heftige Blutnogen. Die Schmerzen batten ihren Sitz im unteren 
Abschnitte des Unterleibes. Patientin batte viermal, zuletzt vor 
19 Jahren geboren nnd die Kinder selbst gesäogt. Sie ist kräftig 
gebaut, von blassem marastischem Aussehen. Ueber der Symphysis 


ossinm pubis erhebt siob ein median gelagerter, fanstgrosser, harter, 
beim Drucke empfindlicher Tumor, der Introitos vagina ist ver- 
hältnissmässig eng. Die Anamnese nnd der Befand Hessen unzwei¬ 
deutig eine maligne Neubildung diagnostiziren. Bei der Erweiterung 
mittelst Laminaria wurde der grösste Theil der Gorpussohleimhaut 
mit Ausnahme des untersten Abschnittes der hinteren Wand als der 
Sitz einer bOekerigen, banohigen Wneherung von maligner Beschaffen- 
heit befunden nnd als einziges Heilmittel die Exstirpation des Uterus 
der Patientin in Vorschlag gebracht. Am 7. Juli wurde dieselbe 
in der Narkose vorgenommen, nnd zwar in der Steinsobnittlage 
nnter EinsteUong mit Plattenspeknlis, reiobUoher Irrigation, Aus¬ 
stopfung des Cervikalkanals bis in die Korpushbble hinein mit 
Jodoformgaze, Fixirung mit MuzEAu’sohen Zangen, Umsohneidaog 
zuerst im vorderen Scheidengewblbe, stumpfer Trennung der Blase 
vom Snpravaginaltheil ohne Eröffnung des Peritoneums, einzelne 
Umsteohnngen beiderseitig, sowohl peripher als am Stumpfe, Fixation 
der stark retrahirten und umgeroUten Scheidensohleimhaut an der 
Schnittgrenze mittelst zweier Fäden, Umsobneidnng des hinteren 
Yaginalgewölbes and laterale Vereinigung der Schnittlinien mit nach 
abwärts gerichteten Seiten winkeln, letzteres, nm bei tiefen Um- 
stechnngsligaturen das Hitfassen eines Ureters zu verhüten. Unter 
beständigem Vorzieben des Cervix gelingt die Eröffnung des Dou- 
OLAS'sehen Baumes sehr leicht. Die Oe&ung wird nach Erweiterung 
mit einem Soheerensohnitt stampf mit dem Finger vollends ver- 
grössert. Dann gebt der Finger vom Douglas 'sehen Baume aus 
seitlich um den Uteruehals herum gegen die Excavatio vesico-nterina, 
deren Peritoneum gegen den Finger zn mit der Soheere eröffnet 
und ebenfalls stampf erweitert wird. Sodann wird erst die linke 
Art. nterina umstoeben und tiefe Umsteohnngen der oberen Cervix¬ 
partien gemacht; hierauf werden erst zwei Finger, dann die halbe 
Hand durch den DOüGLAS’schen Baum um den Uterus zu bringeu 
gesQoht, um denselben nach hinten nmznstülpen. Hiebei zeigten 
sieh allerdings einige Schwierigkeiten, and zwar durch die Enge 
and Unnachgiebigkeit des etwas geschmmpften Sebeideneingangea, 
weiters durch den Hoobstand des Uterns und sobliesslioh durch 
stärkeres Vorspringen des Promontoriums, so dass zweimal angesetzt 
werden musste, ebe es gelang, mit der halben Hand den Fnndns 
zn umgreifen, wodurch eine nobedeatende Bnptur am rechten hinteren 
Umfange des Introit. vagina nnd Peritoneum entstand, die mässig 
blutete. Die Vollendung der Herabziebung des Fundus durch den 
DOüGLAS’soben Banm gelang erst mittelst eines starken vierzinkigen 
Hakens, der unter Leitung des Fingere erst an der höchsten zu¬ 
gänglichen Stelle der hinteren Eorpuswand und nach wirksamer An¬ 
ziehung ein zweites Mal am Fundus eingesetzt wurde. Hierauf doppelte 
Unterbindung des Lig. latnm dextmm, isolirte Abbindung des vor¬ 
liegenden gesohrumpften linken Ovarinms, doppelte Unterbindung 
dee Lig. latnm sin. und Entfernung des Uterus mit der Soheere. 
Nach wiederholter starker Irrigation wurde die Scheide mit Jodo* 
formgaze tüchtig aasgestopft und ein Druckverband mit Watta an¬ 
gelegt. Die Operation dauerte sieben Viertelstunden, der Blutverlust 
war gering und die Patientin fühlte sieh nach der Operation kräftig 
und batte einen Puls von 72. Die Untersuohung des Uterus ergab, 
dass das Korpus zn einem etwa fanstgrossen, mndlicben Körper ln- 
tnmeszirt war, weicher änsserlich ausser seinem Volum keinerlei 
Abnormitäten darbot; dagegen ist der grösste Tbeii seiner Innen¬ 
fläche von einer brüchigen, weichen, gelbweissen Wnehemng ein¬ 
genommen, welche niobt nnr das Gewebe der Schleimhaut betrifft, 
sondern anch vielfach in die Mnskulatur eindringt. Die änsseren 
Mnskelscbichten nnd die Serosa nteri sind wohl erhalten, ebenso der 
Cervix. Nach den Untersnobungen des Prof. Chiaki erweist sieh 
die Geschwulst als DrUsenkarzinom der Sohleimbant. Was deu 
Verlauf betrifft, so war derselbe ein Über jede Erwartung gttnstigOT. 
Die Drainageröbren konnten in Folge der guten Wirkung der Jodo- 
formgazeeinstopfangen schon am zweiten Tage als überflüssig be¬ 
seitigt werden. Alle Sekrete haben sich in den Gazestoff imbibirt. 
Id den ersten Tagen bis zum siebenten Tage bestanden mässige 
Temperatursteigernngen dee Abends, während Morgens immer ein 
Temperatnrabfall konstatirt werden konnte. Doch stieg der Pnls 
nie höher als 96. Am 16. Tage nach der Operation stiess sioh die 
erste Ligatnr nnd am 17. bis 20. Tage die übrigen Ligaturen ab. 
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Am 12. Aagost wurde Patieotin geheilt entlaeaeD und befindet aiob 
seit jener Zeit yoUkommen wohl. Die alten Beschwerden sind seit 
jener Zeit yollständig geschwunden. Prof. B&SISSy demonstrirt 
hierauf den exstirpirten Uterus. Dr. G-. 


56. YerBammluDg deatscher ^Naturforscher 
und Aerzte. 

Ans den Sektionen. 

Dozent Dr. HACK(BVeibiirg): Ueber rhino 1 ogisohe Streit- 

sfitse. 

Der Vortragende ging von der zuerst daroh Q,CINCKB aus- 
fHhrlicher erörterten Tbatsaohe aus, dass manche Menschen häufig, 
meist in Folge einer Erkältung, an ciroumskripten Hautödemen von 
äusserst flüchtigem Charakter zu leiden pflegen, welche Redner auf 
die Erregung gewisser yasodiiatorischer Eeryenfasem zurückfübrte. 
Der Vortragende erwähnte, dass in yerscbiedenen Fällen förmlich 
experimentell durch Reizuog gewisser Stellen der Nasensohleimhaut 
ein solches flüchtiges Oedem der Gesiohtshaut auszulösen yermoohte; 
andererseits glückte es ihm bei Indiyiduen, welche häufig spontan 
Ton solchen flüchtigen Gesiobtsödemen befallen wurden, durch Zer¬ 
störung dieser in bestimmtem Sinne überempfindlichen Partien die 
Neigung zu solchen Hautscbwellungen definitiy zu beseitigen. Diese 
Thatsache benutzte Redner, um im gleichen Sinne die yon ihm 
wiederholt beobachtete Abhängigkeit gewisser «rheumatiscber* Leiden 
yon der Nasensohleimhaut zu erklären, welche er durch ähnliche 
operatiye Eingriffe, wie die oben erwähnten, zu heben yermoohte. 
So konnte in einzelnen Fällen die Neigung zu schmerzhafter Steifig* 
keit der Nasenmuskulatur bei Prädisponirten durch Reizung der 
Nasenschleimhaut, heryorgerufen durch Zerstörung dieser Partien, be¬ 
seitigt werden. Im Verlaufe yersohiedener Nasenoperationen traten 
Neuralgien selbst da ein, wo sie yorber spontan sich noch nie ge¬ 
zeigt hatten, so unter Anderem Zahnschmerzen, Waagenschmerzen, 
in einem Falle eine Neuralgie des Plexus oeryioo-braohialis; wo sich 
umgekehrt eine übermässige Beizempfängliobkeit der Nasensohleim- 
haut im spontanen Auftreten neuralgischer Anfölle zeigte, konnte 
die Neigung zu diesen Attaken definitiy zum Verschwinden gebracht 
werden, ln einem Falle entwickelte sich während einer Exstirpation 
yon linksseitigen Nasenpolypen eine hochgradige Schwellung im 
linken Handgelenke, welche erst nach mehreren Tagen unter fixirenden 
Verbänden sich zurückbildete. Diese im Verlaufe des Vortrages 
entwickelten, aus direkten Beobachtungen abgeleiteteu Thesen fasste 
Redner sohliesslioh in eine Hauptthese folgenden Inhalts zusammen: 
Einer operatiyen (rbinoobirurgiscben) Badikalbehandlnug zugänglich 
sind nicht nur gewisse refiektorisoh erzeugte „rheumatische“ Haut- 
Ödeme, „rheumatische“ Neoralgien, „rheumatische*' Huekelaffektionen, 
sondern auch „rheumatische“ Gelenksentzündungen, mit einem Worte 
yersohiedene jener dunkelsten aller Leiden, der „Erkältungskrank¬ 
heiten.“ 

Dr. HSI.LSB (Nürnberg) bestätigt das Tbataächliche der Be¬ 
trachtungen des Dr. Hack. Die umschriebenen Gesiobtsödeme 
möchte er auf gleiche Stofe stellen mit dem umschriebenen Gesiohts- 
eiysipel, da erstere gewissermassen ein leichterer Grad des letzteren 
sind. Bezüglich der Neoralgien bei Naseosohleimhautaffektionen betont 
Rodner, dass dieselben rasch schwinden, sobald die sistirende Naeeo- 
sebleimhantsekretioo wiedm- hergestellt ist. Sobliesslich bemerkt 
Redner, dass er fest yon dem Zusammenhänge der Nasen- nnd 
Raobenaffektionen mit Gelenksaffektionra überzeugt ist, bittet, darauf 
zu achten, wie oft der Gelenksrbenmatismns mit Angina beginnt 
und hält Beides für den Ausdruck einer und derselben Infektion. 


Dr. V. Hering (Strassburg): üeber die Wirkungen des 
Eali ohloricum. 

y. Mebdio aus Strassburg fasst seine Untersoobnngen Uber die 
Wirkungen des Kali chloricum in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Das Kali chloricum verlässt den Organismus fast ganz unver¬ 
ändert. 2. Dasselbe verwandelt das Blot (Blutfarbstoff) in Metbä- 
Boglobin, hierbei lässt sich eine Reduktion des Salzes nachweisen. 


3, Ein geringer Zusatz von Alkali verlangsamt die Zersetznng des 
Blutes, während ein geringer Zusatz von saurem pbosphorsaurem 
Natron oder Kohlensäure die Zersetzung des Blutes zu Methämoglobin 
beschleunigt. 4. Erstickungsblut wird durch Chlorkali weit leichter 
verändert als arterielles Blut. 5. Chlorkali wirkt besonders ver¬ 
derblich, wenn es vom leeren Hagen aus, sowie in starker Kon¬ 
zentration gereicht wird, ferner wenn seine Ausscheidung vermindert 
ist. Schliesslich bemerkt der Vortragende, dass eine lOprozentige 
Lösung von rothem Blutlaugensalz das Blut nicht verändert, während 
dagegen eine schwache, z. B. einprozentige Lösung das Blut sofort 
unter Bildang von Methämoglobin verändert. 


Kritische Besprechungen und iiterarieche Anzeigen. 

Das russische Heeres-Sanitätswesen während 
des Feldzuges 1877—78. 

Von Exnil Knorr, kgl. prenss. Major im Generalstabe. 

Hannover 1883. 

Besprochen von Regüneotsarzt Dr* Hjrdaoz* 

Ungeachtet der zahlreichen Publikationen von PiBOöOFF, 
Gbihm, EöCHEB, Ebisuarn n. A. über das russische Sanitätsweseu 
im besagten Feldzuge, bat es an einer nmfassendeo, alle einschlägigen 
Fragen in systematischer Ordnung besprechenden Arbeit Uber diesen 
Krieg bisher gefehlt. Diese Lücke in der militirärztlicheu Literatur 
ist nunmehr durch das vorliegeude Werk io einer Weise ausgefUllt, 
wie es von dem rühmliohst bekannten Verfasser des grossen Werkes 
„Entwickelnug und Gestaltung des Heeres-Sauitätswesen der enro- 
päischen Staaten“ nicht anders erwartet werden konnte. Dass Ver¬ 
fasser als Nicht-Arzt auch rein ärztliche Angelegenheiten mit tiefem 
Verständnisse und begeistuter Vertretung der wohlbegründeten Au- 
sprUohe des militärärztliohsn Korps behandelt, wirkt bei der Lektüre 
des warm und lebendig geschriebenen Werkes äusserst woblthneud. 

Dasselbe gibt zunächst im ersten Abschnitte einen Abriss der 
offiziellen Sanitäts-Organisation für den Kriegsfall vor Beginn des 
Feldznges nud schildert dann im zweiten Abschnitte die thatsäch- 
liebe Organisation dieses Dieostzweiges bei der Donan- and Kaukasus- 
Armee. Durch Vergleichung beider wird man inne, wie weit die 
thatsäohlichen Vorsorgen für den Feldzug au Sanitäts - Personal 
und -Material hinter den organisatorisch vorgeschriebenen standen. 
Diese Unznläuglicbkeit im Vereine mit der verfehlten Organisation, 
mit der Unselbstständigkeit des Sanitätswesens, mit dessen fort¬ 
währender Bevormnodung durch nicht sachverständige militärische 
und administrative Organe, im Vereine ferner mit dem gänzlichen 
Mangel von Reglements und Instruktionen für den Kriegsfall, hatte 
ihre unvermeidlichen tranrigen, ja zum Theile furchtbaren und berz- 
erschUtternden Konsequenzen, weiche im dritten Abschnitte anschaulich 
geschildert werden. 

Im vierten Abschnitte bespricht Verfasser die grossartigen 
Leistungen der heimischen nnd internationalen freiwilligen Sanitäts¬ 
pflege. — Der fünfte Abschnitt enthält so zu sagen die argumentd 
ad hominem, die Resultate des Sanitätsdieustes, dargestellt durch 
die Statistik der Verluste, welche au Todten und für immer Dieust- 
nntaoglioheD die horrende Ziffer von 148,648 Mann — darunter 
ca. 30,000 vor dem Feinde Gefallene — erreichen, eutspreobend 
21-lo/„ des rund 700,000 Mann betragenden Trappenstandes. 

Im sechsten Abschnitte erörtert Verfasser die Ursachen dieser 
auffallenden Misserfolge, als welche namentlich der Dnaiismus im 
Militär-Medizinalwesen und die mangelhaften Etapen- nnd Evakuations- 
einrichtnngen hervorgehoben werden. 

Von besonderem Interesse sind die Erfahrungen Uber Unter¬ 
künfte und Kraokentransportwesen. In keinem anderen Feldzage der 
neueren Kriegsgeschichte ist von NothunterkUnften der allerver- 
schiedensten Art Blr Kranke ein so ausgedehnter Gebranoh gemacht 
worden und demgemäss sind auch die gewonnenen Erfahrungen Uber 
Erdhütten, Zelte u. s. w. für künftige Bedarfsfälle massgebend. Die 
unbedingte Nothweudigkeit einer sorgsam geregelten Zerstreuung 
der Verwundeten nud Kranken ist durch diesen Feldzug ueuerdiugs 
in der eindringlicbsten Weise dargethau wordeu. 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschichte und Eorrespondens. 


Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Regimentgarzt. 

(Fortsetsong.*) 

Seit der Mönckner Aaestellnng 1882 hat Edelmann sowohl 
Bein Taschengalvanometer, als auch sein abeolntes Einbeitsgalvanometer 
bedentend verbessert, und erscheinen dieselben nunmehr in ihrer 
jetzigen AnsfUhrung zum erstenmale unter der Nummer 321 im 
nordwestlichen Theile der inneren Rotunde ausgestellt. 

1. Dr. M. Th. Edelmann’s Taachengalvan o meter für 
ärztliche Zwecke. 

Dieses Instrument, Eig. 1, ist leicht transportabel und von allen 
Galvanometern mit Spitzensnspension meiner Erfahrung nach das 
beste. Es besteht ans einer Holzbüchee B, die oben die Ereis- 
theilung and die Magnetnadel enthält nnd nach unten eine starke 



Fig. I. 


Metallplatte als Stativ besitzt, die auf einer fixen Unterlage nach 
richtiger Einstellnng des Instrumentes festgeschraubt werden kann. 
Innerhalb dieser Btlchse befindet sich ein massiver Enpfercylinder, 
in dessen Axe die Metallspitze für die Magnetnadel bis in das 
Niveau der Ereistbeiinng ragt. 

Der bewegliche Magnet hat hier nicht die Form einer ge¬ 
wöhnlichen Magnetnadel, sondern ist hnfeisenförmig hergestellt nnd 
tragt an der Innenseite seiner Cnrvatnr das AohatbUtchen, mittelst 
dessen er auf die Metallspitze innerhalb des Eupferc 7 liaders gestellt 
werden kann. 

Da die Pole dieses bufeisenförmigen Magneten innerhalb des 
Knpfercylinders sich befinden und die Ablenkung desselben äusserlich 
nicht sichtbar wäre, ist an der Aussenseite seiner Curvator dem 
Achathtitcben gegenüber eine stielfbrmige VerlängeruDg angebraoht 
und in derselben ein Zeiger genau in der Ebene des magnetischen 
Meridians befestigt, der ober der Ereistheilung die Bewegungen des 
hofeisenfbrrnigen Magneten mitmaoht und die jeweilige Stellung 
desselben anzeigt. 

Ausser dem Kupferoylinder enthält die Holzbfiohse noch die 
Windungen des Multiplicatordrahtes, dessen freie Enden mit den 
Klemmen K K äusseren Umfange der Holzbüchee B metallisch 
verbunden sind. Ausser den oben erwähnten Drahtwindungen ist 
noch eine Rolle isolirten Drahtes in der Holzbüohse nntergebracht, 
deren Widerstand genau den zehnten Theil des Gesammtwiderstandes 
der Galvanometerwindongen besitzt; das eine Ende dieses Drahtes 
ist mit der rechten Polklemme E, das andere Ende desselben hin¬ 
gegen mit dem Metallstücke C verbunden. Diesee Metallstttok ent¬ 
hält eine Schraube, durch welche es mit der linken Klemme K in 
Kontakt gesetzt werden kann. 

Wird nun der eine Batteriepol mit der einen Klemme K des 
Galvanometers verbanden, von der zweiten Klemme K desselben 
eine Leitung zu der einen Elektrode geführt, die andere Elektrode 

*) Sieh« Nr. 39 and 40. 


hingegen direkt mit dem zweiten Batteriepole in Verbindung gesetzt 
und die Polenden wohl dnrchfeuchtet an den menschlichen Körper 
applizirt, so wird die Ablenkung der Galvanometernadel die Strom¬ 
stärke des eben durch den Körper und das Galvanometer zirkulirenden 
Stromes in MillUAmperes onzeigen. 

Ist die Schranbe C nicht festgesohranbt, so dass zwischen 
dem Metallstücke C und der linken Polklemme K kein Kontakt 
stattfindet, so hat das Instrument einen Messumfang von 2 Milli- 
Amperes; die Zehntel sind durch Punkte markirt, die Hundertel 
müssen abgesohätzt werden. Befände sich beispielsweise der Zeiger 
des beweglichen Magneten mitten zwischen dem 14. und 15. Theil- 
punkte abgelenkt, so würde dies eine Stromstärke von 1*46 Milli- 
Amperes anzeigen. Wird jedoch die Schraube 0 niedergeschraubt, 
so dass zwischen ihr und der linken Klemmsohrauhe K metallisoher 
Kontakt herrscht, so hat der Strom zwei Wege, und zwar einerseits 
durch die Windungen des Galvanometerdrahtes, andererseits dorch 
die Windnngen der Nebenschliessnng, die, wie erwähnt, den 
zehnten Theil des Gesammtwiderstandes der Galvanometerwindungen 
besitzt. Nach den Gesetzen der Stromtheilnng wird in diesem Falle 
nur der zehnte Theil des Stromes durch die Galvanometerwindungen 
und die übrigen nenn Zehntel durch die Nebenschliessung fiiessen, 
aus welchem Grunde die direkt abgeleseneu Zahlen den zehnfachen 
Werth erhalten. Die früher angegebene Zeigerablenknng würde für 
diesen Fall nicht mehr 1*46, sondern 14*5 Hilii-Amperes anzeigen. 
Durch Einsohaltnng dieses Zweigstromes erlangt somit das Galvano¬ 
meter einen Hessum&ng von 20 Milli-Amperes, was annähernd 
einer Stromstärke von 60 DANIELL-Elementen nach Einschaltung des 
menschlichen Körpers entsprä'^he, welche Stromstärke in der Elektro¬ 
therapie kanm je verwendet werden dürfte. 

Für den Transport wird die bofeisenförmige Galvanometer¬ 
nadel M innerhalb des Deckels B, wie in Fig. 1 ersichtlich, unter¬ 
bracht nnd befestigt; sodann wird dieser Deckel der HolzbUchse 
aufgesetzt und mittelst der Schranbe S fixirt. Für den Gebrauch 
stellt man vorerst das Instrument auf einer fixen Unterlage, beispiels¬ 
weise dem Fensterbrette oder einem festen Tische auf, wofern es 
nicht bereits an einem solchen Platze in richtiger Stellung fixirt 
worden ist, entfernt die Schraube S, bebt den Deckel des lostru- 
mentes ab, entnimmt demselben die Galvanometernadel, fasst sie am 
stielförmigen Fortsatz und hängt sie vorsichtig auf die Metallspitze 
innerhalb des Kupferoylioders ein. 

Bei der Aufstellung des Instromentes muss man darauf achten, dass 
es nicht durch nahegelegene Magnete oder grössere Eisenmassen in 
seiner Empfindlichkeit beeinträchtigt werde. Ist das Instrument 
nicht bereits ein für allemal in richtiger Lage fixirt, so drehe man 
es so lange, bis der Zeiger auf Null einspielt. Hat man sodann 
einen schwachen Strom eingeschaltet, so wird die Galvanometer- 
nadel in Folge der Dämpfung durch den mehrfach erwähnten 
Kupferoylinder schon nach wenigen Schwingungen durch ihre Ab¬ 
weichung die Stromstärke anzeigen. Wendet man sodann den Strom, 
so muss die Ablenkung auf der entgegengesetzten Seite gleich gross 
sein. Ist dies nicht der Fall, so klopfe man mit dem Finger leise 
auf die Unterlage, um die Trägheit der Galvanometernadel, die bei 
Spitzensnspension sich nie eliminiren lässt, zu Überwinden. Erst 
wenn nach einigen Wendungen bei BsBÜtzung eines schwachen 
Stromes die Ablenkungen nach beiden Seiten gleich sind, ist man 
sicher, das Instrument richtig anfgestellt zu haben; dann kann es 
aber auch in dieser Stellung fixirt bleiben. 

Bei Einschaltung des menschlichen Körpers braucht man sodann, 
falls die Galvanometernadel sich etwas träge erweisen sollte, nur 
durch leises Ellopfen auf die Unterlage die Widerstände der Reibung 
zu überwinden, wodann sie rasch ihre richtige Lage einnimmt. 

Dieses Instrument verdient seinen Namen als Tasohengalvaao- 
meter vollkommen, da es sehr handlich und leicht transportabel ist. 
Die Fig. 1 stellt das Instrument in halber natürlicher Grösse dar. 
Die zeitweilig aoftretende^Trägheit der Nadel wurde eigens erwähnt, 
nnd muss hinzugefügt werden, dass sie allen derartigen Apparaten 
mit SpitzensuBpension eigen ist. 
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Andere äbnliobe Galvanometer, wie z. B. das GAlTFB’sdie, 
l^en nnvergleicblioh mehr an der Beibnng, besondere wenn keine 
Enpferdämpfang angewendet, dieselbe vielmehr darob eine sohwere, 
an and fbr sieb träge Magnetnadel ersetzt wird. 

Bei richtiger Bebandlang genügt übrigens dieses Instrament 
für den praktischen Arzt vollkommen. 


Briefe ans Ungarn. 

Soziales und Wissenschaftliches. 

Budapest, den 10. Oktober 1883. 

Während der nsaellen monatelangen Ferialzeit waren in diesem 
Jahre anstreitig die interessantesten Ereignisse in hiesigen ärztlichen 
Kreisen: die hener zam ersten Male inangorirten Ferlalkarse 
für praktische Aerzte and der Besuch des berühmten Chimrgen 
JOSBF Listbb an der ersten Universität Ungarns. Der Ferialknre 
hat alle Erwartungen übertroffen, sowohl in materieller, als moralischer 
Beziehung, welche an denselben geknüpft wurden, and ist, nadi dem 
Erfolge dieses ersten Yersnohes za sohliessen, auch für weitere Jahre 
in sicherste Aussicht gestellt. In der vor einigen Tagen unter 
dem Vorsitze des Minieterialratbes Dr. Ludwig Mabkosovszkv ab¬ 
gehaltenen Sohlueskonferenz der Arrangeure des Ferialkurses wurde 
konstatirt, dass die Einnahme des Kurses 3525 fl., die Ausgabe 
1128 fl. 13 kr. betrug, somit einen Ueberschnss von 2396 fl. 87 kr. 
ergeben hat. Von der wünschenswerthen Idee ausgehend, dass die 
erzielten Einnahmen nicht zersplittert, sondern za irgend einem ge¬ 
meinnützigen ärztlichen Zwecke verwendet werden und indem zu 
erwarten ist, dass die ferneren Kurse in einigen Jahren eine be¬ 
deutende Summe ergeben dürften, wurde in der Konferenz ein¬ 
stimmig beschlossen, dass von den diesjährigen Einnahmen 2000 fl. 
als „ärztlicher Ferialknrs-Fond* za einem später za bestimmenden 
wissenschaftlichen Zweck kapitalisirt nnd der Rest von 396 fl. 57 kr. 
allsogleioh an Wohltbätigkeiteanstalten vertheilt werde, und zwar 
dem ärztlichen Hilfsvereine, dem von der Budapester königl. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte administrirten Ivanchich-Fond and dem Armen- 
Kinderspital je 100 fl., dem Kinderasjl, der Croohe nnd dem Hilfs- 
vereine der Mediziner je 32 fl. aasgefolgt werde. Der Ansicht 
eines Fester Tagblattes, dass die geeignetste Verwendung des Ueber- 
schnsses wäre, von den Einnahmen des Kurses mittellosen oder 
weniger bemittelten Aerzten die Müglichkeit zn bieten, an den 
Ferialknrsen nnentgeltlioh oder mit geringen Kosten theilnebmen zn 
können — können wir ans den verschiedensten Ursachen nicht bei- 
pfliobten. Die ecientiflsohe Bedeutung des Kurses machte sich auch 
bei dem Bankett geltend, welches am Schlüsse von den Professoren, 
Dozenten and Knrsisten veranstaltet wurde and bei welchem selbst 
inter pocula Prof. Tauffeb’s wissenschaftliche Anseinandersetzong 
znr Hintanbaltnng der mörderischen Febris pnerperalis mit ge¬ 
spannter Änfmerksamkeit angebört wurde. Auch die meisten Toaste, 
an denen es selbstverständlich nicht fehlte, enthielten die ver¬ 
schiedensten zweckmässigen Anträge zur Verbesserung der ärztlichen 
Verhältnisse. 

Ueber die Ovationen, mit welchen die medizinische Fakultät 
und die stodirende Jagend der Universität Budapest ihrer Hoch¬ 
achtung nnd ihrer Sympathien für den gelehrten Gast von King’s 
College in London Aosdrook verlieben, haben Sie schon jüngstens 
in Ihrer geschätzten „Presse“ kurz berichtet, nnd will ich nor 
Manches darüber noch naohtragen, was ausführlicher registrirt zn 
werden verdient. Dem Bankett wohnten sämmtlicbe Professoren nnd 
Frivatdozenten der Fakultät au, und der illnstre Gast, sowie dessen 
mitanwesende Gemahlin wurden in zahlreichen Trinksprüchen gefeiert. 
Auf den englischen Toast des Ministerialrathes Dr. Mabeusovszet 
erwiderte Prof. LiSTEB in dentsoher Sprache; er dankte für die 
Auszeiohnnng, eine grössere sei ihm noch nie widerfahren, nnd er¬ 
klärte, dass er von den Einriobtangen der Badapester medizinischen 
Faknltät auf's Höchste überrascht and befriedigt sei; er hätte nie 
vermuthet, hier eine so blühende Universität zn finden. Am Schlüsse 
des Mahles erschien eine Studenten-Depntation mit dem solennen 
Faokelzuge. Auf eine englische Ansprache des Stud. med. Len- 
hossdk antwortete der greise Held der medizinischen Wissensobaft 


in deutscher Spradie Folgendes: „Meine HerrenI loh danke Ihnen 
wärmstens für die schöne nnd schmeichelhafte Auszeidinnng, die 
mir von Ihrer Smte zu Theil geworden, loh betrachte diese Kond- 
gebungen warmer Sympathien nnd jugeadlioher Begeisterung nicht 
als eine meiner Person geltende, sondern als eine Ovation, die 
QDserer edlen Kunst zugedaoht ist.* Von Budapest begab sich 
Prof. Listsb sammt Frau in Begleitung seines Schülers Dr. Pökt 
nach Füred am Plattensee, wo er auch das berühmte Kloster von 
Tibany besuchte. Einer Einladung nach Keszthely konnte er nicht 
Folge leisten, da er schon am 6. d. M. in London einzutreffen hatte. 
Am 3. d. nach Budapest zarttokgekehrt, reiste auch Prof. Listbb 
noch am Haohmittage über Wien nacdi London. Der Besuch des 
Begründers der modernen Chirurgie in Budapest wird der medizmischen 
Fakultät, der studirenden Jugend und den hauptstädtischen Aerzten 
in angenehmer Erinnerung bleiben, und dürfen wir es mit Befriedi¬ 
gung verzeichnen, dass Prof. LiSTEB auch den besten Eindruck von 
uns mit nach Hause genommen haben dürfte. 


Kleine Cbronlk. 

(Zum Beginne des Studienjahres.) Die Ferien sind 
vorüber and Jung und Alt kommt gestärkt an Leib und Seele ans 
den Sommerfrischen nach Wien, nm die Studien mit frischer Kraft 
wieder aufrunehmen. Für die anderen Fakultäten ist unterdessen 
der prächtige Palast fast fertig geworden, ein Palast, auf den 
die Wissensohaft mit Recht ebenso stolz sein kann, als es 
der zu früh verblichene Meister darauf war, dass es ihm gegönnt 
war, ihn zu bauen; nur die medizinisohe Fakultät bleibt rUolüioht- 
lieh der staatlichen Fürsorge — so geht die Klage schon seit 
Jahren — ein Stiefkind, ^gar die nach langem Bitten bewilligten 
Znbanten des pathologischen Institutes sind mit schneokenh^ter 
Langsamkeit vorgeschritten. Wären nicht die Professoren, deren 
Heim der Auf- und Zubau enthält, mit grösster Energie hinter den 
Werkleuten her gewesen, wer weiss, ob z. B. die Sezirsäle heute schon 
so weit fertig wären, dass nur noch die — Tribünen für die Zuhörer 
mangeln. Die anderen Hörsäle, mit Ansnahme des einen, gleichfalls 
schon seiner Bestimmung zugeführten ALBEBT’sohen, sind unverändert 
geblieben. Minder gut befindet sich das Sludiom der Medizin an seiner 
Wiege : in der alten, nichts weniger als ehrwürdigen Gewehrfabrik. 
Die Anatomie, das erste nnd wichtigste Stadium der Mediziner, 
leidet an ihrem chronischen Uebel, dem Platzmangel. Kaum die 
Hälfte der Anatomie studirenden Kandidaten findet in dem ordent¬ 
lichen (?) Hörsaale des ordentlichen Professors Platz; für die andere 
Hälfte wird der Prosektor in einem Zimmer des Sektionsranmes 
Parallelvorlesungen abbalten; also eine zweite Professur obue Professor I 
Q,aoa6que tandem! Die allgemeine Poliklinik bat ebenfalls ihre Lo¬ 
kalitäten vergrössert and erweitert, um für die grosse Zahl der 
Hörer und Patienten Ranm zu schaffen. Das neu aufgesetzte Stock¬ 
werk soll einem von non ab im Hause wohnenden Assistenzärzte 
als Wohnnng dienen, ausserdem sollen mehrere Arbeitszimmer sowie 
auch eine Bibliothek darin ihreu Platz finden. — Auch die 
Gesellschaften, welche für die wisseosohaftliohe Fortbildung der Prak¬ 
tiker sorgen und mit dem Anfänge der Saison ihre Wirksamkeit 
beginnen, haben mehrere Desideria. Die Gesellschaft der Aerzte hält 
am 19. Oktober ihre erste Sitzung. Eine stattliche Reihe von Vor¬ 
trägen sind angemeldet. Hofr. v. Bbaun nnd Prof. Dbaschb, Dozent 
Heitler werden auf dem Programme figuriren. Das Desiderium dieser 
Gesellschaft betrifEt gleichfalls eine Raumfrage, da sie ein Lesezimmer 
und eine Bibliothek, beide ebenso unznlänglioh wie der Sitzungs¬ 
saal, besitzt. Die zweite grosse Gesellsohaft, das Doktoren-Kollegiom, 
will seinen Mitgliedern durch Eröffnung von vier Zimmern neben 
seinem Bureau eine Lesehalle nnd zugleich einen Ort zu zwangloser kol 
legialer Znsammenknnft bieten. Ja sogar für die wissensobaftlichen 
Versammlungen ist diesmal mehr Vorso^e getrofien worden, indem der 
wissenschaftliche Ausschuss ein Komitd zur Vorberathung in Betreff 
der projektirten Debatte Uber die Tuberkulosenfrage einsetzte. Das 
Eomitd lud nun zunächst die folgenden Herren ein, die einleitenden 
Vorträge zu halten: u. zw. Prof. Kuiidbat: pathologische Ana¬ 
tomie; Prosektor WeighsblbaüU: das Verhältnies der Tuberkelbacillen 
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zur Tuberkulose; Prof. SOHBÖTTEB: Pathologie; Prof. Schnitzlsb: 
Therapie der Tuberkulose. Die Debatte soll sich au jeden einzelueu 
Tortrag auschliessen. Zur Diskussion hat sich bereits eine grosse 
Anzahl von Rednern gemeldet. (H. P.) 

(Ernennang.) Dar Kaiser hat die SystemisiraDg einer zweiten 
Klinik Dir Aogenheilkunde an der k. k. Universität genehmigt und den 
a. 0 . Universitäts-Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hanse in Wien, Dr. Eduard Bitter Jäger v. Jaxttbal, enm ordentlichen 
Professor an der beseichneten Klinik ernannt 

(Ansceichnnngen.) Dem ordentlichen Professor der Zoologie an 
der Universitäl Wien, Dr. Ludwig Schmarda, wurde aus Anlass seiner 
Uebernahme in den Bnhestand in Anerkennung seiner vieljährigen vorzBg- 
lichen lehramtliehen und wissenschaftlichen Thätigkeit taxfrei der Titel und 
Charakter eines Bofrathes und dem prakt. Arzte in Prag, Dr. Yinz. Jirn§, 
der Adelsstand mit dem Ehrenworte «Edler“ verliehen. 

(Ton der Wiener medizinischen Fakultät.) Die 
meisten Professoren beginnen ihre Vorlesungen Hontag den 15. d. H. 
Die Zahl der neu inskribirten Hörer beträgt bisher etwa 300, dem¬ 
nach vorläufig etwas weniger als im Toijahre. 

(Fremde Universitäten.) Prof. Dr. Thoma ist als patholo¬ 
gischer Anatom nach Dorpat, Dr. BostrOm, bisher Assistent in Freibnrg, 
an Stelle Barchand's in gleicher Eigenschaft nach Giessen berufen 
worden. — Dr. Schottelias, bisher inMarbnrg, geht als Prof. e. o. nach 
Freibarg. —ProL Dr. Hngnenin in Zfirich tritt ans Gesnndbeitsrficksicbten 
von der Leitung der medizinischen Klinik an dieser Universität zorttck. 

(Elektrische Ansstellung.) Die letzten Vorträge ln der Ans- 
stellung gehörten ansschliesalicb der Medizin. Zuerst hielt Dr. Bondet de 
P ä r i B ans Paris einen äusserst lebendigen and anregenden Vortrag über 
die neueren Anwendnngsweisen der Elektrizität in der Medizin nnd Physio¬ 
logie. Ferner hielt Prof. Benedikt einen Vortrag, in welchem er einen 
knrzen Abriss der Entwicklung der Elektrotherapie, insbesondere in Oester¬ 
reich, gab nnd znm Schlüsse über die ausgestellten Apparate referirte. Ala 
Dritter sprach Baron Mundy hauptsächlich über die Verwendung des elek¬ 
trischen Lichtes zum Absuchen des Oefechtsfeldeg. 

(Cholera-Kommissionen.) Die deutsche and französische Cholera- 
Kommission haben Alexandrien verlassen. Die letztere ist direkt nach Paris 
znrückgekebrt, während die erstere, wie berichtet wird, nach Indien gehen 
soll, um an der Ursprnngsstätte der Cholera weitere Stndien vorzonehmen. 
Der dieabezfiglicbe Antrag, welchen Beg.-Batb Dr. Koch gestellt batte, 
wnrde vom Beichskanzler sofort angenommen. Wie verlsntet, ist dnreh die 
Tnitersnchnngen die Gegenwart von zahlreichen Mikroorganismen im Dann¬ 
inbalte und in den Dejektionen der Cboleraleichen, besonders aber eine be¬ 
stimmte Art von Bacillen in den Darmwandungen erwiesen worden. Es ist 
deshalb die Fortsetzung der Arbeiten in dem Heimatlande der Cholera ein 
sehr dankenswerthes Untemebmen, welchem von allen Seiten der beste Erfolg 
gewünscht wird. 

(Der Tod Thnillier’s.) Am 19. September fand in Alexandrien 
unter grosser Batbeiliguog, insb^ondere der Mitglieder aller z. Z. hier 
weilenden Cholera-Kommissionen, die feierliche Beisetzang des von der 
Cholera hingerafften verdienstvollen Assistenten Pasten r’s, T h u i 11 i e r, statt. 
Baobmfe wurden dem so früh Verstorbenen gehalten von dem französischen 
Generalkonsul, als Vertreter der französischen Begiernng, von Dr. Chan- 
möry, als ILepräsentanten der hiesigeu Aerzte, uud von Dr. Hassan 
Pascha Mahomoud. Dem Vernehmen nach ist Thnillier ganz mittellos 
gewesen, so dass seine Familie der Unterstützung dringend bedarf; doch 
ist man hier keinen Augenblick darüber in Zweifel, dass die französische 
Begiernng in ihrer gewohnten Generosität für dieselbe nachhaltig ein- 
treten wird. — Hach einer ans Paris in Berlin acgelangten Depesche hat 
Bonx, Mitglied der französischen Cholera-Kommission in Egypten, an Pasteur 
über Thnillier’s Tod wie folgt berichtet: „Kostbar und rührend vor Allem 
war die Huldigung, welche die deutsche Mission mit einer Einfachheit nnd 
einem Adel erwies, welcher uns Alle bewegte. Herr Koch nnd seine Mit¬ 
arbeiter kamen, als sich die Nachricht durch die Stadt verbreitete; sie fanden 
die schönsten Worte für das Andenken unseres theneren Todten. Znm 
Leichenznge brachten diese Herren zwei Kränze, die sie selbst am Sarge 
befestigen; sie sind bescheiden, sagte Koch, aber von Lorbeer: es sind 
die, welche man den Glorreichen spendet. Koch hielt einen Zipfel des 
Bahrtnches.“ 

(Born.) Nachdem bereits alle Mächte den Vorschlag der italienischen 
Begiernng betreffs der Abhaltnng eines internationalen Sanitätskongresses 
angenommen nnd sich znr Beschickung desselben bereit erklärt haben, wird 
der Minister des Aenssem in den nächsten Tagen die Einladungen zu 
einem solchen, in Bornim Laufe des Monates November abznhaltenden Kongresse 
erlassen. Der Kongress wird an die Arbeiten des s. Z. auf Anregung Eng¬ 
lands abgehaltenen Konstantinopeler Sanitätskongresses anknüpfen und die 
Binfühning wichtiger sanitärer und administrativer Massregeln znm Gegen¬ 
stände haben, die dnrcb das Organ einer mit ausgedehnten Vollmachten 
Tersebenen internationalen Kommission in Egypten aasgeführt werden sollen. 
Den Vorsitz im Kongresse dürfte der Minister des Aenssem, Mancini, 


persönlich übernehmen, dem sein Kollege, der üffentliehe Unterrichtsmiaister 
Bacelli, bekanntlich einer der berühmtesten Aorzte Italiens, zur Seite 
stehen wird. 

(Berlin.) Im hiesigen Angosta-Hospital ist jetzt zur Behandlung 
von Kindern, welche an Diphtheritis leiden, ein besonderer Isolir-Pavilloa 
eingerichtet worden. 

(Bern.) Der Kongress der internationalen Liga gegen den Impfzwang 
wurde am 28. September von Prof. A. Vogt (Bern) hier eröffnet. Dr. 
0 i d t m a n n berichtete über den Stznd der Impffmge im Dentschen Belebe, 
and beschloss die Versammlung, eine Kommission zur Ansarbeitung von 
Manifesten an alle Völker, sowie von Adressen an alle Begiemngen, medi¬ 
zinischen Fakultäten, Aerzte etc. einzusetien. An den Beichskanzler Fürsten 
Bismark sollen die Kongressbeschlüsse depeschirt werden. 

(Nahrnngsmittel-Untersnchang.) Unter dem Namen „Le 
comitö des laboratoires municipanx“ wnrde in Paris eine berathende Körper¬ 
schaft beim Handelsministerinm geschaffen, deren Aufgabe bestehen soll in 
der Begutachtung; 1. der von den Laboratoriumvorständen oder von den 
städtischen oder departementalen Behörden erstatteten Berichte. 2. Der in 
den Laboratorien anznwendenden Methoden für Lebensmittel-Untersnchungeo. 
3. Ueber die Grenze, unter oder über welcher Nabrangsmittel als schädlich oder 
geftlscbt zo erklären sind. 4. Im Allgemeinen über technische, die Labo¬ 
ratorien interessirende Fragen. Das Komitö besteht ans Herrn Wnrtz als 
Vorsitzenden, Pastenr, Bronardel, Grimanx, Armand , Gautier. 
— V^Lre zur Nachahmung zo empfehlen, nor fehlen bei ans noch die Prä¬ 
missen, die geeigneten Laboratorien. 

(Jeqnirity.) In der Academie des Sciences in Paris wurde eine 
Arbeit der Herren Cornil and Berlioz über die Vergiftung mit Jeqnirity 
vorgelegt. Das Dekokt des Mittels, welches bekanntlich von Wecker ange¬ 
legentlich gegen Trachome empfohlen wurde, zeichnet sich, wie besonders 
Sattler gelehrt hat, durch massenhafte Wnchemng von Bacillen aus. Nach 
Cornil und Berlioz führen Injektionen mit dem bakterienbältigen Dekokt 
zu tiefen Phlegmonen und gewöhnlich unter typhösen nnd peritonitischen E^ 
scheinnngen zum Tode. Bei der Sektion finden sieh die entsprechenden 
Symptome, besonders die typhnsäbnlichen Sehwellnngen der Peyer’schen 
Plaques, endlich auch lebende Jdquirity-Bakterien im Zellgewebe, im Blute, 
in der Leber and am Peritoneum. Injektionen mit durch Filtration bak¬ 
terienfrei gemachtem Dekokte hatten keinen pathologischen Effekt; ebenso 
wenig Erfolg hatte eine Lösung des krystallisirten, ans der Jeqnirity dar¬ 
gestellten Stoffes. 


Prof. Frisch beginnt Samstag, den 20. Oktober einen Kurs über 
Spaltpilze nnd ihre Beziehnogen zn den Infektionskrankheiten. Derselbe 
wird Mittwoch, Freitag und Samstag von 5 bis 6 Uhr in der Poliklinik ab¬ 
gehalten. 


Dr. Karl Pacher, k, k. Sanitäts-Assistent, wohnt jstxt: UL, Seidl- 
gasse Nr. 6, I. Stock. 


Veränderungen im militärärztlichen OfiTiizlerekorps. 

Ernannt; znm Sanitäts-Chef des 11. Korps: der Oberstabs¬ 
arzt 2. Klasse: HlavaÖ Jalins, Edler von Bechtwall, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 7 in Gras; 

znm Oberarzte im Aktivstande des k. k. Heeres: der 
präsent dienende Assistenzarzt: KertÖsz Johann, Dr., vom GSp. Nr. 2 in 
Wien, beim 14. Hnss.-Bgt.; 

zu Oberärzten in der Beserve: der Assistenzarzt in der Be- 
serve: Wolfram Alfred, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Krakau; 

die Beserve • Assistenzarzt-Stellvertreter: Iwaffski Earl, Dr., vom 
GSp. Nr. 15 in Erakan; Kölesey Franz v., Dr., vom GSp. Nr. 16 in 
Budapest; Schwarz Bndolf, Dr., nnd Schwarz Josef, Dr., Beide des 
GSp. Nr. 6 ln Olmütz; 3imko Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Press- 
bnrg; Bnrjan Josef, Dr., vom GSp. Nr. 20inKaBchan; Blitz Alexander, 
Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest; Helder Karl, Dr., vom GSp. Nr. 1 
in Wien, alle Nenn mit Belassnng in ihrer Eintheilong; 

die militäräratlichen Eleven 1. Klasse in der Beserve: Lichtwits 
Leopold, Dr., vom GSp. Nr. 3 in Baden, beim 25. F.-J.-Bat.; Sadler 
Karl, Dr., vom GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 6. F.-J.-Bat.; Pekär 
Lndw., Dr., vom GSp. Nr. 8 in Laibach, beim 89. Inf.-Bgt; Waldmann Anton, 
Dr., vom GSp. Nr. 16in Krakau, beim 4. FeBt.-Art.-Bat; Dohmann Karl, 
Dr., vom GSp. Nr. 18 in Komom, nnd Pflng Alexander, Dr., vom GSp. 
Nr. 21 in Temesvar, Beide mit Belassung in ihrer Eintheilong; Ross Stefhn, 
Dr., vom GSp. Nr. 9 in Triest, beim 12. Feld-Art.-Bgt.; Heinz Angnst, 
Dr., vom GSp. Nr. 5 in Brünn, beim GSp. Nr. 6 in Olmüts; 

zu Assistenzärzten in der Beserve: der militärärztlichs 
Eleve 1. Klasse in der Beserve: Frankl Josef, Dr., vom GSp. Nr. 16 in 
Budapest, beim GSp. Nr. 17 in Budapest; 

der militärärztliche Eleve 2. Klasse in der Beserve: Gergely 
Emerich, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, beim GSp. Nr. SOinKaschan; 

der Beserve-Kadet-Feuerwerker: Probst Anton, Dr., vom 6. Feld- 
Art.-Rgt., beim GSp. Nr. 7 in Graz; 
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der Beserve^äger: BachmaDO Johann, Dr., Tom T.>J.>Bgt., snm 
OSp. Nr. 8 in Laibach; 

an Aasistenzärzten: die mit 1. Oktober 1883 den Präsenzdienst 
antretendenmilitär&rztlichenEleven2.KlaseedesIlrlanberBtandee: Scbaitter 
Ignas, Dr., nnd Präs Johann, Dr., Beide des OSp. Nr. 15 in Krakan; 
Kirchner Joeef, Dr., Oknniewski Jaroalane, Dr., nnd Schneider 
Earl, Dr., alle Drei yon OSp. Nr. 1 in Wien; Hasznyik Martin, Dr., 
vom OSp. Nr. 2 in Wien; Laker Karl, Dr., vom GSp. Nr. 7 in Graz, und 
Otto Heinrich, Dr., vom OSp. Nr. 15 in Krakan, alle Acht mit Belaeenng 
in ihrer Eintheilnng. 

Uebersetzt: die Reginentsärzte 1. Klasse: Schaff Jakob, Dr., 
vom 6. F.-J.'Bat., znm 2. Bat. des 13. Inf.-Rgts.; Hnth Samnel, Dr., vom 
74. Inf.-Rgt., nnd ft i h a Johann, Dr., vom 12. F.-J.-Bat., gegenseitig (auf 
eigene Kosten); 

der Oberarzt: Kozlovski Emil Edler von, Dr., yom 13. Inf.-Rgt., 
znm GSp. Nr. 26 in Mostar. 

la den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse: Bock 
Emil, Dr., Sanitäts-Chef des 11, Korps, anf sein Ansnchen. (Domizil: 
Laibach; 

der Regimentsarzt 1. Klasse: Bromeissl Karl, Dr., vom 10. Fest.- 
Art-Bat., als za Lokaldiensten .geeignet (Domizil: Wien). 

Mit WartegebQbr bearlaabt: der Regimentsarzt 1. Klasse: Mark! 
Johann, Dr., vom 59. Inf.-Rgt (aaf Ein Jahr, ürlanbsort: Prag). 

In die nicht aktive lu k. Landwehr übersetzt: der Regimentsarzt 
2. Klasse: Wiesinger Johann, Dr., vom 14. Hnss.-Rgt (Domizil: Kaisdt, 
Siebenbargen) 


Offene Korreepondeni der Redaktion und Adminietration. 

Herren Dr. H. R. in Wiesbaden. Wir haben das fragliche Schreiben nicht 
erbalten nnd sehen der in Aussicht gestellten Mittheüong entgegen. 
Brieflich Näheres. 

n Dr. H., Kreisarzt io Sz^cs&ny. Hit Dank erhalten; wird benützt 
werden. 

„ Dr. A. S. in Papioa. Unser Onthaben für Abonnement bis Ende l.J. 
beträgt 5. fl 

„ Dr. D. in Krentz. Ihrem Wnnsche wurde entsprochen. 

„ Dr. H. H., k, k. OA. in Triest. 6 fl. pro anno mit Postversendong. 

„ Dr. H. in OOrbersdorf. 1 Hark 50 Pf. 

„ Dr. A. B. in Norrküpiog (Schweden). Das Packet wurde am 
10. V. H. der Post znr Weiterbefardernng flbergeben. 

B Dr. H. W. in Wängi (Loebisch, Harn-Analyse; Klein, Angen- 
heilkunde; Schreiber, Hsesage); Dr. 0. in Zablotow (Impfstoff); 
Dr. Z, k. k. RA. in Budapest (Snellen, Sehschärfe); Dr. R. 
in Wolfsberg (Impfstoff); Dr. Z„ prakt. Arzt in Bfltow {Hofmann, 
gerichtliche Uedizin); Dr. H. io Paczin; Dr. M. in Poisdorf; Dr. A. 
in Wflrbenthal; Dr. J. in Baja; Dr. G. in Brood; Dr. T. in Taro- 
Severin; Dr. K. in Radantz; Dr. K. in Polano; Dr. V. in St. 
Yalentin; Dr. S. in Adony; Dr. H. in Elageofart; Dr. K. in Nagy- 
Atad; Dr. B. in Easchan; Dr. B. in Bodenbach; Dr. W. Kisncza- 
Ujhely; Dr. T. in Leitomischl; Dr. G. inPacho; Dr. J. in Ewassitz; 
Dr. R. in Waitzen; Dr. P. in Sitzendorf; Dr. D. in D.-Tnzla; Dr. 
H. io Unterinn; Dr. K. in Nensohl; Dr. P. in Margarethen; Dr. T. 
in M.-Theresiopsl; Dr. Z. in Penerbach; Dr. L. in Garsten; Dr. K. 
in Stampfen; Dr. W. in Boskowitz (impr. Lanzette); Dr. A. in 
Steinamanger; Dr. K. in Ünter-Slnoutz; Dr. P. in Bozsok; Dr. W. 
in Baan; Dr. D. in Weipert; Dr. K. inTemesvar; Dr, H. in Ragnsa; 
Dr. H. in Reps; Dr. P. in Pozega; Dr. S. in Ub; Dr. D. in Eojaze- 
vatz; Dr. B. in Zsamowitz; Dr. P. in Jägemdorf; Dr. F. in Eecsa; 
Dr. F. in Abmdbanya; Dr. H, in Eaplitz (ImpfstofO; B. in 
Neodeck (Cohn, Hygiene des Anges); Dr. 0. B. in Rimnik-Sarat 
(Hontagana, BHemente d'igiene); E. B., Gerichtsarzt inStanislan 
(Lewandowski, Elektrotechnik); Dr. R. in B^j (Späth, Lebr- 
i.Qch der OeborUhilfe fQr Hebammen); Dr. L. B. in Sziget (Erb, 
Elektrotherapie); J. B. io Lovas-Patona (Hasse, Passarinm 
occlasivum); Dr. 0. v. B. in India (Freiberger, Arzneistoffe der 
dentschen Pharmakopoe); Dr. A. B. in Erlan (Knnze, praktische 
Medizin); Dr. B. in Eremsier (Obersteiner, chronischer Morphi- 
nismns); Dr. E. B. in Fredrikshamn (Finnland) (Loebisch, neuere 
Arzneimittel and Medizinal-Elalender 1884); Dr. A. B., k. k. RA. in 
Debreczin (Schaffer, Bindehantkrankheiten). Ihre Zoscbriften 
sind erledigt. 

„ Dr. H. G. in Trantenan; Dr. 0. T. in Knn-Szt.-Marton (bis 30. 
September); Dr. L. T., Bezirksarzt in Alt-Moldava.; Dr. A. E., 
k. k. RA. in Essegg; Dr. H. in Gross-Tsjax (bis 30. September); 
Dr. F. G. in Warschao (Sie heben pro 18^ 6 fl. 03 kr. got); Dr. 
J. M., k. k. RA. in Eornenborg (mit „Rundscban" and Medizinal- 
Kalender); Dr. E. F. in Eis-Szeben (bis 30. September); Dr. V. 
H. in Nen-Moldova (mit „Rnndschan" and Medizlnal-Kalender); Dr. 
J, N. in O.-Besztercze (bis 30. September); Dr. P. V., k. k. RA. 
in Rechnitz; Dr. A. L. in Graz (mit „Rnndschan“ bis 30. September); 
Dr. L. W., fc. k. RA. in Wind.-Fei8tritz; Dr. J. W., Eommnoal- 
arzt in Agnetheln (bis 30. September). Bestätigen auf ans- 
drückliches Verlangenden Empfang des Abonnementsbetrages für 
„Wiener Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“, 


Der vor Kurzem erschienene 

Wiener Medicinal-Kalender und Hecept-Taschenbucli 

füir praktische Aerzte pro 1884 

(Siebenter Jahrgang) 

enthält : 

Jf. Receptformeln nebst therapeutischen Winken (iS 8 j: 
ij 8 o Recepte, 1884:: 1429 Meente, demnach Vermehrung 
um Sämmtliche Heilformeln mit Rücksicht auf den neuesten 
Stand der Wissenschaft revidirt. 2, a) Zu .subkutanen Injek¬ 
tionen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung; b) zu 
Inhalationen gebräuchliche Medikamente und ihre Dosirung, 
S, Verfahren bei akuten Vergiftungen. 4. Antidota. Cos- 
metica, in Receptformeln dargestellt. G. Die Thermometrie am 
Krankenbette. 7, Antiseptischer Wundverband, 8. Rettungsversuche 
bei Ohnmacht und Scheintod. 9. Officinelle und nichtofficinelle 
Arzneimittel, deren Dosirung, Anwendung und Taxe. 10, Kurorte 
Verzeichniss mM Angabe der Kuritrzte. 11. Künstliche 
Bäder. 12, Maximaldosen. 13. Vergleichende Gewichtsiabellen. 14. 
Schwangerschaftstabellen. IS. Sehproben. IG. Hetlformeln deröster- 
reickischen Pharmakopoe ( 1882 ). 17, Verzeichniss der Todes¬ 
ursachen. 18^ Verzeickniss der Wiener Aerzte, nach den neuesten 
behördlichen Registern genau revidirt, mit Angabe der Professoren 
und Docenten, sowie der von ihnen vertretenen Disciplin. 

Selbstverständlich enthält unser yahrbuch ausser obigen 
Rubriken noch alle sonstigen kalendarischen Beigaben in grösster 
Vollständigkeit und Genauigkeit. Ferner ist derselbe auch in 
diesem Jahre mit Draht geheftet und kann daher allen 
erdenklichen Strapazen unterworfen werden , ohne auseinander 
zu fallen. 

Der Preis des Jahrganges xSSj. ist ungeachtet aller vor¬ 
genommenen Verbesserungen und Vermehrungen derselbe (fl. i.yo 
mit Franco-Zusendung) geblieben. 

Die Verlagshandlung 

Wrhan 4 * Schwarzenberg 

in Wien, /, Maximilianstrasse 4 .. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D er duroh Krä Bkliohkeit des Mheren Gemeindearztes erledigte 

Posten der Gemeinde Sanot Gallenkiroh in Vorarlberg 
mit 1300 Seelen wird znr Kenbesetznng mit einem jährlichen 
Wartgeld von 300 fl. 5. W. nnd freier, anständiger 
Wohnung in dem Eanptorte der Gemeinde für den 
jeweiligen Arzt unter nachstehenden Bedingnngen ansgesohrieben: 

1. Ganggeld für den Kilometer 20 kr., hin nnd retonr 
40 kr. 

2. Ist der jeweilige Arzt verpflichtet, eine Hansapotheke 
zu halten. 

3. Hat derselbe die Todtenbesohau zu äbemehmen und 
ist zugleich Impfarzt. 

4. Wird gegenseitige vierteljährige Ettndignng bedangen 
nnd bemerkt, dass in der Nachbargemeinde Gaschnrn, mit 1000 
Seelen, schon mehrere Jahre kein Arzt den Wohnsitz hatte, 
somit ganz Innermontafon ohne Arzt ist. 

Gesnehe sind bis inkl. 15. November d. J. an das hiesige 
Gemeindeamt einznsenden. 

Gemeindevorstehung Sanct Gallenkiroh in Vor- 
arlberg, am 30. September 1883. 

927 Chr. Kraft, Vorsteher. 

2 * 
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F tr einen selir guten ärztliolien Landposten wird ein Provisor 
gesaoht. Mündliche und sohriftUohe Aaekonft ertheilt Dr. Lud¬ 
wig Trauth, Wien, VII., Sigmundagasae 13. 928 

D ie Oemeindearztesstelle fdr den Sanit&tssprengel Alt- 

M ölet ein iat au besetaen. Geancbe bis Ende Oktober an die k. k. 
Bealrkabauptmannaohaft Hohenstadt. 

I n der Gemeinde Steinbao h am Ziehberg in Oberösterreioh 

ist der Aratesposten an besetaen. 

G emeindearzt ln Ehrwald, Tirol. Wartgeld 200 fi. Oesnohe 

bis Ende September 1. J. an die GemeindeToratebnog in Ehrwald. 

K ränhlichkeitshalber ist ein SxztUoher Posten sammt Hans* 

apotheke gegmi Erlag von 200 fl. abznlösen. Näheres bei J. Sing, 
prakt. Arzt in Oaaden bei IfSdling. 

E in sehr gutes Ghirnrgat in NiederSsterreioh, an der 

Aspangbabn gelegen, ist wegen Todesfall sofort an vergeben. Nähere 
Ansknnft bei F. Uelzer in Baden. 

A rztesstelle in Trantmannsdorf an der Staatsbahn, 

Niederösterreich, mit 400 fl. Fiznm ans vier Qaellen gegen Ablösung 
der sehr schönen Hansapotfaeke, Anfangs November an besetaen. An¬ 
fragen an Job. Pertich, Arzt daselbst. 

D ae radizirte Chirurgat in Griesskirohen (Oheröster¬ 
reich) ist sogleich an verpachten. Ansknnft ertheilt die Witwe Anna 


Dr. Pfenffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Uflnohener Krankenbanse seit einem VlertaUabre mit Erfolg Im Gebranche. 
15 Pastillen 1 fl. 60 kr. 


15 Pastillen 1 fl. 50 

Engel-Apotheke in Wien: L 


an Hof 6. 


B aner. 


Verantwortlicher Badaktenr: Dr. Heinrich Faschkis. 


ANZEIGEN. 


Wortheilhafteste Bezug^squelle 

für alle natfirlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHWMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


852 IPr« Schreibe r^S Anssee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


_ jr Viri Dr. Veninger 

11/1 TI fi!! iiiüiiüf üis Korarzt 


Arco 


iJEApraitmreii.Saiiilpl. 256. 

Dr. Sohider (im Sommer Bade¬ 
arzt in Gastein) zeigt biemit an, 
dass er, wie schon seit einer Reihe 
von Jahren, auch diese Winter¬ 
saison als Korarzt ln Arco prak- 
tiziren werde. are 


Blttarqnollo. Vorrftthlg ln den 
bekannten IUn.-D6pöts. 
Brosohftren eto. gT^tle. 

Die Venendnnge« Direktion 
ln Budapest. 676 


Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hoben Aaszeicbnangeii weltgekrdnten 
Job. Uoff’schen Malzfabrikate, das allein echte Job. 
Hoffsche Malzextrakt-Gesnndheltsbier, die Malz-6e- 
snndheits-Chokolade und Briist-Malzbonbons 

al* BaUaahrangamittal aalt 30 Jahraa da. ln daa deataohan Srlagen 
1864 oad 1800, Im fTaazdalaohaa Kriege 1870 uad 1871, aadllah ln 
dam Orlantkrlaga 1877 and 1878 nakmen in mehrarea handert Bail- 
anataltaa die Job. HoiTsoliaB Mala-BaUaahrnagamlttal den arstaa 
Bangaln; diaabaatfttlgen die Zangnlaae dar hOabatanmedlslalsobaa 
Aotorltaten in Wien, Berlin n. a. w. in bttobat anaabntlobar Anzabl. 
walobe die Bailwlrknag der Johann BofTaohan Kala-Bailnabranga- 
mittal bei neiden dar Baaplrationa-Organa, Baataa, Haiaarkalt, Bala- 
varaehlaimaug, Brnatkrankbalt, I.angenleldan, bei naidan dar Br- 
näbranga-Organa, Kagankrampf, Vardaaangamangal, Appatitloalg- 
kelt, Abmagamng, Typhna, Anaaabmng, bei den Folgen von Var- 
wnndnngan, Bist- n. Saftaveriaat. profnaenBltarangan a. Tarfall dar 
KfirperkrSfta konatatiren. Wir bringen dam Pnbllkiun na^iatahanda 
amtlioba Batlbarlobta und bagrinnen mit den nenaaten Anaaae- 
rnngan dar höohatan aanitäran BebOrdan znnäebat in Oaatarraieh. 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwäche etc. 

An den h. k. Boflteferantan Herrn JOHABN HOFF, köalgl. Kam- 
mlaalonaratb, Baaitaar daa k. k. goldenen Vardlanatkreaaaa mit dar 
Krane, Ritter hoher Orden, Erfinder nad allainij^r Fabrikant daa 
Johann Koiraoban Halzaztraktaa, Hofltafarant der melatan Ffiraten 
Eoropaa in Wien, Fabrik Orabeafaof, Bränaaratraaaa Br. 2,0omptoir 
nnd Fabrlka-Hiadarlage Oraban, Brftnnaratraaaa Hr. 8. 

Amtlleher ärztlleli^r Heilbericht 

über d&B Hoff'aoba Malzaztrakt-Oeaandbeltablar und dieBaln-Oboko- 

welche in einem bieeigen Oaroieonaejiital zur Verwendnog kamen; 
aelbe erwiesen sich als gotes ÜDterstfltzangamittel für den HeUprozese. 
namentlich das Malzextrakt war hei den Kranken mit chronischem Bmst- 
leiden beliebt nnd begehrt, ebenso wardie Mals-Chokolade für Bekonvalee- 
zeoten nnd bei geschwächter Vcrdannngskraft nach schweren Krankheiten 
em erquickendes nnd sehr beliebtes Nahrnngsmlttol. 

Wien, am 18 . Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Eoaff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

Aerzt liebe Aoesprflebe 

über die Heilwirkung der HofTscben Malzfabrikate: 

Dr. A. Döwanatain, Breslau: HofTscbes Malzextrek', beilasm für mein 
Llnterleibsleiden. ~ Dr. Konzendorf in Wöhlau: HofTsohe Melzpräparate 
, Heit Jahren hei Brust- und Magensohwäche angewendet. — Prof. Dr. Jalt- 
I telaa, pimntz : Hoff’s Malzextrakt and Malz-Chokolade treffliche Stär- 
kungsmittel. — Dr. Samtar, Orüneberg ; Es bat meine kranke nnd schwache 
Fran gfsUrkt und vollkommen hergestellt. — Dr. Klatslnaky in Wien, 
Geh. Sanit.-Batb Dr Orätser, Breslan : Keine beseeren Heilnabrnngsmittel 
als HofFeches Malzextrakt nnd HofFsche Malz-Chokolade. — Dr, Balok, 
Wolframshanseu: Bei geschwächter Verdannng sind diese Malzprnparate 
anübertreffüch. — Dr. Farall in Kolowca : Bei abmagernng höc^t empfeb- 
lenswerth. — Prof. Dr. Laldan, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
die Hoffschen Malzpreparate ln Schwächozaständen. 

fi^ariniiis* 

§ AI]e Malzfabrikate tragen auf den Etiqnetten beigegebene 
Sehntzmarke (Brustbild des Erfinders nnd antan Er- 
zangara Johann Hofrin«inem stehenden Ovale, darnnter 
der volle Namenszng Johnnn Hoff). Wo dieses Zeichen 
der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat als gefälscht 
u zuröck. — Prelao der HoflTschen Malzpräparate in der 
T Provinz ab Wifn: K&lsaxtrakt - Oasnndheltablar mit 
' Kiste und Flasrhen: eFlescienfl 3.8«, iSFl. ö. 7.26. üSFl. 
fl. 14.6 , 58 Fl. fl. 89,10, >,K{loBalz-Oliokolada].ä.8.40. 
II. fl. 1.6U, III, fl. I. (Bei grösserem Quantum mitKabatt ) 
Blalsbonoonz ein Bentel so kr. (auch V, nnd Beutel). — Präparirtea 
Klndemäbr-Malsmebl fl i. Konzeatrlrten Halzeztrakt i Flacon fl. l, i 
inch zn 60kr. etc. Balzkaffee l Packet 5'> kr., auch 8i' kr. Ein fortl^a ' 
Balzbad kostet 80 kr. Unter 2 fl. wird nlohta vorzendet 678 


H Kafa» IzSnlg;!. konn. 

alleiner Mutterlaugen - Salz 
ilT Soolen- nnü Hntterlaii|[en-BMer 

im Hause und zu jeder Jahreszeit 

Dargestellt ns der k. k. Saline sn Hallein von Dr. Sedlitskv, 
k. k. Hof-Apotheker in Salibiirg. Per Kilo 70 kr. — Bmpfohlen von den 
Herren Professoren C* o. G» Brann, Chrobak, Rokitansky, SpAOth für 
Frauenleiden, sj^ell des ünterlei bes. Haupt-Depöt für Wien: AWheker 
Kaab, L, Lngeck; für Ungarn Mattoni dk Wille, Badapeet; sonst In allen 
grösseren Apotheken, Mineralwassergeschäften, sowie vom Fabrikanten selbst. <82 

Dr. Biederes pneumatischer Apparat 

(bereits über too-^ Stück versendet) 
vom Instrumentenmacher JoCtlSm in Worms am Rhein. 

734 Preis 42 und so Mark, 
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--- SAUEFtBFtUNN. 

PA S T1 ]j JL P ]¥ (Verdanungszeltcheo). 


— zneöi.c, A.iitoritä.ten Jaestejis empfohlGn. 


^ Bequemer Ersatz für 


Fran 


- Bequemer Ersatz für 

" y^MOOFtBADEFt. 

Mittel zur Herstdlang von Stahl- und StUzbädem, 

KilSERQUELLSiLZ 


£igene ]Wiederlageii; 
Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Nr. 14, 


BVDAPEfet'JT« Waag^dssc*. - Bahnhofstrassa. 

KARJ.SKAD. 


Soebea Ist Jm Verlage Toa Orell Fa*Bli A Oo. ln Zftrloli ersehieaen; 

Die !▼ verboH. v. batriolitlioh Term, Asflave von 

Osc. Dietsch’s Nahrungsmittel u. Getränke, 

dar«« Vamsralnlaana «. Varfaisohnnaen. FraktlBcht^r Wegweiser xn deren 
Brkennnng. Nebst einem Anheng: VsterssebmaK hsssrithlleher fiefesstfade Is 
Besag ssf geaandheltiMhidliebs Stoffe oder TernUsehugeB. — Preis S Mark. 

DieseIV. Auflage tat eine so gründliche ümarbeitnng des Buches, 
dass dieselbe gewtesermassen als ein ganz neues Werk anfgefasst werden kann, 
welches aneb den Besitzern der früheren Auflagen OBSatbebrliob sein wird. 

Aof die Umarbeitung bat der Verfasser mehrere Monate verwenden 
müssen, so dass das Bach seit Ikngerer Zelt s&nzlich fehlte. 9l& 


NERVENLEIDEN-KRyCMPFE 

Anttneuralgische Pillen mit dem 

GELSEMIÜM SEMPER VIRENS 

des Doktor FOURNIBB. 

Preis fl. 1.60 die Schachtel. 
Magdalenen-ApOt., 6. ne Cbirao-Liprde. Ptril. 


HAr 


Inte k. k. kouMi. ik tm kkn tiaiftirini nknilieiitu 

Knhpooken - Impfangs - Anstalt, 

Wien, Alaerstrasse 18* 

Venendung von täglich frischer Kuh • Lymphe 
unter Garantie des Erfolges. 629 


Krate 'Mrienax* InteroBtionale pbarmaaeutische A.a«st elluns. 
■K* Oaldea« Medaille. *90 
Dlplomlrte, elaetleohe, medikamentöse 

GELATIN-PR.(EPARATE. 

Anygdalaesulf chin .; Sapoelt.min. etmaj ; Boaglesureth.,naB.: Ooreaea ; OtU- 
eolae rotund., oblong.; Globnli vag. major.,mtnor.; Folia gelatin ; Amygdalae art. 

© p.StBok 9—10 kr. — Die Gelatin-Präp. werden anf EliniKen n. Abtii. 

o-Wienermed. Anterltitea (Braan, Spaetb, SiCBaad, BebrOt» 
ter, Beamaan, Stärk, Omber, Sebaltsler, Konti etc.) sowohl, als 
auch iiu Aaslande (lAoyeabeek, Winkel, Maekeasle n. A ) mit 
den besten Erfolgen angewendet. Ich erzeuge diese Präp. anf bes. 
Wunsch weil. Prof. Sigmund’s seit 80 Jahren, ohne während d.Zeit 
irgend welche Beklame gemacht zn haben. (Siehe d Bericht über die 
Sitzung d. k. k. Ges. d. Aerzte v. i& Mal 1877 i. d. ,AUg. Wiener med. 
Zeitung" V. ss. Mai 1877.) Die Prfip. sind echt und mit Schutzmarke versehen, elnalf 
aad allela nnr von mir za beziebeo. 6^0 

Oa vielfboh Fllsohengen vorgekominen sisd, wird erssoht, dis obige Sohatzmarke tu beaobtse. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingeretr. 22. 


Nerven- und Gemüthskranke 

flndso Aufnahme in der 

f*i*i vn.ttieilci.iieita.lt: 

der 

DDr. BRBSSLAUER und PRIES 

ln Inzersdorf bei Wien. 


JodoforiD 

t-M i 

.. priss. l 

Ldlcarbolic. 

Sämmtliche ArzDeikSrper u. Verbaudstoffe zo niassigun Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 


natiirlich.er 

W Mineral- Wässer, IQQQ 
Salze und Pastillen lOOu 

TH VÄl A^VV 

*Ub T «UmOUIL „znr Stadt Karlsbad^S 

Wien, T., Haxlmillanstrasse 2. 

Täglich frische Sendungen aller Mlnerelwisser. — Preisoonrante o. Broechüren gra»<t, 


1883 


Uineralwässer ■ Haupt- 
Niederlage 

„zur Stadt Karlsbad“, 


Die kerzeea. Fabrik ebem.•pharm. Präparate von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

empfiehlt ein stark klebende« and «ehr geaehmeldlgre« Beftpflaater. 

Heftpflaeterband zn 1 , 2, 3 n. 4 Cm. I Kautschuk-Pflaster mit Jodoform 25 u. 

Breite, } 50®/oig, 

Kautschuk-Pflaster, eigenes Fabrikat, | Kautsobuk-Pflastsr mit Chrysuphau- 
50®/o billiger als amerikaniscbes, | säure 10®/«, gio 

Kautschuk-Pflaster mitNaphthoi 10®/«, { BaollÜ urethrales e. oleo Cacao etc. etc. 
Verbandatoffb, alle obem.-pharm. Präparate. 

Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’"’'"’" Kindersuppe, 

dargestellt nach einer von Idebl# aelbst aaterlslrten Kethede la 0. Hell'« 
Fabrik pliarmas.-eb«m. Produkt« (vormals dargeetellt von A. Hopfgartner 
G. StOger, Wien)- Seitlfi Jahren bewährt, von vielen Aerzten als das beste Kinder- 
nabmngsmlttel erprobt, hat das Bxtraktpolver der ZAeblk’sehea Waderaapp« 
gegenüber anderen Prtoaraten zahlreiche Vorzüge; es enthält die blatbUdoMea 
und wanaaerseaffeadTea Stoff« la riebtiyerem Verhlltalaa ala ai« Klader- 
mabl«, natarUegt aloht dem Verderbea, lat kela kdaatliobea BahraaiTsmlttal, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es fügt zur KurmUoh nnr Jene Bestandtheile, 
die ihr die Qnaliflkation sur Mattenailek geben, wird gut vertragen and ist das 
bUUgat« Vaaninkamittel, weil eine Flaache davon kaum in demselben Zeiträume 
verbraucht wird, ala 4 Büchsen anderer Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 

Hauptversandt: 6. Hell in Troppau. 

Hauptdepdt fQr W’un: Adlerapotheke, I. Bez., Klrntnerring 18. 




OV äk* |u>ti^ ul Kriikrug buirtt fitbmtki-livsinig Ktgt jsd« fliubt M. ^9 

_Pre is einer ria sohe fl. 16. W., einer Do ppelfla sohe fl. 2. 


M. J.SaERMAYER’‘ 

Sesundhelts-Crlp-Lelbehen In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aerneln, fl. 4.40 
«It langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenebinste und zntrig- 
iohste Hflile, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten irztlloheu 
Kapazitäten Vfieus bestens empfohlen. Wien, i., Kirntoerstrasse 38 
(vormals &raben Nr. 17). Versendungea per Nachnahme. 857 
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Pneumatischer Apparat 

tm Sophienbad« In Wien. 905 

Die KtnathmiiDg von compriDiirter Luft in den poenniatiBcben Kabineten ist iodi* 
cirtn. bewährt bei Emphysema pulm., Asthma bronchla e n.aervosum.bei Hyper- 
Smien n. EntzOoduageD der gesammten Scbieimhant des Resplratlonstractus 
(Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesondere bei ohron. Bronchiaikatarrhen, 
snr Resorption pieuritlscher Exsudate, bei Tuberkulose (in den Anfangsstadien), 
bei Aafimie, Chlorose, Fettsucht, Keuchhusten, chron. Mitteiohrkatarrhen etc. 
Aerztliche Leitnng unter Herrn Dr. Jos. Pollak, em. blin. Assistenten; cn 
sprechen in der Anstalt von 11—1 Ohr. Preise änsserst mSssig. 


Ol>e i’-S»lzl>niiin er 

Kronen-Quelle, 

erprobt und empfoblen durch Prof. Cantani, Gscheidlen und viele 
andere medizinische Antoritäten, ist von bewährter Heilkraft bei allen aus 
mangelhafter Harnsäure-Ansscheidong herrtthreoden Krankheiten, wie: 

I Nieren« and lUasenlelden, Gries- und Stelnbeschwerden^ sowie den | 
verschiedenen Formen der Gicht. I 

Die Krouen-Qaelle Ist durch alle Mineralwasserhandlnngren | 
und Apotheken des In- und Auslandes cv beziehen. 843 j 

PRIVAT - AUGENHEIL ANSTALT 

des 

Dr, J, Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX, Bez., UniversiUfsstrasse 4. 

_ l^roapekte auf Verlangen. _ 85S 

693 ln 

Dr.Syel'Pmiitetallii 

für Nerven- und Gemöthskranke, sorgfältige 

_ 111., £< rdberggr» t x> a h n e Nr. 7. Pflege. 

Kurort St. Moritz 

In der Schweiz (Ober-Engadin). 

SanAtoriam (vormals Hotel Beau-Bivage) 

fOr Knaben und Jünglinge. i 

KrÖffbet atii 1. November 1(S88. i 

Das Baantorlam ist banpteächlioh geeignet für Knaben und Jünglinge | 
von sohwaobUoher Vatar und die an Blntarmwtb, Verveaaohwiohe, sowie an ! 
kreeUaftea Zofltäades leiden, die auf BmähmneMtSranffeB bernben Die i 
Einrichtni^ der Anstalt eotpprioat allen hygienisoben und mediztnisoben Anfor¬ 
derungen der Neuzeit nnd etent unter Deitong eines erfahrenea and taehtlnres t 
welcher in der Anetelt wohnt. — Ansgezeicbijete Lehrkräfte unter- i 
rieten in ^»1- ud OTmneelsunohem , so daas auch für die weitere wissen- I 
«cnaftlich e An sbildung oer Patienten bestens geaorgt Ist. ' 

Venasliehe Verpflernnff und vortreffUohe liege deu Heneea. — Ge- : 
deckte Terrassen. — Prospekte and ndhere Ansknnft enheilt die Direktion und I 
der BIgentkdmer Bnngger-Walt ln Bt. Merit« (kokweln. Obor Bnredln). ' 

Suchte Pillen des Dr. JBland. 

Wenig eisenhält. Präparate werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch authent. Zengnlasea begleiteten Pillen. 

1 . Die rlllea Uh Dr. Bland sind im nenen franz. Codex aufgenommen and 
werden seit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten m<t dem besten Rr- 
fo^ enr Heilnng der Blatleere, Blelehsaoht (fahle fieslehtsfarbe) und bei 
^en Affektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — s. Hier 
das Gntaohtea eines der hervorragendste Männer der ärztl. Wissenschaft, 
die mit diesen Pillen Ihre Versnobe angestellt : ,In meiner 86jährigen Praxis 
habe loh die Ertehnmg gemacht, daas die Blaad’sehea Plllea über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlegbaren Vorzng verdienen nnd betrachte die¬ 
selben als das beste Heilmittel gegen Blntleere, Blclehssekt et«. 

Dr. Deable, früher Präsident der mediz. Faknltät.” 

Von allen Eisenpräparaten, welche geg'-n Bleicbaacbt angewendet werden, 
nehmen die Blaad*^Bchen Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung den 
ersten Platz ein. (Olotionnaire nniverael de mädecine, II., pag. 99 .) 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
eingravlrten Mameu des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

Zn beziehen: In Perle: s, rne Payenn^- in Wien: in Fhtllpi 
ffeastele’s Apotheke I., Plankeogasse 6, C. Haibaar's Apotb. .znm 
Engel ,1., am Hof, und in Blrtler’s Apotheke, I., Freiang?, sotne ln 

Rudolf Thürriegrl ' 

enengt alle chirurgischen Instrumente nach neuesten und ve^ | 
besserten Konstruktionen. 

Liger tller nedlzlnlsohea Verbandtteffe. 

^Wleaij Aleeevoektedt, S^warzspanlerstrMaa t, 

Filiale: X., aapnetlaeretreeBe it. 

A naftthrliche Preis-Conrante anf Verlangen gratis. 


iS Medalllea I. Kiaaae 


Maximal- 

und gewöhnliche _ 

ärztl. Thermometer * 

zur Bratlnunuiig der Körpertemperatur. ,, 

j 

^^emeter nach Dr. BeUer, Bede- nnd Kmnkenslmner- 
Tkermeneter etc., sowie olle ArteuTkermemeter, Baro¬ 
meter und Ardometer,. 

Nur eigene Erzeugnisse und mit nelner Firma versehen. 
SpItUer bMondere Begftiuiti^ngDn. 

Heinrich Kappeller jun • f 6M 

W i e O) V., Kettenbrflokenffaese Nr, 9. 

lUustr. Prelsverzelchn. stehen gratis zur Verfügung. 


Fabrik med.-chir. Instrumente nnd Apparate 

_ von ■ • 

H. REINER, 

Fkkrlkt Wien, ZX., vmaSwletenveoae 10 . Biederlag e!X.,Vreaseaurlnga. 

Anerkannt vorzügUohe Qualität der Fabrikate bei mässigen Preisen. 

. Zweckmässige NovlUtes; 667 

Kleiner Taschen ■ Apparat zur augenblicklichen Untersnehnng des 
Harns auf Eiwelss and Zocker, 

Preis 70 kr., ln HartsummibllchBe 1 H. eo kr. 

Bezngsquelle fär Relchlielin's Cemf^ntplombe. 


Urowc allbern« BMlslIle 187S. I Preis Srdner 1970. 

Vien 187*. HB Goldene Medsllle. Lins 1879. 

X XeitsIlleB Paris »878. 8 ■«-dalHen. Wlea 1880. 

K. k. lande sprlv . chlr. Spritzen-, Sodawaaserapparate- und Syphonfabrik 

C-^DE5X_, :E=0CI^'XX.,E3I3, 

Wien, Weubau, Kaieerstraase 87, 

Fabrik nnd Lager aller Sorten Klyatler-, Wund-a. Injektions¬ 
spritzen ans Zinn, Neusilber, Mesuing, Hartgriznnil und 
OlaB, Irrlgatenrs, Clyso-Pumpen, Apparate zur Selbst 
erzeugong aller mousslrenden Getränke. 
Patent-VerBOhlösse für Mineral wasser fla sch e n. 

56'> Illostrlrte Pr,lk-Katalose aralts nnd fraoro. 


i Verlag von Orlian&Scliwarzeiiberg, 

WIEX, I., Uaxlnillaofltrasae 4. 


Prämiirt Brüssel iB76, Halle a. S. 1881 
Frankfurt a M. 1881. Wien 1883. 
Verbesserte Leabe • Roeentharsche 


Die Manie. Fleischsolution, 


Kiue Monoprapliie 
von Dr, E. Menoel. 

Dozent an der Universität Berllu- 
Preis: 2 fl. 40kr. = 4 M. 


t* Bücher'3AQ 

A. IS «; h ö II f e 1 cI’n 

ßueliliaiKlluitg iiiid .^ntiijuariat, 

Wien, IX., üniversitätsstrasse 4, 

^It ein reicbLalt. Lag«r antiq. mediz. 
Werke. Versendet überallhin Kach- 
^tal. n. l’reieofferte giatie u franko 
mediz, liibliothe- 
ken und Kinzolwerkeo 
zu den böchoten Preisen. 723 


vorzüglichstes nnd leicht verdaulichstes 
Nahrungsmittel für Magenleidende, Be- 
konvalei-z^nreij etc. empfiehlt in vo^ 
lötheten Blechdosen mit circa 250 Gr. und 
ln Hnlchen mit circa 125 Gr. Inhalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

ÜB Dr, Mirns'sclie Hof-Apotlielß 

ZD Jena am Markt. (R. StOti.) 

I Mein Präparat wird in der Sammlong 
klinisoher Vorttäge von R. Voikmano 
Nr. 68 nnd in Dr. WiePe „Tisoh für Maten- 
kranke* allein empfohlen; ebenso in der 
„OeiBundheit“, Nr. 14, Jahrgang 1 S 82 , von 
Berm Prof. Dr. Beolam in Leipzig, 
üeneraldepöt für 0"i<t"rreich-ÜDg8ni: 

Apotheker Raab in Wien. 
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Origioailen und UiultelM VorleMugen. 

Ueber die neneren Bestrebungen der 
Therapie. 

Tortrag, gehalten in der Erüffonngssitanng der 56. Vertammlnng dentseher 
NaÄirforsoher und Aerzte in Freibnrg i. B. am 18. September 1883. 

Von Prof. Dr. Liebenaeiuter. 

(Fortsetsnng nnd Schluss.*) 

Im Uebrigen lehrt die tägliche Erfahrung, dass gegen¬ 
über gewissen Krankheitskeimen die einzelnen Menschen 
sich verschieden verhalten. Nach der gleichen Einverleibung 
des Krankheitsgiftes erkrankt vielleicht der Eine schwer, 
der Andere leicht, ein Dritter gar nicht. Es gibt viele 
Menschen, die sich mit Pockeneiter impfen dürften, ohne in 
Folge dessen an den Pocken zu erkranken. Das Erankheitsgift 
findet bei ihnen keinen Boden für seine Entwickelung; sie be¬ 
sitzen Immunität gegen die Krankheit, während andere In¬ 
dividuen eine ^össere oder geringere Disposition für die Krank¬ 
heit haben. Eine besonders anfiallende nnd wichtige Erfahrung 
ist die, dass bei manchen Krankheiten das einmalige Ueber- 
stehen derselben Immunität verleiht. Wer einmal Pocken, 
oder Masern, oder Scharlach oder exanthematischen Typhus 
durchgemacht hat, ist für die Zukunft nahezu vollständig 
immun gegen die gleiche Krankheit. Diese Erfahrung lässt 
eine Benutzung zu therapeutischen Zwecken zu. Eine solche 
besteht z. B. schon darin, wenn man bei leichten Masern- 
epidemien die gesunden Kinder nicht von den kranken trennt, 
indem man annimmt, es sei besser, wenn sie diese für die 
meisten Menschen doch unvermeidliche Krankheit in einer 
leichten als vielleicht später in einer schweren Epidemie 
durohmachen. Die Erfahrnng, dass die Menschenpocken, 
wenn sie durch Impfung übertragen werden, gewöhnlich 
leicht und günstig verlaufen, hatte in Indien schon in alter 
Zeit, in England und dem übrigen Europa im vorigen Jahr¬ 
hundert dazu geführt, die Pocken künstlich zu übertragen. 




um dadurch die Immunität herzustellen. Auch Seharlach 
iu>d Masern hat man schon in ähnlicher Absicht künstlich 
übertragen. Von ungeheurer Tragweite war die auf das 
Ende des vorigen Jahrhunderts fallende Entdeckung von 
JsNNEB, die überhaupt die grösste Leistung darstellt, welche 
die Therapie aller Zeiten aufzuweisen hat, dass nämlich 
auch die Knhpocken, welche in mancher Beziehung den 
Menschenpooken analog, aber sehr leicht and ungeföbrlioh 
verlaufen, im Stande sind, Immunität gegen die Menschen¬ 
pocken zn verleihen. Durch die Einführung der Kuhpocken¬ 
impfung sind die Menschenpocken aus der zivilisirten Welt 
nahezu verdrängt worden. Ein solcher Erfolg gegenüber 
einer Krankheit, welche in den letztvergangenen Jahrhunder¬ 
ten die schlimmste unter allen epidemischen Krankheiten 
gewesen war, und der mehr Menschen- zum Opfer gefallen 
waren als der Pest, erscheint wohl geeignet, Hoffiiungen zu 
erwecken und Bestrebungen in ähnlicher Kichtung anzuregen. 
Vorläufig bewegen sich die experimentellen Untersuchungen, 
wie dies naturgemäss ist, noch im Gebiete der Thie^atbo- 
logie, indem zunächst die sogenannte Cholera der Hühner 
nnd der Milzbrand unserer Hausthiere in Angriff genommen 
worden aind. Man versucht durch besondere Kultur das 
Krankheitsgift so weit abzuschwächen, dass es beim Ein¬ 
impfen nicht mehr lebensgefährliche Erkrankung hervorruft, 
aber doch Immunität verleiht. Die bisherigen Resultate bei 
Thieren sind recht ermuthigend, und es ist wohl denkbar, 
dass in Zukunft auf diesem Wege auch für den Menschen 
Resultate sich ergeben können. Ich will indessen nicht ver¬ 
schweigen . dass meine Hoffnungen in letzterer Beziehung 
vorläufig noch nicht sehr gross sind. Ich halte es nämlich 
bisher nicht für hinreichend erwiesen, dass die gewöhnlich 
vorausgesetzte Analogie dieser Experimente mit der Kuh¬ 
pockenimpfung beim Menschen wirklich zutrifft, indem ich 
noch nicht die Ueberzeugung gewonnen habe, dass die Kuh¬ 
pocken wirklich nur modifizirte Menschenpocken seien; viel¬ 
mehr glaube ich immer noch beide för spezifisch verschiedene, 
wenn auch in manchen Beziehungen analoge Krankheiten 
halten zu müssen. Aber wer wollte sich vermessen zu be¬ 
haupten , dass es unmöglich sei, auch für Scharlach oder 
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Masern oder andere Krankheiten entsprechende Analoga zu 
entdecken, die eine therapeutische Verwerthung zulassen 
könnten! 

Nicht alle Krankheiten verleihen Immunität durch ein¬ 
maliges Ueberstehen: von Cholera kann das gleiche Indivi¬ 
duum mehrmals befallen werden ; manche Krankheiten hinter¬ 
lassen sogar eine gesteigerte Bisposition zu der gleichen 
Krankheit, so z. B. Katarrhe, Lungenentzündungen, Gresichts- 
rose, Gelenkrheumatismus. Bei solchen Krankheiten muss 
auf eine derartige künstliche Herstellung der Immunität von 
vornherein verzichtet werden. 

Bie Methode des indirekten Schatzes durch Herstellung 
der Immunität kann gewissen Krankheiten gegenüber auch 
auf ganze Landstriche angewendet werden. Es zeigt sich, 
dass z. B. gegenüber der Cholera einzelne Gegenden oder 
Ortschaften Bi<^ insofern einer Immunität erfreuen, als da¬ 
selbst ungeachtet wiederholter Einschleppung bisher niemals 
eine Epidemie entstanden ist. Freilich werden wir daran denken 
müssen, dass dies bei manchen Orten nur auf Zufall beruhen 
mag, und dass möglicherweise bei der nächsten Epidemie 
diese Immunität sich nicht bewähren wird. Immerhin können 
wir gewisse Verhältnisse namhaft machen, welche das Auf¬ 
treten begünstigen oder erschweren. Manche dieser Ver¬ 
hältnisse, wie Höhenl^e, geognostische BodenbeschafPenheit, 
Klima, sind unserer Einwirkung nicht zugänglich; andere 
dagegen können künstlich verändert und verbessert werden. 
So kann die lokale Bisposition zu manchen endemischen 
und epidemischen Krankheiten vermindert werden durch 
Reinhalten des Untergrundes von organischen Bestandtheilen, ; 
durch Entwässerung, selbst durch die Kultur gewisser Pflanzen. 
Wir kommen somit auch hier wieder auf die Massregein 
der öffentlichen Gesundheitspflege zurück, welche wir schon 
früher als besonders wichtig hervorgeboben haben. Zur 
Herstellung einer vorübergehenden lokalen Immunität ist 
auch geeignet die Besinfektion. Bieselbe ist dann besonders 
wirksam, wenn sie prophylaktisch ausgeübt wird. Ein Stück 
frisches Fleisch vor Fäulniss zu bewahren, ist bekanntlich 
leicht: Einsalzen , Räuchern, Kälte sind ausreichend; in 
einem Stück Fleisch aber, welches bereits in Fäulniss über- 
gegangen ist, diese Fäulniss wieder aufzuheben, würde eine 
sehr schwierige Aufgabe sein. So darf man sich auch nicht 
wundem, wenn da, wo eine epidemische Krankheit bereite 
vorbereitet ist und ihre Keime überall an den dafür ge¬ 
eigneten Orten wuchern, die Besinfektion nur schwer im 
Stande ist, dieselben zu zerstören; hätte man vorher die 
Besinfektion angewendet, so wäre die Epidemie nicht zum 
Ausbruch gekommen. 

Bis werden immer noch zahlreiche Krankheiten und 
zahlreiche Einzelfälle übrig bleiben, bei welchen weder die 
prophylaktische, noch die spezifische Methode des indirekten 
Schutzes ausreichenden Erfolg gibt. Aber während man in 
früheren Zeiten, wenn man ein direkt gegen die Krankheit 
wirkendes Mittel nicht kannte, oft rathlos und machtlos 
dazustehen glaubte, wissen wir jetzt, dass wir auch dann 
noch häufig Bedeutendes zu leisten im Stande sind. Bas 
Vorherrschen der exspektativen Methode um die Mitte des 
Jahrhunderts hat den grossen Gewinn gebracht, dass wir 
den ungestörten Verlai:ff der Krankheiten kennen gelernt 
haben. Es hat sich gezeigt, dass ein Typhus auch ohne ärzt¬ 
lichen Eingriff zu Ende geht, wenn er seine bestimmte Zeit ge¬ 
dauert hat, dass ebenso Pocken, Masern, Scharlach, Pneu¬ 
monie, Cholera und viele andere Krankheiten einen gesetz- 
mässigen, an bestimmte Zeiträume gebundenen Verlauf haben, 
und dass sie endlich von selbst aufhören. Es bedarf also in 
solchen Fällen keines ärztlichen Eingriffs, um die Krankheit zu 
beseitigen. Aber leider gehen viele Kranken an den Wir¬ 
kungen der Krankheit zu Grunde, bevor dieselbe abgelaufen 
ist. Wenn nun der Arzt auch nicht im Stande ist, die 
Krankheit direkt zu beseitigen oder ihren Verlauf abzu¬ 
kürzen — wäre es ihm nicht vielleicht möglich, wenigstens 


diejenigen Wirkungen oder Symptome der Krankheit, welche 
für den Kranken gefährlich sind, so weit in Schranken zu 
halten, dass sie aufhören, Gefahr zu bri^en? Wenn es 
gelänge zu bewirken, dass der Kranke die Krankheit über¬ 
lebt, dann wäre auch damit die wichtigste Aufgabe der 
Therapie ausreichend gelöst. Und dieses Ziel kann 
in der That in vielen Fällen erreicht werden durch eine 
Behandlung, welche darauf ausgeht, die geföhrlichen 
^mptome der Krankheit in ihrer Wirkung auf den 
Kranken abzuschwächen, und andererseits die Widerstands¬ 
fähigkeit des Kranken zu steigern und möglichst lange zu 
erhalten. Es ist dies die exspektativ -symptomatische 
Methode, welche allmälig aus der rein exspektativen 
sich entwickelt hat. Wenn wir nicht im Stande sind, den 
Sturm zu beschwichtigen, so verwenden wir alle Aufinerk- 
samkeit darauf, das Schiff an Untiefen und Klippen vor- 
beizuführen und es möglichst widerstandsfähig zu erhalten; 
der Sturm wird auch ohne unser Zuthun endlich sich 
legen. Aber es bedarf bei dieser Methode eines Steuermannes, 
der das Fahrwasser und sein Schiff genau kennt. 

Und so ist auch die Aufgabe der exspektativ- 
symptomatischen Behandlung eine sehr schwierige. Sie er¬ 
fordert von Seiten des Arztes die genaueste Kenntniss des 
gewöhnlichen Verlaufs der Krankheit und der häufiger vor¬ 
kommenden Störungen dieses Verlaufs, der von der Krankheit 
abhängigen Gefahren und der Schutzmittel gegen dieselben, 
ferner das sorgfältigste Studium der Individualität des ein¬ 
zelnen Kranken und der Beschaffenheit seiner einzelnen 
; Organe, endlich ein sicheres Urtheil und ein grosses Mass 
von praktischem Takt, um einestheils überflüssige Eingriffe 
zu vermeiden, andemtheils aber auch zur rechten Zeit mit 
der nöthigen Energie einzuschreiten. Aber die Aufgabe ist 
auch eine sehr dankbare: unzählige Menschen, welche in 
früheren Zeiten den Krankheiten zum Opfer gefallen sein 
würden, werden jetzt glücklich durch die ^fahren derselben 
hindurchgeführt. 

Bie exspektativ-symptomatische Methode hat ein ausser¬ 
ordentlich ausgedehntes Anwendungsgebiet. Hier möge die 
Anführung eines einzelnen Beispiels genügen. Unter den Sym¬ 
ptomen, welche häufig ein Einschreiten des Arztes erfordern, 
ist namentlich -das Fieber zu nennen. Basselbe begleitet den 
grössten Theil der akuten Krankheiten, und bei manchen 
derselben hängt die Gefahr der Krankheit hauptsächlich von 
diesem Symptome ab, indem die Erhöhung der Körper- 
: temperatur, wenn sie zu bedeutend ist und zu lange andauert, 

! den Kranken zu Grunde richtet, freilich den Einen früher, 
i den Anderen später, je nach der Widerstandsfähigkeit des 
; Einzelnen. Bie antipyretische Behandlung, welche im Allge- 
j meinen den Verlauf der Krankheit ungestört lässt, aber 
: dafür sorgt, dass die zu hoch gesteigerte Körpertemperatur 
! zeitweise genügend herabgesetzt wird, vermag die von dem 
I Fieber abhängigen Gefahren nahezu vollständig zu beseitigen, 
j Wir wenden zu diesem Zweck hauptsächlich die direkten 
Wärmeentziehungen in Form der kalten Bäder an; als Re¬ 
serve für Nothfälle kommen auch die antipyretisch wirkenden 
Medikamente, vor Allem das Chinin in grossen Gaben, in 
Betracht. Wo diese Behandlung mit Umsicht angewendet 
wird, da hat z. B. der Abdominaltyphus, an welchem früher 
so viele jugendliche und kräftige Menschen zu Grunde gingen, 
den grössten Theil seiner Gefahren verloren: die Sterblich¬ 
keit ist auf die Hälfte oder noch weniger des früheren 
Prozentsatzes herabgesetzt. Es wird deshalb die antipyretische 
Behandlung mit vollem Recht als einer der grössten Fort¬ 
schritte bezeichnet, welche die Therapie in unserer Zeit 
gemacht hat. 

Endlich sei noch erwähnt eine Methode, an welche, 
obwohl sie empirisch schon von jeher geübt wurde, erst 
seit Kurzem die wissenschaftliche Forschung näher heran¬ 
getreten ist, diejenige nämlich, welche im Alterthum als die 
metasynkritische, in neuerer Zeit als die alterirende 
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oder Qmstimmende Methode bezeichnet wird. Dieselbe 

f eht im Allgemeinen zonächet darauf ane, in dem vorhan- 
enen Stoffwecheelgleichgewicht eine wesentliche Störung 
herbeiznführen, in der auf Erfahrung gegründeten Hoühung, 
dass es einem sonst noch kräftigen Eörper gelingen werde, das 
Gleichgewicht nachher auf einer besseren Basis wieder auf¬ 
zubauen und dabei auch noch die eine oder die andere 
krankmachende Schädlichkeit zu entfernen. Für eine solche 
Behandlung, die natürlich immer nur mit grosser Vorsicht 
angewendet werden sollte, sind besonders auch solche Krank¬ 
heiten geeignet, welche nicht auf niederen Organismen beruhen, 
namentlich manche Anomalien der Ernährung und der Kon¬ 
stitution. Zu den in solchem Sinne wirkenden Mitteln 
gehören z.B. eingreifende Trink-und Badekuren, Kaltwasser¬ 
kuren, Durstkuren, Schwitzkuren, methodisch geleitete 
körperliche Anstrengungen, lange fortgesetzte Anwendung 
von Abführmitteln und noch viele andere. An diese 
Methode schliessen sich an die eigentlichen diätetischen 
Heilmethoden, wie sie in unserer Zeit mit immer zu¬ 
nehmendem wissenschaftlichem Verständniss angewendet 
werden. Eine eingehende Erörterung aller dieser Methoden 
würde hinausgehen über die Aufgabe, welche ich mir gestellt 
habe, und die sich darauf beschränkt, die Umwandlungen 
darzulegen, welche die therapeutischen Bestrebungen erfahren 
haben durch die der neuesten Zeit angehörigen Entdeckungen 
der Mikroorganismen als Krankheitsursachen. 

ln allen Gebieten der Therapie haben in unserer Zeit 
die zu Gebote stehenden Hilfsmittel sich vermehrt. Eine 
grosse Zahl neuer Arzneimittel ist eingeführt worden und 
ein Theil derselben hat sich als praktisch brauchbar be¬ 
währt. Die physikalischen Heilmittel werden immer mehr 
ausgenutzt, so die Elektrizität, aber auch Kälte und Wärme, 
Veränderungen des Luftdruckes und vor Allem die mannig¬ 
faltigen mechanischen Einwirkungen. Es seien namentlich 
erw^nt diebedeutenden Vervollkommnungen der chirurgischen 
Technik, die Ausbildung der Orthopädie und Heilgymnastik, 
die Wiedereinführung der Massage. Immer mehr Lokalitäten 
des Körpers werden der direkten Behandlung zugänglich 

f emacbt; ich erinnere nur an die neuere Behandlung der 
Irankheiten des Ohres, der Nase, des Rachens, des Kehl¬ 
kopfes, des Magens und Darms, des Urogenitalapparates, an 
die Behandlung der Exsudate und Transsudate in serösen 
Höhlen u. s. w. Und was vielleicht noch wichtiger ist als 
die Vermehrung der Hilfsmittel: es wird die Wirkung aller 
dieser Mittel auf den gesunden und kranken Körper unter¬ 
sucht mit einem Eifer und einer methodischen Sorgfalt, unter 
Anwendung von physikalischen und chemischen Hilfsmitteln, 
wie dies in früheren Zeiten niemals geschehen konnte. Da¬ 
neben sind zahlreiche unermüdliche Arbeiter beschäftigt, das 
Wesen der einzelnen Krankheiten, sei es auf anatomischem, 
sei es auf biologischem Wege, näher zu erforschen und alle 
diese Forschungen werden früher oder später auch der 
Therapie zu Gute kommen. 

Ich halte den Zweck meines Vortrages für erreicht, 
wenn es mir gelungen ist, durch diese kurze Charakteristik 
der neueren Bestrebungen der Therapie auch bei Denjenigen 
unter Ihnen, welche der praktischen Medizin ferner stehen, 
die Ueberzeugung zu vermitteln, dass die Therapie der 
Gegenwart nicht ein auf dogmatische Schulmeinungen auf¬ 
gebautes Gebäude ist, welches droht zusammenzustürzen, 
sobald jene dogmatischen Lehren erschüttert werden, sondern 
dass sie einerseits eine gewisse empirische Selbstständigkeit 
hat, während sie andererseits in der ganzen übrigen wissen¬ 
schaftlichen Medizin eine Grundlage besitzt, durch deren 
Verbesserung und Vervollkommnung sie nur noch fester be¬ 
gründet werden kann, und endlich, dass die neueren Be¬ 
strebungen der Therapie sich ihrer Ziele bewusst sind und 
darum gegründete Aussicht auf weitere Erfolge haben. 


U e b e r 

Entzündung der Oowper’schen Drüsen. 

Von 

Dr. J. Eng^llioh) Dozent u der üoiversit&t und Primararzt an 
der Badolf-Stiftuttg in Wien. 

(VortBetiang. *) 

Wie schon erwähnt wurde, kann die Diagnose bei ge¬ 
gebenen Verhältnissen sehr schwer sein. Die zunächst 
Hegende Verwechslung ist die mit einer Periurethritis an 
dem häutigen Theil der Harnröhre. Vermöge der Dünn- 
wandigkeit dieses Hamröhrenabschnittes kann sich die Ent¬ 
zündung sehr leicht auf die Umgebung derselben fortpflanzen, 
welche Fälle von Gübleb alle auf der Entzündung der 
CowpEa’scben Drüsen begegnen würden. Die Geschwulst 
breitet sich aber dann rasch in der Umgebung des Theiles 
aus, hat eine mehr längliche Gestalt, die Gegend des häutigen 
Theiles erscheint verbreitert, nach vorn in der Quere an 
Ausdehnung zunehmend und nicht selten die Wand des 
kleinen Beckens erreichend. Die Furche, welche früher die 
Geschwulst von der Vorsteherdrüse trennte, fehlt und setzt 
sich vielmehr jene auf diese fort, so dass auch die Umrisse 
der Vorsteher^üse undeutlich werden. Dabei ist die Kon¬ 
sistenz der Geschwulst eine gleichmassige. Sehr bald nimmt 
auch die Wand des Mastdarmes an der Entzündung Theil. 
Dessen Schleimhaut erscheint gewulstet, schmerzhaft. Dazu 
kommt aber noch der eigenthümliche Schmerz in der Gegend 
der Schambeinfuge, und das von mir oft beobachtete Oedem 
der Vorhaut und der Haut des GHedes. Denn bei allen 
entzündlichen Prozessen in der Umgebung des häutigen 
Theiles kommt es zur Kompression des Plexus Santorinianus 
und Stauung in der Vena dorsalis penis, deren nächste 
Folge das bezeichnete Oedem ist. Zugleich sind die Harn¬ 
beschwerden in Folge des Zusammendrückens der Harn¬ 
röhre heftiger. Kommt es zur Perforation mit Harninfll- 
tration, so nehmen diese Prozesse einen so akuten Verlauf, 
wie wir ihn bei Entzündungen der CowpSB’schen Drüsen nie 
beobachten, indem bei diesen vorzüglich das Bestreben vor¬ 
handen ist, sich nach aussen gegen die Haut hin auszubreiten, 
im Gegensätze zur Harninfiltration, deren Ausbreitung viel 
leichter nach oben in das lockere Zellgewebe in der Um¬ 
gebung der Vorsteherdrüse und Blase erfolgt und durch 
den Verlauf der Gefässe noch begünstigt wird. Kommt es 
zur Eiterung, so fühlen wir die Fluktuation vom Mastdarme 
aus, während die Gegend des Mittelfleisches höchstens eine 
geringe Röthung zeigen kann, da sich dergleichen Entzün¬ 
dungsprozesse erst spät auf die äussere Fläche der Fascia 
perinei propria fortpflanzen. In jenen Fällen, wo sich die 
Periurethritis partis membranaceae nicht zu einem recenten 
Tripper oder zu einem Trauma gesellt, finden wir in der 
Reg^ in den weiter vorne Hegenden Theilen ein Hinderniss 
für die Harnentleerung. Auch für die chronischen Entzün¬ 
dungen der CowPBa’schen Drüse finden wir zum Vergleiche 
eine ähnliche chronische Entzündung und Vereiterung in 
der Umgebung des häutigen Theiles. Denn wir treffen zu¬ 
weilen daselbst Abszesse an, welche die Harnröhre allseitig 
blossgelegt haben, ohne dass die Kranken im Leben irgend 
eine Erscheinung dargeboten hätten, welche auf eine solche 
Entzündung bezogen werden konnte, so z. B. pyämische 
Prozesse, ln anderen Fällen war wegen Parese der Blase 
ohne Verengerung der Harnröhre, bei Vergrösserung der 
Vorsteherdrüse ein Katheterismus nöthig gewesen, dessen 
Reiz bei den gewöhnUch sehr heruntergekommenen Individuen 
zur Bildung einer chronischen Entzündung und Eiterung 
geführt hatte. 

Die leichteste Verwechslung ist mit Entzündung des 
Bulbus der Harnröhre möglich. So lange die Entzündung 


*) Siehe Nr. 29. 30, 31, 33. 34, 35, 36, 38 und 39. 


1 * 


Digitized by 


Google 





1315 


Wiener Medizinische Presse« 


1316 


auf den Bulbus beschränkt bleibt, wird die barte, in der 
Mittellinie gelegene, genau die Form des Bulbus zeigende 
und äusserst schmerzhafte Geschwulst nur eine Verwechslung 
mit der Entzündung der in der Mittellinie vereinigten Drüsen 
oder der manchmal vorhandenen medialen, acceasorischen 
Lappen zulassen. Anders verhält es sich, wenn die Ent* 
Zündung auf die Umgebung übergegriffen hat. Denn dann 
breitet sich die Geschwulst bei Entzündung der Cowfbr- 
sehen Drüse nicht gleichmässig aus, ist auf der einen Seite 
der Baphe stärker, füllt das entsprechende Trigonum bulbo- 
urethrale aus, die Grenzen des Bulbus sind verwischt u. s. w. 
Da bei beiden Erkrankungen die ursächlichen Verhältnisse 
dieselben sind, so wird eine Verwechslung um so leichter 
möglich, als die Aufmerksamkeit der Aerzte bis jetzt mehr 
auf die Cavemitis bulbi, als auf die Entzündung der Cow- 
PBE^schen Drüsen gelenkt war und eine Untersuchung vom 
Mastdarme aus meist unterlassen wurde. Ein wichtiges 
Unterscheidungsmittel dürfte jedoch in den meisten Fällen 
die Richtung der Längenachse der grössten Geschwulst geben, 
indem diese nach den übereinstimmenden Beobachtungen 
meist eine schiefe Bichtung zur Baphe hat, während sie 
bei der Entzündung des Schwellkörpers der Harnröhre mehr 
in medialer Ebene liegt. Ist es zur Eiterung gekommen, 
so liegt nach Eröffnung des Abszesses der Bulbus allseitig 
bloss und erscheint wie präparirt, während er bei der Ent¬ 
zündung der CowFEB’scben Drüse, wenn sie einseitig ist, 
die innere Wand der Höhle bildet, wobei die andere Seite 
gar nicht blossliegt. Schwieriger wären die Verhältnisse, 
wenn beide Drüsen erkrankt waren, was aber in der Form 
der eitrigen Entzündung selten ist, da ich bis jetzt keine 
derartige positive Beobachtung auffinden konnte. 

Entzündung des Schwellkörpers des Gliedes, wenn sie 
in dem hinteren Theile desselben beginnt, wird sich durch 
die harte, schmerzhafte, längliche Geschwulst am auf¬ 
steigenden Sitzbeinaste anfangs leicht unterscheiden lassen. 
Die Diagnose wird, wenn das umgebende Zellgewebe 
ergriffen ist, schwieriger, hat aber an der bezeichneten Lage 
der grössten Geschwulst und grössten Schmerzhaftigkeit 
noch wichtige Anhaltspunkte. Auch wird sich die Geschwulst 
weit rascher an der Seite des Afters nach hinten ausbreiten, 
als dieses bei Entzündung der CowFEa’schen Drüsen der 
Fall ist. Eine Untersuchung vom Mastdarme aus ergibt 
dann keine Geschwulst an der Innenseite der Fascia perinei 
propria. Einen wichtigen Anhaltspunkt gibt noch die Be¬ 
rücksichtigung der Allgemein-Erkrankungen, bei welchen 
die Cavemitis penis gewöhnlich vorzukommen pflegt, z. B. 
Diabetes mellitus, Typhus, pernieiöses Fieber u. s. w. um 
so mehr, wenn ein Trauma ausgeschlossen werden kann. 
Bei Entzündung des Schwellkörpers dürfte ein gewisser 
Grad von Priapismus selten fehlen. 

(Fortsetzang folgt.) 


Die Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum. 

Bemerkaogen gegen Dr. Königsteln’s SUtthellnng 

in Nr. 38 der „Mediz. Fresee". 

Von Dr. Camillo Fflrit in Graz. 

Die Mittheilnng EöNIGSTEIn’s, welche znr Aufgabe haben aoll, 
gegen die, das gleiche Thema berührenden Arbeiten von Felseneeich 
und mir „Stelinng zo nehmen“, bedarf, so weit sie letztere betrifft, 
folgender Ergänznngen, welche die Nichtigkeit der gegen mich 
gerichteten Erörterungen EöniGSTBIN’s darlegen: 

Indem E. meine Angaben, dass eine Verspätung der Reinigung 
der Augen nnter Umständen den Erfolg beeinträchtige, auf „ihre Rich¬ 
tigkeit prüft“ and sagt: „Nach meinen Aufzeichnungen, für die ich 
znm Mindesten eben so viel Vertrauen verlange, als für die von 
Dr. Fübst gegebenen Zahlen etc. • bis zu jener Stelle, in welcher 


er mit Unrecht behauptet, dass das von ihm gefundene Morbi- 
ditäteprozent (nng^ähr 1) „den anderen Elioiken nicht naobstand*, 
ignorirt er vollständig, dass die Ans wähl der znm Morbiditäts¬ 
prozente einerseits von ihm, andererseits von den beiden anderen 
Eliniken verwendeten Fälle eine wesentlich verschiedene 
war und dass ich darauf bereits hingedentet habe, indem ich von 
meinem Vergleiche sagte ^), dass „nicht etwa verschiedene Auffassnngs- 
weisen verschiedener Beobachter in Bezog auf DifTerenziruDg von 
Blennorrboen and Eatarrhen dabei im Spiele sind.“ 

Ich gebe gerne zn, dass der Prozentsatz E.’s das genaueste 
Resultat seiner Protokolle ist, die „stete offen“ auflagen, doch 
können sie zn einem Vergleiche mit den anders gewonnenen Resnl- 
taten der übrigen Eliniken nicht unbedingt gebranoht werden. Des¬ 
halb habe ich mit Angabe (I) der Quelle die Ergebnisse der Proto¬ 
kolle der Fiudelanstalt dazu benützt, die ja auch „stets“ dem, der 
sie beachten will, „offen“ stehen und wegen nnparteiischer und 
gleichmässiger Beurtbeilnng der Fälle za dem von mir ange- 
stellten Vergleiche einzig nor benutzt werden koanten, für die ich 
also in dieser Angelegenheit zum Mindesten noch mehr Vertrauen 
verlangen muss, als för die von Dr. EöNIGSTBIN gegebenen Zahlen. 
^ Es branebt kanm hinzngefügt zn werden, dass auch die von 
uns beobachteten Erfolge sich scheinbar noch günstiger gestaltet 
hätten, als wir eie dargestellt haben, wenn wir in der Weise bei 
der Differenzirung von Blennorrboen und Eatarrhen vorgegangen 
wären wie E., so dass sich dann mit entsprechend kleineren Zahlen 
ungefähr dasselbe' gegenseitige Verhältniss der einzelnen Eliniken 
heransgestellt hätte, wie ans den Protokollen der Flndelanstalt. 

Weiters scheint es E. zn befremden, dass ich ansgesprooheii 
habe, die Desinfektion werde bei kleinerem Materiale mit grösserer 
Sorgfalt geübt. Wie Cbed^ mittheilt, wird an seiner Elinik das 
Verfahren stets von ein und derselben, besonders verlässlichen Person 
(Ober-Rebamme) ausgefUhrt. Ein Gleiches war bei dem Materiale 
und der ElnricbtuDg der Wiener Eliniken nicht dnrchftthrbar. Es 
wurde daher das Verfahren zweien im Dienste alternirenden, viel¬ 
fach anderweitig beschäftigten Wärterinnen übergeben. Dass der Er¬ 
satz kein völlig äquivalenter ist, liegt auf der Hand, wenngleich er 
vorlänfig der beste war, der beschaffen werden konnte. Die 
Elinik, in welcher E. die Angen der Nengeborenen behandelte, 
dürfte wohl mit eben solchen Schwierigkeiten durch die Grösse des 
Materiales zu kämpfen haben; wenigstens sprechen die Resultate 
dafür. 

Schliesslich glaubt E. mein Unrecht dadurch vollständig zu 
beweisen, dass er eine Stelle zitirt, in welcher Fblsbnrbich sagt, 
dass „in letzterer Zeit“ günstige Resultate auch bei Ansführong 
des Verfahrens 5—10 Minuten nach Anstritt der Frucht beobachtet 
wurden. 

Ist es nicht natürlich, dass ein steter Fortschritt in der 
Schulung, Eintheilnng, Wahl nnd Beanfsiohtignng des dabei faan- 
tirenden Personales mithelfe, die Resnltate immer günstiger zn ge¬ 
stalten ? Uebrigens habe ich, wie auch E. bemerkte, ja selbst hervor¬ 
gehoben, dass Cbedä bei eben dieser Methode die glänzendsten 
Resnltate anfweist, hauptsächlich wegen sorgfältiger Ausführnng der¬ 
selben. 

Weiters sagt E., das Verfahren werde dadurch erschwert, 
„dass die Hebamme auf den Austritt der Frucht gleichsam hioem 
müsse, um sofort über dessen Angen herznfallenals ob die 
Hebamme während dieser Zeit anderswo beschäftigt wäre, als bei 
der Ereissendeu, oder ob man von ihr nicht verlangen könne, in 
Rabe zu bemerken, wann die Fracht aastrete. 

Hier muss iob noch hinzofügen, dass, wenigstens in Eliniken, 
nichts dazu zwingt, gerade jene Hebamme, welche den Dammsobntz 

') „CentralbUtt f. Gyn.“, 1883. 34. 

*) 'Weun, wie z. B. in K.’a Mittheilung (M. d. Ver. d. Aerzte vob 
Niederösterreicli, 1882), die Zahl der Blennorrhoea zu jener der Katarrhe 
nahezu wie 1:5 verhält, so ist es klar, dass man unr einen kleinen Bruch* 
tbf U der schwereren Fälle letzterer zn den Blennorrboen, von denen sie kanm 
immer so scharf zu trennen sind, zn rechnen braucht, um eine beträchtlidi 
grössere Zahl dieser zn erhalten und dass eine so scharfe Trennung wenig¬ 
stens bei BO kurzer Beobachtnngsdaner (nur in der Klinik) nicht in allen 
Fällen gerechtfertigt ist. 
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xn leiBteo und den Gebnrteyerlanf überhaupt zu überwachen hat> 
mit der Aneftthraog des besagten Verfahrens zu belasten und dass 
bei Frivatentbindnogen die Hebamme mit der etwa nicht sofort voll¬ 
ständig zu reinigenden Hand im schlimmsten Falle auch nichts 
Schädlicheres dem Ange znrdhren wird, als dasselbe gonorrhoische 
Yaginalsekret, von dem es ja dann ohnedies meist schon Uber und über 
bedeckt ist, dass gerade in solchen Fällen die erste Reinigung 
möglichst bald vorgenommen werden soll und nichts im Wege steht, 
dieselbe später mit völlig reinen Händen za wiederholen nnd dann 
erst die desinfizirende Einträufelnng vorznnehmen, dass also bei 
möglichst frühzeitiger Aasfdbrnng der Reinignng diese anf keinen 
Fall eine anvollständige zu sein braucht. 

Somit halte ich die Frage Uber die Zeit, in 
welcher das prophylaktische Verfahren (zumal die 
erste Reinigung des Auges) geübt wird, doch noch 
als eine „zn diskutirende", besonders wenn die Des* 
infektion nicht nach ges ch i ckt wird. 

Endlich sei noch erwähnt, dass E. nicht einmal selbst mehr 
mit dem von ihm vertheidigten Erlasse ganz ttbereinstimmt, da er, 
wie wir mit Befriedigung bemerken, sich dem Vorschläge Fzlsbn- 
BEIOH’s, den übrigens (zwar weniger formell, aber) noch entschiedener 
Cbedä macht, nämlich dass man den Hebammen die Aosführung des 
prophylaktischen Desinfektionsverfahrens überlassen solle« der Haupt¬ 
sache ‘) nach ansohliesst. 

Im besagten Erlasse dagegen heisst es: „Der oberste Sanitäts¬ 
rath spricht sich jedoch gegen die Heranziehung der Hebammen bei 
Anwendung des prophylaktischen Verfahrens ans, weil durch eine 
schlecht ausgeftthrte Prophylaxe eher das veranlasst wcrdeD|kaan, was 
man verhüten will, von Hebammen aber eine exakte Darcbführung 
derselben ohne ständige Ueberwachung weder zn erwarten, noch zu 
fordern ist.“ Da man non weder von Seite der Aerzte, noch von 
Seite der durch diese zu belehrenden Matter in Wirklichkeit eine 
ständige Ueberwachung der Hebammen jemals erwarten kann, so 
setzt doch mindestens die besprochene wünschenswerthe Verallge- 
meinernng des Cbed]^' sehen Verfahrens eine Aendernng des be¬ 
treffenden Erlasses vorans. 


Berichte aus Kliniken und Spitftlem. 

MittheHu/ngen, ans der chirurgischen Klinik des 
Prof, P. Vogt i/n Greifswald. 

IV, 

Heber 

einige Beobachtungen von monströser 
Lipombüdung. 

Von 

Dr. Karl Löbker, 

Bozent der Chirurgie nnd Assistent der chirorgischen Klinik zn Greifswald. 

(Fortsetzung.*) 

Fall IL 

Sabfasdales Lipom der Fosssohle. 

Eine zweite Beobachtung, welche wir im Juli dieses 
Jahres machten, gehört wohl zu den grössten Seltenheiten, 
ja es ist uns nicht möglich gewesen, in der nns zugäng¬ 
lichen Literatur auch nur einen völlig analogen Fall auf¬ 
zufinden. 

£s handelte sich um ein spätestens im ersten Lebens¬ 
jahre entwickeltes, vielleicht sogar angeborenes, völlig ab- 
gekapeeltes, subfasciales Lipom der Planta pedis. Schon 
Eingangs wurde erwähnt, dass Lücke von den Lipomen ge¬ 
radezu sagt, dass sie in der Fusssohle nie verkommen, während 
VzBGHOW nur die ausserordentliche Seltenheit derselben be¬ 
tont. Die diffusen Upomatösen Wucherungen an der Fass- 
sohle sind ja allerdings häufiger beobachtet worden; diese 

*) Allerdings meint K. nur „allnUilig“ nnd (was Niemand bestreitet) 
nach dem dazu nötbigen 'Dnterricbte könne dies geschehen nnd zeigt dabei 
eine nicht weiter motivirte Furcht vor Infektion. 

*) Siehe Nr. 40 nnd 41. 


Geschwülste stellen dann aber pathologische Zustände dar, 
welche mit der ausnahmslosen Hitbetheiligung der Haut 
richtiger als lipomatöse Hypertrophie oder Elephantiasis be¬ 
zeichnet werden. Von dieser Geschwulstbildung gibt Büsch ^*) 
eine ausführliche Darstellung. Hit einem abgekapselten 
Lipom haben diese Fälle jedoch absolut keine Aehnhchkeit, 
es sind angeborene Geschwulstformen, n^^lche auf einer 
Hypertrophie aller den befallenen Tbeil zusammensetzenden 
Gewebe beruhen.“ Auch Walther^*) sagt von diesen: „Von 
gewöhnlichen fettartigen Fleischgeschwülsten sind sie aber 
dadurch verschieden, dass sie angeboren, in keiner eigenen 
Kapsel eingeschlossen und mit der obenliegenden gleichfalls 
entarteten Haut verwachsen sind.“ 

Ferner hebt er ausdrücklich hervor, dass die von ihm 
exstirpirte Geschwulst nicht von einer membranösen Kapsel 
umgeben gewesen sei. Dieselbe Erkrankung kommt häufiger 
an der Hand vor, worüber Vogt ^*) sich in folgender Weise 
auslässt: „Solche Hypertrophien und Gescbwulstbildungen, 
wegen der oft vorwiegenden Betheiligung des subkutanen 
Fettgewebes, besonders an der Volarseite der Finger, am ent¬ 
sprechendsten als megalo-dactylia lipomatosa hervorzuheben, 
finden wir auch repräsentirt durch die Form der angeborenen 
Elephantiasis, die Vibchow als weiche Elephantiasis be¬ 
schreibt. Findet die anomale Gewebsbildung im Fötus in 
der späteren Periode statt, in welcher schon Fett im Binde¬ 
gewebe abgelagert ist, so tritt die lipomatöse Geschwulst¬ 
bildung in den Vordergrund, beginnt aber der krankhafte 
Vorgang zu einer Zeit, wo noch Schleimgewebe unter der 
Haut liegt, so wird auch später durch ein lockeres, zuweilen 
gallertartiges Gewebe die Anschwellung gebildet.* An der 
Palma manus sind aber auch, wie bekannt, echte abge¬ 
kapselte Lipome, worauf ich weiter unten zurückkomme, zur 
Beobachtung gelangt. Unser Fall, welcher die Fusssohle 
betrifft, war folgender: 

Die auffällige Gesohwulstbildung in der Planta pedis bei dem 
dreijährigen Enabeu, wie sie im vollen Umfange auf der angegebeneu 



Fig. 3. 


Abbildung naoh der photograpbiBcben Aufnahme erkennbar ist, er¬ 
streckte sich, von dem Zehenballen etwas flacher beginnend, mit zn* 

^*) Lehrbuch der topograpb. Chirurgie, II. Bd., m. Abthl., Berlin 1864, 
p. 381 ff. 

’*) Ueber die angeborenen Fettgescbv&lste. Landsbat 1814, p. 14. 

] ‘*) üie Chirurg. Krankh. der oWen Extremit. Stuttgart 1881. p. 4. 
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nehmender Hervorwölbnng in der Mitte der Fneseohle bis noch der 
Ferse hin nnd liess unter der straffen Hantbede<^nng die begren¬ 
zenden Eontonren erkennen. 

Die Palpation schien ein deutliches Gefühl der Fluktuation 
Dachzuweisen. Schon bei der klinischen üntersuebung konnte man 
von der oberen Begrenzung der Geschwulst einen deutlich zipfel- 
förmigen Fortsatz (z) nach dem inneren Fnssrande hin sich erstrecken 
fühlen. Beim Druck und wiederholten Versuchen, eine Verschieb¬ 
barkeit der Geschwulst zu prüfen, trat bald dieser Fortsatz praller 
hervor, bald schien er wieder mehr oder weniger ganz an ver¬ 
schwinden. Wir glaubten uns daher zunächst zu der Wahrschein- 
lickheitsdiagnose berechtigt, es möge sich um ein massiges Hygrom 
der Plantarflexoren handeln. 

Es war dies umsomehr der Fall, als der Vater des Kindes 
die bestimmte Angabe machte, es sei auf eine im ersten Lebens¬ 
jahre gemachte Probepnnktion etwas Flüssigkeit entleert worden. 

Die weiteren anamnestiscben Angaben ertbeilten uns wenig be¬ 
stimmten Anhalt. Im Laufe des ersten Leben&jafares war schon ein 
Unterschied in der Wölbung der Fnsssohle bemerkt worden, die bei 
weiterer Zunahme die oben genannte Aufsuchung ärztlicher Hilfe 
veranlasst hatte. Ob aber schon eine G^cbwulst gleich nach der 
Geburt Vorgelegen hat, ob sich eine solche im kleineren Umfange 
bald nach derselben zu entwickeln begonnen habe, ist nicht bestimmt 
zu ermitteln, jedenfalls bat die Gescbwnhtbildnng am Ende des 
ersten Lebensjahres schon in einer allseitig auffallenden Grösse be¬ 
standen. 

Am 13. Juli er. wurde eine Inzision auf die Geschwulst ge¬ 
macht in der Absicht, das vermeintliche Hygroma plantare durch 
eine Doppeliozision mit nachfolgender Ausräumung und Drainimog 
zur Heilung zu bringen nach der für die häufigen Palmarhygrome 
bewährten Volemann* sehen Methode. Dieser Einschnitt bewies aber 
unseren diagnostischen Irrthum; nach Spaltung der Haut, des 
Unterhautbindt-gewebes und der Plautarfasoie zeigte es sich, dass es 
sich nicht um eine Geschwulst mit flüssigem Inhalt bandle, sondern 
um einen festen Tumor, der bei der weiteren Freilegung sich als ein 
reines abgekapseltes Lipom erwies. Es wurde nun sofort die vor¬ 
sichtige Exstirpation desselben vorgenommen. Hiezu wurde die Längs- 
Inzision Uber die ganze Planta pedis binttbergeföhrt, die Gesobwulst 
von den Seiten her freigelegt und dann vorsichtig in der Tiefe der 
Fusseohle von den Flantarflexoren abgelöst. Der oben genannte 
zipfelförmige Fortsatz reichte bis in den Sulcus malleolaris internus 
hinauf, konnte aber auch hier nnschwer von Sehnen nnd Gefässsobeide 
abgetrennt werden. In der Fusssoble mussten zwei spritzende Aeste 
der Plantaris unterbunden werden. Darauf wird die die ganze Fusssoble 
in ihrer vollen Länge und Breite einnehmende snbfasciale Höhlen- 
wunde mehrere Minuten lang mit Galicyliösnng ansgespttlt, dann mit 
einem Cblorzinkwattebansch ausgetupft, ein Drain der ganzen Länge 
nach hindurchgelegt, die Wunde mit vier tiefgreifenden ^idensuturen 
geschlossen und der Fuss mittelst eines aus Snblimatgaze bestehenden 
Okklusivverbandes eingehUUt. 

Das Lipom bietet nach der Exstirpation folgende Grössen- 
Verhältnisse: Grösste Länge 8 Ctm., grösste Breite 4Vi Ctm., Um¬ 
fang 15 Ctm., Gewicht 72 Grm. 

Auf dem Durchschnitt erscheint dasselbe ans dicht aneinander 
gelagerten Fettläppchen zusammengesetzt. Die ganze Geschwulst ist 
von einer festen fibrösen Kapsel nmhUllt. An zwei Partien setzen 
sich von derselben breitere FaserzUge durch die Geschwulst als Septa 
fort. Die mikroskopische Untersuchung zeigt den Befand eines ge¬ 
wöhnlichen Lipome. Eine wesentliche Vermehrnng bindegewebigen 
Stromas oder fibröser FaserzUge ergibt sich nnr an der makroskopisch 
markirten Stelle. 

Am 17. er. stellte sich der Vater mit dem operirten Kinde 
in der Poliklinik zum Verbandwechsel ein. Der Wnndheilangsprozees 
hat in den vier Tagen einen bedeutenden Fortschritt gemacht und 
man konnte das Drainrohr bis auf die Hälfte verkürzen. 

Von Neuem verband man den Knaben am 21. er., die Wunde 
sab rein aus und zu voller Zufriedenheit, da aber noch Spuren von 
Sekret aus der Wunde heransgespUlt wurden, blieb ein 3 Ctm. langes 
Drainrohr darin liegen. 


Nach vier Tagen wurde Fat. wieder vorgestellt nnd nach Ab¬ 
nahme des Verbandes zeigte sich, dass die gespaltene Fusssoble per 
primam intent. geheilt ist, einen rothen Narbenstreifen an Stelle der 
früher klaffenden Wände darbietend. Das Kind wird als dmr ärzt- 
Hoben Hilfe nicht mehr bedürftig geheilt entlassen. 

Unsere Annahme, dass es sich hier um ein Hygrom 
der Planta pedis handle, wurde wesentlich bedingt durch 
den Verlaut der Geschwulst längs der Sehnen der Plantar¬ 
flexoren, namentlich entsprach der zipfelförmige Fortsatz 
der Geschwulst hinter dem Malleolus internus genau 
der Sehnenscheide des Musculus tibialis posticus. Abge¬ 
sehen von dem täuschenden Fluktuationsgefühl und der An- 

f abe des Vaters, dass die im ersten Lebensjahre ausgeflihrte 
robeponktion etwas Flüssigkeit ergeben habe, waren für 
uns bei der Diagnose ferner massgebend, unsere Kenntnisse 
von derartigen ^ankheitsbildern an der Hand, und in Folge 
dessen schlossen wir auf eine dem Carpalhygrome ähnliche 
Erkrankung der Sehnenscheiden, resp. des paratendinÖsen 
Bindegewebes der Plantarflexoren des Fusses. Es ist daher 
unser Irrthum in der Diagnose leicht erklärlich, wenn wir 
bedenken, dass die DifPerentialdiagnose zwischen einem 
Hygroma proliferum palmare, einer fungösen Entzündung 
dieses Organes und einem subfascialen Lipom kaum mit 
Sicherheit durch die äussere Untersuchung zu stellen ist, 
wenn die für das Hygrom pathognomische Erscheinung des 
„Fremissements“, welche bei Druck auf die Geschwulst 
durch Aneinanderreiben der Reiskörperchen entsteht, beim 
Fehlen dieser letzteren fortfällt. Tbälät i®), welcher ein sub- 
fasciales Lipom der Hand beobachtete, hält die Diagnose ohne 
Probepunktion für nicht möglich. In gleicher Weise erwähnen 
auch Boinet*®) und Volkmann *’) bei ihren bezüglichen Fallen 
die Schwierigkeit der Diagnose. 

An der Fusssoble, wo uns jede direkte Erfahrung ab¬ 
ging, lagen die Verhältnisse noch schwieriger, und daher 
verdient unser Fall eine ganz besondere Beachtung; wenn 
wir auch trotz unserem negativen Befunde in der Literatur 
nicht behaupten wollen, dass derselbe einzig dastehe, so ge¬ 
hört derselbe gewiss zu den grössten Seltenheiten. 

(Scblosa folgt.) 


Verhandlungen ärztlicher Gesefleehaften und Vereine. 

56. Veraammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Ans den Sektionen. 

Prof. MANZ (Freibnrg) : Ueber Hy d ropht halmus oon- 

genitu B. 

Der Vortragende berichtet Uber einen Fall von Hydrophtbalmue 
congenitus, den er in einem relativ frühen Entwicklaugsstadinm zu 
uotereuchen Gelegenheit hatte. Die bei der Untersuchung gefundenen 
wesentlichen Veränderungen des Auges waren eine bedeutende Ver- 
grÖBserung des vorderen und eine geringe des hinteren Bulbus- 
abschnittes, eine Erweiterung des supra-araohnoidalen Raumes und 
theilweise Füllung des Glaskörperranmes mit einer wässerigen Flüssig¬ 
keit. Vermisst worden irgend welche geformte oder zelienreiche 
Exsudate, sowie eine Exkavation der Sehnerven. Im Hinblick auf 
die von mehreren Seiten neuerdings hervorgehobenen Analogien des 
angeborenen Hydrophtbalmue wird auf gewisse übereinstimmende 
Merkmale, weiters auf die bedeutende Weite der Kammerbucht, im 
Gegensätze zur glaukomatösen Vereogernng aufmerksam gemacht und 
auf eine Anfrage des Dr. Ulbioh (Strassburg) bezüglich etwaiger 
Erweiterung der Vasa vortioosa die Erklämog abgegeben, dass eine 
solche nach dem übrigen Befunde wohl wahrscheinlioh gewesen, von 
dem Vortragenden aber nicht kocstatirt worden eei. 

„Gazette des Hdspitanx", 1868, Nr. 56. 

‘*) „Gazette des Höspitaux“, 1866, Nr. 68. 

**) Ref. in Yirchov-Hirsch’s Jahresber. f. 1666, Bd. 11, p. 360. 
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Dr. HeRSINS (Mühlhausen): TJeber Arteria hyaloidea per- 
aistens. 

Ein lljähriges Uädohen mit Strabismus oonvergens ooulidextri 
zählt rechts nur Finger in einer Entfernung von 2 Clm., während 


das licke Auge bei exzentrischer Fixation S = 


6 - 

9 


hat und nor> 


mal ist. In dem reohten Auge sieht man eine 8 Mm. grosse, 
soheibenfönnige, intensiv weisse Auflagerung auf der hinteren Kapsel, 
mit der ein zart gestreifter, bei lokaler Beleuchtung roth, bei durch* 
fallendem Lichte graulicbweiss anssehender, stark flottirender Kegel 
znsammenhängt. Dieser Kegel schwillt erst zur Dicke einer kleinen 
Erbse an, erleidet dann eine leichte Einschnttrung und lässt sich bei 
durchfallendem Lichte bis zur Papille verfolgen. Von der äusseren 
Hälfte der Papille sieht man eine granweisse Masse sich erheben, 
die nach oben, nach innen und nach aussen untere Ausläufer von 
1 —3 Pepillen^Durohmesser Länge hat. Diese Aoslänfer sind Betinal* 
falten, die sich nach vorne zu einem Strang vereinigen, der mit 
der hinteren Kapselwand zusammenhängt. Das Ganze hat die Ge> 
stalt eines auf der Papille ruhenden Dreifusses, der auf seiner Spitze 
die Linse trägt. Die ^tinalgefässe steigen theils an der einen Wand 
der Falten herauf, schlagen sich um diese hemm und steigen an der 
anderen Seite wieder herab; theils treten plötzlich Gefässe auf der 
Höhe der Falten und in der Mitte einw Yerbindungswand zwischen 
zwei Falten auf und steigen an denselben herab. Auf der Chorioidea 
sind nur einzelne Veränderangen zu erkennen. Im Uebrigen ist der 
Augenhintergmnd normal, auch der Glaskörper ohne Trübungen. 
Einen ähnlichen Fall fand Hsfisma nur in Paobnstechsb’s Atlas, 
bei dem sich ebenfalls auf einen auf der änsseren Hälfte der Papille 
avfsitzenden Kegel die Hetina mit ihren Gefässen binaufzog, welche 
letztere auf der Spitze des Kegels verschwanden und in das Gewebe 
desselben eintraten, Hebsin6 glaubt, dass durch eine im fötalen 
Leben stattgefundene Entzündung die CJmhttllncgsmembran der Arteria 
hyaloidea mit der Retina und dem hinteren Linsenpol verlöthet und 
später die Retina mit ihren Gefässen nach vorne gezerrt worden sei, 
so dass sich im Innern des beschriebenen Kegels die zu einem Strang 
zusammengezogene Retina befindet, die nun mit ihren Gefössen von 
der Spitze des Kegels mantelartig io drei Falten herabföllt. 

Dr. ÜLBICH (Strassburg) demonstrirte mikroskopische Präparate, 
die sich auf die normalen Irisgefässe, sowie auf die pathologischen 
Veränderangen derselben bei den verschiedenen Formen von Glaukom 
bezogen. In erster Hinsicht betonte er, dass die normalen Irisarterien 
eine sehr schwach ausgebildete Ringmusknlatur und noch spärlichere 
Längsmuskelfasem besitzen, während die erstere bei den Venen 
ganz fehlt. Weiters legte er Präparate von Sekundärglaukom vor 
mit hyaliner, zur Obliteration führender Degeneration der Gefäss- 
wand, sowie Präparate von Glaucoma obron., bei denen namentlich 
die Media und Intima der Gefässe Veränderungen zeigten, die gleich¬ 
falls zum Verschluss des Lumens führten. 


Verein dentscber Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 12. Oktober 1883.) 

(Originalbericlit der „Wiener Ued. Presse*.) 

Dr. von WeLTRUBSKY: Ueber einen Fall von progre¬ 
dienter Tuberknlose im Wochenbett. 

Dr. V. WSLTBUBSKT berichtet über einen auf Prof. Bbeisrt’s 
EHinik beobachteten Fall von progredienter Tuberkulose im Wochen¬ 
bette, welcher ein besonderes Interesse durch die äusserst seltene 
Lokalisation im Bereiche des Genitalapparates erweckt und die fol¬ 
gende Demonstration des anatomiBohen Präparates durch den klini¬ 
schen Befand illustrirt. Er betrifft eine 38jäbrige I. gr. von mittel- 
grosser Statur, graoilem Knochenbau und schlechtem Ernährnngs- 
zostande, die am 9. August 1. J., nachdem sie eine Stunde zuvor 
plötzlich von heftigen Weben befallen wnrde, im Zustande eines 
vorgeschrittenen Abortus zur Aafuabme gelangte. Etwa eine Viertel¬ 
stunde darauf gebar sie spontan einen 32 Ctm. langen, 680 Grm. 
schweren lebenden männliohea Fötus, der nach der Toldt’ scheu 
Tabelle dem 6^/3 Schwangerscbaftsmonate entsprach und nach einer 


Stande starb. Anamnestisch wurde erhoben, dass die Mutter der Pat. 
an Tuberkulose starb, Pat. selbst erst im 5. Lebensjahre das Gehen 
erlernte, aber nie ernstlich krank gewesen sein soll. Nachträglich 
wurde in Erfahrong gebracht, dass Pat. drei Wochen vor ihrem 
Eintritte anf die Klinik von ihrer Stiefmutter einen Faustschlag 
auf den Unterleib bekam, dem sich später kolikartige Schmerzen an- 
schlossen. Die Placenta wurde eine Viertelstunde post part. spontan 
ansgestoBsen und folgte bei abwechselnder Erschlaffung und Erhärtung 
des Uterus ein mässiges Blntsickern, weiches trotz Verabreichung 
von Ergotion nicht dauernd stand, weshalb vier Stunden p. p. zur 
Irrigation des Gollnm und Cavum uteri mit Ö‘*/o beissem C.) 
Karbolwasser geschritten wurde, worauf die Blutung wohl aufhörte, 
sich aber drei Stunden darauf neuerdings einstellte, so dass die 
Irrigation wiederholt werden musste. Nächsten Tag bekam Pat. 
mne beträchtliche Temperatursteigerung (40*2), Puls 116, der Uterus 
fondus war handbreit über der Symphyse, weich, nicht dmok- 
empfindlich. Der Vortragende entschloss sich nun, eine Exploration 
des Uteruscavnms vorzunehmen und entleerte hiebei 230 Grm. dunkler, 
etwas übelriechender Blutooagnla, ausserdem entfernte er mit dem 
Finger einen über dem inneren Muttermunde befindlichen gestielten, 
kastaniengroasen Uteruspolypen, worauf abermals eine energische 
Uternsansspülnng mit fio/oigem warmem Karbolwasser vorgenommen 
wurde. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich derart, dass trotz Darreichnng 
von Cbininguben (1 Grm. pro dosi uud die) bei beträchtlicher 
Morgenremission die Abendtemperator die ersten drei Tage bis 40^ C. 
stieg, die folgenden Tage über 39 erreichte und Pat. erst mit Be¬ 
ginn der dritten Woche p. p. leichtes abendliches Fieber bis 38 hatte; 
in dieser Zeit stellten sich auch profuse dlarrhoische Stühle ein, 
welche erst zu Ende der vierten Woche, von welcher Zeit an Pat, 
nicht mehr fieberte, sistirten. Der Genitalbefund bot ausser einer 
leichten Vergrösserung des Uterus nichts Abnormes dar; Pat. fliblte 
sich subjektiv wohl, klagte nie über Sohmerzen im Unterleibe, zeigte 
jedoch trotz andanemd guten Appetites und zweckmässiger Diät 
einen sicbtliohen Verfall der Kräfte. Ein am 16. September neuer¬ 
dings anfgenommener Genitalbefund ergab ausser der erwähnten 
leichten Vergrösserung des Uterns eine Resistenz im Douglas, 
welche als Perimetritis ex Endometritide primaria aufgefasst wurde. 
Die gleichzeitig geoan vorgenommene Untersuchung der Bmstorgane 
ergab ausser Sohalldifferenzen bei der Perkussion nur Rassel¬ 
geräusche über beide Lungen. Es wurde, trotzdem der Lungeubefond 
nur wenig Anhaltspunkte gab, auf Grund des Genitalbefundes und 
des hochgradig damiederliegenden Ernährnngszastandes die Diagnose 
auf Lungen- und Genitaltuberkulose gestellt. Pat., welche am 
20. September anf die gynäkologische Klinik transferirt wurde, starb 
acht Tage später unter den Erscheinnngen zunehmender Schwäche. 
Die Sektion bestätigte im Wesentlichen die klinische Diagnose, ergab 
jedoch nebstdem äusserst interessante ungeahnte Detailanfscblüsse über 
die Verbreitung des tuberkulösen Prozesses, 

Prof. ChIARI : Ini Anschlüsse an die obige Mittbeilnng spricht 

Prof. Ghiabi über den anatomischen Befnnd im 

Uterus, welcher eine seltene Form von Tuber¬ 
kulose zeigte. 

Wie bekannt, tritt die Uterustuberknlose für gewöhnlich in der 
Art auf, dass in der gerötheten und geschwollenen Sobleimhaut des 
Fundns oder oberen Corpusabschnittes meist zuerst an umschriebenen 
Stellen miliare Tuberkel entstehen, welche dann später verkäsen und 
koofluiren. Inzwischen haben sich aber auch in der übrigen Fundus- 
und Corpussohleimhaut ähnliche Knötchen entwickelt, welche dann 
gleichfalls koofluiren, so dass endlich aus dieser Knötcbeubildung 
eine gleichmässige käsige Infiltration der Schleimhaut resultirt. Diese 
Infiltration begrenzt sich zumeist ganz scharf am Oriflcium intern., 
greift jedoch andererseits nicht selten auf die Tobenschleimbaut über, 
vou wo aus aber auch unter Umständen die Uterustuberkulose ihren 
Ausgang nehmen kann, indem die Schleimhaut des letzteren erst se¬ 
kundär nach der Tubenschleimbant erkrankt. 

Abweichungen von diesem typischen Bilde der Uterustuberkulose 
kommen in verschiedener Art vor: A. Die Tuberkulose kann von 
der Uternssohleimbant ans nicht wie gewöhnlich nur auf die innersten 
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Lagen der Mnskolator iibergreifeot sondern sie dringt weit in diese 
hinein yor, so dass durch Zei&ll der käsigen Masse mitnnter sehr 
amföogUohe tuberkulöse Earemen im Uterus entstehen. B. Die 
Tuberkulose der Uternsschleimhaut okkupirt nicht allein den Fundus 
und das Corpus, sondern setzt sich ttber das Orificium internum in 
den Cervix, ja ttber das Orificium extemum auf die Vagina fort, 
C. Die Tuberkulose des Uterus ist eine akute miliare universelle 
Tuberkulose, die gleichmässig sämmtlicbe Wandsohichten des ganzen 
Uterus betrifft; diese Form ist sehr selten gesehen worden (ROEI* 
TAirsKT, Bbbüs). D. Endlich kommt es auch vor, dass die Tuber¬ 
kulose des Uterus nur an umschriebenen Stellen des Organes sich 
lokalisirt und da entweder fttr immer, so lange das Individuum 
lebt, oder wenigstens fttr lange Zeit die einzige Tuberkulose des 
Uterus und Überhaupt des ganzen Genitales bleibt. (Hieher gehört 
z. B. ein von Lukasibwicz beschriebener Fall, in welchem eich an 
der Portio vaginalis Uteri einer 56jährigen Frau mit universeller 
ohronisober Tuberkulose ein tuberkulöses Ulcus fand, ohne dass der 
Übrige Uterus irgend welche andere tuberkulöse Erkrankungen ge¬ 
zeigt hätte.) 

Die iuiatomisohe Untersuchung des vorliegenden Uterus nnn 
erwies an demselben einerseits eine lokalisirte, exquisit chronische 
tuberkulöse Erkrankung, andererseits eine ttber den ganzen Uterus 
generalisirte frische Miliartuberkulose. Erstere stellte sich als tuber¬ 
kulöse Gesohwttrsbildung an der hinteren Wand des Fundus und 
oberen Corpusabschnittes dar. Die Geschwüre, drei an der Zahl, 
waren beiläufig kreuzergross, zeigten einen wallartig aufgeworfenen, 
härtlichen, von käsigen Herden durchsetzten Rand und einen bereite 
von der Muskulatur gebildeten, mehrere Millimeter tief käsig infil* 
triften Grund. Letzterer bot das Bild einer rezenten Miliartuberkulose, 
indem die meisten Tuberkel, ausgenommen nämlich die etwas grösseren 
Knoten in der Umgebung der tuberkulösen Geschwttre, nur sub¬ 
miliare Grösse besassen. Die Miliartuberkulose Uess sich auch im 
ganzen Cervix nachweisen und ebenso in der Schleimhaut der beiden 
Tuben. Nach diesem Befunde ist gewiss die Form der Tuberkulose 
in dem Uterus als eine sehr seltene zu bezeichnen. 

Neben der Genitaltnberkulose fanden sich in dem Falle auch 
alte Lungenspitzen-Tuberkttlose, subskute granuläre Tuberkulose des 
ganzen Lungenparenchyms, chronische ulzeröse tuberkulöse Peritonitis 
im Unterbanobraume mit Arrosion des S. romanum, subakute granuläre 
Tuberkulose des Peritoneums, des Oberbauchraumes, chronische Tuber¬ 
kulose der meisten Lymphdrttsen der Parametrien und miliare Tuber¬ 
kulose der Leber, Milz und Nieren. 

C. geht nun darauf ein, das chronologische Verhältniss der 
einzeluen tuberkulösen Veränderungen unter einander und auch das 
chronologische Verhältniss der üternstuberkulose zur Gravidität zu 
erörtern. In ersterer Hinsicht ist zwar leicht die geheilte Lungen- 
spitzen-Tuberkulose als die älteste Tuberkulose im Körper, die Tuber¬ 
kulose der parametralen Lymphdrttsen als abhängig von der chroni¬ 
schen umschriebenen Üternstuberkulose und die subakute Tuberkulose 
der Lungen und des Peritoneums des Oberbaucbraumes, wie die 
miliare Tuberkulose der grossen Unterleibsdrttsen als Nachschübe zu 
erkennen, jedoch ist es kaum möglich, die zeitliche Eelation zwischen 
der chronischen Tuberkulose des Uterus und der ulzerösen chroni¬ 
schen Peritonitis im Unterbauchraume festzustellen. 

Ebenso kann C. auch nicht bestimmt sich ausspreohen darüber, 
ob die ohrunische Tuberkulose des Uterus erst post abortnm, der 
7 Wochen ante mortem erfolgte, sich ausbildete. Es ist das aller¬ 
dings nach den Er&hrnngen das viel Wahrscheinlichere, allein es 
könnte auch der Idee Baum gegeben werden, dass bereits aute 
abortnm, ja vielleicht ante conceptionem der tuberkulöse Herd im 
Uterus bestand, da man weiss, dass tuberkulöse Lokalprozesse sehr 
langsam verlaufen können uud auch in der Literatur Hinweisungen 
auf das Zusammentreffen von Gravidität und Üternstuberkulose vor¬ 
handen sind (z. B. der von Klob zitirte Fall von Coopbb). 

Das Resultat der näheren Qntersnchnng dieses merkwürdigen 
Falles von Uterustuberknlose wird ttbrigens demnächst von Dr. v. 
Weltrubskt in der „Zeitschrift fttr Heilkunde“ mitgetbeilt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Aetiologische Stadien über Abdominaltyphas. 

Von Prof. Dr. C. BKomlOr in Freiburg i. B. 

Anlässlich der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte hat die naturforschende Gesellsoboft zu Freiburg eine Fest¬ 
schrift heransgegeben, an welcher sich mehrere hervorragende Mit¬ 
glieder der Freiburger medizinischen Fakultät mit wisseasohaftlioheu 
Beiträgen betheiligt haben. Wir eröffuen die Serie dieser die neuesten 
Forsohnngen auf verschiedenen Gebieten der medizinischen Wissen¬ 
schaft umfassenden Publikationen mit der im Auszüge reprodozirten 
Arbeit Bäuhleb’s, betitelt: „Aetiologische Studien ttber 
Abdominaltyphus“, in welcher der Verfasser auf Gmudlage 
einer zehnjährigen Beobachtung theils als Vorstand der Poliklinik, 
theils als klinischer Professor seine Erfahrnogen ttber die Bedin¬ 
gungen mittheilt, unter welchen er in der Stadt Freiburg und deren 
Umgebung das Auftreten und die Verbreitung des Abdominaltyphus 
zu Stande kommen sah und den Nachweis liefert, dass die Art des 
Auftretens der beobacbteteo Typhusfälle am meisten dafür spreche, 
dass der Typhus auf ganz lokalisirte Krankheitsherde zurttckzuftthren 
war und dass es wahrscheinlich der verunreinigte Hausgrund gewesen 
ist, von welchem die Infektion ausging. Im Verlaofe seiner Arbeit, 
die allerdings ein vorwiegend lokales Interesse in Anspruch-nimmt, 
entwickelt BAuhlbb seine Ansichten ttber das antochthone Ent¬ 
stehen des Abdominaltyphus, welche die Aufmerksamkeit 
weiterer Kreise auf sich zu lenken geeignet sind. 

BIümlbb legte sich die Frage vor, ob Abdominaltyphas an 
einem bis dahin von ihm freien Ort immer wieder von anssen im- 
portirt werden muss, oder ob er nicht an einem solchen Orte unter 
gewissen Bedingnngen von Neuem entstehen muss. Bekanntlich hat 
Mubchison in seinem grossen Werke ttber die Fieber Grossbritanniens 
die Ansicht aufgestellt, dass Abdominaltyphus durch einfache fäkale 
Verunreinigung entstehen könne und hat ihm deshalb den Namen 
„Pythogenio fever“ (Bchmutzgebomes Fieber) gegeben. Anch von 
anderer Seite, z. B. von A. KÜHN, sind Beobachtungen beigebracht 
worden, die fttr eine derartige Entstehung sprechen. 

Nun ist es aber im höchsten Grade wahrsoheinlicb, dass auch, 
beim Abdominaltyphns wie bei anderen Infektionskrankheiten die 
infizirende Substanz ein niederster pflanzlicher Organismus ist, dw 
selbstverständlich nicht von Neuem entstehen kann, sondern seine 
Vorfahren haben müsse und sieb kontinoirlioh fortpflanzt. Durch die 
Untersuchungen Ebbbth’s und Anderer ist dieser Organismus höchst 
wahrscheinlich auch bereits mikroskopisch naobgewiesen. Stellt man 
sich nun auf den Standpunkt, dass dieser Bacillus des Abdominal- 
typhuB dieselbe Spezifität besitzt, wie etwa die Spirillen des Rück- 
faUstyphns oder der Infektionsträger der Pocken und des Scharlachs, 
so ist eine Annahme, wie sie Mubchison machte, trotz aller dafür 
sprechenden Beobachtungen und scheinbaren Beweise doch hinfällig, 
weil sie mit der prinzipiellen Tbatsache nicht im Einklang steht. 
Allein diese absolute Spezifität ist dem, wir wollen annehmen, 
wirklich naobgewieeenem Typhusbaoillus doch auch nur theoretisch 
vindizirt, seine Lebenseigenschaften sind ja noch gänzlich unbekannt. 
Es ist daher auch noch gestattet, fttr ^e durch Mubchison und 
Andere angeführten Tbatsachen nach einer anderen Erklärung zu 
suchen, welche, der Filznatur des Typbuskontagiums Rechnung 
tragend, doch das diskontinuirlicbe Aaftreten der Krankheit zugibt. 

Auch unter den zu BXuhlbr’s Beobachtung gekommenen Fälleu 
von Abdominaltyphus befanden sich einige, in welchen er die ätiolo¬ 
gischen Verhältnisse möglichst genau erforschen konnte, in denen 
aber ein ZurttckfUbren der Erkrankungen auf vorausgegangene Fälle 
nicht möglich war, so dass die Krankheit in den betreffenden Häusern 
ihren Ursprung genommen zu haben schien. 

Id solchen Häusern befanden sich aber Defekte und Missstande, 
welche die Mubchison sehe Annahme zu stützen schienen. Als be¬ 
sonders interessanten Fall dieser Art mag folgender angeführt werden. 
Ende des Jahres 1879, etwa ein Jabr nachdem das Freiburger 
Landesgefängniss eröffnet worden war, wurde eine Anzahl von 
Kranken, die wegen verschiedener Affektionen in das Krankenzimmer 
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aafgenommen waren, nach längerem Aufenthalt in demselben von 
Diarrhoe befallen, während die Insassen der Zellenbauten davon 
frei blieben. Bei einem wegen Blutbreohens in das Krankenzimmer 
Aufgenommenen entwickelten sich die deutlichen Zeichen des Abdo- 
minaltyphus, welchem der Kranke kurz darauf erlag. Die Sektion 
ergab typhösen Prozess des Dünndarmes und Coecums, etwa in der 
dritten Woche, noch nirgends gereinigte Geschwüre. Ein zweiter 
zur selben Zeit Anfgenommer zeigte verdächtige ünterleibserscheinnngen, 
starb und durch die Sektion wurde neben doppelseitiger Longen 
entzttndung Typbus nachgewiesen. Im Jahre 1882 kam noch ein weiterer 
Fall daselbst vor. 

Hier trat also Abdominaltyphns auf in einem nach Aussen 
hin vollkommen abgeschlossenen Gebäude, nnd zwar in einem abge¬ 
sonderten Zimmer desselben bei Insassen, welche seit Monaten im 
Hause waren und seit Wochen dieses Zimmer nicht verlassen hatten, 
die also in diesem Zimmer inüzirt werden mussten. Die Annahme, 
dass diese Kranken durch von Aussen gekommene Nahrungsmittel 
oder etwa durch den Wärter, welcher ab und zu in die Stadt ge¬ 
kommen sein mochte, oder auch durch den Arzt angesteckt wurden, 
ist bei dem ganz isolirten Vorkommen der Krankheit sofort abzu¬ 
weisen. Man durfte also wohl als sicher annehmen, dass die Quelle 
der Infektion in dem Krankenzimmer oder seiner nächsten Umgebung 
zu suchen war. 

Bei der zur AuMndong der Infektionsquelle vorgenommenen 
Besichtigung der Lokalitäten fand sich an dem Abort des Kranken¬ 
zimmers eine Einrichtung, welche der Kanallnft nnd in ihr suspen- 
dirten Partikelchen den Zutritt zu den Abortraum und seiner Um¬ 
gebung gestattete und Ausdünstungen aus dem Closetraum konnten 
sehr leicht in das Krankenzimmer gelangen. Bei einer in Begleitung 
des Prof. Kibn vorgenommenen Besichtigung sah Bäuhlbb ans dem 
Wasseroloset heissen Dampf aufsteigen und hörte, dass dies der Fall 
sei, sobald der im Erdgeschoss befindliche Desinfektionsofen mit 
Dampf geheizt wird, da das Kondensationswasser aus demselben in 
den Kanal abfiiesst. Das Wassercloset besass eine Klappe, die jedoch 
so plazirt war, dass ein Wasserabfluss nicht zu Stande kam. Die. 
Glosets der Krankenabtheilung waren die einzigen im ganzen Ge¬ 
bäude, welche keinen Sypbon, sondern nur Klappenverschluss hatten 
und neben diesen nicht dicht schliessenden Klappen drang Wasser- 
dampf und übler Geruch ans dem Kanal empor. Auch wenn kein 
heisses Wasser in den Kanal floss, wurde die Fallröhre dieser Closets 
erwärmt, indem dieselbe zwischen den Dampfleitnngsröbren eich be¬ 
fand. Sämmtliohe Closets der Zellen sind mit Sypbons versehen und 
vollständig geruchlos. Seither wurde ein Umbau dieser Kranken- 
abtheilnng mit gänzlicher Beseitigung dieser Aborte vorgenommen 
und sind bisher weitere Typhusfölle nicht anfgetreten. 

Wenn es nun absolut nnerweislich, ja im höchsten Grade un- 
wahrecheinlioh ist, dass der Typhuskeim hier zur Zeit, als diese 
Erkrankungen entstanden, von Anssen importirt worden ist, so spricht 
andererseits das ganz iaolirte Anftreten der Krankheit anch dnrohans 
nicht dafür, dass etwa der Infektionsstoff ans dem Hansgrnnfl 
stammte, woran man denken könnte, da der Boden, auf welchem das 
Landesgefängniss erbaut ist, seit Jahrzehnten mit einem Theil der 
auf Fäkalien enthaltenden Abwasser der Stadt berieselt wnrde. Wäre 
der Boden unter dem Hauee mit Typhnskeimen dniobsetzt, so würden 
doch wohl auch sonst nnter den zahlreichen Insassen des grossen 
Gebäudekompiezes damals oder später ähnliche Erkrankungen anfge- 
treten sein. 

Vielmehr wird doch wohl ohne Bedenken zugegeben werden 
müssen, dass die gegen das Krankenzimmer nicht abgeschlossene 
Closetröbre der Weg war, auf dem der Infektionekeim ans dem 
Kanalnetz des Hauses in das Krankenzimmer gelangte. Fäulniss- 
bakterien verschiedener Art werden sich in diesem grossen Kanal- 
eystem, welches, abgesehen von dem erwähnten, aber bereits be- 
eeitigteu Fehler ganz mustergiltig angelegt ist, trotz regelmässiger 
und starker Wasserspülung vermehren. 

Namentlich mochten sie in dem hier in Bede stehenden Theil, 
welcher durch anstossende Dampfröhren erwärmt wurde, die gün¬ 
stigsten Bedingungen für ihre Entwicklung und Vermehrung finden 
und konnten durch die von Zeit zu Zeit aufsteigendeo Wasaerdämpfe 
direkt nach oben geführt werden. Befanden sich nnter diesen Bak- 


tenen auch Typhusbacillen, ao fragt ea doh nur, wie konnten apezi- 
fische Typhusbacillen in dieses Kanalsyatem zuerst hinein gelanKen ? 
Von einem Typhuskranken war nachweislich dasselbe vorher nicht 
hifizirt worden und die Annahme, dass Typbuskeime an der Aus- 
mündnugsstelle des Hauptkanals in diesen und damit in das ganze 
Netz eingednmgen seien nnd sich in demselben vermehrt hätten, hat 
sehr wenig Wabracheinliches für sich. Der Hauptkanal mündete 
damals in einen Bach, der eine bedeutende StrÖmuogsgeschwIndigkeit 
besitzt; aber selbst wenn man zageben wollte, dass au der Aus- 
mündangsstelle des Hanptkaoales in diesen offenen Bach sich bei 
niederem Wasserstande zeitweise eine Verschlammung bilden konnte, 
würde doch bei dem kontinoirlioben Ausfluss aus dem Kanal und 
der häufigen gründlichen Durchspülung des ganzen Systems das Bio- 
dringen von Bakterien gegen den Strom auf eine Entfernung wie 
die von der Ausmündungsstelle des Kanals bis unter das Kranke>o- 
zimmercloset (gegen 200 Meter) sehr unwabrscheinlicb sein. Stellt 
man sich auf den strengen Standpunkt der Spezifität des Typhus- 
kontagiums, so bleibt nichts Anderes übrig, als eine solche Annahme. 

Niemand wird aber leugnen können, dass eine derartige Er¬ 
klärung etwas höchst Gezwungenes hat und dass man ihr ansieht, 
dass sie einer prinzipiellen Voraussetzung, oder sägen wir lieber 
einem Dogma aogepasst ist. 

(Schluss folgt.) 

De la Castration de la femme. 

Par le ])r. Nordaa — Paris. 

(Adrien Dolahaye et Emil Leorosnier.) 

Unser Landsmann NORDAü, w^elcher neben seiner hervorragenden 
belletristischen Thätigkeit Zeit gefunden hat, sich in Paris eine ge¬ 
achtete ärztliche Stellung zu erringen, veröffentlichte unter obigem 
Titel eine interessante Studie, welche vou dem eisernen Fleisse und 
der gründlichen medizinischen Bildung des Autors Zettguiss ablegt. 

Nobdac ist nicht Spezialist, weder Chirurg, noch Gynäkolog; 
er fühlte sich jedoch von dem Thema so angezogen, dass er in 
seiner nur 62 Seiten zählenden Broschüre eine überaus kouzise, klare 
und Übersichtliche Abhandlung Uber die moderne Operation der 
Kastration beim Weibe liefert. 

Seine geistvollen Bemerkuugen über die Definition „Kastration“, 
der geschichtliche Ueberblick, die Sohilderuna; der Operation, die 
Bedingungen und Indikationen für die Ausführung der letzteren, die 
Statistik aller bisher veröffentlichten Fälle, sowie deren Kritik — 
bilden die einzelnen Kapitel, welche sich zu einem so abgerundeten 
Bilde vereinigen, dass der Leser, im hohen Grade angeregt, die kleine 
Schrift mit der Ueberzengaug zu Ende bringt, dass in derselben 
alles Wissenswerthe sieb vorfindet. Diegrosse Meisterschaft, mit welcher 
Nobdaü die französische Sprache handhabt, befremdet Niemanden, 
der die vielseitige Begabung des Autors kennt. Dr. Sr. 

Die Elektrolyse und ihre Bedeutung für die 
theoretische und angewandte Chemie. 

Von Dr. Hans Jahn, Dozent in Wien. 

(Wien 1883. Hölder.) 

Gewiesermassen als Fortsetzung der vor einem Jahre Ton 
demselben Verfasser herausgegebenen und an gleicher Stelle ange¬ 
zeigten Thermochemie, hat der Autor nun das genannte Buch über 
die Elektrolyse erscheinen lassen. 

Er legt darin den Zusammenhang zwischen thermochemischen 
und elektrochemischen Vorgängen, sowie speziell die chemische 
Arbeit, welche der elektrische Strom leistet, dar. Wenn auch in 
erster Reihe für die Interessen der theoretischen Chemie bestimmt, 
dürfte das Buch doch auch von Leuten, die an der Wissenschaft der 
Elektrizität intereseirt sind und somit auch von den mit diesem 
Zweige in Verbindung stehenden physiologischen uni msdizinisohen 
Spezialisten mit Nutzen gelesen werden. 
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Standes-Angelegenlieiten, Tagesgeschiclite ud Eorrespondenz. 


Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Ton Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Regimentsant. 
(Fortsetsnug.*) 

2. Dr. M. Th. Rdblmann’s abeolntes Einheitsgalvano- 
meter für medizinische Zwecke. 

Dieses Instrument, in Fig. 2 in halber natürlicher Grbsse dar* 
gestellt, besteht aas der HolzbUohse B, die an ihrem Umfange die 
Metalltheile K K mit vier Klemmsobranben trägt, von denen die 
beiden inneren mit den Ziffern 10 and 100 bezeichnet sind. 
Diese Holzbüchse steht anf einem metallenen Dreifasse F und kann 
durch die Stellsobranben desselben leicht in die horizontale Lage 



Fig. 2. 


gebracht werden; oben befindet sich die Boassole C. Ihr beweg¬ 
licher Magnet ist glockenförmig und besitzt an der oberen Seite 
seiner Carvatnr einen zuvörderst beiderseits rechtwinkelig nach anf* 
wärts und sodann beiderseits rechtwinkelig horizontal abgebogenen 
Alnmininmzeiger, and an der Stelle, wo dieser mit dem glocken¬ 
förmigen Magneten verbunden ist, noch eine Oese zar Befestigung 
eines vierfachen Coconfadens^ mittels dessen dieser bewegliche Magnet 
suspendirt werden kann. 

Der Alnminiamzeiger spielt über der Eintheilung, die beider¬ 
seits die Bezifferung 1, 2, 3, 4 and 5 enthält. Die Zehntel sind 
ebenfalls markirt, die Hundertel müssen, wie beim Taschengalvano* 
meter, abgeschätzt werden. Ueber diesem Aluminiumzeiger befindet 
eich eine Glasplatte, die am oberen Bande des Apparates anfsitzt 
und durch den abschraubbaren Ring C in dieser Lage fixirt wird. 
In ihrem Zentrum ist diese Glasplatte kreisförmig durchbohrt 
und an derselben zwei Metallringe von denen der untere eine 
hohle Schraubenspindel, der obere eine Schraubenmatter darstellt, 
befestigt. Innerhalb dieser Metallröhre ist ein zylindrischer Metall¬ 
zapfen 8 auf- und abschiebbar, der an seiner Unterseite ebenfalls 
eine Oese zur Fixirung des vorhin erwähnten Kokonfadens besitzt 
und durch die seitliche Schraube a innerhalb der Röhre Z fest¬ 
geklemmt werden kann. 

Der glockenförmige bewegliche Magnet schwiegt innerhalb 
einer innen zylindrisch ausgehöhlten massiven Kupferkugel, wodurch 
eine so hochgradige Dämpfung erzielt werden kann, dass derselbe 
seine Ruhe- oder Ablenkongsstellung fast schwingungslos einnehmen 

kann. 

Innerhalb der Holzbüchse befinden sich die isoUrten Draht- 
windungen der Multiplikationsrollen des Galvanometers und ist der 
Anfang und das Ende dieses Drahtes mit den beiden Polklemmen 
K K wie beim Taschengalvanometer verbunden. Ausser den Gal¬ 
vanometerrollen befinden sich innerhalb der Holzbüchse noch zwei 

*) Siehe Nt. 39 and 40. 


isolirte Widerstandsrollen, von denen die eine genau ein Zehntel, 
die andere ein Hundertel des Gesammtwiderstandes der Multiplikations- 
rollen besitzt. Der Anfang der Drahtwindangen dieser beiden 
Widerstandsrollen ist mit der linken Elemmscbraube K verbunden, 
das Ende dieser Drähte aber zu Metallkontakten geführt, die unter 
den mit 10 und 100 bezeiehneten Schrauben an der Peripherie der 
Holzbüchse befestigt sind. 

Zur leichten Einstellung des Instrumentes in die Nord-Sttd- 
richtung ist die ganze Holzbüchse sammt der Bonssole mittels eines 
konischen Zapfens innerhalb des Dreifössee F drehbar und kann in 
der richtigen Lage durch die Schraube g fixirt werden. 

Um dieses Instrument transportiren zu können, wird der 
zylindrische Zapfen S nach Lockerung der Schraube a so tief herab¬ 
geschoben , dass der bewegliche glockenförmige Magnet auf den 
Boden der zylindrischen Höhlung des Dämpfers aofsteht; hiedurch 
wird der Kokonfaden gelockert und durch Fixirnng des Zapfens 8 
in dieser Stellung vor dem Zerreisseo geschützt. 

Soll dm: Apparat benützt werden, so wird derselbe vorerst 
auf einer fixen Unterlage, entfernt von magnetischen Gegenständen 
und grösseren Eieenmassen, aufgestellt; sodann wird die Schraube a 
gelockert und der oberste Zapfen 8 so weit emporgezogeo, bis der 
Aluminiumzeiger sich frei bewegen kann. Hernach bringt man das 
Instrnment in die Horizontalstelluog, indem man die Schrauben am 
Dreifusse so lange verstellt, bis beide Spitzen des Aluminiumzeigers 
von der horizontalen Platte, welche die Skala und eine Inschrift 
enthält, gleich weit abstehen. 

Ist dies geschehen, so lockert man die Schraube g und droht 
nun die Holzbüchse B sammt der Boassole G so lange, bis der 
Alaminiumzeiger genau io die Kord-Südriohtnng eingestellt ist, be¬ 
ziehungsweise anf Null einspielt. Nach Feststellong der Schraube g 
wird sodann in der vorhin angegebenen Weise das Galvanometer 
mit dem menschlichen Körper io den Schliessuogsbogen der Batterie 
eingeschaltet und die benützte Stromstärke an der Nadelablenkung 
einfach abgelesen. 

Sind die mit 10 und 100 bezeiehneten Schrauben nicht zu- 
gedreht, so dass kein Kontakt zwischen ihnen und den darunter be¬ 
findlichen Metallsäulchen stattfinden kann, so zeigt die Nadelablen¬ 
kung einfach Milli-Amperes an. Stand der Aluminiumzeiger bei¬ 
spielsweise auf zwei Zehntel des Zwischenraomes zwischen dem 
dritten und vierten Theilpunkte nach der Ziffer 2, so würde dieser 
Stand eine Stromstärke von 2'32 Milli-Amperes anzeigen. Wird 
die Schraube 10 zngedreht und die früher erwähnte Widerstands¬ 
rolle, die den zehnten Tbeil des Gesammtwiderstandes der Galvano- 
meterroUen besitzt, in der Nebenschliessung eingeschaltet, so wird 
durch das Galvanometer nur der zehnte Theil des Gesammtstromes 
, fiiessen und die direkt abgelesenen Zahlen erhalten ihren zehnfachen 
Werth. Der eben angegebene Stand des Zeigers würde somit für 
diesen Fall einer Stromstärke von 23*2 Milli-Ampbrea entsprechen. 
Wird jedoch die mit 100 bezeichnete Schraube zngedreht, so wird 
hiedurch ein Zweigstrom in die Nebenschliessung eingeschaltet, der 
nur mehr den hundertsten Theil des Gesammtwiderstandes der Gal- 
vanometerrollen besitzt, wodurch bewirkt wird, dass nur der 
hundertste Theil der benützten Stromstärke durch das Galvanometer 
flieset und die direkt abgelesenen Zahlen nunmehr den hundertfachen 
Werth besitzen. Der frühere Nadelstand würde somit für diesen 
Fall einer Stromstärke von 232 Milli-Amp&res entsprechen. 

Das absolute Einheitsgalvanometer Dr. M. Th. Edslxahn's 
hat somit einen Gesammtmessamfang bis zu 500 Milli-Ampbres und 
ist durch die eigenthümliohe Suspensionseinrichtung ebenfalls trans¬ 
portabel. Dabei ist aber dieses Instrument in Folge der Faden- 
suspeneion um Vieles empfindlicher, als alle Instrumente mit Spitzen- 
•nspeneion. 

Da diese Instrumente sehr genau gearbeitet sind und auch 
zu den feinsten Untersuchungen sich eignen, ist auf der Platte, 
welche die Graduirung enthält, vorerst die erdmagnetuche Horizontal¬ 
intensität verzeichnet, für welche die Aichung des Instrumentes 
giltig ist, sowie die Schwingungsdauer der auf den konstanten mag- 
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netisohen Zostand gebrachten Nadel in Sebandeo fUr die Einheit 
der Uorizontalintensität. Dies ermöglicht anf grosseren Reisen durch 
Sohwingungsversuehe die Örtliche Intensität za bestimmen, nm die 
Ablesongen am Instrumente zn korrigiren, da bekanntlich der Erd- 
magnetismas auf alle fiorizontalgalvanometer in verschiedenen Breite' 
graden verschieden einwirkt. Eine weitere Inschrift gibt die Wider- 
stände der Galvanometerrollen, sowie der beiden Widerstandsrollen 
in absolutem Masse an. Ueberdies enthält |die Glasplatte noch eine 
Theilnng zn eventuellen Bestimmnngen der Torsion des Kokonfadens. 

Dieses Instrument ist ein mathematisch genau gefertigtes, in 
jeder Hinsicht vollkommen verlässliches, richtig funktionirendes 
Hilfsmittel, das überdies leicht nnd ohne jede Mühe zn handhaben 
ist. Dermalen dürften die Besucher der Rotunde das absolute Ein- 
heitsgalvanometer Dr. M. Th. Edblüann’s für medizinische Zwecke 
vergeblich unter dessen Ansstellnngsobjekten suchen, da es von der 
wissenschaftlichen Kommission zn Stromstärkemessnngen requirirt 
wurde. 

Ausser den Edhlmanh’ sehen Galvanometern hat Gaiffe in 
Paris ein nach Milli-Weber geeichtes Galvanometer konstruirt, 
welches jedoch, da Gaiffe die Wiener elektrische Ansstellung nicht 
beschickt hat, in der Rotunde nicht zu finden ist. Nähere Angaben 
hierüber finden sich in meiner jüngst erschienenen Schrift: „Die 
Elektrotechnik in der praktischen Heilknnde*^, pag. 203. 

Auf der Münchener Ansstellnng war ansser den Edblmank- 
sehen Galvanometern noch ein nach Milli-Amp^s geeichtes Galvano¬ 
meter mit einem Messnmfang von 13 Milli-Amperes vom Instrumenten¬ 
macher Katsch einer konstanten Batterie beigegeben. 

In der Rotunde findet man bereits mehrere konstante Batterien 
mit Galvanometern, nach Milli-Amperes geeicht, versehen, so z. B. 
nnter anderen die Batterien snb Nr. 328 von RiCHABD BlähSDOEF 
ans Frankfurt a. M. and snb Nr. 335 von Johann Wbichicann 
ans München. 

Ueber die Branohbarkeit dieser letztgenannten Galvanometer 
kann ich kein Urtheil fällen, da ich keine Gelegenheit hatte, dieselben 
zu versuchen, nmsomehr, als eie, in einem Glaskasten abgesperrt, von 
den Besnohem nicht genan besehen werden können. Sollten sie 
jedoch, wie es allen Anschein hat, keine Knpferdämpfung, sondern 
zur Beschränkung der Schwingungen eine schwere träge Magnet¬ 
nadel, dazu noch mit Spitzensuspension, besitzen, so wären sie nicht 
viel besser als Galvanoskope nnd für die Zwecke des Arztes kaum 
brauchbar. 

Jedenfalls darf das Anbriogen eines Galvanometers auf einer 
konstanten Batterie nicht mehr blos der Zierde halber oder um einer 
vermeintlichen Vollständigkeit zn genügen oder gar, weil dermalen 
Galvanometer modern sind, geschehen, sondern müssen derlei Apparate 
auch wirklich brauchbar sein. 

Es wird daher Sache des Arztes sein, sich bei der Wahl von 
derlei Apparaten vor Täuschung vorznseben, nnd ist es räthliob, 
jedes Galvanometer vorerst mit einem Normalinstmmente zn ver¬ 
gleichen. üeberdies ist ein transportables Instrument einem an 
einer Batterie befestigten vorzuzieben. 

Es wird fortan kaum mehr angehen, irgend eine wissen- 
sohaftliohen Werth beanspruchende Arbeit über die Verwerthung 
der Heilelektrizität ohne Angaben der verwendeten Stromstärken in 
vergleichbaren, absoluten Masseinheiten zn veröffentlichen, was jetzt 
um so eher möglich ist, als zn diesen Zwecken vorzügliche In¬ 
strumente vorhanden sind. 

(Fortsetzniig folgt.) 


Bericht der deutschen Cholera-Kommission. 

Wie wir bereits in der vorigen Nummer mittretheilt haben, 
hat die deutsche Cholera Kommission in Egypten insoferne ein Re¬ 
sultat erzielt, als sie in dem Darm der an Cholera Verstorbenen eine 
bestimmte Art von Bakterien gefunden hat. Zur Fortsetzung ihrer 
Untersuchaug bat sich die Kommission nunmehr direkt nach Ostindie'h 
begeben, wo die Cholera noch immer herrscht. 

Dem von Geh. Reg.-Rath Dr. Koch an den Stsatsminister 
V. Bobtticher erstatteten Bericht über die bisherige Thätigkeit der 
Cholera Kommission entnehmen wir die folgenden wichtigen Daten; 


Da die Cbolera-Bpidemie beim Eintreffen der Kommission 
in Egypten bereits im scbnellen Abnehmeo begriffen war, so Hess 
sich von vorneherein nicht erwarten, in diesem lAnde das für den 
ganzen Umfang der Untersuchung erforderliche Material zu gewinnen. 
Da ausserdem die Zeit des Erlöschens einer Epidemie am wenigsten 
für die ätiologische Erforschung derselben geeignet ist, so ging der 
ursprüngliche Plan dahin, in Egypten die nöthigen Vorstudien zu 
machen, um diese, wenn die Epidemie sich nach Syrien aasbreiten 
würde, in solchen Orten, welche von der Cholera erst eben befallen 
wären nnd für die Untersuobung einen günstigen Boden geliefert 
hätten, zu verwerthen. 

Der erste Theil dieses Planes hat sich bisher allen Wünschen 
entsprechend ansfübren lassendenn die Kommission hat während 
ihres Aufenthaltes in Alexandrien noch hinlänglich Gelegenheit 
gefonden, das zum Vorstudium nothwendige Material zu sammeln. 
Sie verdankte dies hauptsächlich dem Entgegenkommen der Aerzte 
des griechischen Hospitals, welche Arbeitsräume und üntersnriiongs- 
material bereitwilligst zur Verfügung stellten. 

Anfangs hatte sich die Kommission in zwei neben einander 
gel^enen hellen Zimmern des Hospitals eingerichtet. In dem einen 
Raume wurden die mikroskopischen Arbeiten, im zweiten die Knltnr- 
versuebe aasgeführt. Die Versnobsthiere waren in beiden nnter- 
gebracht. Als aber die Zahl der Versnehstbiere zonahm und es 
auch zn gefährlich ersebieu, in denselben Räumen, in welchen man 
sich fast den ganzen Tag anfbalten musste, mit den Infektions- 
stoffen ZQ manipnliren, wurden die Versnobsthiere in einen voll¬ 
ständig abgetrennten Ranm des alten Hospitals gebracht und dort 
die lojektionsversnohe angestellt. 

Das bisher zur UntereuohuDg gelangte Material stammt von 
12 an Cholera Erkrankten und von 10 Choleraleiohen. ln allen 
Fällen handelte es sich unzweifelhaft um die echte asiatische 
Cholera. 

Obwohl die Anzahl der sezirten Leioben nur gering ist, so 
hat es doch der Zufall so gefügt, dass dieselben ein für Orientirongs- 
zwecke höchst werthvolles Material bieten. Es sind die versohieden- 
artigsten Nationalitäten darunter vertreten (3 Nubier, 2 Deutsoh- 
) Oeaterreicher, 4 Griechen, 1 Türke), verschiedene Altersstufen 

(2 Kinder, 2 im Alter von mehr als 60 Jahren, die übrigen 
zwischen 20 and 35 Jahre alt) nnd Fälle von verschiedener Krank- 
heitsdaner. Am wichtigsten ist jedoch, dass die Leichen meistens 
nnmittelbar nach dem Tode oder doch wenige Stunden später sezirt 
werden konnten. Die Veränderungen, welche in den Organen und 
ganz besonders frühzeitig im Darm durch die Fäulniss bedingt 
werden und welche die mikroskopische Untersuebuog dieser Organe 
im höchsten Grade erschweren and meistens ganz illnsorisch machen, 
wurden unter diesen Verhältnissen mit Sicherheit ausgeschlossen. 
So günstige Umstände für die mikroskopische Untersnehong dürften 
sich nicht leicht wieder darbieten. 

Im Blute, sowie in den Organen, welche bei 
anderen Infektions • Krankheiten gewöhnlich der 
Sitz d er Mikro Parasiten sind, nämlich indenLungen, 
Milz, Nieren, Leber, konnten keine organisirten In¬ 
fektionsstoffe nachgewiesen werden. Einigemal fanden 
sich in der Lunge Bakterien, welche jedoch, wie sich ans dem Ver¬ 
halten ihrer Form nnd ihrer Lagerung ergab, mit dem eigentlichen 
Krankheitsprozesse nichts zu thnn batten, sondern durch die Aspi¬ 
ration des erbrochenen Mageninhaltes in die Lunge gelangt waren. 
Im Inhalte des Darmes kamen ebenso wie in den Dejektionen der 
Cholerakrauken ausserordentlich viele und den verschiedensten Arten 
ungehörige Mikro-Organismen vor. Keine derselben trat in über¬ 
wiegender Menge hervor. Anoh fehlten sonstige Anzeichen, welche 
auf eine Beziehung zum Krankheitsprozesse hätten scbliessen lassen 
können. 

Dagegen ergab der Darm selbst ein sehr wich¬ 
tiges Resultat. Es fanden sich nämlich in sämmt- 
lichen Fällen von Cholera eine bestimmte Art von 
Bakterien in den Wandungen des Darmes. Diese Bak¬ 
terien sind stäbchenförmig and gehören also zu den Bacillen; sie 
kommen in Grösse nnd Gestalt den bei der Rotzkrankheit gefnndenen 
Bacillen am nächsten. Io denjenigen Fällen, in denen der Darm 
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dem nDbewaffneten Auge die geringsten Yeränderongen zeigt, waren 
die Bacillen in die sohlanobfbrmigen Drüsen der Darmaobleimhant 
eingedrnngen and batten daselbst, wie die Erweiterung des Lnmens 
der Drüse und die Ansammlnng der mebrkümigen Rnndzellen im 
Innern der Drüse beweisen, einen erbeblioben Beiz ansgettbt. Viei- 
faob batten sieb die Bacillen aaob hinter dem Epithel der Drüse 
einen Weg gebahnt und waren zwischen Epithel und Drüsen- 
membran bineingewnebert Aosserdem batten sich die Bacillen in 
reichlicher Menge an der Oberfläche der Darmzotten angesiedelt and 
waren oft in das Gewebe derselben eingedmngen. In den schweren, 
mit blatiger Infiltration der Darmsohleimhant verlaofenen Fällen 
fanden sich die Bacillen in sehr grosser Anzahl, and sie besohränkten 
sich dann auch nicht allein anf die Invasion der sohlanchförmigen 
Drüsen, sondern gingen in das umgebende Gewebe, in die tieferen 
Schichten der Schleimhaut und stellenweise sogar bis zur Moskel- 
haut des Darmes. Auch die Darmzotten waren in solchen Fällen 
reichlich von Bacillen durchsetzt. Der Hauptsitz dieser Yerände* 
rangen befindet sich im unteren Theile des Dünndarmes. Wenn 
dieser Befand nicht an ganz frischen Leichen gewonnen wäre, dann 
hätte man ihn wenig oder gar nicht verwerthen künnen, weil der 
Einfloss der Fäulniss im Stande ist, ähnliche Bakterien-Yegetation 
im Darme zu veranlassen. 

Schon vor einem Jahre hatte Dr. KoCH in Choleradärmen, 
welche er aus Indien erhalten hatte, dieselben Bacillen und in der¬ 
selben Anordnung gefunden. Der Befand hatte aber wenig Werth, 
weil die Bacillen möglicher Weise nach dam Tode eingewandert sein 
konnten. Diese Möglichkeit war hier völlig ausgeschlossen und damit 
ein wichtiges Argument für die Identität der cgyptischen und der 
indischen Cholera gewonnen. 

Die Zahl der zur Untersuchung gelangten Choleraleichen ist 
allerdings gering. Da aber die Bacillen in allen frischen Cholera¬ 
fällen angetroffen wurden, dagegen in dem einen nach Ablauf des 
Choleraprozesses untersuchten Falle und bei mehreren anderen an 
anderweitigen Krankheiten verstorbenen und vergleichsweise ebenfalls 
daraufhin untersuchten Fällen vermisst wurden, so kann kein Zweifel 
darüber sein, dass sie in irgend einer Beziehnng zu dem Cholera¬ 
prozesse stehen. Jedoch ist aus dem Zusammentreflen des letzteren 
mit dem Yorkommen von Bacillen in der Darmsohleimhant noch 
nicht zu schliessen, dass die Bacillen die Ursache der Cholera sind. 
Es könnte auch umgekehrt sein, und es Hesse sich ebenso gut an¬ 
nehmen, dass der Choleraprozess derartige Zerstörungen in der Darm- 
Schleimhaut hervorrufc, dass von den vielen im Darme beständig 
schmarotzenden Bakterien irgend einer bestimmten Baoillenart das 
Eindringen in die Gewebe der Darmschleimhaut ermöglicht wird. 
Welche von diesen beiden Annahmen die richtige ist, ob der Infektions- 
Prozess oder die Bakterien-Invasion das Primäre ist, das lässt sich 
nur dadurch entscheiden, dass man versucht, die Bakterien aus den 
erkrankten Geweben zu isoliren, sie in Reinkulturen zu züchten und 
dann durch Infektionsversnche an Tbieren die Krankheit za repro- 
duziren. Zu diesem Zwecke ist es vor Allem nothwendig, solche 
Tbiere zur Yerftigung zu haben, welche für den fraglichen Ii^ekrions- 
stoff empfänglich sind. Kon ist es aber bisher trotz aller Bemühungen 
nicht in unanfechtbarer Weise gelungen, Thiere cholerakrank zu 
machen. 

Man hat an Kaninchen, Meerschweinen, Hunden, Katzen, Affen, 
Schweinen, Ratten u. s. w. vielfach ezperimentirt, aber immer er¬ 
folglos. Die einzigen Angaben, welche in dieser Beziehung Beach¬ 
tung verdienen, sind von Thishsgh gemacht, welcher nach Yer- 
füttening von Choleradarm - Inhalt eine Anzahl von Mäusen an 
Durchfall erkranken und sterben sah. Dieser Yersneh ist von zu¬ 
verlässigen Experimentatoren, wie Bubdon-Samdbbson, bestätigt, von 
Anderen allerdings auch bestritten worden. Immerhin war es, da 
das Anffinden einer für Cholera empfänglichen Thierspezies von der 
grössten Wichtigkeit ist, nothwendig, diese Yersnohe zn wiederholen. 
Zu diesem Zwecke wnrden, weil sehr unwahrsobeinlioh war, dass 
die erforderliche Anzahl Mäuse in Alexandrien zn beschaffen sein 
würde, schon von Berlin 50 Mäuse mitgeftthrt und mit diesen die 
Infektions-Yersuohe sofort begonnen. Ausserdem wurden aber auch 
noch Affen, welche für einige menschliche Infektions-Krankheiten, 
wie Pocken und Weobselfieber, die einzige empföngliobe Thierspeziee 
sind, gleichfalls für diese Yersuche verwendet. Schliesslich wurden 


auch noch einige Hunde und Hübner zu infiziren versucht Aber 
trotz aller Bemühungen sind diese Yersuohe bislang gänzHch resul- 
tatlos geblieben. Es wurden die verschiedensten Proben von £^ 
broohenem, von Cholera-Dejektion und Darminhalt der Cboleraleioheu 
theils frisch, theils nachdem sie längere Zeit im kalten oder warmen 
Raume gestanden batten, theils getrocknet an die Thiere verfüttert; 
aber es traten niemals cboleraartige Erscheinungen ein, die Thiere 
blieben im Gegentheile vollkommen gesund. 

Es wurden ferner von den im Darminhalte und in den Darm- 
Wandungen vorkommenden Bacillen Reinkulturea gemacht, und auch 
mit diesen wurden Fütterungsversuche, zum Theile auch Impfungen 
ausgeführt. Einige dieser Reinkulturen bewirkten septische Er¬ 
krankungen , wenn sie verimpft wurden, aber mit keiner konnte 
Cholera erzeugt werden. 

Dass in den Dejektionen der Cholerakranken der Krankhmts- 
Stoff in wirksamer Form sehr oft enthalten sein muss, das ist durch 
vielfache Erfahrungen, namentlich durch das häufige Erkranken von 
Wäscherinnen, welche mit Dejektionen beschmutzte Cholerawäscbe 
zu wascheu hatten, bewiesen. Auch im griechischen Hospital ist in 
der jetzigen Epidemie ein solcher Fall vorgekommen. 

Es ist demnach wohl als sicher anznnehmen, dass in den zahl¬ 
reichen zur Yerweodang gekommenen Proben mindestens einige den 
Infektionsstoff enthalten haben. Wenn dennoch kein Resultat erzidt 
wurde, so kann es daran gelegen haben, dass die zu den Yersuchen 
dienenden Tbierarten für die Cholera überhaupt unempfängUeh sind 
oder dass noch nicht der richtige Modus der Infektiou gefunden 
wurde. Sowohl in der einen als in der anderen Richtung sollen die 
Yersuohe fortgesetzt und modifizirt werden, doch ist wenig Aus¬ 
sicht vorhanden, dass adf diesem Wege mit dem jetzt zur Yerfftguog 
stehenden Material etwas erreicht wird. Denn es ist nicht sehr 
wahrscheinlich, dass in jenen Umständen allein der Grund für das 
Misslingen der Infektions-Yersuche zu Buchen ist. Es gibt noch eine 
dritte Erklärung, für deren Richtigkeit sehr Yieles spriolit. In einem 
von der Cholera befallenen Ort hört bekanntlich die Krankheit auf, 
lange bevor alle Individnen dnrcbseacht sind, und obwohl der Krank- 
hertsstoff schliesslich in grosser Menge über den ganzen Ort ausge¬ 
streut ist, so erkranken doch immer weniger Menschen , ond die 
Epidemie erlisoht mitten unter vielen für die Ansteokong empfäng¬ 
lichen Individuen. Die Erscheinung ist nur durch die Annahme er¬ 
klärbar , dass gegen Ende der Epidemie der Infektionsstoff an 
Wirksamkeit einbüsst oder wenigstens unsicher in seiner Wirkung 
wird. Wenn nun aber selbst die Menschen gegen Ende der Epidemie 
auf den Cholera-lnfektiousstoff nicht mehr reagiren, dann lässt sich 
nicht erwarten, dass dies bei Ymuchsthieren der Fall sein soll, 
über dereo Empfänglichkeit für Cholera man noch nichts weiss. Es 
ist immerhin möglich, dass unter günstigen Yerhältnissen, das heisst 
zu Anfang einer Epidemie, die Infektion von Tbieren gelingt und 
damit auch sofort zu erfahren ist, ob die in der Darmscbleimbaut 
nachgewiesenen Bacillen die eigentHohe Ursache der Cholera bilden. 

So weit nun auch die von der Kommission bisher erhaltenen 
Resultate von der vollständigen Lösung der Aufgabe nooh entfernt 
und BO wenig sie zn einer praktischen Yerwerthung in der Be¬ 
kämpfung der Cholera geeignet sind, so entsprechen sie doch dem 
ursprünglichen Zwecke der Orieotirung und gehen insofern noch 
darüber hinaus, als durch den konstanten Befand von oharakteristischen 
Mikro-Organismen, der ersten Bedingung, welche bei der Erforschung 
einer Infektions-Krankheit an erfüllen ist, Genüge geleistet und 
damit der weiteren Forschung ein bestimmtes Ziel gesteckt ist. 

Die einzige Möglichkeit zur Fortsetzung der Untersuobung 
bietet sich zur Zeit nur in Indien, wo in mehreren grossen Städten, 
insbesondere in Bombay, die Cholera noch in einem Umfange 
herrscht, dass ein baldiges Anfhören derselben nicht za erwarten 
ist. Auch würde sich dort anzweifelhaft der AnaohlusB an ein 
Hospital, welcher sich in Alexandrien so sehr vortheilhaft erwiesen 
hat, am ehesten bewerkstelligen lassen. 

Dr. Koch drückt im Namen der Kommissions-Mitglieder den 
lebhaften Wunsch ans, das begonnene Werk fortzusetzen und wo¬ 
möglich die ihm gestellte Aufgabe voll zu lösen. Staatsminister 
V. Böttichss hat, wie wir bereits mitgetheilt, diesem Wunsche 
sofort entsprochen und der Expedition die Mittel zur Verfügung 
gestellt, ihre Untersachangen in Ostindien weiterzufUhren. 
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Kleine Chronik. 

(£i. k. OeaelUohaft der Aerzte.) ln der eraten Sitzang 
am 19. d. M. führte Hofratfa v. Ablt den Voraitz. Derselbe be- 
grttaat vorerat die zahlreichen Anwesenden nnd fordert die Mit¬ 
glieder anf, sich an den Demonstrationen, wiasensohaftlichen Arbeiten 
nnd Disknaaionen recht lebhaft zn betheiligeo. Sodann erstattet 
der Vorsitzende einen kurzen Bericht Uber die Skoda-Feier, spricht 
dem Hofrath v. Skoda nnd den beiden Sekretären im Namen der 
Gesellschaft den Dank ans nnd tbeilt mit, dass er anch dem Polizei¬ 
präsidenten and dem Bürgermeister von Wien, sowie dem akademi¬ 
schen Geaangyereine für deren BetbeiÜgnng den Dank der Gesell- 
achaft ansgedrückt hat. Endlich macht der Vorsitzende Mittheilnng 
von dem achmerzHohen Verloste, den die Gesellschaft durch das 
Ableben eines ihrer eifirigsten und hoffnungsrollsten Mitglieder, des 
Dozenten Dr. Nathan Weiss, erlitten habe und fordert die An¬ 
wesenden auf, sich zum Zeichen der Theilnahme von den Sitzen zu 
erheben. (Geschieht.) 

Sodann hielt Hofirath v. Bbahn den angekündigten Vortrag 
über Hysterektomie bei Schwangeren. Die Anwesenden nahmen die 
interessanten Auseinandersetzungen sowie die Mittheilungen G. Bbaun’s 
über dieses aktuelle Thema mit lebhaften Beifalle auf. — Ueber die 
weiteren Vorgänge in der Sitzang bericbtem wir in der nächsten Nummer. 

(Ocganiairnng des Ssnitätadiesates.) ln der Lasdtagssitzong 
am 16. d. H. io Brünn gelangte die Angelegenheit der Organiairnng das Sani¬ 
tätsdienstes in den Gemeinden znr Yerhandlnng. Ein Gesetsentwnrf, welcher 
die Anstellnng tod Gemeinde&rsten nnd Hebammen nnter Beihilfe des Landes 
and die Bildong von Gesondbeits-Eommisaionen anordnet, wurde nach einem 
von Br. Weeber erstatteten Baferate angenommen. Als Begiemngsvertreter 
sprach Sanit&tsreferent Br. Em. Ensy. ln der knnsen Debatte wurde 
snoh in diesem Landtage von einer Seite die Errichtung von chirurgischen 
Lehranstalten angesichts dea Aerztemsngela empfohlen. Für das Jahr 1884 
wurde ein Eredit von 20.000 fl. znm Zwecke der im Qeaetze gedachten 
Snbventionirnngan vorgescblagen und bewilligt. 

(Nenes Spital.) Für die Erbauung eines neuen Pavillon-Spitales 
ist der sogenannte Parisergarten auf der Siebenbrnnner Wiese im 6. ^slrke 
nach Znatimmnng aller Eommisaiona-Mitglieder in Ansaicht genommen 
worden. An dieser Eommiasion hatten sich Vertreter der Statthalterei, des 
Gemeinderathea nnd Uagiatratea, der Polizeidirektion, der Stadtphjaikos and 
die Direktoren der drei grossen Erankenhänaer betheiligt. 

(Porkynä-Gedenktafel.) Am 15. d. H. wurde in Prag eine 
vom Vereine czechiacher Aerzte votirte Gedenktafel in feierlicher Weise 
MthfiUt. Dieselbe wurde sur Erinnerung an Pnrkynb an dem Hanse, ln 
welchem sich das physiologische Institut ehedem befhnd nnd wo Purkynd 
lehrte und starb, angebracht. Bei der Elnthftllungsfeier hielt Prof. 
Janovsky die Festrede. 

(Aus Budapest) schreibt man uns: Das 46. Verainsjabr 
der flBndapester köaigl. Gesellschaft der Aerzte** wurde am 15. 
d, M. mit einer zahlreich besuohtcD Plenarsitzung erüfhiet. Der 
diesmal kurzgefassten Ansprache des Vorsitzenden Prof. Lüunitzbb 
lassen sich keine besonders erwähnenswerthen Momente entnehmen; 
dieselbe war ganz belanglos und beschränkte sich nur auf einzelne 
Thatsachen, welche das administrative Gebiet des Vereines betreffen. 
Der aBalassa-Preis" für die beste, während der letzten zwei Jahre 
erschienenen medizinischen Arbeiten wurde dem Prof. HÖOTBB zuerkanut. 
Von den zwei ausgeschriebenen Preisen ans dem Balassa-Fond, auf 
welche je eine Arbeit eingelanfen, erhielt den ersten Dr. Ludwig 
TOTH, die andere wnrde nicht für praiswürdig befanden und wird 
die betreffende Frage nochmals ausgeschrieben werden. Alle Preis¬ 
fragen der „Gesellschaft**, sowie auch die aus dem „Orvosi betilap- 
Fond**, der bekanntlich anlässlich des 25jähTigen Jubiläums dieses 
ausgezeichneten ungarischen Faohblattes resultirte — werden dem¬ 
nächst durch die Facbblätter bekannt gegeben werden. Zum Schlosse 
der Plenarsitzung hielt Dr. BEozbv einen Vortrag „über die Ent¬ 
wicklung der heutigen Chirurgie", der einen interessanten und um¬ 
fassenden Ueberblick der Geschichte der Chirnrgie gewährte nnd 
auch reoht beifällig aufgenommen wurde. Dem Sanitätsrathe Dr. 
Ludwig v. CsatAby (Grosz) hat die Kaiserin Augnsta von Deutsch¬ 
land in Anerkenuung seiner Theilnahme an der hygienischen Aus- 
stellnng in Berlin, eine prachtvolle Busennadel geschenkt, welche 
den deutsoben Beicheadler darstellt, an dessen Fittigeo die An- 
fangsbuohstaben des Namens der Kaiserin in Diamanten und Saphiren 
funkeln. In die hygienische Fachkommission der 1885 in Budapest 
stattfindenden LaDdesauHsteUung wurden gewählt: Zum Präsidenten 
Prof. Alezandbb Luhnitzbb, zum Vizepräsidenten Prof. JoSEF 
Fodob und zum Schriftführer Dozent Dr. Kolomann Mülleb. 


(Hygienische Ansstellnng) Die dentsche hygienische Ans- 
stellnng wnrde am 16. d. M. geechloesen. Der Aasstellnngspalaet bleibt er¬ 
halten nnd dient vorl&nflg znr Anfbewahrnng der bedeutenderen Objekte 
der bisherigen Exposition. 

(Sanitärer Eongrese.) Ans Eom meldet man, dass derUinieter 
des Ansseren, Mandni, das angekündigte Rundschreiben, betreffend die Ein- 
bsrnfüng des sanitären Eongresses, noch im Laufe dieser Woche vers'^nden 
wird. Dasselbe knüpft an die Präoedentien der Eongresse von Wien, Paris 
und Eonstantinopel an nnd behandelt die Fraaen, die zur Yerhandlnng. 
kommen sollen. Die Note wird Born als Eonferenzort io Vorschlag bringen. 
— Italien wird dnrob den Uinister des Aenssecen, Hancinl, dem der Unter¬ 
richt sminister Baccelli zur Seite eteht, vertreten sein. 

(Leiohenverbrennnng.) Im Triester Landtage kam in der 
Sitzung vom 18. d. M. die Frage der Leiohenverbrennnng znr Yerhandlnng. 
Nach einem Referate Yiertaler's nnd einer kurzen Debatte wurde fol¬ 
gende Rssolntioc des Landesanascbnases angenommen: „Der Triester Landtag 
drückt den Wnnsch ans, dass baldigst dnrch ein Beichsgesetz die Leichen* 
Verbrennung bei sn gewühnlicben Erankheiten Yerstorleneo fakultativ, bei 
an ansteckenden Krankheiten Verstorbenen obligatorisch erklärt werde". 


Wegen Bnummnngel mmste die offene Kerrespondeni für die 
nftehzte Hnmuer znrflekblelben« 

Mit dieser Nummer versenden wir einen •Pi'ospekt der' 
J. Gt. Cotta’schen Buchhandlung in StattgaTt über neuere 
und ältere medizinische Literatur, welchen wir der geneigten 
Beachtung unserer Leser bestens empfehlen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

I n einem sohön gelegenen Orte Oberosterreiohs mit wohl¬ 
habender Bevülkernng, nahe an der Bahn und der Donau ge¬ 
legen, ist der Arztespoaten mit sehr gutem, sicheren'Einkommen 
sofort an eineu jnngen Arzt zu vergeben.- Offerten werden 
unter Chiffre „Oberösteireiob“ zur gefälligen 'WeiterbefÜrderoug 
an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., 
Mazimilianstrasse 4, franko erbeten. 933 

'Oln junger gewesener Sekundararzt möchte einen ältexejiV^iflner 
Kollegen hier vertreten. Gef. Offerte unter „Dr. F. P.“ an die 
Adm. d. „Wiener Mediz. Presse" in Wien, Maximilianstrasse 4; 

Verantwortlicher Bedaktenr: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezon^isquelle 

fttr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^mimONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Dnrch eigene Erkranknng gezwnngen, den Winter im 
Süden zn verbringen , habe leb Nervi (Riviära di 
Levante)‘znm Anfenthaltaorte gewählt and wohne in 
der Pension anglaise. leb wende mich au die Harren 
Collagen mit der Bitte, hievon Vonnerk nehmen and 
ihre hierher adressirten Patienten mir znr event. Be¬ 
handlung frenndlichst anvertran^ zn wollen. Dr« Loop. Friedmumy 

seit 1878 prskt. Arzt ln Berllji. 

Dr. Sohider (im Sommer Bade¬ 
arzt in Grastein) zeigt hiemit an, 
dass er, wie schon seit einer Reihe 
von Jahren, auch diese Winter- 
I Saison als Korarzt in Arco prak- 
tiziren werde. a»» 

Dr. Camerer 

wird vom 15. Oktober an 
wieder in Nizza praktiziren. 
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Meran 

■It Ober- n. Uatermals, 

SMelr«!. Me 


HMerenreltoar' 


Hanpt- and Endatation der Bozen-Meraner Bab«. 
Giemäesigte windstille Wintersiatioa. Kargemlsse 
Einriclitangea: Blder, paeaai. Kablaet u. lebalatione- 
Anatalt Earbana, Theater, k. k. Obergymnasiam, 
Knaben- n. H&dohenscbnlen. FrOberaoher Kinder¬ 
garten. Prospekte gratis. I>er SMrvorsta/nd, 


Verlag tos Friedrich Viewep 4 Soha in Brauss chwelp. 

(Zn besieben dnroh Jede Bnobbandlang.) 

Soeben ersobien: 

Henle^ Prof. Br. J., Orandriss der Anatooiie des Measoben. Nebst 
einem Atlas von 286 Tafeln, sam TLeil in Farbendrnck. Zweite ver¬ 
besserte Anflage. gr. 8. geh. Freie 20 H. 


in’S 


Äi 


fOr Nerven- und Gemflthekranke, 

lll.« Brdberserstrasae lOr. 7. 


finden 

Kranke 

jedeneit 

Anfnahme 

and 

sorgAl^ 

Ffiege. 


PrImUrt: Infmattenale phanaaeevtfaelie Anantellway, Wien lass. 


OZ*ÖOE>8CT*t6 aenaa naob der von Herrn Frof. MnOe gege- 

Ty...!..« Deneu Torscbrift ttt verlBtheteu Blechbbiulim 

li6uD6 -lbOS6DtU&l SCll6 von ca.S 60 'Oln^t, aleleicbt▼erdanJlohstes 
. a. vorzflgUobsteeNabrnngnilttelfbr Magen- 

T11^__ 1 IX leidenden.Eekoovaleaaenteneto. HeinPrSp. 

nn i** vtelenProf. n. den hledgen Kliniken 

nBlSMS011ll0Lr€!sriäH:^ 

J Jena(B WahiliBM). 

QeaenüdepOt Ar Oesterrelob-Üngam: Apotheker Sr. Frledrleh, Wien, Fleiseb- 
markt l. OeneraiaepOt Ar die Scbweu : Apotheker O. Tlaigerha^ Zftrl«^. 

K n n R prbparirte, apesiell fdr KindemahranK und HaKSn- 

■1 u n n b..um»t. Hafer- und GerstBuraeltle. 

C. H. KNORR, Heiibronn a. N. 

SepdtainWlea: in O.Haubner’a Engel-Apotheke, am HofNr. 6; bei Th. 
Eiuisoh, harlahilferetraase Nr. 66 Piwn Sw kr, pr. Saeket 4 t/t XUegr. 

Heinrich A 7 "ogel 

gegriiodet Glessen na 

Fabrikation nnd Lager nsikreakeplseker Olasaotlkel, metmieate 
■aUrlallen ete. — SpeeletttXtt Deekcllner, Obje k tträger. — Den Herren Aenten 
empAble inebesondere noch SemenatratleanprSparate von : ■Unbraai-, Slpk- 
thMe- «ad T«kerkel -B ae l lle « i Preisconrante gratta nnd franko. 

PBIVAT-AÜGENHEILANSTALT 

dee 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wlaa, IX. Bez., UalvarsKItsstrasse 4. 

Proapekte »mi Veplantfen. 865 

M. JiEGERMAYER’o 

6s8undheit8-Crep-Lelbohen in Wolle fl, 4.— mit kurzen Aermeia, fl. 4.40 
■it langen Aermeln, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vornals Graben Nr 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Pränumerations-Einladung 


aof das 


II II 


1884 :. 

Herausgegeben vom 

Unterstützungsvereine der k. k. Mllitär-Aerzte. 

Im Aufträge des Yerwaltungs-Comitäs znsammengestellt von 

Dr. Paul Myrdacz, 

k. k. Begimeatsarst. 

Pränomerations-Preifl 1 fl. 50 kr. ö. W, 

Der volle Beinertrsg füllt dem „Uaterstütznagefoade für Witwen nnd Waisas 
der Mllitir-Aerzte“ anheim. 

Ol>er"Salz1>K*iuinei:* 

Kronen-Quellep 

erprobt nnd empfohlen durch Prof. Cantanl, Gsoheldlen nnd viel« 
andere medisiniache Antoritüten, ist von bewahrter Heilkraft bei allen ans 
mangelhafter Hamaänre-AaBscheidang herrhhrenden Krankheiten, wie: 
Nieren- nnd BUsealeiden, Gries- nnd Steinbesohwerd en, aowie den 
verschiedenen Formen der Gloht. 

Die Kronen-Oaelle Ist durch alle Kineralwasse rhandlangrok 
and Apotheken des ln- nnd Auslandes la besieben. ^ 


Mao nüie sich vor Nacnaamuiigea. Jedes aonlich aussebende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohn« 
Wirkung dr» äriteii 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille 

Gogon VERSTOPFUNG. HEHORRHOIDEN. GONQBSnOlf, 
LEBBRLEIDBN, MAGBNBBSCHWBRDBN, n.s.w. 
Unentbehrlich fOr Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Oreise und Kinder. ^Da es keine Drastica, wie AloBs, Podo- 
phy nin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von I>t. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Fiiedrelch: 
Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner. und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Rambntean, 27 
Jede Schachtel trmgt die Unterschrift: E. GRILLON 

In allen Apollicken. _ 

Jodoform priss. Acid.carbolic.| 

Sämmtliche Arzneiktfrper a. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV GUWESCH, Droguist, Wien, tX., Universitätsfitrasse 4. 


Verlässliche humanisirte 

KnhpoGkeii-LymphG, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximüianstrasse 4 . 
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Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hohen Aasseichnnngen TreltgekrQnten 
Joh. HotTschen Malzfabrikate, das allein echte Joh. 
lloff’sche Malzextrakt-Gesnndheltsbier, die Malz-Ge- 
snndheifs Chokolade und Brnst-Malzbonbons 

«la BaUnaliniiinamlttal aalt 30 Jahran da. la dan daataebaa Xrlasren 
1864 tiBd 1866, Im franxOalaahea Krla^a 1870 nad 1871, aodUoh la 
dam Oriaatkrlena 1877 aad 1878 aahmaa to mebraraa bandart Hail- 
aaataltaa dla Job. Hoff’aoban Kala-HaUeahrnnframittal daa aratan 
Ban^ ain; dlaa baatStliran dia Zanralaaa dar höabatan madiainiaobaa 
Aatorftfttan la Wlaa, Barlin n. a. w. In hOobat anaahnllobarAnsabl, 
waloba dla Bailwlrknag dar Jebaan Boff*aebaa Hala-Bailaabranga- 
mlttal bal Xalden darBaaplratlena'Orsrana, Baataa, Halaarkalt, Bala- 
I aaraeblaimanff, Brnatkrankbalt, Z.an 3 ealalden, bei X.aldan der Er> 

! adbmava-Orvaaa, Madeakrampf, Tardaanafamangal, Appetiaoalp- 
kait, Abmaffaranff, Tjrpbna, Aoacabmar, bal daa r'elkan von Ter- 
wnadnaoaa, BInt* n. SaftaTorloat. profnaanBltaranffaan. Verfall dar 
XOrparkrdfta koaatatlrea. Wir brläfaa dam PabUkam naobatebande 
amtlleba Ballbarlobta aad bag^lnaea aüt dan aeaeatan Anaaaa- 
ranffan dar bOobataa aaaltftraa Babördaa laatehat la Oaatarralob. 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwäche etc. 

An dan k. k. Bofltefaranten Harm JOKAW BOFF, köalpl. Kam- 
mlaaioaaratb, Baaltaar daa k. k. ^oldaaen Vardlanatkraaaaa aüt dar 
Krona, Ritter bobar Ordaa, Brfladar nad allalni^r Fabrikant daa 
Johann Boff’aeban Balsastraktaa, Bofilafarant dar malatan Ffirataa 
Europaa la Wien, Fabrik Grabanbof, Brinaaratraaaa Nr. a,Comptoir 
and Fabrlka-Nladarlaga Orsban, BrAnoeratraaae Nr. 8. 

Amslletoer firzSIIcKep HellberlchC 
über das Boff’aobaKalaaztrakt’Oaaaadbaltabiar und dieBCala-Oboko- 
lado, welche in einem hieeigen (iaroisonsspital zur Verwendnng kamen; 
selbe erwiesen sich als gntes Dntersttitznngsmittel für den Heilprozess, 
namentlich das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Bmst- 
leiden beliebt nnd begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Rekonvales« 
zenten nnd bei geschwächter Verdaonngskraft nach schweren Krankheiten 
ein erquickendes nnd sehr beliebtes NaSrnngsmittel. 

Wien, am is. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Loaff, Ober*Stabearzt. Br. Paria«, Stabsarst. 

Arpstllch« Ausoprfiehe 

über die Beilwirknng der Hoffschen Malzfabrikate: 

Br. A. B6woa«toia, Breslan: Hoffsches Malzextrakt, heilsam für mein 
Unterleibaleiden. — Br. Kansondorf io Wöhlau: Hoffsche Mslzpr&parate 
-eit Jahren bei Brnst- nnd Magenschwäche angewendet. — Prof. Br. Joit- 
tolo«. Olmütz: Hoffe Malzextrakt nnd Malz-Dbokolade treffliche Stär> 
knngamittel. — Br. Bamtor, GrUneberg : Es bat meine kranke nnd schwache 
Fran gest&rkt nnd vollkommen hergestellt. — Br. Klotsinaky in Wien, 
Geh. Sanit.-Bath Br Grdtser, Breslan: Keine besseren Heilnabrnngsmittel 
als Hoff* 8 cheB Malzextrakt nnd Hoffsche Malz-Chokolade. — Br, Roiob, 
Wolframihanseu: Bei geschwächter Verdannng sind diese Malzprsparate 
nnübertrefflich. — Br. Ferall in Kolowra; Bei Äbmagernng höchst empfeh* 
ienswerth, Prof Br, Xioldoa , Leipziger Platz 6—e, Berlin, verordnet 
die Hoffschen Malzpräparate in Scbwächeznständen. 

Warniins« 

Alle Mslzfabrikat« tragen anf den Etiqnetten beigegebene 
Schntzsiarke (BrnstbiJd des Erfinder« and «raten Sr* 
zengeraJobaanBoff ln einem st.ehenden Ovale, darunter 
S Er ^ volle Namenszng Jobaan Hoff). Wo dieses Zeichen 

|9 der Echtheit fehlt, weise man dan Fabrikat als gefälscht 
zurück. — Frelae der Hoffschen Malzprärarate in der 
Provinz ab Wien: Halzoxtrakt • Gesnndbeltobler mit 
V /w Kiste nnd Flaschen: dFlasclenfl 88 '', iSFl.fl. 7.26.88Fl. 

fl. 14.6 , 58 PI. fl.29,t0, KiloBsOz-Obobolade I.fl. 8.40, 
II- t-^> ni. fl. I. (Bei grösserem Qoantnm mitBabatt.) 
Malztoua-one ein Beutel «o kr. (auch Vj und >4 Beutel). — Präparirtes 
KlndomSbr-Balamebl fl 1 . BoBKoatrlrtea Bsilzextrakt 1 Flacon fl. 1 , 
4 nch zu ookr. etc Balskaffoe 1 Packet 5" kr., auch 8 kr. Ela fortigoa 
BZ^bad kostet 80 kr. TTntor 3 fl. wird alobta veraendat 673 




Prtmlirt Wlaa 1878, PblladoXpblal878. nnmlllA 

a. darlat«m.pbana.AaaBt«UaBg,Wf«a 1888. rinnS pOmillO. 

Aoerkanst wirksames labalatleaamlttel bei Hals* and Brostlelden, Asthma 
1 nnd Blennorrhoe^ Binrelbangsmittel bei giohtisoben ni 

_— Bl« Loft dos Uaferawaldea Im Wohn* nnd Kranke: 

fimmer dnreh Verdnnjstnng oder Zerstftnbnng des mit Wasser oder Spiritns ver* 
dünnten XjatsohenBlea — Prospekte gratis nnd franko. 988 

In 4«a melstoa Apotbokom vorrfttblg. _ 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-Sohmeoks, 

Die Anstalt liegt ln sehwlndsaohtfreier Zone, an der Südlehne der hohen 
Titra, ln einer Seehahe von 8800 Fass. Von mehr als 8 OOO Fass hohen Bergen nm- 
rahmt, bei gans offener Südfront bietet ee aaoh las WIntor Ma Aayl fBr 
LnBgoakraait« par exo^enee. Geaobütztbeit gegen Nordwinde, seltene Nebel 
krtffige Alpenlnft. Hanget iegUeber GletscherondLawlnen, leichteKommnnlkatton. 
Geheizte Korridore, bequeme GoseUsebafta-, Spiel-, Speise» and Bader&nme, mehrere 
SonaeD-Terrassen, gedeokte nnd eingegisste wasdelhalmen (Wintergarten), gntes 
VentUationssfTstem. Heilfaktoren gans wie in Görbersdorf nnd Davos. Peneions- 
px^ inklnsive Zlmmor von 16 fl. an waobentUoh. 658 

tr. ^oUus 7. Szontagh, Bad Ndu-Sohmeelu; per Felka (Ungarn). 


Pr&miirt: Lyoo 1878, IVien 1878, PaH« 1878. Silberne MedbUle. 


Sazlehner’* Bitterquelle 

Hunyadl Jdnos 

dnrcli Ueblg, B11B86B, Freseslvfl annlyBirt, sovie erprobt nnd ge- 
echätEt von medisiniseben Antorit&ten, wie B8lBb6rKer,Tlrehow, Hlrseh, 

Splegelberg, Scensonlj^Bohl, Nossbanm, Bsmareh^ KussBanl, 
. 8 


fit 


vorzQglichate und wirksamste aller Bitterwässer 


empfobien zn werden. — Niederlagen sind in allen soliden Uinenl* 
wasserhandlnngen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ansdrücklich BAxltlmdr’s BlttorWASMT zn verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Max.lelinerq Bndapest« 


Fabrik mei-chir. Instrumente nnd Apparate 

H. R El N E R, 

Fabrik: Wien, XZ.,vaa8wleteaga««e 10. Nie «erlag«:!., Fraaa«n«rtnga. 

Anerkannt vorztigliohe (^alltüt der Fabrikate bei mäsa^an Freisen. 

Zweekmisslge lovltltea: U7 

Kleiner Teschen - Apparat zur ansenbUokllclien Untersnohniig des 
Harns anf Elweiss nnd Zneker» 

Preis 70 kr., in jEXsfcrtsuminit>ttclk«e 1 fl. 90 kr. 

Bezugsquelle für Reichhelm's Cementplombe. 


Kurort St. Moritz 

in der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorlmn (vormals Hötel Beau-Rivage) 

fQr Knaben und Jünglinge. 

ICrSff'net sm 1. PIoTember 1(S88. 

Das Banatoriam Ist hanptsäohlich geeignet für Enab^ nnd JüngUoge 
von sobw&obliober Natnr und die an Blntarmnth, Norvenscbwaob«, sowie an 
krankhaften Znst&ndos leiden, die anf Em&bmngsst&rangen beruhen. Die 
KinriobtuDg der Anstalt ectspriebt allen hyglen'schen und medizinlscMn Anfor- 
dernngen der Neuzeit nnd «feht unter Leitung eines orfehroneo und raontlgoa 
Arzt#«, wolchor ln der Anstalt wobnt. — Ansgezeiohnete Lehrkräfte nnier- 
richten in Real- and GsrmnaaialfSobern , so dass auch für die weitere wissen¬ 
schaftliche Ausbildung aer Patienten bestens gesorgt Ist. 

Vorsügllobe Verpflegang und vortreffllobe Lage de« Hanso«. — 
deckte Terrassen. — Prospekte nnd nähere Anaknnft ertheilt die Blrektlo« nnd 
der Elgentbfimer Bnngger-Walt ln 8t. Moritz (Sobwet«. Ober Engadin). 


K. k. koDzess. 

Uiiversal-SpeisenDfllver 

des Dr. USlis. 653 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
: die Verdauung nnd Blntreinignng, anf 
die Ernährung und Kräftignngd. Körpers, 
j Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, 

I einer kleinen 84 kr. ö. W. t 




ner kleinen 84 kr. ö. W. 
Ztiirtl-Verteadup-Depit 

Aview, 

Stephanspl., Zwettihof. 


Bücher 

A. Schönfel d’s 

Baditadliing dbiI ÄDt.ii]oariat, 

Wien, IX.. Dniversitätastrasee 4, 

hält ein roichhalt. Lwer antiq. medlz. 
Werke. Versendet üherallhia Fach- 
katal.n. Preisofferte gratis u. franko. 

von medlz. Blbliothe- 
ll<inKa.Ul feen nnd Einzelwerkeu 
zu den höchsten Preisen. 783 



NERVENLEIDEN-KRAMPFE 

Antineuralgische Pillen mit dem 

GELSEMIÜM SEMPER VIRENS 

de« Boktor FOBRNIER. 

Preis fl. 1.80 die Schachtel. 
Magdalenen-Apot., 6, fk CfcuftM-Ugaci«, Ptrii. 


Die von hervorragenden Aerzten nnd in letzterer Zeit vom 
Universitätsdozenten Dr. R. Ultzmann*) beaonders empfohlenen 

„Bougies medicinales“ 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Cupr. Argent. Jodoform etc. erzeugt nnd 
versendet in allen Dosirnngen and Kalibern 

A. Hochslnifer, 

Apotheker in Kreuz (Kroatien). 
Preis 1 Carton mit 10 StQck 1 fl. 50 kr. 5. 

•) Siehe .Wiener Klinik“ 1887, Jannar-Febmar-Heft Seite 47. 885 
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10 Fimioelaillen ml EOrmliiilome irosser ADsstellmien. 

(Award of neiit de» nedliinliohen Congretse«, Londan 1881. — 
Goldene Medaille der iRtern.-pbarnac. Aaeetellnag, Wien 1883. 


X>ie Locfl/U/nör Ab Stattsart 

empfiehlt ihre Speeialitaten: 

Loeflnnd’s echte Halz-Extrakte. 

kfall“Exirokt, reines, Haiti PhVriii.,serm., ongegohrea und in racoo 

. I koasentrirt, eothaitdieUaltoae, Albominkfirper und 

pboepborsaaren Salze des Oersteomalzes in gel&stem Zostande nod viid 
daher tnsBerordentlich leicht assimilirt. Yerdafilichstes Diitetiknm bei 
den Affektionen der Athrnnngsorgaoe, wegen seines angenehmen Oe* 
Schmackes ancb bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen^fÜQlz-Exirüki PTTophosphoraanrem Eisen^Ammoniak be* 

* reitet, wird wegen seiner leichten Yerdanlichkeit von 
den Herren Aerzten vorzngsweise verwendet. 

iCeik^ihiz-^xtrakf, mit'2°/o Calcar. b^pophosphoros. bereitet, wird als 
* Linderangsmittel bet Lnngenphthise vielfach verordnet, 
namentlich in Meran, Arco, Davos, San Bemo, Uentone, Nizaa und 
Kairo. Beetee Ersatzmittel für Leberthran. 

Verdauungs-Malz-Extrakt, (Diastase Malzextrakt mit Pepsin) löst 
^ Mehlspeisen n. Fleischkost n. empfiehlt sich'ffir 

Yerdannngsschwache, Magenleidende, Fieberkranke n. Rekonvaleszenten. 

Loeilnnd’s Kinder-Nahrnng 

znr Setbstbereitnng von kQnsHich 0 r Muttermi/ch. 


Dasselbe Ist in den Kinderrettnngs-Anstalten in Wien and Pest seit vielen 
Jahren als bewahrtes Hährmittel in Oebranch. 

Ilmnpi'lkepdS in Wien bei Herrn W. Raamb, 

Apotheke „Zum schwarzen Biren“, Wien, Stadt, am Lugsok. 


SANATORIUM, 

IX., Mariaonengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fiir diesen Zweck nenerbante Hans enthalt alle erdenk* 
liehen Vorrichtangen znr Krankenpflege. Hydropathlsobs Station, Waanoa* 
bSder, Vollbad, Dampf* und Douohebfider, pheumatische Apparate zu medi* 
kamentdsen Inhaiatlonekuren and solchen mit verdannter und verdichteter 
Luft, Apparate za Elektrizltfitekuren, Operationeeaal and Laboratorium mit 
vollständigem ebirnrgiseben Instramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
aohea Waaeerbett, blaue Zimmer mit neaenLichtverscblasS'VorrichtaDgen and 
Operationsbetten Ar Angenkranke etc. etc., knrz alle Karbehelfe, die nach 
den neaesten firfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese* and Konvereationszimmer, Blbtiothek, Zentral- 
beizang, Barten, Wintergarten, Pereonenaufzug etc. stehen zor allgemeinen 
Benfitznng. 

Drei Aerzte and technisch geschalte Pfleger and Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, darohwegs lichte schöne Zimmer, vorzflgliche 
Küche ond Bediennng werden bei massigen Preisen geboten. Aasknnft ertheilt 
der Eigenthfimer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 



Wiener 

VerbandstoflP- 

Fabrlk 




Trieet 1882: Bronzene 
Medaille. 

Wien 1883: Goldene Medaille. 


Medaille. 

Neuheiten: 

Chloro-Esrbol'Watta, Zinkoxydgase, SobUmat-Catgat, eisen* 
geflrbte Ligatoraplde, antii>ept.Nahzwirn, poröse Martln’sc^e 
Binden. Olss-Scbirnen, astiseptische Verbandkasten für Carhol* oder 
^ Jodoform-Behandlung, Hans- and Beiseapotheken. 

deneraNDepot von amerikanlächem Kantsehiikpflaster. 

Bedest. PreiserinlssUnm f. HosetiA's Jodofomi-Priparate. 

Ansföhrliche neue Preislisten gratis und franko erhältlich. 


- 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bet Hustea. Holskronkbelten, MogBO- und Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Hemrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 


Kklq«ett« and Kmrkbrmad 
wie DebfiDotohend r- > 

emmmm sa WmmefeilmiL. 



W. Maager’s 


DORSCH ( 


gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der fiaterr.-uagar. 
Monarohle, sowie des Auslandes als vorzOglioh anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

g J^doeoos Starte /V. t, sf fo. teetema 0, 

In ailen Apotheken erhiitllob. 

Dr. C. Mikolasch’s 

medlkamentSse Weine, als 

CiiDa, ChiDaeisei, Fepsia, Feptoa and BPaMerweia, 

g»«r Pimaam fl, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und Ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„jTftdtfroe. TerhmwhStetafffahriH in 

l^ilTrer bekannten 80te und Verlissliohkeit halt, stets frioob erzengt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

W ien« IIX., Heo.niai*l£t Wir. 3. 

ttUP Preislisten, sowie Prospekte über obige Arti kel w erden auf Yerlancon 
überall hin gratis zngesendet. ^M| 918 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobia-Eiseneiweiss. 

Im Htinchener Krankenhanse seit einem Vierteljahre mit Erfolg im Gebrandia. 
S& Pastillen i fl. ö» kr. 


Engel-Apotheke In Wien: L, am Hof 6- 899 

kigaatham and Verlag von Drban dt Sebwaneabsrg, Wien, MaximiliaUstrana Nr. 4. Dmck von G. Gistel fc Cie., Wien, AngnätjnMwtrm^f» pg. 
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Sonntag den 28. Oktober 1883. 


Nr. 43. 


XXIY. Jahrgang. 


Die MediEiniectie freBse'* erscheint Jeden Sonntag 

8 bia 8 Bogen GTOBa'Qnart-Format stark. Blean eine Beibe 
ansserordentUoher BeUagen. Als regelmiasige Beilage, aber 
raglelcb anch selbstständig, erscheint die.Wiener inin ifc* 
aUmonatlioh ein Beft im dnrchsebnittlicheo Umfange von 8 
Bogen Lexihon-Format. — Abonnemente- and Insertions- 
äolrräge sind an die Adnfoistnüo« der «^edixbileehea 
tfreae^ ln Wien» 1.» MaxlmilisaiitrsMe Rr. 4, sn richten. 
Für die Kedahtion bestlmnite Zuschriften sind xn adressiren 
an Herrn Frof. Dr. Job. Sebnitsler, Wien, I.. Binrrinf Nr. 1. 


WicBer 


Aitonnementspreise: .^Uedix. Presse“ and .Wiener Klinik*» 
Inland: JährL lo fl., nalbjahrl. 5 fl., vlerteljährl. 8 fl. M kr. 
Ausland: Jäbr). MMrk., balbjährl. l8Hrk.,vlerteIiäbri. elfk. 
.Wr. Klinik“ separat: Inland jährl.: 4ä.; Ansland 8 Mrk. — 
InseratewerdeniDdergWr. Med. Preaee** proSspaltigen. Inder 
aWr.Klinik“ pro Baum einer dorchlanfenden Nonparelllexeile 
mit 25 kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Analande bei 
allen Postämtern nnd Bnchhändlem, im Inlande durch Bin- 
Sendung des Betrages per Postao w eisnng an die Admlslstntien 
der nWlener Xedlx. Presse** ln Wien, 1., Maxlmillaastrasss 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

Herausgeber und Chef-Hedocteur: Prot. Dr. Job. Sebnitsler. 


IMHAT: OrlginhlieD nad klialMhe Twrleraagea. Mittbeilcmgen aas der chirorgischen Klinik des Prof. P. Vogt in Greifswald. (IT.) üeber einige 
Beobaohtnngen von monströser LipombUdaog. Von Dr. Karl Löbker, Doaent der Chirurgie nnd Assiatent der chirorgischen Klinik ln 
Greifswald. (Schloss.) — tJeber den Werth der klimatischen Behandlong der Longenkranken mit Berttcksicbtlgong der Bacillen-Theorie. Von 
Dr. V. T^mowski in San Bemo. — Ueber Entzflndong der Cowper’schen Drösen. Ton Dr. J. Englisch, Dozent an der Universität and 
Primararzt an der Bodoif-Stiftong in Wien. (Fortsetzung.) — Aus der gericfatfl&rztlicbeii Praxis. Fall von Slerilität in Folge von Tagina ood 
Uteros iofantilis, vom gerichtsärztlichen Standponkte. Ton Dr.Alois Fdof kövy in Uardin. — T^haadlimgeB irztUeher Gesellseha^n und 
Tereine. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prot Karl Braon v. Fern wald: Ueber Hysterektomie bei Schwangeren. — Prof. Dr. Dräsche: 
Ueber die Terbreitong der Cholera durch leblose Träger. —Tereio deotsofaer Aerzte in Prag. (Fortsetzung.) — Dos. Dr. W.Fischl: Ueber akote 
Hiliartoberkolose Im Wochenbett. — Berliner medizinische Gesellschaft. Geh. Rath Tirchow: Ueber Bncepbalitis congenita. — 56. TersammloDg 
deutscher Natorforscher and Aerzte. Ans den Sektionen. Prof. Licht heim (Bern): Ueber progressive Hnskelatrophie etc. — Kritische 
Bespreehongeii nad lltenrisehe Aoselgen« Aetiologische Stadien Aber Abdominaltyphos. Ton Prof. Dr. C. Bänmler in Freibarg i. B. (Schloss.) 
— otftBdeS'Aagelegeabeiteo ) Tagesgesohlohte aad Korrespondeni. Die Uedizin auf der elektrischen Ansstallnng in Wien 188.3. Ton Dr. 
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Orlglnalien und kilnlsGhe Vorlesungen. 

MUtheUn/ngen aus der chirurgischen Klindk des 
^rofi Vogt in Qre i fmm dd% i - 

IV. 

Ueber 

einige Beobachtungen von monströser 
Lipombüdong. 

Ton 

Dr. Karl LÖbker, 

Dozent der Chimrgie und Assistent der chirorgischen Klinik zn Greifswald. 

(Schloss.*) 

Fall m. 

Kongenitales Betromammärlipom bei einem Knaben. 

Der dritte Fall von monströser Lipombildnng, der von 
uns beobachtet wurde, betraf wiederum ein Kind in den 
ersten. Lebensjahren, nnd zwar war die linke Mamma eines 
dreijährigen Knaben Sitz der Geschwulstentwicklung. Die 
nebenstehende Abbildung gibt ein so treues Bild von den 
Verhältnissen des Falles, dass sie mich einer genauen Be¬ 
schreibung desselben überhebt. Die Brustdrüse bot völlig 
das Bild einer der Pubertätsentwicklung entsprechend aus¬ 
gebildeten weiblichen Mamma, so dass auf den ersten Blick 
es scheinen musste, als ob hier ein Fall vorläge, bei welchem 
es sieh um eine abnorme Fntwicklung der männlichen Brust¬ 
drüse handelte, bei der durch Hypertrophie des drüsigen Or¬ 
ganes es zur Ausprägung des weiblichen Typus gekommen 
war. Man hätte hieraus annebmen können, da, wie gesagt, 
die Brustdrüse auch bei der Palpation durch Fühlbarkeit 
einzelner Lappen einer normalen jungfräulichen Mamma glich, 
dass es sich etwa um den seltenen Fall von „einseitiger 
Gynäkomazie“ handle. Die Anamnese ergab allerdings, dass 
das Kind mit scheinbar gleicher Entwicklung der Brustdrüsen 
geboren sei, die stärkere Ausbildung der linken Mamma 
aber bald mehr zn Tage getreten sei, und nun im Laufe von 
zwei Jahren sich bis zu der auf dem Bilde kenntlichen 

*) Siehe Nr. 40, 41 nnd 42. 



Differenz ausgebildet habe. Die andere Brust war vollständig 
normal, dem Alter des Knaben entsprechend gestaltet. 


Am übrigen Körper fanden sich keinerlei Anomalien vor, 
die etwa an weiblichen Typus hätten erinnern können. 
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Auf W UDBch der Mutter wurde die Exstirpation des gut be¬ 
grenzten Tumors vorgenommen und die Wunde bis auf eine 
DrainöfPnung durch die Naht geschlossen. Der Heilungs¬ 
verlauf war ein völlig normaler, so dass der Knabe nach 
Verlauf von 10 Tagen mit einem schmalen, schräg verlaufenden 
Narbenstreifen an Stelle der früheren Geschwulst geheilt 
entlassen werden konnte. 

Der exstirpirte Tumor, welcher der Fascie des M. pec- 
toralis ziemlich locker anhaftete, zeigte auf dem Durchschnitte 
das Bild eines weichen, ziemlich grosslappigen Lipoms von 
weissgelblicher Farbe, in welchem keine festen Bindegewebs- 
züge aufzuünden waren. Auf der grössten Prominenz, in der 
Gegend der Mamilla hängt derselbe mit der Haut durch 
Bindegewebszüge etwas fester zusammen; eine Mamma 
seihst ist nicht nachzuweisen. 

Dem entsprechend charakterisirte sich der Tumor im 
mikroskopischen Bilde überall als ein Lipom, welches fast 
ausschliesslich aus sehr grossen, eng aneinander liegenden 
Fettzellen bestand; bindegewebige Zwischensubstanz war 
nur an einzelnen Stellen in ganz spärlicher Menge vertreten; 
namentlich aber fand sich nirgends eine Spur von Drüsen¬ 
gewebe, welches eine Entwicklung des Tumors in der Brust¬ 
drüse annehmen Hesse. 

Von einer eigentlichen Gynäkomazie kann also in unserem 
Falle gar nicht die Bede sein, auch eine lipomatöse Hy|>er- 
trophie der Brustdrüse lag nicht vor; es gehört derselbe 
vielmehr in die Rubrik der sogenannten retromammären 
Lipome. 

Während wir bei Rokitansxt nur von der lipomatösen 
Hypertrophie der Mamma lesen, dass „die Hypertrophie des Fett¬ 
gewebes besonders in den reiferen Jahren gemeinhin bei 
überhaupt fettleibigen Frauenspersonen vorkommt und zu¬ 
weilen einen solchen Grad erreicht, dass die Mamma zu einem 
monströsen hängenden Lipom degenerirt erscheinf^, finden 
wir bei Vklpkau schon die Unterscheidung eines ober- 
fiächlichen und eines tiefen Lipoms. Ehmert **>) trennt genau 
die Fettentwicklung im ganzen Umfange der Drüse und 
zwischen den einzelnen Lappen derselben von den Fällen, 
wo die Fettanhäufung vorzüglich das unter der Drüse be¬ 
findliche Bindegewebe einnimmt und jene auf der Oberfläche 
des Lipoms liegt. Ausserdem erwähnt er seitliche, mit der 
Brustdrüse nicht direkt zusammenhängende Lipome und dif¬ 
fuse Lipome mit Verbreitung über Hals, Schulter und obere 
Extremitäten. 

Billboth^^) endlich lässt sich über die Mammalipome 
wie folgt aus: „Es bleibt bei den wenigen Fällen, welche 
als Lipome der weiblichen Brust beschrieben sind, immer 
noch zweifelhaft, ob sie wirklich in dem die Drüsenläppchen 
zusammenhaltenden Bindegewebe entstanden sind, oder sich 
alle hinter oder dicht neben der Drüse im lockeren Zell¬ 
gewebe entwickelten und die Drüsmisubstanz vor sich her¬ 
schoben; in einigen Fällen ist dies sehr bestimmt so an¬ 
gegeben. ** 

Diese Beschreibungen beziehen sich mdoch sämmtlich 
auf die weibliche Brustdrüse; unter den iRrankheiten der 
männlichen Brustdrüse finden wir bei Billboth unter den 
gutartigen Geschwülsten das eigentUche Lipom nicht er¬ 
wähnt. Dag^n sagt Emmeet*»): „In den meisten Fällen 
scheint die Vergrösserung der männlichen Brustdrüse nur 
auf Hypertrophie des Fettbindegewebes zu beruhen.“ Und 
Billboth**) lässt es dahingestellt, ob die bei sehr fetten 
Knaben mitunter ebenso stark wie bei jungmi Mädchen ent- 


**) „Lehrbuch der path. Anatomie“, L Bd., S. 186. 

**) „Traitd dea maladiee do aoin“, Parie 1854, pag. 246. 

*®) „Lehrbuch der Ohirnrgie“, H. Aofl., lH. Bd., pag. 39. 

Die Krankheiten der Broetdrhaen in Billroth-L&ck e’a „Dantache 
Chirnrgie“, Lief. 41, Stnttgart 1880. 

**) 1. 0 . pag. 161. 

**) 1. c. pag. 37. 

”) 1. c. pag. 159. 


wickelten Brüste auf Entwickluug von Drüsensubstanz be¬ 
ruhen. 

Nach der von uns gemachten Beobachtung des Vorkom¬ 
mens eines retromammären Lipoms mit völligem Druck¬ 
schwund der männlichen Mamma, wobei der Befund in 
frappanter Weise den Zustand der „einseitigen Gynäkomazie“ 
vortäuschte, erscheint es uns nicht als unwahrscheinlich, dass 
vielleicht unter den gerade in dieser Beziehung ungenau 
untersuchten früheren Fällen von Gynäkomazie, resp. Brust¬ 
hypertrophie, beim Manne das eine oder das andere Lipom 
mit untergelaufen ist. 

Was endlich nun den Zeitpunkt der Entstehung der 
mammären Lipome beim Weibe anlangt, haben sich nach 
Billboth^^) „die bisher beobachteten Fälle am Ende des 
zweiten Dezennium bei sonst nicht besonders fetten und starken, 
sondern eher gracil gebauten Frauen entwickelt. Das Wachs- 
thum war von mittlerer Geschwindigkeit, nicht gar so lang¬ 
sam in Rücksicht auf die bis zur Operation erreichte Grösse.“ 

Bei unserem Knaben föllt die Entstehung mindestens 
in die früheste Zeit des extrauterinen Lebens. Die Mutter 
gibt an, dass sie wenige Wochen nach der Geburt eine Ver¬ 
grösserung an der linken Brustdrüse bemerkt habe; dieselbe 
soll dann langsam, aber stetig, zugenommen haben. Im 
letzten halben Jahre war ein schnelleres Wacbsthum beob 
achtet worden. 

Da die Geschwulst aber zweifellos schon längere Zeit, 
bevor sie für Auge und Hand der Mutter erkennbar war, 
bestanden haben wird, so erscheint es nicht unberechtigt, 
den Beginn der Entwicklung des Lipoms schon in das intra¬ 
uterine Leben des Kindes zurückzulegen; wir hätten demnach 
ein wirklich angeborenes Lipom der männlichen Mamma 
vor uns gehabt. 

Wir müssen allerdings anerkennen, dass Analogien in 
diesem Punkte der Beobachtung kongenitaler Lipome schwer 
nachzuweisen sind. So mannigfach wir auch in der Lite¬ 
ratur Fälle von angeborenen Fettgeschwülsten mitgetheilt 
finden, so handelt es sich dabei wohl ausnahmslos nicht um 
abgegrenzte oder gar abgekapselte wirkliche Lipome, sondern 
entweder um mehr oder weniger begrenzte lipomatöse Dege¬ 
nerationen und Geschwulstbildung der Haut und des Unter¬ 
hautbindegewebes, sogenannte Fetthautgeschwülste, die einer¬ 
seits in ihrer Entwicklung mehr den Charakter elephantiasis¬ 
artiger Prozesse bieten, andererseits in ihrem histologischen 
Verhalten mehr zu den Angiomen gehören und dann als 
Angioma lipomatodes aufzofassen sind. 


Ueber den 

Werth der klimatischen Behandlung 
der Lungenkranken 

mit Berfieksichtigniig der Bacillen-Theorie. 

Von Dr. ▼. Tymowskl in San Remo. 

Auf der letzten Naturforscher-Versammlang in Frei¬ 
burg hat man die wichtige Frage gestellt, wie man sich 
mit dem Schicken der Kranken in Sanatorien und klimatische 
Kurorte verhalten soll, nachdem man jetzt mit Bestimmt¬ 
heit das virns tuberculosnm kennt und von der Infektions- 
fahigkeit desselben fast überzeugt ist. Diese Frage hat 
man sich sicher seit Langem — und desto mehr auch 
nach der KocH'schen Entdeckung — gestellt und gewissen¬ 
hafte Aerzte mussten bei jedem einzelnen Falle reiflich 
überlegen, ob eine Kur in einem der gegenwärtigen Kurorte, 
sei es im Hochgebirge oder an der Riviera, dem Patienten 
nützlich sein kann. Besonders in Sanatorien, wo zahlreiche 
Kranke Zusammenleben, Hesse sich die Gefahr der Infektion 
annehmen; aber auch die Kurorte des Genfer Sees, Südtirols 


•») 1. c. p»g. 47. 
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und der Biviera können Bedenken über den Erfolg eines Anf* 
enthaltes dort erregen, indem die Phthisiker durch Sputa 
überall Bacillen sozusagen säen und die Luft in den 
Wohnräumen verderben. 

Es war dort hauptsächlich die Rede von der An- 
steckungsgefabr bei den gesunden Besuchern der klimatischen 
Stationen, Rekonvaleszenten und hereditär zur Tuberkulose 
disponirten, aber noch nicht infizirten Individuen. (Die 
ständigen Einwohner dieser Kurorte kamen glücklicher 
Weise nicht in Betracht.) 

Für die schon inüzirten Kranken kann man nicht mehr 
von der Gefahr der Infektion sprechen, obgleich es mir 
scheint, dass die Heilung, auch der inüzirten Kranken, 
leichter in guter, reiner, als in schlechter Luft von statten 
geht. Es wäre hier der Vergleich mit den aseptischen und 
septischen Wunden zulässig; man strebt doch jedenfalls 
die letzten aseptisch zu machen, was auch gelingt, wenn 
das Eindringen der Bakterien verhindert wird. Es lässt 
sich das leichter in der Privatprazis als im Hospital er¬ 
reichen , wo ohne LiSTsa’sches Verfahren die kleinsten 
Wunden oft der Gefahr der Blutvergiftung ausgesetzt sind. 
Es wäre aber höchst ungerecht, die klimatischen Kurorte 
mit den Spitälern vergleichen zu wollen. 

Schon die Diskussion, die aus obiger Frage entstanden 
ist, hat viele Punkte aufgeklärt und mich von der Einig¬ 
keit der Meinungen überzeugt: wie hoch man die klima¬ 
tischen Kuren schätzen soll, wie diese Gefahr der Infektion 
unbedeutend ist und wie verderblich es für die armen 
Kranken wäre, von so einem mächtigen Mittel, wie die 
klimatische Behandlung, keinen Gebrauch zu machen. Es 
sei mir noch gestattet, einige Bemerkungen hinzuzufügen, 
da ich die Verhältnisse der klimatischen Stationen gut 
kenne, den wirklichen Werth derselben hervorheben möchte 
und besonders wünsche, einige Einrichtungen entstehen zu 
sehen, um auch die Bacillen-Theorie in der Behandlung der 
Tuberkulose zu berücksichtigen. 

Prof. Dbmms (Bern), der diese wichtige Frage stellte, 
hat selbst hervorgeboben, dass besonders in Sanatorien, 
wie in Davos z. B., die Einrichtung musterhaft ist und die 
hygienischen Massregeln so getroffen sind, dass man dort 
entschieden sicherer aufgehoben ist als zu Hause. Freilich 
wäre es besser, wenn die Kranken einzeln leben könnten, 
sie würden aber schwer alle Bedingungen des Lebens dazu 
finden. Uebrigens wäre bald nicht ein Ort in Europa, wo 
die Kranken sich nicht begegnen würden und von der un¬ 
möglichen Ausführung eines solchen Unternehmens kann 
nicht die Rede sein. 

Es fragt sich aber erstens, wie gross die Infektions- 
Gefahr der Tuberkulose ist und ob das Zusammenleben 
vieler Lungen-Kranken in den klimatischen Stationen ver¬ 
derblich ist? zweitens, ob man in diesem Falle durch 
hygienische Massregeln dieser Gefahr verbeugen kann? 

Was den ersten Funkt anbelangt, kann man nach den 
heutigen Ergebnissen durchaus nicht mit Sicherheit sagen, 
ob die Ansteckung der Tuberkulose so leicht zu Stande 
kommt, dass man durch zufällige Einathmung der tuberkel¬ 
bacillenhaltigen Luft mit Tuberkulose infizirt wird. Die 
Experimente in dieser Richtung sind negativ ausgefallen. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Tuberkulose zu 
den infektiösen Krankheiten gehört, aber das spezifische 
Virus haftet nicht so leicht an jedem Organismus. Es 
gehört dazu sicher eine ganz besondere Konstitution, die 
man schon seit Langem als Grundlage der Phthise bezeichnete. 
Freilich, dass auch dem Gesunden der längere Aufenthalt 
in einem Raume, wo auf dem Boden viele Sputa vertrocknen 
und die Luft mit korpuskulären Elementen, Bacillen und 
Pilzen schwängern, nur sehr verderblich sein würde. 
Warum aber soll man denken, dass dieses wirklich in 
Sanatorien und klimatischen Stationen geschieht ? In welchen 


Räumen wäre es den Kranken erlaubt, auf den Boden zu 
spucken? Und wenn das auf der Strasse oder in Gärten 
und Wäldern geschieht, so wird die sanerstoffreiche Luft 
bekanntlich genügend alle diese Keime zerstören. 

Die Möglichkeit der Uebertragung der Tuberkulose 
durch die Athmung unter natürlichen Verhältnissen ist 
minimal und es lässt sieb kein Vergleich stellen mit dem 
Experiment der Einathmung zerstäubter tuberkulöser Sub¬ 
stanzen, die in grösserer Menge in die Luftwege einge- 
braebt werden. 

Es ist hier die Rede nur von den zur Tuberkulose 
disponirten Individuen, die durch die angeborene oder er¬ 
erbte Schwäche des Gewebes, durch eine besondere Durch¬ 
lässigkeit der Blutgefässe, sit venia verbo, in Lungen¬ 
kapillaren der Gefahr der Inhalations-Tuberkulose ausge¬ 
setzt sind. 

Der Bacillus kann dort direkt oder indirekt durch 
den L^pbstrom eindringen, und wenn auch ein Theil des 
Infektionsstoffes in den Bronchialdrüsen oder in den Lymph- 
drüsen des Lungenhylns aufgehalten wird, so kann doch 
die Lungentuberkulose oder auch Infektions-Miliartuberkulose 
eintreten. 

Aber diese Verbreitungsweise des Tuberkelvirus ist 
nicht die häu^ste, und wenn auch die Statistik der Ent¬ 
stehung der Tuberkulose nach ihrer Eintrittsstelle nicht 
existirt, so hat die andere Verbreitungsweise eine grosse 
Stütze in der Erfahrung, dass die Skrophulose der Lungen¬ 
phthise sehr oft vorangeht. 

Anderes geschieht, wenn die Bacillen von der Haut, 
Schleimhaut oder subkutanem Gewebe eindringen würden, 
Hier wird das Virus in den nächsten Lymphdrüsen aufge¬ 
halten und entweder längere Zeit unschädlich aufbewahrt 
oder sogleich eine Infektions-Miliartuberkulose hervorrufen. 

Mit Recht bebt Klsbs hervor *), dass bei der Schwierig¬ 
keit des Eindringens von körperlichen Theilcben in den 
Respirationsapparat, falls denselben nicht eine ungewöhnlich 
grosse Geschwindigkeit mitgetheilt ist, die Aufnahme 
des Tuberkelvirus, auch in Fällen direkter Uebertragung 
von Mensch zu Mensch, weniger durch seine Einathmung, 
als durch die Ablagerung der infizirenden Partikeln auf 
der Wand der Mund- und Nasenhöhle veranlasst werden dürfte. 
Indem dieselben mit dem Speichel verschluckt werden, 
werden sie ihre Wirksamkeit auch in diesem Falle zuerst 
im Darmtraktus entfalten und die digestiven Störungen, 
welche die Entwickelung der Skrophulose begleiten müssen, 
als die erste Wirkung dieser Substanzen betrachtet werden. 

So viel von der Ansteckungsgefahr der Tuberkulose 
auf dem Inhalationswege. Was das Zusammenleben der 
Lungenkranken in den Kurorten anbelangt, so will ich vor 
Allem betonen, dass man die Erfahrung nicht unterschätzen 
soll. Bekanntlich hat man sowohl in Höhen-Kurorten, als 
auch im Süden vortreffliche Erfolge der klimatischen Be¬ 
handlung gehabt und doch waren die Bacillen gerade so 
gut in der Vergangenheit, wie jetzt vorhanden. Soll man 
also diese erprobten Mittel nicht mehr anwenden oder soll 
man nicht eher Sorge tragen, dass diese Mittel nichts an 
ihrer Wirksamkeit verlieren? 

Der Werth der klimatischen Behandlung in den Höhen- 
Kurorten ist enorm und diese Stationen kann man wirklich 
aktive, pharmako-dynamische Mittel nennen. Man muss 
sich erinnern an den verminderten Luftdruck, unter welchem 
die Kranken längere Zeit leben, mit allen physiologischen 
Folgen desselben, Reinheit und Trockenheit der atmo¬ 
sphärischen Luft, Beständigkeit der Temperatur, Alles, was 
nur in ausnahmsweise glücklich gelegenen Höhen-Kurorten 
vorhanden ist. Sowohl das Ober- als Unter-Engadin sind 
in dieser Hinsicht einzige Orte, und wenn man von dem ver¬ 
minderten Luftdrucke absieht, kann man noch andere nieder 


*) Real-Eocyklopädid. XIV. Baad, S. 13$. 
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gelegene und vortrefflich eingerichtete Stationen hier er- , 
wähnen. 

Dasselbe kann man auch von der Seeluft behaupten 
und insbesondere, wenn es sich um die Anwendung der konser¬ 
vativen Mittel handelt — von den Kurorten der Riviera. — 
Nicht umsonst hat mau in Norderney Anstalten fiir skrophu- 
löse und tuberkulöse Kinder gegründet, hat man ja schon 
lange am Ufer des Meeres prachtvolle Erfolge des Aufent¬ 
haltes dort beobachtet. Und um wie viel wichtiger ist, dass 
man auch konservative Mittel, als welche man die südlichen 
Kurorte betrachten kann: mit gutem, gleichmässigen Ellima, 
mit immer reiner, sauerstoffreicher Luft, neben gleichzeitiger 
Wirkung der schönen Natur und grösstentbeils heiterem 
Himmel bei seinen Kranken anwenden kann. Der Werth 
also dieser konservativen Mittel ist unschätzbar, wenn es 
sich um die Verhütung neuer entzündlicher Prozesse oder 
um gute Bedingungen der rascheren Heilung derselben handelt. 

Die klimatische Kur im Süden kann aber auch ein 
aktives Mittel genannt werden, indem die Kranken auch im 
Winter die sauerstoffreiche Luft athmen können und sich 
in solchen Bedingungen befinden, die ihnen die energische 
Blutzirkulation und Saneratoff-Reichthum des Blutes ver¬ 
sichern. Darauf beruht auch die Heilung der Phthisiker und 
Aufhaltung der tuberkulösen Prozesse in südlichen Kurorten; 
das ist die spezifische Wirkung des Sauerstoffes, die er auf 
den Verlauf der Tuberkulose ausübt. Ich habe schon vor¬ 
treffliche Wirkungen der künstlichen Sauerstoff-Einatmung 
beobachtet und werde im Kurzen an anderer Stelle davon 
berichten , aber die natürlichen Sauerstoff-Inhalationen sind 
ja leichter ausführbar und desto schätzbarer. 

Endlich möchte ich hinzufügen, wie man die bekannten 
vortrefflichen Kurorte für die Zukunft als wirksame und 
nicht verdächtige Kur-Mittel sogar mit der Berücksichtigung 
der Bacillen-Theorie einricbten kann. Es ist vor Allem in 
Hötels und Pensionen nöthig, eine strenge Beobachtung der 
Entfernung und Desinfektion den Sputa anzustreben. Nirgends 
sollen die Spucknäpfe fehlen, die täglich mit Snblimatlösung 
desinfizirt und in höchster Reinlichkeit gehalten werden 
müssten. Dann wäre es zu wünschen, dass man im Süden 
die schlechte Sitte der Bedeckung des ganzens Bodens mit 
Teppichen ändert, indem man den Holzboden einführt und 
nur kleine Teppiche legt, die leicht entfernt und ausgeklopft I 
werden können. 

In einem Todesfälle oder bei einer langdauemden Krank- 
heit soll das Zimmer sorgfältig desinfizirt und das Bettzeug 
eändert werden, wie das auch schon jetzt in den südlichen 
tationen meistens geschieht. 

Ich glaube, dass Niemand an der Möglichkeit der 
Ausführung dieser Maasregeln zweifeln wird, und wenn man 
auch der eifrigste Anhänger der Bacillen-Theorie ist, so 
k ann man doch den Werth der klimatischen Kur sehr hoch 
s chätzen. 


C e b e r 

Entzündung der Cowper’sehen Drüsen. 

Von 

Dr. J. Eng^lifch, Dozent an der Universität und Primararzt an 
der RndoIf'Stiftung in Wien. 

(Fortsetzung. *) 

Hamabszesse können, wenn die Perforation der Harn¬ 
röhre einseitig erfolgt, nur in der ersten Zeit zur Ver¬ 
wechslung Veranlassung geben, denn die Entzündung breitet 
sich bald auf das Zellgewebe beider Trigona bulbo-ure- 
thralia aus und es entsteht jene bimförmige, durch das Ver¬ 
halten der Fascia perinei su^rficialis bedingte Geschwulst, 
welche die Gestaltung des Bulbus nachahmt. Die rasche 

•) Siebe Nr. 29, 30. 31, 33. 34. 36, 36. 38, 39 und 42. 


Entzündung des Hodensackes beseitigt jeden Zweifel, indem, 
wie wir gesehen haben, dieses bei Entzündung der Cowpeb- 
sehen Drüsen viel später geschieht. Daneben werden sich 
immer Umstände erheben lassen, welche sich auf eine gleich¬ 
zeitig bestehende Entzündung der Harnröhre oder eine alte 
Verengerung u. s. w. beziehen. Nicht ausser Acht zu lassen 
ist die gleichzeitige Fieberbewegung. 

Hat die Entzündung längere Zeit bestanden und sich 
die Geschwulst mehr gegen den After hin ausgebreitet, so 
kann ein Zweifel über den ursprünglichen Ausgangspunkt 
entstehen. Bedenkt man jedoch, dass die vordere Umgebung 
des Afters selten primär ergriffen wird im Vergleiche zur 
Häufigkeit der gleichen Affektion an der Seite, im Cavum 
iscbio-rectale, beobachtet man die Stelle der grössten Vor¬ 
wölbung, sowie die begleitenden Erscheinungen im After, 
den Beginn und Verlauf der Geschwulst, sowie etwaige 
gleichzeitig bestehende Erkrankungen der Harnröhre, ferner 
das Verhalten der Geschwulst zur Mastdarmwand und der 
Vorsteherdrüse, so bieten sich für die meisten Fälle hin¬ 
längliche Anhaltspunkte zur Differentialdiagnose und bin 
ich nach meinen Erfahrungen geneigt, die Entzündung am 
vorderen Umfange des Afters mehr auf die Entzündung der 
CowFBB’schen Drüsen zu beziehen, wobei nicht gesagt sein 
soll, dass das Zellgewebe daselbst nicht primär erkranken 
könne, wie ich es ja selbst beobachtet habe. Immer aber wird 
dieses zu einer gründlichen Ausforschung der begleitenden 
und vorausgegangenen Nebenumstände auffordern. Entzündete 
Haut- und Schleimhautknoten am vorderen Umfange des 
Afters werden keine Schwierigkeit für die Diagnose darbieten. 

Auch bei der chronischen Affektion der CowPBB’schen 
Drüsen wird eine Verwechslung möglich sein. Vor Allem 
gehört dahin die chronische Entzündung der Beinhant und 
des Knochens am Beckenausgange. Theils primär kann eine 
umschriebene Stelle des aufsteigenden Sitz- und absteigenden 
Schambeinastes erkranken, theils kann aber auch eine Sen¬ 
kung des Eiters von einer höher gelegenen Stelle längs des 
genannten Knochens erfolgen. Die Geschwulst sitzt in 
diesen Fällen dem Knochen fest auf, kann sogar, wenn die 
Spannung der Beinhaut und der entspringenden Fascien 
eine bedeutende ist, sehr hart erscheinen, wird aber immer 
durch eine Furche von der Vorsteherdrüse, dem häutigen 
Theile, sowie der Fascia perinei propria getrennt, mit welch’ 
letzterer sie nur hinten, am äusseren Winkel in Berührung 
steht. 

Ein Gumma an dieser Stelle, wie es von Ricobd beob¬ 
achtet wurde, wird sich durch den langsamen Verlauf, vor¬ 
ausgegangene syphilitische Infektion und vorzüglich durch 
die Therapie gegen Syphilis unterscheiden lassen, aber 
immer in Erwägung gezogen werden müssen. 

Noch weniger Schwierigkeit wird eine Erweiterung 
des bulbösen Theiles der Harnröhre darbieten, und genügt 
es, darauf aufmerksam gemacht zu haben. Ebenso durfte 
es keiner besonderen AusiÜhrung bedürfen, um die Differenz! al- 
diagnose zwischen Entzündung der CowPEB’schen Drüben 
und der des Schleimbeutels am Sitzknorren festzustellen. 

Geschwülste, welche aus der Erweiterung der Austüh- 
rungsgänge der CowPEB’schen Drüsen hervorgehen, stimmen 
zwar bezüglich ihrer Entwicklung mit der Vergrösserung der 
entzündeten CowPEB’schen Drüsen theilweise überein, bieten 
aber neben dem vollkommenen Fehlen aller Entzündungserschei- 
nungen noch andere Anhaltspunkte dar, wie an derselben 
Stelle erörtert wurde. 

Fisteln, welche sich nach Entzündung der Drüsen 
entwickelt haben, wären zu unterscheiden von Fisteln nach 
Platzen der Retentionscysten der Ausfuhrungsgängo der 
CowPEE’schen Drüsen (Bkegkh), von Prostata- und Mastdarm¬ 
fisteln. Die Retentionscysten sind, wie ich gezeigt habe 
so selten, entwickeln sich sehr langsam, ohne alle JSntzün- 

Deber Obliteration and Erweiterang| der AasföhrongegBAKe der 
Cowper'schen Drä8«>n. Wiener medis. Jabrbficher, Jehrg. 1883, Heft 2 . 
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dnngseracheinimgeii, die sich erst nach langem Bestände 
der Geschwulst, nach zufälligen Heizungen einstellen, stimmen 
jedoch bezüglich der Hichtung und der Beschaffenheit der 
Absonderung mit den Fisteln nach Entzündung in dem 
längerem Bestände überein. Prostatafisteln sind ebenfalls 
sehr selten. Die trübe Beschaffenheit der Absonderung 
dürfte ein weniger sicheres Zeichen sein, als die Unter¬ 
suchung mit der Sonde bei gleichzeitiger Untersuchung vom 
Mastdarme aus. Der Fistelgang geht nach hinten oben bis 
in die Substanz der Vorsteherdrüse, die selbst mehr oder 
weniger verändert sein kann. Auch Fisteln, die von der Ent¬ 
zündung des Mastdarmes und seiner unmittelbaren Umgebung 
ausgeben, dürften in Berücksichtigung der oben angegebenen 
Momente wenig Schwierigkeiten bieten. Nur sehr selten werden 
Fisteln, welche von Entzündungen der Samenblasen oder 
deren Umgebung ausgehen, in Frage kommen und ihre Ent¬ 
scheidung in einer genaueren Untersuchung vom Mastdarme 
ans, in steter Berücksichtigung der vorausgegangenen Er¬ 
scheinungen, sowie in der Mehrzahl der vorhandenen Fisteln 
finden. In den von mir beobachteten Fällen war es nicht 
schwer, eine bestimmte Diagnose zu stellen, da die Ver¬ 
härtung in der Umgebung der Samenblasen eine auffallende war. 

Die Vorhersage ist bei akuten Fällen und guter Kon¬ 
stitution der Kranken eine gute, da die Abszesse, wenn 
auch langsam, doch sicher heilen. Kommt es dagegen zur 
Fistelbildung, so wird die Vorhersage ungünstiger. Am 
ungünstigsten dagegen, wenn die Kranken mit Dyskrasien, 
vorzüglich mit ÜMberkulose behaftet sind. Die Erkrankung 
ist nicht absolut tödtlich, jedoch nimmt sie einen für das 
Individuum gefährlichen, langsamen Verlauf und unterliegt 
dasselbe endlich der Dyskrasie. Nur selten führt der Ver¬ 
lauf sehr rasch zum Tode. 

(ScblQBS folgt.) 


Aus der gerichtsärztiichen Praxis. 

Ein Fall von 

Sterilität in Folge too Vagina und Uterus infant. 

vom gerichtsärztiichen Standpunkte. 

Von Or. Alois Fdnykövy in Mardin. 

Im Monate Jali d. J. wurde mir nachstehender Fall zur ge- 
TichtsärztliobeD Untersuchung angewieseo ; indem ich onn denselben 
mittheile, erlaube ich mir gleichzeitig die ergebenste Bitte an die 
erfahreneren Kollegen, hierüber ihre Ansicht bekanntgeben zn wollen, 
nämlich: ob in diesem Falle eine kirchliche Scheidung, d. h. 
AnnnUirnng der bereits bestehenden Ehe gesetzlich stattfinden kann? 
oder, da die Vagina, wenn auch nicht auf natürlichem Wege bereits 
erweitert wnrde, ob nicht dnrch operative Eingriffe am Perineum 
das Hindemiss znm Coitns zn beseitigen möglich wäre? Im letzteren 
Falle bliebe blos die Sterilität der Frau als Ursache der Soheidnng. 

Hier der Fall: 

K. H., legitime Frau des N. N., 23 J. alt, seit vier Jahren 
verheiratet, mittelgross, von schwacher Konstitution, gibt an, blos 
einmal, noch als Mädchen, menstroirt zn haben nnü auch dies 
blos Tage anhaltend nnd von wässeriger Beschaffenheit. 
Das erste Mal ihrer ehelichen Pflicht naohkommend, hätte sie heftige 
Schmerzen empfunden, welche aber nach nnd nach sich verminderten 
nnd jetzt fühle sie gar keinen Schmerz mehr. 

Statns praes. Brüste flach, nicht ganz entwickelt; die Brnst- 
warze klein, von männlichem Habitns, Brüste wie bei einem acht- 
bis zehnjährigen Mädchen. Am Mons veneris kein Haarwnobs, die 
grossen Schamlefzen fehlen, blos links die kleine Schamlippe etwas 
angedentet. Die Stelle der Clitoris vertritt ein kleines flaches, etwa 
linsengrosses Grübchen, and etwa 2 Ctm. nach abwärts befindet sich 
die äussere Urethralöffnnng im normalen Znstande, nur scheint selbe 
etwas gezerrt oder erweitert zn sein. Knapp angrenzend beginnt 
der Eingang der Scheide, rnnd, von der Grösse einer Erbse, 
hierauf folgt das Perineum, das gegen den Eingang zn Anzeichen 


zweier mdimentärer Lappen zeigt. Wird nnn das Perinenm gegen 
Anna zn gezogen, so dringt der Finger leicht in die Scheide ein und 
mittelst forcirter Kraft überwindet auch ein mittelgrosses Spaonlom 
das Hindemiss nnd geleitet dann leicht bis znr Vaginalportioo, nur 
ist esauffaUend, dass der Theil von der Clitoris abwärts 
die Urethralöffnnng mitinbegriffen, durch das Spe- 
onlnm bis znr Vaginalportion mitgezerrt wird, ohne 
dass die Frau irgend welch unangenehmes Gefühl 
hätte. Die Stelle der Clitoris liegt dem Speonlom an und beim 
Heransgeleiten entleert sich ein wenig Urin mit demselben. 

Die kombinirte Untersnohnog, sei es pervaginam oder rectnm, 
ergibt für Lage nnd Grösse des Uterus gar kein positives Resultat, 
trotzdem dass die Finger durch die Baachdecken hindurch sich gegen¬ 
seitig fühlen. Ebenso negativ ist das Resultat bezüglich der Ovarien. 
Ich fühlte sozosagen fast nichts. So viel scheint jedoch gewiss, 
dass der Cervis nteri mehr als gewöhnlich lang ist. Touchirend mit 
dem Finger fühlt man blos ein kleines, etwas längliches Rndimeni 
der Vaginalportion. 

Die Konklusion meines abgegebenen Rapportes war wie folgt: 

In Anbetracht der mangelhaften Entwicklnng der Brüste, 
Vagina und des Uterns, in Betracht gezogen, dass die Fraa gar 
nicht menstroirt hat nnd dass die Weite der Vagina dnrch forcirten 
nnnatürlicben Coitns entstanden zn sein den Anschein hat, erkläre 
ich hiemit: „die Sexoal-Organe dieser Fran befinden sich in einem 
Zustande, wie bei Mädchen vor ihrer Pubertät, d. h. es bandelt sich 
in diesem Falle um einen Uterus foetalis oder infantilis. 
Die Folge davon: Amenorrhoe and Sterilität. Jedwede Behandlung 
vergebens.“ 


Verbandlangen Srztücher Geeelischaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 19. Oktober 1883.) 

Prof. KaBL Braun V. FeRNWALD: Ueber Hysterektomie 
bei Schwangeren. 

Der Vortragende stellte fünf Fränen vor, bei welchen er die 
Sectio caesarea nach POB&O wegen absoluter Indikation bei sehr 
verengtem rhacbitisohen and osteomalacischen Becken vorgenommen 
hatte. Alle fünf Franen hatten gegenwärtig ein heiteres and gesundes 
AnsseheD. Eine an sehr schwerer Osteomalacie leidend gewesene 
Patieutin hatte sich sehr gebessert, war angeblich frei von Schmerzen 
and konnte ohne Hilfe in den Saal eintreten. 

Hierauf wurde die Statistik von 12 Kaiserschnitten mit Hyster¬ 
ektomie and Kastrationen, die er während sechs Jahren in dessen 
Klinik selbst aasführte, referirt, wobei er hervorhob, einen voll¬ 
ständig günstigen Erfolg für die Mütter 7mal, einen theil weisen 
Imal und einen ongünstigen 4mal beobachtet zu haben. Die extra- 
hirten 12 Kinder waren 1 Imal lebend, Imallebend, lant aufschreieod 
und bald darauf todt. Das allgemeine Heilaogsprozent der Mütter 
betrug 66*6, das Mortalitätsprozent 33*3. — Zwei der vollständig 
Geheilten sind nach einigen Jahren gesund abgereist nnd eine tbeil- 
weise Geheilte ist 43 Tage nach der Operation an beiderseitiger 
Pneumonie ohne nachweisbare Peritonealerkranknng gestorben. 

Die extraperitoneale Stielbehandlnng wurde nach 11 Uterus- 
ampntationen und Kastrationen mit günstigem Erfolge 8mal und mit 
ungünstigem Smal durcbgeführt. (Heilnngsprozent: 7272 und 

Mortalitätsprozent von 27‘27, somit nahezu drei Viertel Genesangs- 
fälle.) Die drei Todesfälle traten in Folge von Peritonitis binnen 
2—4 Tagen auf. Eine Stielversenknng mit angünstigem Ansgange 
wurde in einem 12. Falle von ihm vollzogen, in weichem bei der 
Sektion der Cervixstnmpf offen und alle sehr fest angezogen ge¬ 
wesenen Ligatorseidenfäden des Stumpfes abgefallen nnd im Exsudate 
vermisst worden, wie Aehnliches Vsrr, ZWFIFSL, Fehlino nnd 
Gustav Bbaün (in zwei Fällen) auch beobachteten. 

Ref. empfahl die POBBo’sche Operation mit extraperitonealer 
Stnmpfbehandlung bestens nnd verwarf die Stumpfversenkong nach 
Ampntatio nteri, sowie auch die Rückkehr znm alten Kaiserschnitt 
mit der neuen üternsnaht von SÄN9EB and Leopold, wobei er sich 
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auf seine sehr gate Statistik mit nahezu drei Yiertel GrenesnngsfSllen 
und auf die yon ihm in allen diesen Vorgefundene Thatsaobe stützte, 
dass der extraperitoneal behandelte Cervixstumpf im Genesungsfalle 
sich von der ^nohnaht naohträglioh immer loelhst und freibeweglioh 
im Beokenraume liegt, daher eine spontane Stumpfverpackung naoh- 
trSglich und ohne Gefahr eintritt. 

Sohlieeslich worden für den Kaiserschnitt mit Amputatio uteri, 
Kastration und extraperitonealer Stumpfbehandlung folgende Kodi¬ 
fikationen befürwortet: 

1. Frühoperation am Ende der Sohwangersobaft — ohne Gebnrts- 
anfang — zur geeignetst en Tageszeit. 

2. Genaue antiseptisohe Prophylaxis mit 5^/o Karbolwasser vor, 
Tbymolwasser 1 pro mille, aber während der Operation; Narkose mit 
euglisober Jodoform-Aetber-Alkoholmisohung. 

3. Nach hohem Bauohsohnitt das Heraoswälsen des schwan¬ 
geren nnerOfheten Uterus mit einem Hom voraus und Anlegen einer 
losen elastisoben Schlinge um den Cervix vor Eröffnung des ütems. 

4. Eine hohe dastische permanente Ligatur (1 Ctm. über 
dem Collum) und darüber eine fest zugeschnttrte, sperrbare Bill- 
BOTH’sohe Ecrasenrkette, vor der Amputatio uteri. Verkohlung des 
Stumpfes. 

5. Schliessung der Bauohwunde mit einer Metallplatten- und 
Silberdrahtnafat, sowie mit ausgekochten karbolisirten Seidenfädeo. 
Fixirung des Stumpfes durch eine quereingestochene Lanzennadel und 
Vernähnng der gegenüber liegenden Banchfellränder. 

6. Reinigung und Bestäubung der Banchnaht mit Jodoform uud 
Anlegen eines LlsTRB’scben Jodoformgaze- und Watteverbandes. 

Prof. Gustav Bbaun sohliesst sich auf Grund seiner Erfahrungen 
vollinhaltlich den Ausführungen des Vortragenden an. 

Prof* Dr. Dräsche ; üeber die Verbreitung der Cholera 

durch leblose Träger. 

Von diesen gelte nur die Infektionsfähigkeit der Cbolerawäsobe 
als eine erwiesene Tbatsache. Er führte aus der Cboiera-Literatur 
von 183 L bis zur letzten Epidemie in Egypten (1883) alle hierauf 
bezüglichen Erfahrnngen an und theilte seine während der Epidemie 
zu Wien 1873 gemachten, eigenen Beobachtungen mit. So erkrankten in 
der Waschanstalt zu Bornbach innerhalb eines Zeitraumes von 4^/^ 
Monaten von deren 110 Inwohnern 13 (ll^S^/o) und starben 7 (63*8®/o 
oder von der Gesammtbeit jener) an der Cholera. Von den 

Erkrankten waren 11 tbeilweise sicher, tbeilweise höchst wahr- 
scheinlicb mit Cbolerawäsobe beschäftigt und batten 5 Bett- und Leib¬ 
wäsche, 2 blos Leibwäsche, 8 Kompressen gewaschen und 1 Indi¬ 
viduum beschmutzte Wäsche sortirt. Die übrigen Arbeitsleute, wie 
die Familie des Besitzers waren gesund geblieben. Bei 11 Kranken 
ging ein längeres oder doch nicht flüchtiges Hantiren mit verun¬ 
reinigter Wäsche voraos, woranf sich bei diesen gleich die Cholera 
entwickelte. Die Inknbationsdauer war bei Allen eine nor kurze. 
Fast regelmässig erfolgten die Erkranknngen in Tagen, wo Wäsohe- 
transporte aus den Spitälern ankamen and in diese auch eine Auf¬ 
nahme von Cbolerakranken unmittelbar vorher stattgefnnden hatte. 

Zum Schlosse seiner Untersnehnngen in der Waschanstalt 
in Dombach führte er noch den Nachweis, dass die Verbreitong 
der Cholera in dieser Ortschaft von genannter Waschanstalt aus* 
gegangen war. 

Eine zweite Reihe diesbezüglicher Beobachtungen betrafen ein 
Haus (Rüdeobaus Im III. Bezirk), welches fast nur von Wäseberinoeo 
and deren Familien bewohnt war. Von den 22 Wäscherfamilien 
kamen in 7 Choleraerkrankungen vor. Es erkrankten daselbst ins- 
gesammt 14 Individuen, von denen 6 starben. Mit Ausnahme zweier 
Fälle bei Kindern batten sich die Uebrigen mit dem Reinigen von 
Leib-, Bett- oder Hanswäsebe beschäftigt. Bei der Mehrzahl konnte 
genau die Herkunft der Cbolerawäsobe von bestimmten Kranken und 
Häusern naebgewiesen werden. 

Nach diesen tbatsächlichen Beobachtungen erklärt der Vor¬ 
tragende, dass die lokalistische Anschauung von der Cholera- 
verbreitQog nicht länger mehr haltbar sei. Es scheint viel wahrschein¬ 
licher, dass die Cbolerawäsche mehr in direkter, unmittelbarer Deber- 
tragung des spezifischen Krankheitsstoffes durch Kontakt oder auf 
Distanz infizirend wirke. Wenn ein flüchtiges Hantiren mit Cholera- 


wäsobeals weniger ansteckend, wie ein längeres Umgehen mit derselben 
gilt; so entspricht dies anoh der Erfahmng, dass in Choleraspitälem 
die Wärterinnen nicht so sehr, als bei anderen infizirenden Krankheiten 
der Gefahr des gleichen Erkrankens ansgeeetzt sind. Dies könnte 
auch für die mindere Infektionsfähigkeit der ganz frischen, aber 
doch nicht lange gelegenen Cbolerawäsobe gedeutet werden. Jedenfalls 
erfolgen dnroh dieselbe weit mehr Ansteckungen, als solches von 
der Wäsche gewisser anderer Infektionskrankheiten beobachtet wird. 
Die vermeintliche Desinfektion der Cholerawäsche scheint deren 
Ansteckbarkeit gar nicht an beeinträchtigen. 

Bei der erwiesenen Aostookungsfähigkeit der Cbolerawäsche 
leuchtet wohl von selbst ein, dass die grösste Voreicht brattglich 
derselben angezeigt ist. Der Vorsohiag, die von Cholerakranken 
beschmutzte Wäsche zu vernichten, zu verbrennen, wäre in seiner 
Durchführung höchst kostspielig nnd wohl kaum möglich. Sofortiges 
oder doch alsbaldiges, an Ort and Stelle vorzonehmendes Waschen 
derselben in mehr freien und luftigen Räumlichkeiten liegt ebenso im 
Interesse der sich hismit Beschäftigenden, als der nächsten Umgebong. 
Wenn hiebei anoh nicht gerade dnroh manuelles Hantiren die 
Ansieoknng erfolgt, so sollte dasselbe doch so viel als möglich 
vermieden werden. Wo eine grössere Anhäufung von Cholerakranken, 
wie in Spitälern, Senebenherden stattfindet, ist das Reinigen der in 
denselben benötbigten Wäsche auswärts nicht zoznlassen. Insofern 
die Wäschereien zu Cholerazeiten für die Nachbarschaft sehr gefährlich 
werden können, sollten dieselben unter allen Verhältnissen erostlicb 
überwacht und deren Wäsohebezug einer strengen Kontrole unterzogen 
werden. 

Bei dem allerersten Auftreten von Cholerafiillen in einem Orte 
wäre der Versandt verunreinigter Wäsche aus demselben vom grossen 
Verkehre, wie durch Schiffe, Eisenbahnen, auszosohliessen — deren 
Transport Überhaupt ganz zu verbieten. Wenn an den Landesgrenzen 
sich Jeder die Untersnehung auf verstenerbare Gegenstände gefallen 
lassen muss, so könnte doch auch während einer herrschenden 
Cholera-Epidemie in ähnlicher Weise bezüglich verunreinigter Wäsche 
vorgegangen werden. 

Zum Schlüsse seines Vortrages erklärte Prof. Dräsche, dass 
er in den nächsten Sitzungen auch seine Untersnehungen und 
Erfahrungen über die vermeintliche Infektionsfähigkeit der Hadern, 
der Kleider, Alimente und anderer Gebrauohsgegenstände der 
Cbolerakranken mittbeilen werde. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 12. Oktober 1883.) 

(Originalbericbt der gWiener Red. Presse*.) 

(Fortsetzung.*) 

Weiter demonstrirt Prof. Chiabi die anatomischen Präparate eines 
Falles von S,arcomatosis periostei, welchen Intra vitam am 
20. Oktober 1882 Prof. Gusssnbaubb, auf dessen Klinik sich der 
damals 17jährige Patient befand, im Vereine vorgestellt batte. Prof. 
GussenbaüBB hatte damals zur Erklärung der Genese der zahl¬ 
reichen, die verschiedensten Knochen des Skelettes betreffenden, zum 
Theile sehr umfänglichen SarkomgesobwUlste einen abnormen Reiz- 
zustand des Feriostes angenommen, der hinreichend war, um durch 
den Einfluss der Mnskelaktion, znmal an den Stellen des Periostes, 
wo Muskeln inseriren, SarkomgesobwUlste entstehen za lassen. 

Unter fortschreitender Zunahme der Periostgeschwülste an 
Grösse and Zahl und sich immer mehr steigendem Marasmus war 
am 22. April 1883 der Exitus letaüs eingetreten. Die Sektion be¬ 
stätigte die Richtigkeit der klinischen Diagnose; Zahlreiche Knochen 
des Skeletes, wie der Scbädelknochen, das Sternum, viele Winkel, 
mehrere Rippen, die linke Clavicnla, die linke Scapala, die Backen¬ 
knochen, der rechte Hnmerus und die beiden Femura waren Sitz 
von mächtigen Geschwülsten, welche vom Periost ansgegangen, all- 
mälig in den Knochen und in die den Knochen umgebenden Weich- 
theile gewuchert waren, so dass mit Recht von einer System- 
erkrankong, nämlich einer multiplen Gesobwalstbildung des 

*) Siebe Nr. 42. 
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Feriostes gesprochen werden konnte. AllePeriostgesobwillste waren 
von einer weichen Konsistenz) stellenweise verfettet oder schlämig 
erweicht und zeigten mikroskopisch die Stroktar des Randzellen- 
Sarkoms. üeberaU enthielten dieselben in den dem Knochen anli^nden 
Theilen zahlreiche Knochensplitter and konnte man ganz dentliob 
an Mazerationspr&paiaten, besonders vom Schädel den daroh die 
sohwatstwnoheraog bedingten Knochenschwnnd, wie auch anderer> 
seits die reaktive OsteophTtbildong konstatiren. Interessante Ver¬ 
hältnisse zeigen aach die Metastasen der Periostgesohwttlste; sie 
betrafen sowohl Lympbdrttsen als andere Organe. Von Lymphdrlisen 
waren Sitz der Keabildang mehrere Lymphdräsen des Halses, der 
rechten Axilla, der Leistenbeugen and einige Lymphdrlisen von der 
Lendenwirbelsäole. Diese Metastasen waren aagenscheinlich von den 
Feriostgeschwülsten auf dem Wege der Lymphgefösse zar Entwiok* 
lang gekommen. Ganz anderen Urspmnges hingegen war die Neu- 
bildang in einigen Lymphdrlisen des Mesenterinms des obersten 
Jejonoms, welche ihre Entstehnng einem metastatisohen, haseloass- 
grossen Geschwalstknoten der Macosa des obersten Jejannms ver¬ 
dankte. 

Weitere Metastasen fanden sich dann noch in den beiden Ton¬ 
sillen, in dem rechten Scbilddrttsenlappen, in den beiden Nebennieren 
and in der MarkhOble einzelner solcher langer Röhrenknochen, 
die sonst vollkommen frei von der Sarkombildnng waren. Diese 
letzteren, gewiss eigeothlimlich lokalisirten Metastasen waren angen- 
Bcheinlich auf dem Wege der Blntgeßlssbaboeii entstanden. 

Alle Metastasen aber zeigten anfTallend geringe Massenent- 
wicklnng gegenüber den primären Geschwülsten. 

Dozent Dr. WilH. FiSCHL: Heber akute Miliartuberknlose 

im Wochenbett. 

Dozent Dr. Wileklh Fischl macht Mittheilungen Uber einen 
Fall von akuter MiliartnberknltMe im Wochenbette, der theils in 
differentialdiagnostiscber, theils in allgemein pathologischer Beziehnng 
einiges Interessante enthält. Der Bericht Uber die ersten vier Wochen 
des Erankbeitsverlanfes ist vom Vortragenden bereits in seiner Arbeit 
«Zur Therapie der pnerperalen Sepsis" (im „Archiv fttr Gynäko¬ 
logie", XX. Band, 1. Heft) ausführlich mitgstheilt worden. Die 
junge, kräftige, gut genährte und gut anssehende, bis dahin immer 
ganz gesunde, 20 Jahre alte Person war unmittelbar nach der Ent¬ 
bindung fieberhaft erkrankt. Ein komplizirter Dammriss, der sofort 
nach der Entbindnng dnroh Eisendrahtnähte vereinigt worden, heilte 
per primam, so dass die Nähte am vierten Tage abgenommen werden 
konnten. Da die sorgfältigste Uotersnohnng der Genitalien eine 
krankhafte Verändemng nicht anffinden Hess, das Fieber aber einen 
so irregulären Gang der Temperatur zeigte, wie er gerade bei sep¬ 
tischen Affektionen vorzukommen pflegt, so wurde die Diagnose doch 
auf einen septischen Prozess gestellt. MerkwUrdig war damals, dass 
am 7. Tage, nachdem die Pat. über 24 Stunden fieberfi’ei gewesen, 
im Anschlüsse an eine Vaginalirrigation ein heftiger Schüttelfrost 
mit nachfolgender hoher Temperatnrsteigemng eintrat (40'6), die 
aber schnell spontan absank. Trotzdem die Vaginalirrigation von 
da ab zweimal täglich von einem Arzte mit allen Vorsiohtsmassregeln 
vorgenommen worden, wiederholte sich dieses üble Ereigniss noch 
zweimal, am 9. und 11. Tage und wurde damals snpponirt, dass 
möglicherweise durch den Impnis des Wasserstrahles Thromben im 
Bereiche der Beokenvenen gelöst und in den allgemeinen Kreislauf 
gebracht wttrde. Es wurde daher von allen weiteren Vaginal¬ 
irrigationen Abstand genommen und absolnte Rohe befohlen. 

Darauf blieb die Pat. fieher^ei dnroh 12 Tage, konnte dann 
das Bett verlassen, kräftigte sich sehr schnell und säugte mit an¬ 
scheinend sehr gntem Erfolge ihr Kind. Sie wurde am 24. Tage 
des Wochenbettes mit dem Kinde der Findelanstalt Übergeben. Dort 
blieb sie mehr als acht Tage vollständig gesund und wir glaubten 
die Pat. definitiv für geheilt. Da erkrankte sie plötzlich mit Schüttel¬ 
frost und hohem Fieber und mnsste in’s Krankenhaus trausferirt 
werden. Der weitere Krankheitsverlanf gestaltete sich so, dass Pat. 
fast täglich Schüttelfrost hatte, dass aber charakteristische Lokal¬ 
symptome vollständig fehlten. Znm Schlüsse ging die Pat. unter dem 
Bilde zunehmender Adynamie zu Grunde, 46 Tage nach der Ent¬ 
bindung und stellten die Kliniker die Diagnose auf Puerperalfieber. 


( Die Sektion wies aber allgemeine Miliartuberkulose und käsige 
Degeneration der Peribronohialdrüseo im Luogenhilus nach. 

Die Deutung dieses Falles ist insofern schwierig, als bei der 
Annahme, dass auch die Erkrankung in den ersten Wochenbett- 
tagen bereits tuberkulöser Natur gewesen, wir hier eine Intermission 
im Verlaufe einer akuten Miliartuberkulose sehen würden von mehr 
als dreiwöchentlicher Dauer. Nehmen wir aber den ersten Tfaeil 
der Erkrankung für eine septische Erkrankung, so fehlt uns hiefür 
eigentlich jede Begründung im Krankheitsverlanf und bei der Obduk¬ 
tion. Der per primam geheilte Dammriss, der stets normale Befand 
der Genitalien, die rasch vorschreitende Involution derselben, das 
Fehlen auch des geringsten Residuums einer entzündlichen Genital- 
affektion in der Leiche scheinen sehr gegen letztere Annahme zu 
sprechen. Al^^ehen von dieser Frage ist der Fall noch bemerkens- 
wexth durch die Schüttelfröste, die zwar bei Miliartuberkulose vor- 
zukommen pflegen, aber doch wohl nur höchst selten in dieser 
Regelmässigkeit und Hänflgkeit, so dass die Diagnose gar nicht nach 
dieser Richtung hingelenkt wurde. 

Der Vortragende bespricht sodann die Nothwendigkeit syste¬ 
matischer Augenspiegel-Untersuohungen bei Wochenbetterkrankungen 
und drückt seine persönliche Ueherzeugung aus, dass im Gegensätze 
zu früher, wo jede fieberhafte Erkraukung im Wochenbette schon 
nach dem Frinzipe der Wahrsoheinlicbkeitsrechouug mit Recht für 
eine septische Infektion sprach, heutzutage das Verbältniss in der 
Praxis einer gut geleiteten Klinik oder eines seiner eigenen Person 
vollständig sicheren Arztes ein umgekehrtes ist. Die Zahl der 
schweren Erkrankungen nnd Todesfälle im Wochenbett an Typhus 
abd,, Variola, Tuberculosis etc. überwiegt vielfach jene an septischen 
' Erkrankungen. Sodann demonstrirte Dr. WiLH. FlsCHL eine 
Knochensplitterzange eigener Angabe zur Extraktion der Knoohen- 
’ Splitter, die so häufig bei Cranioclast-Extraktionen uöthig wird, 

{ um Verletzuugen der Scheide vorzubeugen. Das lustrumeut zeichnet 
j sich vor den bisher gebräuchlichen, sehr plumpen und schweren 
' Knoohenzangen und Pinzetten nach ^IN, Mbssa&d, SfilFFBKT, BoflB 
darob grössere Zartheit bei genügender Stärke and Länge aus. Es 
ist nach dem Frinzipe einer sperrbaren Komzange gebaut. Sodann 
legt er zwei Kanülen zu üternsirrigationeo vor. Nachdem er be¬ 
sprochen , dass das Anwendungsgebiet der üterusirrigationen seit 
einigen Jahren ausserordentlich eingeschränkt worden, dass aber 
trotzdem vereinzelte Fälle Vorkommen, wo der Uterus irrigirt werden 
müsse, weist er darauf hin, dass die in solchen Fällen üblichen 
Doppelkanülen den Naohtheil haben, dass ihr Lumen so eng werde, 
dass eine vollständige Reinigung mittelst Bürsten unmöglich sei. 

Die vorgelegten Kanülen sind einfache von der Krümmung und 
Länge der Stoltz' sehen, mit drei gekehlten Rinnen an der Aussen- 
fläche, die den Abfluss des Wassers aus der Uterushöhle ebensogut 
sichern wie eine DoppelkanUle. 

Auch die kleinere vorgelegte Kanüle gestattet eine exakte 
Reinigung mittelst Bürste. Beide Instrumente sind von den Herren 
Waldek A Wagner sehr elegant ausgefUhrt. Dr. G. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse".) 

(Sitzung vom 17. Oktober 1883.) 

Dr. A. Baoinsey tbeilt mit, dass er in den Dejektionen der 
an Cholera infantum erkrankten Kinder grosse Mengen von 
Mikroorganismen gefunden habe, welche, zum Theil einzeln, znm Theil 
in Bänfohen liegend, sich durch ganz charakteristische Eigenschaften 
von den eigentlichen Fänlnissorganismen uatersebeiden. Ferner hat 
Baoinsky bei seinen üntersochaogen am frischen Darm der an Cholera 
infantum zu Grunde gegangenen Kinder konstalirt, dass in demselben 
kleine stäbchenartigen Organismen auftreten, weiche nicht nur in die 
LiebEBEÜEN' sehen Drüsen hinein, sondern anch dnroh dieselben hin¬ 
durch bis in die Macosa dringen. Ausserdem zeigten sich diese 
Drüsen mit zooglöaartigen Massen von rundlicher Form in ihrem 
ganzen Umfange angefttllt. 

Nachdem hierauf Dr. Ebakaüsb einen interessaoten Fall von 
Cyste des Ligament, aryepiglottionm sin. vorgestellt 
hatte, sprach 
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Geh. Rath VircHOW: üeber Eacepbalitis congenita. 

In der Binieitong seines Yortrages führt Redner ans, dass er 
bereits vor nngefähr 20 Jahren die Beobachtang gemacht habe, dass 
in der veissen Substanz der Grosshimhemisphäre von Kengeborenen, 
und zwar zumeist todtgeborenen Kindern, sich eine grosse Zahl von 
Kömchenzellen in sehr diffuser Weise verbreitet finde, während die 
graue Substanz vollständig frei erscheine. Ais Ursache dieses 
Phänomens nahm ViRCHOW einen EotzÜndangsprozess im Gehirn an 
und bezeichnete daher den Prozess als Encephalitis oonge* 
nita. Im Laufe der Zeit haben auch andere Autoren diese That- 
sache gefunden, wie z. B. Hatsu in Paris und haben, gestützt auf 
die ungemein grosse Häufigkeit, den Prozess überhaupt für einen 
normalen zu erklären versncht. Die letztere Ansicht vertrat besonders 
Jastbowitz, welcher die Befände mit einem Bildungsvorgange des 
Gehirns in Zusammenhang brachte. 

Die Frage, inwieweit die erwähnte Erscheinnng im Gehirne 
schon vor der Geburt mehr oder weniger ansgebildet ist, ist nicht 
in jedem einzelnen Falle mit voller Klarheit zu entscheiden. Un¬ 
zweifelhaft natürlich ist der Befond bei solchen Kindern, welche todt 
geboren werden oder kurz nach der Gebnrt zu Grnnde gehen. Später 
aber wird es immer unsicherer werden zu entscheiden, ob das Phänomen 
als kongenital za betrachten sei, und daher scheint Yibchow die 
phjsiologisohe Grundlage, auf welche Jastbowitz seine Behauptung 
stützt, durchaus nicht als fest gesichert. 

Schon im Beginne seiner Thätigkeit hat Yibchow sich be¬ 
kanntlich damit beschäftigt, eine Art von Klassifikation der ver¬ 
schiedenen Zellen zu ermitteln, welche Fett enthalten, und er ist bei 
diesem Bestreben auf eine Untersoheidnng von drei Arten von Fett¬ 
zellen gekommen, an welcher Eintheilnng er auch heute noch fest- j 
hält. Zu der ersten Klasse rechnet der Yortragende diejenigen Fälle, 
in denen das Fett als ein physiologenetisohes Element 
erscheint und die Anfnahme desselben, resp. das längere Yerweilen 
zu dem Wesen des betreffenden Gewebes gehOrt. Zn der zweiten 
Art gehören diejenigen Fälle, in denen das Erscheinen des Fettes 
regelmässig das baldige Zugrundegehen der Zelle ankündigt, indem 
dieselbe ihre organische Struktur allmälig einbüsst und am Ende 
auseinanderfällt. Die dritte Reibe von Fällen bilden diejenigen der 
transitorischen Fettauibabme, bei denen das Fett nur vorüber¬ 
gehend in der Zelle zurückgehalten wird und früher oder später aus 
derselben wieder verschwindet. Ob jedoch ein Yorgang physiologisch 
oder pathologisch ist, kann nicht, wie Redner gleich von vorne- 
herein betont, einfach aus der Form des fettigen Zustandes entschieden 
werden, weil alle drei Arten der Fettaufnahme sowohl physiologischer 
wie pathologischer Natur sein können. 

Bezüglich der Entscheidung Uber die Bedeutung, welche dem 
Yorgange im Gehirn des Neugeborenen beizulegen sei, schliesst der 
Yortragende zunächst die zuerst erwähnte Kategorie der Fettbildnng 
im Gehirn gänzlich aus, da dieselbe durchaus nnwahrsoheinlioh sei. 
Auch Jastbowitz abstrahirt von derselben und deutet an, dass es sich 
vielleicht um ein Pressen zerfallener Zellenprodukte von Seiten der 
Zellen bandle, hervorgemfen durch ausgedehnte Yorgänge von Neu¬ 
bildungen, resp. Zerfall im Gehirn der Neugeborenen. Indess kann 
nach Yibchow von einer Aufnahme von Mark und einer Identifikation 
mit Markkömohen nicht die Rede sein. Sollte aber anderes Fett auf- 
genommen werden, so müssten im Gehirn anderweitige Prozesse 
sichtbar sein, durch welche b'ett frei gemacht wurde, was aber nicht 
der Fall ist. Ueberbanpt liegt die Vorstellung, dass essentielle Be- 
standtheile des Gehirns in der ersten Zeit nach der Qeburt oder vor 
derselben massenhaft in Fett übergehen und dieses die ganze Masse 
der Nenrogliazellen ansfUllen könnte, bis jetzt ganz ausserhalb jeder 
Spekulation. 

Aus all diesen Erwägungen ist Yibchow zu der Ueberzenguug 
gelangt, dass die Erscheinung, welche vorliegt, eine Fettmeta¬ 
morphose im strengsten Sinne des Wortes ist, und zwar umso¬ 
mehr , als sich die Uebergänge von intakten Zellen zu Körnchen¬ 
kugeln nnd endlich zu Fettbäufeben deutlich beobachten lassen und 
ebenso, wie bei anderen Vorgängen, zn einem Zerfall der Elemente 
führen. 

Der Vortragende hat ferner gefunden, dass neben der diffusen 
Form der Fettentwicklnng, deren feine Elemente nicht mehr für das 
blosse Ange erkenntlich sind, noch eine zweite Form in herd weiser 


Entwicklung sich ganz deutlich konstatireu lässt, die sohwaoh 
gelbliche Stelleu daretellt, welche in ErweiohungshOTde übergehen 
und sich durch eine massenhafte Entwicklung der Kömchenkugeln 
und kolbenförmige Anschwellung der Aohsenzylinder auszeiohneu. In 
beiden Formen handelt es sich nm denselben Prozess, der nni in 
einem höheren oder niederen Stadium der Entwicklung sich dar¬ 
stellt. Für gewöhnlich allerdings kommt nur die diffuse Form vor, 
in einzelnen Fällen aber steigert sie sich stellenweise nnd gibt dano 
Veranlassung zur Bilduug kleiner Erweiohungsherde. 

Indem der Yortragende hieranf etwas näher auf die Literatur 
eingeht, bespricht er eingehender die Auffassung von Jastbowitz, 
nach welcher der geschilderte Befund als ein normales Phänomen 
erscheine. Die einzige Begründung dieser Annahme findet Jastro- 
WITZ in der grossen Frequenz des Prozesses. 

Dem gegenüber weist VlBCHOW an der Hand von einigeu 
40 Untersuchungen, welche er im Laufe des letzten Sommers ui den 
Gehirnen von todtgeborenen oder bald nach der Geburt verstorbeoea 
Kindern unternommen hatte, nach, dass die Erscheinungen am Gehirn 
durchaus nicht mit solcher Regelmässigkeit auftreten, dass man 
daraus die Normalität des Vorganges folgern müsste, er zeigt viel¬ 
mehr, dass sich unter jenen Fällen eine nicht unbedeutende Anzahl 
fend, welche sich als durchaus frei von dem beschriebenen Prozeese 
erwiesen. Dass diese Erscheinungen nicht ohneweitere in Zu¬ 
sammenhang mit allgemeinen Ernährungszuständen zu bringen sind, 
bewies der Umstand, dass bei drei an allgemeiner Atrophie zu Grunde 
gegangenen Kindern zwei keinerlei derartige Veränderungen darboten, 
währeud andererseits gut genährte Kinder dieselben in grossem Um¬ 
fange erkennen Hessen. Ferner ist noch hervorznheben, dass von den 
I untersuchten Kindern fünf mit kongenitaler Syphilis behaftet waren, 
darunter drei todtgeboren, bei denen keine Veränderung im Gehirne 
zn konstatiren war. Demnach ist auch die Interpretation Pabbot's, 
welcher diese Erscheinungen als Theilsyetem einer allgemeinen Störung 
der Gesammternährung halten zu müssen glaubte, nicht stichhältig, 
and das umsoweniger, als alle diejenigen Fälle, in welchen Fett im 
Gehirn in Folge von schlechten Ernährnngsverhältnissen vorkommt, 
sich fast ansschliessHch auf die Wandungen der Gefässe konzentriren. 
Die Bebauptnng, die Redner selbst früher aufgestellt hat, dass näm¬ 
lich die Fettmetamorphose in der Wandung der kleineren Arterien 
nnd Kapillaren eine grosse Rolle hei der Entstehung der Paraplegien 
spiele, indem durch jene Veränderung eine Verminderung der Wider¬ 
standsfähigkeit der Gefässe und dadurch leichter ein Bersten der¬ 
selben eintrete, erklärt er in Folge neuerer Beobachtungen für durch- 
aus irrtbümlioh und nicht zu Recht bestehend. Unter keinen Um¬ 
ständen aber stehen die besprochenen Kömohenzellen in irgend einem 
Znsammenhange mit dem Anftreten von Fett an den GeRtsewandangeu. 
Der Yortragende war ferner nie in der Lage zu konstatiren, dass 
beim Kiude Fettmetamorphose des Rückenmarks oder der Retina als 
Folgeeraoheinangen allgemeiner Ernährungsstörungen anfgetreten sei 
nnd behauptet, dass ein derartiger Fall beim Kinde ttberhanpt nicht 
vorkomme. 

Am Schlüsse seiner Auseinandersetzungen hebt der Yortragende 
nochmals hervor, dass, selbst wenn es sich in dem von ihm mit Encephalitis 
congenita bezeiebneten Prozesse nicht nm eine Entzündung im strengsten 
Sinne des Wortes bandeln sollte, der Yorgang jedenfalls als ein 
irritativer zu betrachten sei, weil 1. schon vorher eine Vergrösse- 
mng der Nenrogliazellen bestehe nnd 2. die Kerntheilung der Zellen 
beständig ihren Fortgang nehme. 


56. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Aas den Sektionen. 

Prof. Lichtheim (ßem): Ueber progressive Muskel- 
atro phie. 

Prof. Lightheiu (Bern) behandelt in seinem Vortrage haupt¬ 
sächlich die Frage nach dem auatomischen Ausgangspunkte der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie. 

Nachdem er kurz die Wandlungen, welche diese Frage durch- 
gemacht hat, berührt, betont er, dass es unzweifelhaft Fälle dieser 
Krankheit gibt, welche keine Yeritnderungen des Nervensystems dar- 
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bieten and deshalb aU myopatbisobe aufeafassen sind. Der von ihm 
seinerzeit mitgetbeilte Fall war ein solcher, sein Symptomenbild 
entsprach unzweifelhaft dem von DüCHENNS nnd Arac ge¬ 
zeichneten. 

Fraglich ist nur, ob derartige Fälle in der That eine besondere, 
von der typischen spinalen za sondernde Form der Krankheit dar- 
stellen. Für eine derartige Sondemng haben wir vielleicht neoerdings 
Anbaltspnnkte gewonnen dorch die Andeatnngen, welche Ebb Über 
eine besondere jnvenile Form der progressiven Mnskelatrophie ge¬ 
geben bat; vielleicht deckt sich dieselbe mit der primär myopathischen. 
Der Redner erörtert alsdann, inwieweit die spinale Katar der typi¬ 
schen Fälle erwiesen. Der schwerwiegendste Moment für dieselbe 
scheint ihm ihre Kombination mit progressiver Baibärparalyse za 
sein. Sind anoh, wie der Vortragende an der Hand eines anatomisch { 
nntersnohten Falles eigener Beobaohtong ansführt, die Verhältnisse 
der Bolbärparalyse keineswegs klar, wie man gewöhnlich anzanehmen 
geneigt ist, so kann ihre primär-balbäre Natur absolut nicht be¬ 
zweifelt werden. Daraus folgt, dass auch die progressive Muskel- 
atrophie, zu welcher sie hinzatritt oder welche sie komplizirt, als 
ein primär-spinales Leiden aufzofassen ist. Allein die Identität dieser 
Fälle mit der gewöhnlichen progressiven Mnskelatrophie ist zweifel¬ 
haft. Schon Duchenne hat sich ans klinischen GrrUnden dagegen 
gesträubt, Bulbärparalyse mit progressiver Mnskelatrophie za iden- 
tifiziren. Aach anatomisch unterscheiden sie eich dadurch, dass bei 
der Bulbärparalyse und der mit ihr kombinirten Mnskelatrophie fast 
ansnahmslos die Fyramidenbahnen mit erkranken. Und zwar nicht nur 
in Fällen, in denen das Symptomenbild der amyotrophisohen Seiten- 
strangskJerose Chabcot's vorhanden ist, sondern auch in Fällen 
scheinbar typischer progressiver Mnskelatrophie. So verhielt sich die 
Sache z. B. in den vom Vortragenden untersuchten Falle. Es würden 
mithin, so weit sich die Sache Jetzt übersehen lässt, drei Formen 
prc^ressiver Mnskelatrophie zn unterscheiden sein: 

1. Die mit progressiver Bulbärparalyse kombinirten Fälle. Sie 
zeichnen sich durch ihre rasche Propagation und über die cerebro¬ 
spinale Achse aus. Sie können das Symptomenbild der amyotropbi- 
sehen Lateralsklerose, aber auch das typische Symptomenbild der 
progressiven Mnskelatrophie darbieten. Anatomisch sind sie charak- 
terisirt durch Mitbetheiligung der Pyramidenbahnen. Ihre primär- 
spinale, resp. bulbäre Natnr ist unzweifelhaft. 2. Die typischen Fälle 
einfacher progressiver Mnskelatrophie. Bei ihnen ist die Propagation 
meist eine ungleich langsamere. Ihre spinale Natur ist nicht un¬ 
zweifelhaft erwiesen, doch ist sie wahrscheinlich, da die Läsionen der 
Vorderhömer denen der ersten Kategorie völlig analog sind. 3. Primär- 
myopathisohe Fälle. Ihre klinische Charakteristik fehlt noch, doch 
bieten vielleicht die von Ebb für seine juvenile Form au^estellten 
Kennzeichen Anhaltspunkte hiefür. 

Prof. Ebb (Heidelberg) legt in längerem Vortrag den Stand¬ 
punkt dar, den er der Lehre der progressiven Mnskelatrophie gegen¬ 
über einnimmt, deren Stand ihn durchaus nicht beMedigt. Er hält 
es für geboten, die einzelnen klinischen Formen genauer abzusebeiden 
und zu präzisiren. Neben der jetzt hinreichend sicheren spinalen 
Form der progressiven Huskelatrophie hält er es für berechtigt, 
noch die juvenile Form abzutrennen. 

Redner entwirft ein ausführliches klinisches Bild dieser Krank¬ 
heitsform, führt die differential-diagnostischen Anhaltspunkte an, unter 
denen er die elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse bei der jnvenilen 
Form, die Lokalisation, die Zeit der Entstehung, den Verlauf der 
Krankheit besonders hervorhebt, üeber die pathologische Anatomie 
fehlen zur Zeit noch genügende, zuverlässige Befunde, üntersuohnngen 
von Schulze scheinen dafür zu sprechen, dass keine Spinalaffektion 
dem Leiden zu Grande liege. Redner betont ferner die Beziehung 
dieser juvenilen Form zu der hereditären Pseudohypertrophie, die 
er als identische Krankheit aufzufassen geneigt ist. Die Frage, ob 
diese Erkranknng als primär myopathisch oder neuropatbisch aufzu- 
fassen sei, hält Redner derzeit nicht für spruchreif, vielmehr sind 
noch weitere Untersuchungen zur Lösung dieser Frage erforderlich. 

Prof. BLuhleb (Freiburg) schliesst sich den Anschauungen 
Ebb’s an nnd demonstrirt drei Fälle von Psendohypertrophie, 
bei welchen er insbesondere auf die in diesen wie in zahl¬ 


reichen in der Literatur beschriebenen derartigen Fällen vorhan¬ 
denen gleichzeitigen Atrophien einzelner Muskeln mit Volumsver- 
mehrnng anderer Muskeln besonderes Gewicht legt, ln zweien der 
von ihm beobachteten Fälle bestand als eigenthümliches Symptom 
eine massige Polynrie (Hammenge bis and Über 3000 Kub.-Ctm.), 
ohne anderweitige Anomalien des Harnes. Die drei demonstrirten 
Fälle stellen verschiedene Stadien der Krankheit dar. 

Prof. Lxbbebmbisteb (Tübingen) hält die Znsammenfassung 
gewisser Mnskelatropbien mit der Psendohypertrophie für einen 
klinisohen Fehler, vor welchem er warnen zn müssen glanbt. 

Dr. HRLTiKB (Nürnberg) berichtet, dass er schon vor mehreren 
Jahren nach Duchenne nnd Gbiesingeb zuerst eine Reihe typischer 
Fälle von Mnskelatrophie veröffentlicht habe («Archiv für klin. 
Med.*), welche nach einer Richtung Auffallendes boten, nämiloh dass 
sie nicht selten hereditär in einer Familie, sondern zugleich ende¬ 
misch in einer kleineren Ortschaft (Hohenstadt [Mittelfranken]) ohne 
nachweisbare Blntaverwandsohaft vorgekommen sind. In demselben 
Orte ist gleichzeitig Retinitis pigmentosa endemisch. 

Prof. Zenebb (Erlaugeo) spricht sich auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen dahin ans, dass für die Erscheinungen der sogenannten 
Psendohypertrophie der Muskeln in ihren typischen Fällen allerdings 
die Lipomatose der Muskeln ein wesentliches Moment sei, dass aber 
als klinische Bezeichnung für die ganze Krankheit der Name «Lipo- 
matose** nicht mehr zulässig sei, nachdem sich erwiesen, dass in 
manchen Fällen keine Fettwacherang, sondern nur Bindegewebs- 
eotwioklTiDg vorhanden sei. Weiters spricht er sich för die fireilich 
noch nicht bewiesene Wahrscheinlichkeit einer nahen Verwandtschaft 
der Psendohypertrophie mit der progressiven Mnskelatrophie aus. Er 
theilt einen Fall seiner Beobachtung mit, in welchem ein nach allen 
klinisohen Charakteren als progressive Huskelatrophie zu diagnosti- 
zirender Fall sich nach der Sektion als durch ein ^rkom des Xtenden- 
markes veranlasst zeigte, ein Fall, den Redner bestimmt als einen 
solchen neurotischer, progressiver Mnskelatrophie feststellen zn können 
glanbt. 

Prof. JOLLT (Strassburg) bezweifelt die Bedeutung des Nachweises 
der Entartungsreaktion znr Unterscheidung der spinalen und myo- 
patbiaohen Form der Mnskelatrophie. Umkehr des Zuckungsgesetzes 
wird auch an gesunden Muskeln gefunden, kann daher ohne 
gleichzeitige Trägheit der Zuckung nicht als Beweis für Entartung 
angesehen werden. 


Privatdozent Or. Rumpf (Bonn): Ueber einige die Tempe¬ 
ratur herabsetzende Heilmittel. 

Der Vortragende theilt die Resultate seiner Untersuchungen 
mit, die er zum Zwecke unternommen hat, um die Einwirkung der 
Narcotica auf die Wärmeregulirang zu studiren. Er fand, dass 
Chloralbydrat nnd Morphium bei Meerschweinchen die Temperatur 
von 39'5<' auf weniger als IS**, Chloroform um 10*^, Alkohol und 
Aether um 4—6** herabznsetzen vermögen. Die Ursache dieser Herab¬ 
setzung lässt sich nur auf eine Herabsetzung der Wärmeproduktion 
zurückführen, da sich der Oxygen verbrauch bei intensiver Narkose 
auf den höchsten Theil des Normalen herabgesetzt fand und ebenso 
die Kofalensäureanfnahme sich verminderte. 

Prof. Ewald (Berlin) weist darauf hin, dass ähnliche Ver¬ 
suche über die Herabsetzung der Sauerstoffaufnahme in der Narkose 
bereits von Filehne nnd von ihm selbst angestellt sind. FiLBHNB 
stellte dieselben an gelegentlich einer Versuchsreihe über das Chbtne- 
STOKES’sche Phänomen und benützte sie zur Vereinfachung der 
TRAUBB’schen Theorie. Redner wurde zuerst auf die Thatsache bei 
Untersuchungen Uber die Verbrennung des Zuckers im Blute auf¬ 
merksam. Ob die verminderte Saoerstoffaafnahme eine gleichzeitige 
Herabsetznng der Oxydation bedingt, bleibt zweifelhaft. 

Dr. Rumpf erwidert, dass ihm die Arbeit Filehnb's über 
Morphium entgangen ist, betont aber, dass der Sauerstoffverbrauob 
in Verbindung mit der Koblensäureaosscbeidung ein zweifelloser 
Massstab für die Oxydationsvorgänge im thierischen Organismus ist. 
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Dr. Frank (Charlottenburg): Ueber Dosirang and Anwen¬ 
dung des fneten Bromkamphers (Bromam solidi* 
fioatam) als Inbalations* and Deeinfektions- 
mittel. 

Die Tom Vortragenden geschaffene Form des Broms diente za* 
nächst zur Desinfektion mittelst eines besonders konstrnirten Appa* 
rates als gasförmiges Aetzmittel, namentlich bei Dipbtheritis. Das 
Brom wurde hier in allen Fällen gut vertragen. Die hiebei, wie bei 
partieller Desinfektion gemachten Beobaohtnngen führten dann dazu, 
Bromdampf, der in grossem Massstabe mit Laft verdünnt war, zwei 
bis fünf Gramm Brom anf 50 Kub.'M. Laft, als nervenberohigendes 
liittel zor Inhalation, resp. als Ersatz für Brompräparate za ver¬ 
wenden. Diese Versnobe haben namentlich bei Kenchhasten sehr 
günstige Kesoltate ergeben und werden jetzt anoh bei Epileptischen 
dorcbgefUhrt. 

Generalarzt Dr. Beck (Karlsrahe): Deber Blasenver- 
letzangen. 

Der Vortragende bespricht die Pathologie der Blasenverletznngen 
mit besonderer Berücksichtigung der ursächlichen Momente des Zu¬ 
standekommens der Zerreissung der Blasenwandangen intra- und extra¬ 
peritoneal, für deren jeden Modas er einen Fall aas der Praxis de* 
monstrirt. Nach einer aasführlichen ErÖrternng der diagnostischen 
Merkmale der Blasenverletzang kommt er anf die ßehandlang za 
sprechen und empfiehlt bei intraperitonealer Verletzaog die fortlaufende 
Naht mit permanenter Einlegung eines Katheters, bei extraperitonealer 
jedoch eine mehr symptomatische Behandlung. Ein besonderes Gewicht 
legt Redner darauf, dass für eine rechtzeitige Entleerong der Blase 
Sorge getragen werde, um jede Ansammlang von Ham und eine 
hiedarch mögliche Zersetzung zu vermeiden. 

Prof. PiMlTEB (Freibarg) demonstrirt ein Präparat eines Knie¬ 
gelenkes, an welchem die Veränderungen durch abnormen Druck und 
Zug sich in der Weise ausgebildet haben, dass der Condylus externus 
bedeutend gewuchert, während der Condylns internus in der Ent* 
Wicklung zurückgeblieben ist. 

Prof. KOSTEN (Berlin): Heber Stillung arterieller Blutung 
durch an tisepti sehe Tamponade. 

Für diese Frage intmTessiren besonders die Verletzungen der 
Arteria vertebralis, nnd zwar nadi Eintritt in den Canalis traos- 
versarius. Nach Stand der Blutung kommt es bei diesen Fällen ent* 
weder zur Selbstheilung dnreh Tbrombenbildung, zn erschöpfenden, 
häufig wiederkehrenden Nacbblntongen oder endlich znr Bildung eines 
tranmatisohen Aneurysmas, welches die Inzision mit nachfolgender 
Tamponade erfordert. 

Prof. Küsteb empfiehlt nun Jodoformgazetampons, die, wie er 
kürzlidx erfahren konnte, zuverlässlicher sind als mit anderen Anti* 
septiois imprägnirte Gaze, wegen der Möglichkeit eines längeren 
Verweilens in der Wände. So blieb bei einem Falle der Tampon 
10 Tage liegen und wies die 9 Tage später vorgenommene Sektion 
feste Thromben in beiden Enden der Arterie nach. Diese Erfahrong 
berechtigt wohl znr Anwendung des Jodoformtampons in allen 
Fällen, in welchen die Gefessnnterbindnng ans irgend welchem Gnmde 
nicht zn machen ist, insbesondere dürfte er geeignet sein, den dnreb- 
ans verwerflichen Gebranch des Liqnor fern zn ersetzen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Aetiologische Studien über Abdominaltyphus. 

Von Prof. Dr. 0. Bäumler in Freibnrg i. B. 

(Schluss. *) 

Diese Schwierigkeit wurde in konkreten Fällen schon von Vielen 
empfunden, und es fehlt nicht an Versnoben, derartige Vorkommnisse 
eines primSron, scheinbar autoehthonen Auftretens des Abdominal- 
typhns mit der Pilztheorie in Einklang zn bringen. Von der Spe* 
zifität der Typbnsbacillen muss dabei freilich etwas geopfert werden. 
So nimmt Kühn an, dass Fänhiissbakterien, wenn sie von 

*) Siehe Nr. 42. 


einem Menschen in einer Menge aofgenommen werden, ittr welche 
derselbe durch Angewöhnung nicht abgestnmpft ist, bei ihm eine 
typhoide oder mehr septikämisohe Erkrankung hervorrnfeo und dass 
die bei dieser Erkrankung in dem kranken Körper entstandenen Ab¬ 
kömmlinge jener Bakterien virulentere Eigenschaften annehmen und 
dann bei ihrer üebertragong auf gesunde Mensohen die spezifischen 
Typhusverändernngen hervoimfen. Man siebt, diese Ansicht basirt 
auf der Annahme einer Anpassung der Fäuinissbakterien an die 
Aussenverhältnisse nnd einer allmäligen Anzüchtnng besonderer Eigen¬ 
schaften durch die letzteren, wie sie von Bellboth, ganz besonders 
aber von NAgbli vertreten wird. 

Werden einmal die gewöhnlichen Fänlnissbakterien mit dem 
Typhus in ursächlichen Zusammenhang gebracht, dann ist es nur 
ein Schritt weiter, auch die im Darmkanal des gesunden Mensohen 
stets vorhandenen Fäuinissbakterien unter gewissen Umständen zn 
Erregern der E>ankbeit werden zu lassen; ein Schritt, den Web- 
NICH neuerdings gethan hat, indem er zugleich die morphologische 
Identität des von Ebebth entdeckten Baeillu« mit dem Bacillus 
Bubtilis der Darmfänlniss behauptet. Damit diese unter gewöhnlicbmi 
Verhältnissen harmlos im Darme vegetirenden Filze zn Krankheits¬ 
erregern werden, muss der Organismus eine Sobwächuog erfahren 
haben, wie sie nach Wbbnich durch Aufnahme von Fäulnissgasen 
in das Blut bewirkt wird. Naob dieser Hypothese Wbbnich^s wären 
dabei also nicht die Pilzkeime, sondern die das Individuum prädis* 
ponirenden Momente das eigentlich Differente bei der Typhus* 
infektion. 

Ich muss gestehen, sagt BIumleb, dass ich mich mit dieser 
Annahme nicht befreunden kann; einmal ans dem Grunde, weil wir 
da, wo den Fäuinissbakterien die Möglichkeit zur lovasion in das Ge* 
webe der Darmsohleimhaut gegeben ist, wie bei Darmverengernng 
oder >VersohlieB8ang, oder wo Fäuinissbakterien Tbieren in grosser 
Menge in das Blut eingespritzt wurden, diphtheritisohe und ruhr¬ 
artige, aber nicht die dem Abdominaltypbus zukommenden Verände- 
rangen in der Darmsohleimhant eintreten sehen; ferner, weil durch 
dieselben Fälle, in denen naob einer einmaligen, ganz kurz vorüber¬ 
gehenden Anfeabme von Emanationen lange verschlossen gewesener 
Gruben oder Kanäle mit fanleodem Inhalt sofort Typhus sieh 
entwickelte, nicht recht erklärlich ersobeinen. Endlich müsste, wenn 
eine Schwächung der Lebensfunktionen der Gewebe genügte, Typhus 
durch die im Darm stets vorhandenen Fäulnissbaoillen zu Stande 
kommen zu lassen, der Abdominaltyphns doch sehr viel häufiger 
und gleicbmässiger verbreitet sein, als dies thatsächlioh der Fall ist. 

Nach der älteren Annahme sollte ein von einem Typhuskranken 
abstammendes Kontagium die Fähigkeit besitzen, im faulendma Bodw 
weiter zn vegetiren und beim Uebergang anf einem Gesnnd^ wiederum 
Typhus bervorrufen. Wäre es nun nicht ebenso gut denkbar , dass 
umgekehrt eine für gewöbnlioh in faulenden Massen, namentlich 
fäkaler Natnr, vegetirende Spezies der jedenfalls in versohiedenea 
Arten vorkommenden FänlnisspUze die Eigenschaft besäase, ansnahau* 
weise im mensobliohen Körper zn vegetiren nnd dort die Erachedonngen 
des Abdominaltyphns hervorzurnfen ? Konnte doch KoCH im faulenden 
Blnte Pilze von ganz verechiedenen Eigenschaften nachweiaen. Nach 
dieser Annahme würde also der unter Umständen Abdominaltyphns 
erzeugende Pilz eine grosse Verbreitung haben, etwa wie das Kon- 
tagium des Erysipels, welches auch überall sieh findet, eo dass seine 
Keime leicht dur^ die Luft veibreitet werden und da, wo sie am 
menBchliohen Körper eine ftlr ihr Eindringen geeignete Wunde finden, 
Erysipel erzeogen. Erysipel wie Typhus sehen wir nur zeitweise 
und dann auch entweder epidemisch oder sporadisch aufereten and in 
den seltensten Fällen, bei sporadischem Erysipel, sind wir im Stande, 
die Infektion anf einen voransgegangenen Fall zarüokzuführen. 

Alle diese Fragen werden ihre Lösung finden, wenn, wir erst 
die Typhusbaoillen sicherer naohwmsen und nntersoheiden können and 
wenn vor Allem ihre Lebenseigmisohaften genauer studirt sein werden. 

Bis dahin müssen wir uns an die tausendfältig konstatirts 
empirische Tbatsaohe halten, dass Abdominaltyphus hauptsächlich da 
gerne auch scheinbar spontan anftritt, wo fäkale Verunreinigung der 
Hausluft oder des Trinkwassers oder anderer Kabrnngsmittel statt- 
gefunden hat. 
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Wenn wir also yom aatochthonen Auftreten dnroh Typhas 
•preohen, 00 meinen wir nicht, dass die Krankheit dnrch die ver- 
eefaiedenartigeten Ursachen immer wieder von Neaem entstehen könne, 
sondern wir nehmen, wie oben bereits apgedentet, anoh einen jedes* 
mal von aussen eindringenden niederen Organismus als Träger der 
Infektion an, dem wir jedoch keine absolute Spezifität zusohreiben. 
Es ist ein bei der Fäulniss thierisoher und pflanzlicher Substanzen, 
ganz besonders in faulenden Fäkaletoffen in weiter Terbreitung vor¬ 
kommender Fänlnisspilz, der anoh im menschlichen Körper eine ge¬ 
eignete Stätte für seine Entwicklung und Yermebrung finden kann 
und, in hinreichender Menge eingebracht, die spezifische Darmaffektion 
des Abdominaltyphus hervormft. Welche äussere Umstände es be¬ 


dingen, dass derselbe zu Zeiten und an bestimmten Orten sich ao 
vermehrt oder so virulente Eigenschaften annimmt, dass er, vom 
Hensoben aufgenommen, Typhus bewirkt, ist noch ganz unbekannt. 

Yon diesem Standpunkte ans ist es von besonderer Wichtig¬ 
keit, beim Auftreten des Abdominaltyphus in einem Hause vor 
Allem nach Yerunreinigungen der genannten Art zu suchen. Für 
das Auftreten des Typhus in einer Stadt ist es daher in erster Linie 
nothwendig, den örtllohen Yerhältnissen seine Aufmerksamkeit zu 
schenken und die Infektion möglichst auf ihre lokalmi Ausgangs¬ 
punkte znrückzuftthren. 


Standes-Angelegeoheiten, Tagesgeschichte und EoiTespoudenz. 


Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Yon Dr. Bndolf Lewandowskl, k. k. Begimeutsarzt. 

(Fortsetssung.*) 

Unter den neueren elektro-medizinischen Apparaten, die in 
der Botonde mehrfach vertreten sind, wären die verschiedenen 
Mikrophon- und Telephonapparate zu erwähnen, zumal einige 
dersel^n durch den Yortrag des Dr. Boudbt d8 Pabis am 6. Oktober 
1. J. im Auditionssaale der elektrischen Ausstellung das Interesse 
zahlreicher Aerzte erraten. 

Die Heilkunde hat jede EmmgensobaB auf dem Oebiete der 
Elektrizitätslehre für ihre Zwecke zu verwertben gesucht; kein 
Wunder, dass auch das Telephon und Mikrophon bald nach deren 
Erfiodung zur Ausknltation der zartesten Laute, der Blntbewegung, 
der Muskelkontraktionen, sowie zur Prüfaug der Gehörssobärfe etc. 
heraugezogeu wurde. 

Während nun die Anwendung des Telephons und Mikrophons 
in der Heilkunde in mancher Biohtnng, zumal in der chirurgischen 
Diagnostik, sowie in der Experimentalphysiologie ein brauchbares 
Hilfsmittel zu werden verspricht, gibt es andererseits zahlreiche 
medizinische Mikro-Telephonapparate — die znm mindesten keinem 
dringenden Bedörfnisse entsprechen dürften. 

Unter den in der Ansstellnng vertretenen einschlägigen 
Apparaten wären zu erwähnen: das von Dr. Th. Steen snb Nr. 325 
ausgestellte Spbygmopbou, die sub Nr. 87 ausgestellte luduktious- 
waage uud das Sonometer von Hughes und die von Dr. BOUUET 
DB Pabis snb Nr. 105 expouirteu Sphygmophone, Myophone, Car- 
diophone und Phonographen. 

Da Dr. Stein sein Sphygmophon vorzugsweise für praktische 
und klinische Zwecke empfiehlt, setzen wir die Beihe der zn be¬ 
sprechenden Apparate mit der Beschreibung von 

S. Dr. Th. Stbin's Sphygmophon, 
einem nach der gBerl. klinischen Wocbenachrift*‘ (Nr. 49 ex 1878) 
neuen elektro-telephonischen Apparate zur Diagnose der Herz- nud 
Pnlsbewegaugen fort. 

Dieser Apparat, in Fig. 3 dargestellt, enthält drei Tbeile, 
nämlich eine Elektrizitätsqnelle (ein galvanisches Element oder eine 
galvanische Batterie) B, einen Stromunterbrecher A und ein Bbll- 
sohes Hörtelepbon C. 

Der Stromunterbrecher A ist in der Figur separat zur Ansicht 
gebracht. Ein kleines Metallviereok trägt einen isolirteo Bügel, 
durch welchen eine Mikrometersohranbe, die an ihrer Spitze d ein 
Platinscheiboben trägt, einem ebenfalls mit einem Platinkontahte 
versehenen Knöpfohen c, das an dem Ende einer am Metall Vierecke 
befestigten Feder angebracht ist, beliebig genähert werden kann. 
Der untere Kontaktpuokt c ist mit der Klemmschraube 5, der 
obere Kontaktpnnkt d hingegen mit der Klemmschraube f in leitende 
Yerbindnng gesetzt. Die Fixirung des oberen Kontaktpunktes d in 
richtiger Stellung geschieht dnrch die Stellschraube e. 

*) Siehe Nr. 39, 40. 41 und 42. 


Dieses Metallviereok hat überdies noch beiderseits Oesen zur 
Befestigung eines Gnmmibandes a, mittels dessen dieser Unter¬ 
brecher über einem Blut^fässe oder in der Herzgegend am Körper 
festgeschnallt werden soll. 



Die Anwendung dieses Apparates soll nun in der Weise ge¬ 
schehen , dass der Unterbrecher A mit eeinem Knöpfohen c 
genau an der Stelle am Körper angesetzt und befestigt wird, wo 
der Pulsscblag am dentliobsten ftlblbar ist. Sodann wird die Klemm- 
schranbe f beispielsweise mit der Anode eines oder mehrerer zu 
einer Säule vereinigten Elemente in Yerbindnng gesetzt, von der 
Klemme b ein Leitungsdraht zu der einen Polklemme eines Bbll- 
schen Telephons C geführt und die andere Polklemme desselben 
zur Kathode der Elektrizitätsquelle B geleitet. Liegt nun das 
Knöpfohen c genau über dem Arterienrohre, so dass es durch die 
Polswellen deaselben gehoben and gesenkt wird, so nähert man den 
oberen Kontaktpnnkt d demselben auf ein Minimum, so dass durch 
seine, den Pulsbewegnngen folgenden Exkursionen, der Strom der 
Kette B rhythmisch geschlossen und geöfhet wird. Die Strom- 
intermissioneu rufen eutsprecheude Bewegungen der Hörplatte am 
Telephon hervor, wodurch die tastbaren Pulssohwankungen in hörbare, 
den Herztönen analoge kurze Geräusche nmgesetzt werden. 

Dnrch Einschaltung mehrerer Elemente soll es möglich sein, 
die Pulsbewegungen einem ganzen Auditorium hörbar zu machen, 
doch darf mit der Steigerung der Stromstärke nicht zn weit ge- 
gaogeu werden, weil sonst die zwischen den Kontaktpuukten über¬ 
springenden Funken sehr störend einwirkeo. 

Das Sphygmophon (sprechender Pnlsmesser), analog dem Sphyg- 
mographen (schreibender Pulsmesser) also benannt, soll nach seinem 
Erfinder dazu dieoeu, „die Pulsaktiou und die Herztöne eines ge¬ 
sunden oder erkrankten Menschen laut vernehmbar zn machen, so 
dase nicht nur der Experimentirende, sondern auch ein ganzes Audi¬ 
torium solche laut sohlageu hören könnte; dieses Instrument soll 
fbmer die sthetoskopisohe Diagnose nicht nur nnterstützmi, sondern 
anoh oftmals sogar ttberflügelo und besonders fUr den klinischen 
Unterricht dereinst Bedeutung erlangen, da es ermögliche, einer 

2 * 
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grossen Anzahl von Znbörem gleichzeitig die Herz* and Polaaktionen 
des Patienten demonstriren zn können. 

Die „Berl. klinische Wochenschrift“ berichtet 1. c., dass «die 
mittels dieses Instramentes zn erzielenden Besnltate anf eine Gesell¬ 
schaft von ZnhOrem einen ttberwlUtigenden, gleichsam geisterhaft 
za nennenden £indrack machen, der besonders doroh die Qualität 
der im ganzen Zimmer hörbaren Herztöne des zn nntersaohenden 
Individaums in Erstaunen setzt.“ 

Was den praktischen Werth dieses Apparates anbelangt, so 
ist derselbe jenem der Sphygmographen gleich zn stellen, da er, wie 
diese, nnr die Pnlsfreqneoz — and weiter nichts anzeigt. Prof. 
Dr. Esnst V. Fleischl bezeichoete diesen Apparat in seinem Be¬ 
richte Uber die elektrische Ansstellong in Nr. 42 der „Wiener 
mediz. Wochenschrift* als eine nontttze Spielerei, weil es keine 
Aerzte gibt, die an allen Fingern anästhetisch, also gezwungen 
sind, den Pale za hören, statt za fühlen. — Abzuwarten bleibt es, 
ob die Kliniker von diesem Instrumente irgend welchen Gebrauch 
machen werden. 

(Fortsetsnng folgt.) 


Offene Briefe an die Redaktion. 


Noch einmal die Prophylaxe der Blennorrhoea 
neonatornm. 

Erwiderung anf die Bemerkungen des Dr. Camillo Först. 
Ton Dr. L. Königateln. 

Ich habe io Nr. 38 dieses Blattes mich gegen die Aasnibmngen 
des Dr. FüaST, die Zeit des Desinfektionsverfahrens betreffend, ge¬ 
wendet nnd ihm entgegen behanptet, daes wir keinen Gmnd haben, 
an den Angaben Crede’s, also aoch an dem Statthalterei-Erlasse, 
der CBEDä’s Verfahren vollinhaltlich aufgenommcn, irgend etwas zu 
ändern. Dieee meine Bebauptung stützte ich erstens auf Gründe, 
welche nachweisen sollten, dass die Aussage des Dr. Fürst, die 
Verzögernng des Deeinfektionsverfahrens sei von Nachtheilen be¬ 
gleitet, nnricbtig sei, nud zweitens, dass die sofortige Ansfübrnog 
des CREDil’Bchen Verfahrens nach Austritt der Frucht dort, wo nur 
eine Person bei der Geburt funktionire, praktisch unausführbar sei. 

Dr. Fürst will nun die Nichtigkeit meiner gegen ihn ge¬ 
richteten Erörterungen darlegen. 

Man Bollte non annehmeo, Dr. Fürst werde die Unrichtigkeit 
meiner Angaben nachweisen ; einstweilen wendet er sich nur gegen 
meine erste Behauptnng, dass das Morbiditätsverhältniss an der 
zweiten Gebärkliuik ebenso günstig gewesen wäre, als an den beiden 
anderen Kliniken. Ich halte diese meine Behauptung noch immer 
aufrecht, selbstredend nnr für die Zeit, in welcher ich an der Klinik 
die Kontrole über die Augenerkrankangen führte. Doch selbst ange¬ 
geben, das Morbiditätsverhältniss sei an der zweiten Klinik schlechter 
gewesen, so zeigt dies noch immer nicht, dass die Verzögernng 
des Desinfektionsverfahreos Sobald daran trage; denn Cbed^ hat, 
wie ja Fürst auch erwähnt, trotz der Verzögernng des Verfahrens, 
bessere Resultate, als Fürst von den beiden Kliniken angibt, an 
welchen sofort naoh Austritt der Frucht desinfizirt wurde, nnd end¬ 
lich berichtet Fblsbnreich Über 5000 Fälle, bei welchen an der 
ersten Gebärklinik das Verfahren nach dem Statthalterei-Erlasse 
geübt wurde, also nicht sogleich nach Austritt, und die ein 
ebenso günstiges Morbiditätsverhältniss anfweisen, wie früher. In 
dem einen Falle bat die Verzögerung des Desinfektionsverfahrens 
bessere Resultate ergeben, in dem anderen ebenso günstige and Dr. 
Fürst gesteht dies zu* wie kann man nun sohliessen, die Ver¬ 
zögerung der Reinigung and der Instillation sei vom Nachtheile. 
Also nicht darauf kommt es an, wann das prophylaktische Ver¬ 
fahren geübt werde, sondern w i e es geübt wird. Meine Behauptung: 
„Wir besitzen demnach keinen Grund, an der im 
Erlasse angegebenen Methode (das Verfahren be¬ 
treffend), die sich den Angaben Cbed^’b vollständig 
ansohliesst, irgend etwas zn ändern,* besteht demnach 
zn Recht. Quod erat demonetirandnm. 


Was die Erwiderung Fübst's anf jenen Punkt betrifft, in 
welchem ich erkläre, dass ich es mit den Prinzipien der Desinfektion 
und dem Gesetze der Reinlichkeit für unvereinbar halte, dass die 
Hebamme sofort nach Austritt der Frucht das prophylaktische Ver¬ 
fahren ansttbe, so mnss ich offen bekennen, dass sie mir unver- 
ständlioh ist. Es soll der Hebamme gestattet sein, „mit der etwa 
nicht sofort vollständig zn reinigenden Hand,* also einer schmierigen, 
mit Infektionskeimen überdeckten, eine Reinigung vorzonehmen, 
and sie soll im sdilimmsten Falle dem Auge auch nichts Sohädlioheres 
zuführen, als dasselbe gonorrhoische Sekret, von dem es ja ohnedies 
meist schon überdeckt sei etc. Dieser Passus ist mir, wie gesagt, 
unverständlich und ich kann darnm nicht darauf erwidern.^) 

Wir betrachten die Diskussion über diesen Degenstand für abge- 
schlossen. Die Bed. 

Kleine Chronik. 

(Ans demmediziniscbenProfessoren-Kollegiam.) 
In der am 20. d. M. abgehaltenen Sitzung beschäftigte sich das 
Professoren-Kollegium fast ausschliesslich mit dem Platzmangel in 
der Anatomie. Prof. STRICKER brachte die Aogelegenheit znr Kennt- 
uiss und hob insbesondere das ganz abnorme Missverbältniss bei 
den Sektionsübnngen, für welche über 1000 (!) Stndirende einge¬ 
schrieben sind, hervor. Eine Ableitung an andere Universitäten 
sei undenkbar and eine Abhilfe dringend nnd sofort nöthig. In der 
Diskussion, die sich hieran knüpfte, nahmen die Hofräthe LANGER 
und Brücke das Wort, bis endlich Prof. Albert erklärte, der ein¬ 
fachste Ausweg sei die Kreirung einer zweiten Professor. Schliess¬ 
lich wurde ein Komit6 znr Beratbnng dieser Frage eingesetzt, welchen 
die Hofräthe LANGER nnd Brücke, sowie die Professoren Kundrat 
und Albert angehören. 

(Der Platzmangel an der Wiener medizinischen 
Fakultät.) Die Nachrichten über die misslichen lokalen Verhält¬ 
nisse in den L^rsälen der Gewehrfabrik scheinen an kompetenter 
Stelle den gewünschten Eindruck gemacht zu haben nud ein erster 
Schritt znr Abhilfe wenigstens dadurch in Aussicht zu stehen, dass 
der Unterrrichteministcr eich, wie es heisst, persönlich von dem 
Stande dieser Angelegenheit überzeogen will. Leider ist damit, sowie 
aoch doroh ein eventuelles Projekt eines Nenbaoes für die anatomische 
and physiologische Lehrkanzel noch gar nichts getbau. Die Bewilli¬ 
gung eines Nenbaues, die Bewillignng der nötbigen Fonds dazu 
und endlich der Ban können Jahre lang dauern; es ist augenblick- 
liehe Abhilfe dringend nöthig, damit die Stndirenden die Anatomie 
überbanpt betreiben können. Wie wir oben berichteten, haben sich auch 
das medizinische Professoren-Kolleginm, und besondere die Ohirargen, 
welche die Sache zunächst aogeht, derselben angenommen. 

(E. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 26. d. H. 
unter Vorsitz des Ho&atbes Braün-Febnwald abgehaltenen Sitzong 
hielt Dozent Dr. Hbitler seinen angekündigteo Vortrag; „Ueber 
die diagnostische und prognostische Bedeutnng der Tnberkelbacitlen 
im Answurf.* In dem interessanten Vortrage besprach H. erst die 
Schwierigkeit der Diagnose der Tuberkulose, indem er die KOGH- 
schen Entdeckungen akzeptirte, die Bedeutung der Bacillen ftir die 
Diagnose hervorhob und znm Schlnsse die Wichtigkeit der durch Er¬ 
fahrung und Praxis ermittelten klinischen Momente für dieselbe betonte. 
An den von der Versammlnng mit lebhaftem Beifalle aafgenomnienen 
Vortrag schloss sich eine Diskussion, an welcher sich Dr. v. Jaksch, 
welcher sich den AnsfUhrangen des Vortragenden vollinhaltlich an- 
Bchloss, Prof. Kundrat and Dozent Dr. Weichselbaum betheiligten. 
— Sodann hielt Dozent Dr. J. WEISS seinen angekündigten Vor¬ 
trag: „Die Prodrome der paralytischen Geistesstörung.“ 

(Wiener medizinisches Doktoren • Kollegium.) 
Die Montag den 22. d. M. abgehaltene Sitzung des Wiener medi¬ 
zinischen Doktoren-KoUegioms war offenbar wegen der auf dem Pro¬ 
gramme stehenden Tnberkulosendebatte ungewöhnlich zahlreich besucht. 
Der Vorsitzende, Med.-R. v. Pbetss, mnsste aber zn Beginn der 
Sitzung die Mittheilung machen, dass Prof. KüNDRAT durch einen 
heftigen Katarrh verhindert sei, den ersten Vortrag zu halten. Für 
denselben trat mit dankenswerther Bereitwilligkeit Prim. Dr. ENGLISCH 
ein. Die ansgezeiebneten Ansführungen desselben über die Entztto- 
dang der CowPEB’sohen Drüsen sind den Lesern dieser Blätter znm 
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Tbeile schon bekannt. Vorher demonstrirte Prof. v. Schböttsb, 
anknttpfend an einen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen 
Vortrag ttber mnsikalisohe Geräusche am Herzen, ein Herz, über dem 
fHÜirend des Lebens ein derartiges Geräusch in eminenter Weise ge* 
hOrt werden konnte. 

(Anszeicfanang.) Dem Badearste Dr. Qallas v. Hochberger 
wurde in Anerkeanung seines fortgesetzten Terdienstiichen Wirkens der 
Titel eines Hofratbes yerlieben. 

(Du Bois-Reymond.) Bas 25jährige Professoren• Jnbilänm Dn 
Bois'Reymond’s wnrde am 20. d. M. im Bibliotfaeksaale des physiologi« 
sehen Institutes in festlicher Weise gefeiert. Eine grosse Anaahi seiner 
Schüler, heute selbst hervorragende Heister, wie Ludwig, Heidenbain, 
Bosenthal, beglückwünschten den Jubilar. Namens der Schüler überreichte 
Heidenbain eine Büste des Gefeierten, Bosentfaal präsentirte einen 
Jnbelbsmd des physiologischen Archivs als Festgabe. Ferner sprachen ihre 
Glückwünsche ans, das physiologische Institat, die Professoren und Studenten 
und Namens der medizinisohen Gesellschaft Virchow. Letzterer erinnerte 
an die Stndiengenossenschaft, die ihn selbst und Männer wie Helmholtz 
und Brückemitdem Gefeierten unter Johannes Hüller verband. Holm* 
gren im Namen der Universität Upsala, Tschirijew im Namen der 
von Petersburg reihten sich an. Letzterer überbrachte zugleich die Ernen¬ 
nung zum Ebrenmitgliede der Petersburger Akademie. Du Bois-Reymond 
dankte gerührte Allen, die ihn geehrt, indem er seine Freude darüber aus- 
sprach, in seinem Leben bedeutende Mitarbeiter gehabt zu haben. Am 

21. Abends fand ein grosses Festbankett unter Vorsitz Bardeleben’s 
statt, an welchem nebst den Koryphäen der Medizin auch die der anderen 
in Berlin vertretenen Wissenschaften nnd der Künste theilnabmen. Hnnk, 
Landolt, Sebwendener, der Historiker Emst Cnrtins nnd der Haler 
Adolf Menzel feierten Du Bois-Reymond, welch letzterer ein Hoch 
anf die Berliner Universität ansbrachte. Unter den eingelanfenen 61 Tele¬ 
grammen befanden sich die von Brücke in Wien, Helmholtz, derzeit in 
Rom, von den Universitäten Hoskao nnd Kasan. 

(Stipendium.) Der im Jahre 1882 in Wien verstorbene k. k. Hof- 
ratb Dr. FranzX. Ritter v. Günter hat letztwillig ein Kapital von 7300 fl. 
zor Gründung eines Stipendinms jährlicher 300 fl. für einen Studirenden 
der Medizin an der Wiener Universität und ein weiteres Kapital von 
3600 fl. zu einem Stipendinm jährlicher 150 fl. für einen Schüler des aka¬ 
demischen Staatsgymnaeinms in Wien gewidmet. Zum Genüsse dieser Stipen¬ 
dien sind geborene Dentsche des üsterreichischen Kaisersiaates berufen. 
Diese zwei Stiftungen haben jetzt die behördliche Genehmignng erhalten und 
sind mit dem gegenwärtigen Scbnljähre in’s Leben getreten. 

(Nutzwasserleitong.) Die Wasserversorgnngs-Kommission des 
Gemeinderathes hat sieb für die Errichtnng einer Nntzwasserleitung aus der 
Donau nächst dem „Sporn* in Nassdorf mit einer täglichen Leistnng von 
einer Million Eimer flltrirten Wassers znrBewässernng der Anlagen, Strassen- 
bespritznng, für indnstrielle Zwecke etc. und eventneil auch znm mensch¬ 
lichen Genüsse ausgesproeben. 

(Wiener fre'willige Rettnngs-Gesellschaft.) Montag den 

22. d. M. fand die angekündigte Produktion dieser Gesellschaft zur Demon¬ 
stration der Verwerthang des elektrischen Lichtes beim Absnehen des Ge- 
fecbtsfeldes am Trabrennplatze statt. Dieselbe dauerte circa eine Viertel¬ 
stunde. Vorher hatte Baron Mnndy im Ansstellnngstbeater einen erklärenden 
Vortrag gehalten 

(Zor Regelung des Sanitätsdienstes.) Auch im Öberöster¬ 
reichischen Landtage wurde anlässlich des Gesnehes einer Gemeinde am 
Subventionirnng zur Erlangang eines Arztes beschlossen, dur Regierung die 
Reaktivirung der chirurgischen Lehranstalt in Salzburg unter Berücksich¬ 
tigung der wissenschaftlichen Vorbildung der Kandidaten zn empfehlen. 

(Attentat auf einen Arzt.) Bei einem amtlichen Besuche des 
Landes-Irrenhaases am Feldhofe wurde S.-R Dr. Bhmer von einem bös¬ 
artigen Irren mit einem schweren Schemel auf den Kopf geschlagen. Mehrere 
Wärter konnten glücklicherweise den Irren bändigen, so dass Dr. Bbmer 
nur einige, nicht lebensgeföbrliche Kontusionen erlitt. 

(Cholera.) Nach einem Telegramme des Reuter'scben Bureaus ist 
die Cholera in einem Dorfe bei Alexandrien wieder neuerlich ansgebrochen 
and hat vier Opfer gefordert. 

Veränderungen im militärärzttichen Offizierskorps. 

ln den Ruhestand versetzt: der Oberstabsarzt 1. Klasse; Bartl 
Moriz, Dr., vom 4. Korps, anf sein Ansuchen und wurde demselben bei 
diesem Anlasse der Charakter eines General-Stabsarztes ad faonores mit 
Nachsicht der Taxe verliehen; 

der Oberstabsarzt 2. Klasse; Bayer Franz, Dr., Leiter des GSp. 
Nr. 12 ln Josefsiadt, anf sein Ansuchen. 

in die Reserve übersetzt: die Regimentsärzte 2. Klasse: §amä- 
nek Wenzel, Dr., vom GSp. Nr. 12 in Josefstadt, bei diesem Gamisons- 
spitale; Heidrich Johann, Dr., vom 2. Drag.-Rgt., im Regimente. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. F. J. in Nagy-Käroly (Ungarn). Bitte den beotigen Artikel zu 
berücksichtigen. Eingehendere Antwort demnächst, 

„ Dr. S., Kreisarzt in Budapest. Von „Eiebhorst, Handbuch der 
speziellen Pathologie nnd Therapie“ sind bis jetzt 28 Hefte erschienen, 
nämlich Band I komplet und Band II, Heft 1 bis 10. 

„ Dr. S. B. in Lemberg. Richtig { 


Herren Dr. K. in Jiöio. Wir werden Ihre Anfrage im Laufe der nächsten 
Woche brieflich beantworten. 

„ Dr. D. in Reps. Näheres über Anwendung and Dosirung von Be- 
sorcin finden Sie in „Loebisch, die neueren Arzneimittel in ihrer 
Anwendung and Wirkung.“ Preis 4 fl. 50 kr. eleg. geb. — üeber 
„Kairin“ brachte unsere vorletzte Kammer eine ausführliche Notiz. 

„ Dr. G. K. in Titel. Wir haben das optische Institut von Waechter 
in Berlin ersocht sich mit Ihnen direkt in Verbindnng in setzen. 

„ Dr. J. L. in Patzau. Unser Gathaben bis Ende 1. J. betiägt 3 fl. 

„ Dr. A. H. in St. Veit. 60 kr. 

„ Dr. A. K. in Neusatz. Vergriffen! 

„ Dr. A. E. in Rechitza. Nein! 

„ Dr. J. P., k. k. RA. in Dervent Dem Schnitzler’schen Longen- 

ventilations-Apparate wird vom Mechaniker W. J. Hauck in Wien, 
IV., Kettenbrückengasse 20, eine ausführliche Gebraachsanweisung 
beigegeben. 

„ Dr. G. in Kardasch-Recio. Unser Guthaben bis Ende 1. J. beträgt 
5. fl. pro II. Semester. Das halbjährliche Aboonement ohne -Wiener 
Klinik“ beträgt 4 fl. 

„ Dr. F. W., k. k. RA. in M.-Theresiopel; Dr. A. 0., k. k. Stabsarzt 
in Linz; Dr. H. in Bnffalo (Nord-Amerika). Ihrem Wunsche wurde 
entsprochen. 

„ Dr. P. in Gantersdorf. In dieser Angelegenheit wird sich jetzt, nach 
Jahren, schwer etwas machen lassen. Sie hätten gleich im An¬ 
fänge dagegen Einsprache erheben sollen. — Mit Ihrem Gnthaben. 
vom Bttcher-Konto and der Baarsendoog beglichen wir den Medizinal* 
Kalender und das Abonnement bis Ende Joni 1. J. 

„ Dr. J. B. in Varkert. Für alle drei Jonmale genügt eine Post- 
anweisnng. 

„ Dr. L. T. in Moldava. Ihre Angaben stimmen mit unserem Bache 
überein. 

„ Dr. W. S., Stadtarzt in Klobonky. Bis Ende 1. J. ist Alles be¬ 
glichen. 

„ Dr. A. B., erzherzogl. Hofarzt in Alcsuth. Ihr Abonnement reicht 
jetzt bis 31. Dezember, Der Wiener Medizinal-Kalender wurde bis 
heute noch nicht bezahlt 1 

„ Dr. 0. A. in Wernstadt. Die Zahlnng vom 24. Hai ist nns bis jetzt 
nicht zngekommen. 

„ Dr. J. H. in Stuhlweiesenbarg (Scheff, Zahnbeilkunde); Dr. H. 
in Bbonitz (Impfstoff); Dr. H. in Fogaras (Baginsky, Schulhygiene); 
Dr. G. ln Cabar (Impfstoff u Impfaadel); Dr. J. K., k. k. RA. in Lob- 
zow (Wolzendorff, Chimrgie; Arndt, Psychiatrie; Hofmann, 
gerichtliche Medizin); Dr. P. in Zaleszycki Impfstoff); Dr. H. in 
Altsofal (Moeetig, Erste Hilfe); Dr. P. in Eichwald (Impfstofl); 
Dr. H. in Perutz (Schreiber, Massage); Dr. H. in Ober-Pransnitz 
(Impfstoff); Dr. J. K., Stadtarzt in Eaumberg (Obeotrant, Sani- 
tätsgesetze; Baranski, Veterinärknnde; Hofmann, gerichtliche 
Medizin; Enlenberg, Hygiene; Griesinger, Geisteskrank¬ 
heiten; Weber, Toxikologie); Dr. N. Erlan in (Impfstoff); Dr. A. K. 
in Mereny (Hyrt), Anatomie); Dr. K. in Nagy-Atad (Impfstoff); 
Dr. L. in Stanfen (Friedberg, gericbtsärztliche Praxis); Dr. C. 
in Beel (Impfstoff); Dr J. L. in Hodsagb (Lewan dowski, Elektro¬ 
technik in der Heilkunde); Dr. L. in Prossnitz (Impfstoff); Dr. 
R. L., Sanitäts-Major in Belgrad (Kateebismas des deutschen 
Soldaten); Dr. S. in Abrudbanya (Impfstoff); Dr. S. in Görz 
(Arndt, Psychiatrie); Dr. T. in Eesmark (Impfstoff); Dr. L. S., 
prakt. Arzt in Brody (Lewandowski, Elektrotechnik in der prakt. 
Heitknnde); Dr. S. in Gastein (Impfstoff); Dr. F. B., Stadtphysikns 
in Hotd-Mezö-Vasarhely (Mencke, Krankenbans der kleinen Städte; 
Cohn. Hygiene des Auges; Loebisch, nenere Arzneimittel); 
Dr. P. in St, Margarethen (Impfstoff); Dr. G. in Croone (Eulen borg, 
Beal-Encyklopädie KIV und XV); Dr. D. in Reps (Impfstoff); Dr. 
G.in Bantsch (Lewandowski, Elektrotechnik; Hasse, fakultative 
Sterilität; König, Nährwerth); Dr. C. in Preran (Impfstoff); Dr. 
N. V. S. in Nen-Scbmecks (Schreiber, Massage; Dr. S.in Krems 
(Impfstoff); Dr. S., k. k. RA. in Kolomea (Albert, Chirnrgie; 
Eiefahorst, Pathologie and Therapie; Kaposi, Hantkrank- 
beiten; Kle i n w ächt e r, Gebnrtshfllfe; Scheff, Zahnheilknnde); 
Orth, pathologische Anatomie; Hacker, antiseptische Wand- 
behondlung; Loebisch, nenere Arzneimittel; Porter, kriegs- 
chirnrgisches Taschenbnch; Reglement für den Sanitätsdienst; 
Normale für Schiffsambnlanzen); Dr. K. in Luhatschowitz (Impfstoff); 
Dr. S. io Maros-Vasarbely (Loebisch, nenere Arzneimittel; Le- 
wandoweki, Elektrotechnik in der prakt. Heilknnde); Dr. A. in 
Steinamanger (Impfstoff). Ihre Znsebriften sind erledigt. 

„ Dr. A. F. in Landenburg; E. S., k. k. OWA. in Fürstenfeld (1 fl. 
Rest); Dr. T. in St. Johann (bis 30. Juni 1884); Dr. S. W., Bahn¬ 
in Mattersdorf; Dr. B., k. k. Bezirksarzt in Dobromil (mit 
„Rnndseban“); Dr. J. P., k. k. RA. in Dervent; Dr. G. in Per- 
gine; Dr. C. H. io Wottitz; Dr. J. S. in Stryj; F. D., Stadtarzt 
arzt in Trebitsch; Dr. G., k. k. RA. in Saaz (bis 3U. September); 
Dr. H. M. in Lemberg (mit„BnndBcbau“); Dr. K. in Csanad (50 kr. 
Rest); Dr. L. F., k. k. Bezirksarzt in Hermagor (mit „Rnndschau“); 
F. B. in Wien, I.; Dr. T. R., k. k. RA. in UJ-Qöny (mit 5 fl. auf 
Bücher-Konto); Dr. L. G. in Margitta (mit Medizinal-Kalender); 
W. M., prakt Arzt in Liegenan (25 kr. R^ für die Arzneitaxe); 
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Eerrea Dr. L., k. k. BA. in Btab; Br. A. H., Sttdtenrt in W«iDberg 0 
(mit 10 il. anf Bflcher-Ecnto); Br. J. F. in Groai-Kanizw (bis 30. 
September); Br. 6. E. in Titel (bis 30. September); Br. H. W., 
Besirkrarst in Kisvcsa Ujbely (bis 30. Jnni); Br. B. N., k. k. BA. 
in Jangbonilao (mit „Bnndscbaa"). Bestätigen anf aosdräckliches 
Yerlangen den Empfang des Abonnementsl^trages ffir ^Wiener Media. 
Presse" nnd „Wiener Elinik". 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Presse“ als Beilage, das Oktober-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Usber operative 
Behandlung der serösen, eiterigen und blutigen Ergüsse in die 
Brusthöhle“. Von Dr. Hofmokt, Dozent für Chirurgie und 
k. h. Primararzt in Wien. 


Erledigung^en, ärztliche Stellen etc. 


E in Arzt wird sofort unter sehr günstigen Bedingungen für 
eine Privat-Krankenacstalt in der Nähe von Wien anfgenommen. 
Derselbe moas katbolisob, ledig und einer slavischen Umgangs¬ 
sprache mächtig sein. Militärärzte, welche Spitalspraxis nach- 
znweisen im Stande aind, haben denVorzog. Aaaknnft bierttber 
ertbeilt Josef Gail, II., Taborstrasse 14, Wien. 


I n einem schön gelegenen Orte Oberösterreichs mit wohl¬ 
habender Bevblkerang, nabe an der Bahn nod der Donau ge¬ 



legen, ist der Arztesposten mit sehr gutem, sicheren Einkommen 
sofort an einen jungen Arzt zu vergeben. Offerten werden 
unter Chiffre „Oberösterreich“ zar gefölligen Weiterbeförderung 
an die Adm. der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., 
Maximilianstrasse 4, franko erbeten. 933 

ie Stelle eines erzh. Bezirks&rztes in Sohwarzwasser, 

Oesterr.-Scblesieo, ist zn besetzen. Gesnche bis Ende d. M. an die 
erzh. Cameral-Birektion in Teechen. 


K ommnnalarztesstelle bei der Harktgemeinde Stekna ln 

Böhmen an besetzen. Gesncbe bis 31. Oktober d. J. an das Bürger¬ 
meisteramt. 


K ränkliohkeitshalber ist ein ärztlicher Posten sammt Haus¬ 
apotheke gegen Erlag von 200 fl. abznlösen. Näheres bei J. Sing, 
prakt. Arzt in Gaaden bei Mödling. 

A rztesstelle in Trantmannsdorf an der Staatshahn, 

Nieder Österreich, sn besetzen. Anfragen an Johann Pertick, Arzt 
daselbst. 


^hlrnrgat ln der Stadt Grieskirchen, Oberösterreioh, so- 

gleich zn verpachten. Anskonft ertbeilt die Witwe Anna Baner. 


Z ur Besetzung 

Alt-Moletel 


der Gemeindearztesstelle für den Sanitätsbezirk 

n wird der Konkurs aasgeschrieben. Gesncbe bis Ende 


Oktober d. J. an die k. k. Bezirksbanptmanascbaft Hohenstadt 
einzabringen. 


D ie Stadtarztesstelle mit dem Jabresgehalte von 400 fl., 

Qoartiergeld 100 fl. nnd mit gesetzlich gestellten Besnchstaxen ist zn 
besetzen. Gesncbe bis 1. November d. J. an den Stadtmagistrat zn 
Festung Ivaniö. 

I n einer südlichen Landeshauptstadt Oesterreichs ist ein 

vorzügliches zahnärztliches Atelier tllsogleich zn übernehmen. Das¬ 
selbe hat eine Jahreseinnabme von circa 10.000 fl. Zuschriften sn 
Gnstav Hock, Keichsraths- nnd Landtags-Abgeordneter inElsgenfnrt. 



der Stadt Weseritz gelangt die Stelle eines Stadtarztes 

znr Besetzang. Gesnche bis 15. November d. J. bei dem Bärgermeister- 
amte Weseritz einzareichen. 


D ie Stelle eines Fondsarztes mit dem Sitze in Pnllitz nnd 

mit einem Jabresbeznge von 250 fl., im Sprengel des Pollitzer Eon- 
tribntionsfondes, ist zn besetzen. Gesnche bis längstens 15. Nov. d. J. 
bei der Fondsverwaltong einzobriagen. 

D ie Bezirksarztesstelle für den Bezirk Prebnl ist erledigt. 
Gebalt 700 fl. fix, 150 fl. Qnartier-Aeqnivalent and 250 fl. Fahr- 
entscbädigoog. Nebst der dentschen nnd ongarischen Sprache ist die 
Eenntniss der rnmänischen Sprache nothwendig. Gesncbe bis 24. Nov. 
an das Stahlrichteramt zn Resiczab&nya. 

D ie erledigte Stelle eines Seknndararztes erster Kategorie 

in der Irreopflege-Anstalts-Flliale in Kosmanos, mit 600 fl. Gebalt, 
ist anf drei Jahre zn besetzen. Gesnche sind bis 15. November d. J. 
an den h. Landesansschnss zn richten nnd beider Prager Irrenhans- 
Birektion einzareicben. 


n einer grösseren Gemeinde Niederösterreichs ist die 

Stell« eines praktischen Arztes altsogleich zn vergeben. Ansktiaft 
ertbeilt das Bürgermeisteramt Göttelsbrnno, letzte Post Bmck 
a. d. Leitha. 



Roseldorf, Post Sitzendorf, Niederösterreioh, ist die Stelle 

eines Arztes zn besetzen. Auskünfte ertbeilt Herr Johann Wendler, 


s 


Müblenbesitzer in Boseldorf. 

tadtarztesstelle in Wischan, Mähren. Bestallung 200 fl. 

Gesuche bis 31. d. M. an das Bürgermeisteramt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkis. 

ANZEIGEN. 

Torthellhafteste Bezug^squelle 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

hei 

HEINRICHfMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Barch eigene Erkrankung gezwnngen, den Winter im 
Süden zn verbringen , habe ich NervI (Riviöra di 
Levante) znm Anfentbaltsorte gewählt nnd wohne in 
der Pension anglaise. Ich wende mich an die Herren 
Collegen mit der Bitte, hievon Vormerk nehmen nnd 
ihre hierher adressirten Patienten mir znr event. Be- 
handlang frenndlichst anvertranan an wollen. Dr. Xteop. 

seit ISIS prakt. Arzt in Berlin. 

Dr. Sohidsr (im Sommer Bade¬ 
arzt in Gaatein) zeigt hiemit an, 
dass er, wie schon seit einer Reihe 
von Jahren, auch diese Winter- 
I saison als Kurarzt in Arco prak- 
tiziren werde. a»9 

852 IPr. MlcUreflbe r’« Anesee (Steiermark). 

A« m • ££ Das ganze Jahr geöffnet. 

Kuranstalt „Alpenheim 

Kurhaus Meran. 

Pneomatizobe Anstalt m it paenmat. Kablnst n. Apparaten nach Waldeab«^« 
System. Komplete Bade-Anstalt mit temperlrbarer (Oo«rbera4orf«r) DenA«. 
Bydropathisohe nnd Masnage-Bebandlnnz- Elebtro-Tlierapte. 

Dr. 8. Hab«r, Besitzer und dlrigirender Ant. 

Bltterquelle. VorrStblg ln des 
bekannten Kln.-DepSts. 
BroeohUren eto. gratte. 

Die Venendnnga - Direktion 
ln Bnflapeet. 676 

Pneumatischer Apparat 

Im Smphienbnde In Wien» 905 

Die Einathmang von consprimirter Lnft in den pnenmatiscben Eabineten ist indi* 
cirtn. bewährt bei Emphysema pulm., Asthma bronchiale n.nervoeun, bei Hyper¬ 
ämien n. EntzQndungen der gesammteo Schleimhaut des Respiratlonetractus 
(Laryngitis, Tracheltis, Bronchitis), insbesondere bei ohron. Brenchialkatarrheo, 
znr Resorption pleurltiecher Exsudate, bei Tuberkulo8e(in den Anfangsstadien), 
bei Anämie, Chlorose, Fettsucht, Keuchhusten, ohron. Mittelohrkatarrhen etc. 
Aerztliche Leitung nnter Herrn Or J08. Pollak, em. klin. Assistenten; sn 
sprechen in der Anstalt von 11—1 übr. Preise änsserst mSssig. 

Rudolf Tharrtegrl 

«neogt alle chirurgischen Instrumente nach nenestan und va^ 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medlzlniaelies VerbaMitteffe. 

WflOMt AlserT«rAü»4ü, BikwanspanieavtrmnM A 

Filiale: 1., Am»*”srstTasss IS. 

Ausflhrlich« Pnis-Ooiraat« auf Vcriangen gratiz. 
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HAY 


Idti k. k. kmaa. nd roa kitN liiiitiriiB iikfMtMiEti 

Knhpooken - ImpfaagB - Anstalt, 

Wien, Alseratrasse 18* 

Yersendong von täglich frischer Knh • Lymphe 
anter (Hreotie des Rrfolges. 629 


Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 98 hohen ADSieichnungen weltsekrSnten 
Job. Hoff’schen Halzfabrikate, das allein echte Job. 
i UolTsche Malzextrakt-Gesandbeltsbler, die Halz-Ge- 
snndheifs Cbokolade and Brast-Halzbonbons 

•le ReiluhraBgvmtttel seit 80 J»lir«a da. In den dentaobeB KrlegtB 
1864 BBd 1860, ln fraBs6«Ueb*B Kriege 1870 BBd 1871, eadUeb la 
den Orteatfcrlege 1877 aad 1878 aebmen ta nebrerea baadertBell- 
aaataltea die Jeb. BeCeohea Kals-BeUaahraBganittel dea eratea 
Baagela; dleabestatlgen die Zeagalueder bSebateanedlalBlaebeB 
Aateiitdtea ia Wlea, Berlin a. a w. la bSobat aaaeballober Aaaabl, 
welobe die BeUarlrknag derJebaaaBoff'eebeBHals-BetlaabrBnga- 
Büttel bet Aeldea der BeaplraUeae-Orgaae, Baetea, Belserkelt, Bala- 
veraeblelnaag. BraatkraakbeU, Laagealeldea, bei Iieldea der Br* 
Bdbmgs*Orgaae. Bageafcranpf; ▼erdaanagsnamgeL AppeClttealg* 
kalt, Abnageraag, Tsrpbas, Aaaaebraag , bei dea felireB oea Ter* 

: wandaage^Blnt* a.Sifteverlnat. prefaaeaBlteraageaB. Verfall der 
KdrperlmdfM koaatatlrea. Wir bringen dem FabUknm aaohatebeade 
amtllebe Beilberlebte aad be^aaea mit dea aeneatea Aaeaaa- 
raagea der b6ebatea saaliteen BebOrdea aanftehat la Oenterrelob. 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperechwfiche etc. 

dn dea fc. k. Befileferaatea Berra JOBAVV BOFF, khalgl. Ben' 
mlaateaaratb. Beattaer daa k. k. geldaaea Verdleastkrensea mit der 
Krooe, Bitter beber Orden, Brflader aad alleiniger Fabrikant des 
Jekaaa Boff'aohea Baisextraktes, Beflieferaat der aseiatea FArstea 
Earepaa la Wlea, Fabrik Orabeabof, aränaerstrasas Br. 3,Oemptelr 
aad Fabrlka-Hledertage Oraben, Brdaaeratraaae Br. 8. 
Amtllchor ApB6licls«>r HellBerlchS 
über das Beffsetae Malsextrakt-Oesandbeitabler aad dieKals*Obeke* 
lade, welche in eioen hleelgea Garoieonupital zor Verweadaog kamen; 
selbe erwiesen aioh ale gates nDteratütsnagsmlttel fdr den H'-ilproseee, 
namentlich das Meliextrakt war bei den Kranken mit ebronlsohem Brnat* 
leiden beliebt and begehrt. eben*o war die Ualn-Chokolade für BekoDTslsa- 
aenten and bei gepohwtobter Verdanongakraft nach aobweren Krankheiten 
ein erqolokeadea and sehr beliebtea Manrangamittel. 

Wien, am 18 . Deaember 187:1. 

Gteaehea 1^. Z>eeF, Ober<Stabearst. Br. Poriaa, Stabaarst. 

AppsSllohm AasoppAahe 

über die Heilwirkung der HolTarben Malsfabrikaie: 

Br. A. Ldweaetela, Brealan: HofTeohea Ifalzextrakr, beilBam für mein 
Unterleibileidea. — llr, Xnaseaderf in Wftblaa: HofTscbe M8lE))rlparat« 
•eit Jahren bei Brnat* and Magenachwiohe angewendet. — Fref. Br. Jett- 
telea. Olmüta: EoiTa Malzextrakt and Malz^bokolade treffliobe Siär- 
knngamittel. — Br. Bamter, Orüneberg : Es bat meine kranke and sobwache 
Fran g*etirkt and vollkommen bergeatellt. — Br. Kletsiaskp ln Wien, 
Geh. Sanit.-&atb Br Orttser, Breelaa: Keine beaaeren Hellnabmngamlttel 
als HofTaobea Malzextrakt and HofTsohe Matz*Cbokolade. — Br, Belob, 
WolframshanMu: Bei «aohwicbter Yerdannng sind diese Ualzprkparate 
nnübertreffliob. — Br. Ferell in Kolowra; Bei Abmagernng hdchst empfeh* 
lenawerth. — Prof Br. ZiSldea, Leipziger Platz 6-8, Berlin, verordnet 
die HoFacben Malzpriiparate In Scbwäobeznatänden. 

Warnung* 

Alle Malzfabrikate ttagen anf den Etiqnetten beigegebene 
>jaiay Sobn'zmarke (Bmatbird dea Brflsdera and eraten Br* 
seagere JebeaaBoffln' lnem stehenden Ovale, damnter 
» Bf j B volle bamenazng Xobasa HoF). Wo diesea Zeichen 
B der Eoblbelt fehlt, welae man dar Fabrikat als gefllecbt 
znrfick. — Preise der HotTachen Malzprärarato ln der 
Provinz ab Wien; Halseslrakt• ÖeanndhelteWer mit 
V\TSES>V Kiste and Flsarhen: SFlaaci enfl 8 sr, isFl. ä. t.S6,88FI. 

"S -y tl. U.6 , MF>. fl. 89.10, ViKUoKaOs-Obek^edel. fl. 8.40. 
II. fl. 1.60, III. fl. 1 . (Bei gröaaerem Qaantam mitBabatt.) 


KalsboBeOBS ein Beutel «0 kr. (anoh V« nnd Beutel}. — Präparlrtes 




Baisbad koatot 80 kr. Unter 9 fl. wird siebta ▼eraeadet. 




PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

dea 

Dr. J* Hock, Universitäte-Dozenten, 

Wea, ßC. Bez., UoIvflrsKitfstmse 4. 

Proapehte auf 'Verlangen. 868 


Bla keaaaas. Fabrik eliem*pbarm. Prftparata von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

emefleblt ein stark klabeadea nnd sebr gaaebmeldlgea Haftpflaster, 
ef^flaatubaedzn 1, 8,1 and sCentlmeler ) KaaUehak*Pflwter m. fodotorm S6 a.&0°/g<f, 


Breite, 

Eeatschnk'Pflaater, eigenes Fabrikat, 0.% 
billiger ela emerlkADiscbea, 

Ksetsehak Pflsster mit Nsphthel I0%, 
PUiIse BleadU aaeeharae, 


Kaatsehek*Pfl«ater mit Chrjatphsnsiare 

<0%. 910 

Baellll nretbnles e. oleo (Tacao e. Jodo* 
form etc- erc., 

PUalse ftrsraUe Valetti aacoh 


Vsrbaadsteffe, alle obem.-pbarm. Friparate. 


M. JASGERMAYER * 

fi86B8dh6it8*CrCp*L6ibcb6i Ib Welle fl. 4.— alt kerzea Aeraeli, fl. 4.40 
■it ItegeB AeraieiB, in Seide fl. 2.— Bebr. — AngeflehBete ned zntrSg* 
iiobete Hille, tvf bloseer Haut zn trtgee aad voa den erstee Srztllohea 
flapazititea Wien« beateas eBpfohlea. Wien, i., Kirataerstrasse 38 
(varnals Oraben Nr. 17). VeraendaageB per NtohaahBe. 857 


PrlBÜrtBrOeselI87S, Hallet.8.1881 
Frankfarta. M. 1881. Wien 1883. 
Yerbeseerte Lenbe • Roeentbarsohe 

Fleisobsolution, 

vorsflgliohatea nnd laicht verdanliobstea 
Nabrnngamittel für Magenleidende, Be- 
konvaleseenten etc. empfiehlt in ver- 
ifltbeten Blechdosen mit oiros 960 Or. and 
In Boloheo mit oirca 186 Or. Inhalt als 
doTohana haltbar and sohmaokhaft 

ii6 Dr. MirDs'sclie Hof-imMe 

an Jena am Merkt. (R. Sttlta.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
kllniaoher Vorträge von B. Yolkmann 
Kr. 68 and in Dr. Wtel'a „Tisch für Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso lu der 
aOesnndbeit*, Nr. 14, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Beelem in Leipzig. 
Generaldepdt für Oesterreicb-Üngaro: 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 778 

Valotmonier A Introzzl in Railsnd. 

Für die Vereinigten Staaten: 
Albert C. Dang in Meir*Tork. 


W* Bflcher "M 
A. Schdnfel d*s 

ßBchbandliing UBd ADtii)ii&d&t, 

Wien, IX., üniversitätBstrsaae'4, 

hält ein retobbalt. Lager entlq- mediz. 
Werke. Versendet üoerallhia Fach* 
katal. n. Prelsofferte gratis n. franzo. 
IF'.n'L'nn'l^ vou msdlz. BlbUothe« 
EilUlLttUl gen nnd Einzelwerkea 
ZQ den höchsten Preisen. 783 



Verlag von Urban iSctiwarzenberii, 

WIEN, Lf MaxImIlUaitraase 4. 


Die Manie. 

Ejlne Monograptii© 
von Or. E. Meidel, 

Dozent an der Universität Berlin- 
Preis: 8fl.40kr. = iM. 


Soeben ist im Verlage von OrellFBaali A Oe. ln Zftrlob erschienen: 

Bl« ZV. werbeaa. n. beträobtlieh werm. Anflage von 

Osc. Dietsch’s Nahrungsmittel u. Getränke, 

deren Vemarelnlgug n. Verftlaebnngea. Prakttaobcr Wegweiser za deren 
Brkennnng. Nebst einem Anhang: UntersBeliiaghMsräthUcher GegenatäBde ln 
Beang saf geaandheltssefaidllehe Stoflte oder TernUchsngsB. — Freia 6 Mark. 
■K* Diese IV. Auflage ist eine ao grfindliobe ümarbeiCnng des Boches, 
dass dieselbe gewUsermaseen als ein ganz nenea Werk aofgeraaet werden kann, 
welohes auch aen Besitzern dar früheren Anflagen nnentvehrlleh eeln wird. 

Anf die Umarbeitung bat der Ver&aser mehrere Monate verwenden 
mfitaen, so dass das Bnob seit längerer Zelt gäneliob fehlte. 918 


Dr. Pfenffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Mttnobener Krankeohanae seit einem VierteUatare mit Erfolg im Gabraooha. 
86 Pastillen l fl. 6i kr. 

EageLApotbeke In Wien: I., tai Htf 6. 8»9 


Nerven- und Gemüthskranke 

Anden Anfuhme in dar 

Pirivaitlieilaiiflita.lt 

dar 

DDr, BRBSSLAUBR und PRIES 

ia laaeraflerf bei Wiea* 618 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocbeii-Lymplie, 

5^^ frischj in Phiolen ä 1 fl,j sowie echten Kuhpocken^ Impfstoff besorgt prompt die 
Administroiion der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien^ Moximitiamtrasse 4, 
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Verlag von Angnst Hirsehwald in Berlin. 


Soeben eraohien: 


15 Medaille! I. Kitsee 


Maximal¬ 

and gewöhnliobe 

ärztl. Thermometer 

zur BestlmmaDg der Körpertemperatur. 

VroBOtor nnoh Dt. Boltor. Bndo* and Bmnten«Immer« 


meter and Artemeter.-i 

Mir eigene Erzesgalsse nnd alt nelner Firaa versehen. 

Fflr SpltUer bMondere BegUastlgiuigen, 

Heinrich Kappeller jnn., 

Wien, T.) KettenbrSoken^asse Xr« 9» 

I ZUnstr. PrelsTerselohn. «tehen gratis snr Verftigang. { 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

der 

Liebig’'"'“" Kindersuppe, 

danostellt nsoh einer von Uobig solbat antorlslrton Wotliodo ln a. Hell’s 
Famrlk pbnrmas.-eliom. Prodnki« (vormals dargestellt von A. Hopfgartner 
6. Stöger, Wien). Seit 16 Jahren bewUirt, von vielen Aerzten ale das beste Kinder* 
nabrnnicsmittel erprobt, bat das BxtraktpvlTor der Uebi^'aeben Klndermnpe 
gecenüber anderen Prtoaraten «atalreiche Vorzüge; es enthalt die blntblldendea 
nnd wirmMrsengeadea Stoffe ln rlebttgrerem VerbUtalsa eJa die Klnder- 
meble, naterUefft nlebt dem Verderben, lat kein kdastUebeo Habrangsmlttal, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es fügt zar Enrmiloh nar jene Bestandtbelle, 
dio ihr die Qoallflkation zor Battenallob geben, vird gut vertragen and ist das 
bllUgate SabraagomitteL well sine Flasche davon kanm in demselben Zeitrsnme 
verbranobt wird, als 4 Büchsen anderer PrSparate. 

Depöts in den Apotheken. 

Hauptverstndi: G. Heil In Troppau. ^ 

Haiptdepdt fBr W’en: Adlerapotheke, I. Bez., Kirntaerrlng 18. 

Kim gtBu, all fabbaag baiirts fltkraaeb-iiTtinif litft jeder Plaieke Ui. 

Preis einer Flasohe fl. 1 ö. einer Soppelflasche fl. 2. 


Kurort St. Moritz 

In der Schweiz (Ober*Engadln). 

Sanatorium (vormals H 6 tel Beau-Eivage) 

fOr Knaben und JSnglinge. 

XCröffnet am 1. November 1888. 

Das Sanaterlom ist hsnptiäohlioh geeignet für Knaben nnd Jünglinge 
von sebwäebUoher Satar and nie an Blntarmatb, IfervoBsehwbobo, sowie an 
krnabhaftoii Zostiaaoa leiden, die anf Sraährnagsatöraagea bernben. Die 
Blnrlcbtanjg der Anstalt soteprlcbt allen hygleniaoben nnd medieloisoben Anfor* 
dernngen der Neuzeit nnd steht nnter Leitnng eines orfebrenea nnd tüobtlgeB 
Arztos, wolebar 1b der anstolt webBt. — Ansgezeioboete Lehrkräfte nnter* 
richten in Beol* nad OywnaslalfäohorB , so dass auch für die weitere wissen* 
BCbaftliobe Ansblldung der Patienten bestens gesorgt Ist. 

VersÜgllebe VerpflegBBg nnd wertreflUobo Imgo des Baases. — Ge¬ 
deckte Terrassen. — Prospekts nad aäbero Anskaaft eriheilt die MrektlOB nnd 
dsr Blgoatbftmer Boagger-Walt la gt. Berits (Sobwola, Ober-Bagodla). 


Verdieitt Oiplon, Internätioitle Medizlnicohe AuMtellaig, Loid«! 1881. 
Drei goldeoe Medaiilea. 


Elektrizitätslehre für Mediziner 

nnd 

Elektrotherapie 

von 

Dr. J. Rosenthal und Dr. M. Bernhardt, 

Professoren sa den üniversitäten Brlsngen n. Berlin. 

Dritte Auflage von J. Bosenthsrs Elektrlzitätalehre. 1884. gr. 8. 

Uit 105 Holsichn. 13 Mark. 936 


In den bllmatlseboa Knrortoa 

Abbazia und Volosca 

(10 Minuten gegenseitig entfernt) SB? 

sind schön möblirte Wohnnogen (dr JCraaks a. Bekeavalosseatoa, mit oder ohne 
ganzer Verpflegnog (Voasloa) billig zn vermietben. Käberes per Post oder Tele¬ 
graph an die Adaslalstratioa Vill» Otovoaal Blanaek la Voloaoa (Zstrloa). 


Schutz- 



Marke. 


Bin oonoentrirt«r, ans gemaUtar Oersta, gemalstam 
WeUen und Hafer hergeitellter Extrakt 

Das erste und einzige Präparat, das ans diesen 
drei Cerealien zasammengesetzt ist. 

Wird von den eminentesten Spitzen der medizinlsoben Fakultät ln Amerika, 
England, Indien, China and englicben Kolonien verschrieben nnd ln den grössten 
Hospitälern allen snderea Malseztrskten entschieden vorgezogen. 

Die in der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt nicht 160* F., 
vodnroh alle nahrhaften nnd dlgeetiven Agenzien nnverletst znröokbebaltea 
werden. Das denteohe Verfahren, nadi weiobem Malzeztracte ans (berste allein 
dargestellt werden, gibt an, dass die Maieebe bis 918* F. an erhitzen Ist, wodoreh 
aber die Albnminolden gerinnen nnd die Diastaee fast gänzlich zerstört wird. 

Liste der Kaltln-Priparste: 


Baltta rslaes; 

Baltin gsbMftss i 
Baltla mit Asm; 

Moltia mit Atterattvea; 

Baltla Büt Bladfleiseb and Elssn; 
Baltta mit Pepsla nad FamkrsatlB; 
KaltlB mit Lebsrtbraa t 

mit Z.ebsrtbraB and Jodidsa; 


BoltiB-wela mit PsjpslB a. Faakrsatta 
Malto-VsrMa: 

Baltla mit Psptoaea; 

Baltla mit aatsrpbospberlff s a ar sm 
■alsea: 

Baltla aut Pbospbatea; 

Baltta mit phsaphorsaarsm Btssa m. 
Oblnta; 


Baltla mit I.sbsrtbrana. Pbospbatea; Moltia mit Pbespbor, Obiain, Blaoa 
zfel*»" ssttLebertbraa a. Panbreatia; and MtrpebBia; 

Maltla mit Isdtdsa; Baltta aUt Pbrn^bervarMadaBFaa; 

Baltia-Wela: Malte« Vibamia. 

Es sollte ans freuen, Proben unserer Priparate jedem preLktiscben Arzte 
anf Verlangen übersenden zn können. SM 

EBnflich in den Apotheken der Herren: 

PbUipp Heasteia, L. Plsnkengasae e; F. X Plobaa, I., Stock im Bisen* 

S latz 7; desof Woiss, I., TnchUnben; Bertr. V. Bibas, I., Sobottenring 14; Dr. 

Olrtlsr, I., Freinng 7; O. Baabaor, I., Hof 6; Apotheke „König wea Dbgaca*, 
I., Fleisehmarktt; JossfZ,oido, 1., Bndolnplatz6; Dr. Jakob Baiasr.L. Kärntner* 
Btraeee n; Viktor Böfor, m., Ungargaase 18 ; Barl Immatseb. IV., Ha^* 
straese le; Tboodor Kaliseb, VI., Mariabilferstrsase 65; Konrad Mbarror, VZ., 
Marlahilferstrasse 78 ; Aatoa Orobs, IK., Währingerstrasse 88. 


NERVENLEIDEN-KRAMPPE 

Antineuralglsche Pillen mit dem 

GELSEMIÜM SEMPER VIRENS 


Preis fl. 1.50 die Sohacbtel. 
Magdalenen-Äpot., 6, ne Cknreii-Uguje, Pani. 




Kröte '^^iener Internationale pherma zeut lscbe A.aostellanig. 
BIF Ooldoao MedalUo. *188 
Dtplomirto, olaotlsohe, me dikamontOso 

GELATIN-PR.^EPARATE. 

Amygdalae snlf obin.; Mapoolt. min. etmsj ; Boagles nreth., nss.: Ooroaea; Orbd« 
oalao rotnnd., oblong.; Globnli vag. major., minor.; Polia gelatin; Amndalao art. 

© p.fftüok a— lOkr. — DieGelatin-Präp. werden anf Kliniken n. Abth. 

d. WloBor med. Antorltätea (Brana, Mpaetl^ SlgmaaA BohsÄt- 
ter, Benmaao, Btörk, Clmbor, Bobnltsler, Bootl etc.) sowohl, als 
anob im Anslande (l.aagonbeok, Wlaktf, Baokosslo n. A) mit 
den besten Erfolgen angewendet, ich erzenge diese PrÖp. au bes. 
Wnneoh weil. Prof. Sigmnnd’s seit 80 Jahren, ohne während A Zeit 
irgend welche Reklame gemacht za haben. (Stehe d Bericht über die 


Zeitung“ V. 88. Mai 18)7.) DiePräp. sind echt nnd mit Schatzmarke vereehen, slBWy 
nad allola nnr von mir zn beziehen. 890 

Da vielfaob Pllaohssges verBekoamen slstf, wird ersuekt, die eblge Sokatnurka n beecbtss. 


UUmI 


Mlil iKfiai M4I 


-TTmln 




lMiII 


^olidleste 


1883 


e I^iefemng' fi 

natürliclier 

Mineral- Wässer, 
Salze und Pastille 


fi-isohes'tep 


n 1883 


TU VAI AUPV 

AJUb w AUAlJulk „zar Stadt Karlsbad^, 

Wien, I., Haxlmillanstrasse 2. 

Tlglich frische Sendnngen aller Mineralwässer. — Prelsoonrante n. BrosohÜren gratis. 


Rigeatlmm and Verlag von ürbsn ft Sohwarsenberg, Wien,* Maximiliaastrsna Nr. 4. 


Dmck von G. Gistel ft Cie., Wien, Aagnstinerstrsns IX 
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Nr. 44. Sonntag den 4. November 1883. XXIY. Jahrgang. 


Dl* aWiener ICediilsiaoh* Preate“ eriehoiiit J*d«n SonnUuc 
t bU s Bogen Orot«-Qaart<Format stark. Hieu ein* Keilte 
MUMrordeotiicher Beilagen. Ai« rMelmBaelge Bellac*, aber 
anglelcb aoob aelbBtetindig, eraebeint diejwieaer Klinik* 
ailmonatlioh ein Heft ün dnrchsebnittliohen Ümfenge von« 
Bogen Lexikoa-Format. — Abonnemente- and Insertion«* 
annräge «Ind an die Admietitratloe der »BedlibUebe« 
r r iMS “ in Wlea» 1., ■artaDlaas t r e we Nr. 4. m richten. 
Fftr die Redaktion bestimmte Znsehriften sind ini adreeairen 
an Herrn Pref. Dr. Job. Sehnitsler, Wlee« 1.« Pargi tn g Nr.l. 


Wiener 


Abonnementepreise: .ICedis. Preaee* and -Wiener Klinik*t 
Inlaod: J&brL lo fl., balbjjhrl. fl., Tierteij&hirL 9 fl. M kr. 
Aneland: Jihrl. uHrk., balbjflhrL »Urk.,TierteljiUirL nHk. 
-Wr. Klinik* separat: Inland JkhrL: dfl.; Aaeland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der.Wr.Med. Presse^ pro9apaltigea.lnder 
.Wr. Klinik* pro Baum einer dorehlanfenden NonparelUeseUe 
mit 95 kr— 60 Pf. berechnet. Han abonnlrt Im Aaslande bei 
allen Postämtern and Bacbhändlem, im Inlande durch Ein* 
sendnng des Betrages perPostanweisnngan dieAdmlafstrstlea 
der n^leeer Hedts. Precse^* ia Wies, 1., Hmdmlllsaftrsase 4. 


'medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

—-- 

Herausgebei' und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Joh. Sohnitslor. 


INHALT: OrlgütAllen nad kllBlMhe Terleraiifui. Die anatomiscben Wege des Tnberkelgiftea nach seinem Eintritte in den menschlicben Kflrper. 

Yon Prof. Dr. Weigert in Leipzig. — ZnrLebre vom Hosten. Von Dr. P. Strllblng, Privatdozent an der Universität Greifswald. — Ueber 
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Ortginallen und klinische Vorlesungen. 

Die anatomischen Wege des Tnberkelgiftes 

naeh seinem Einlrltte in den menschlichen K5rper.. 

Nach einem in der 56. Teraammlang dentacher Naturforscher and Aerzte 
in Freibnrg gehaltenen Tortrsg 

von Prof. Dr. Weigert in Leipzig.*) 

Nach der alten Auffassung sollte die Tnberknlose von 
einer eigenartigen Säftemischling, einer spezifischen Anlage, 
Disposition oder was immer für eine Bezeichnung beliebt 
wurde, abhängig sein. Die Schwäche des Körpers oder 
einzelner seiner Gewebe war nicht nur in den Einzelheiten, 
sondern auch ihrem Wesen nach vollständig unbekannt nnd 
besagte nichts weiter, als dass der Körper oder einzelne 
seiner Theile auf beliebige traumatische, chemische oder Er¬ 
kältungsreize hin jene eigenthümlichen Knötchen erzeugen 
sollte, die man Tuberkeln nennt. Das Spezifische lag also 
nicht in den nicht einmal nothwendigerweise von anssen 
hinzutretenden Reizen, sondern im Körper selbst; nur war 
es freilich merkwürdig, dass an demselben Körper, der viel« 
leicht schon tuberkulös ergriffen war, doch wieder dieselben 
Reize, welche man an sich zur Hervorbringung einer Tuber¬ 
kulose für vollkommen ausreichend hielt, dennoch nicht 
unter allen Umständen Tuberkulose erzeugten. Seitdem aber 
die Lehre von der durch direkte Ansteckung möglichen 
Uehertrsgbarkeit der Tuberkulose, seitdem die rein infektiöse 
Natur dieser Erkrankung zu den hestbegründeten der ge- 
sammten menschlichen Pathologie gehört, ist die Auffassung 
von dem Wesen der Tuberkulose selbst eine ganz andere 
geworden. Das Spezifische liegt demgemäss nicht in dem 
Körper selbst, sondern in einem von aussen her in ihm ein¬ 
dringenden fortpfianzungsföhigen Wesen, dem nach seinem Ent¬ 
decker Koch zubenannten Bacillus. Nur insofern muss der 
menschliche Körper eine Disposition — um diesen zu ver¬ 
schiedenen Missverständnissen führenden Ausdruck dennoch 

*) Originzlbäricht der „Wiener Med. Presse*. 


zu gebrauchen — haben, als seine eigenen Elemente in dem 
Kampfe um’s Dasein mit dem Tuberkmbacillus nicht bestehen 
können, oder mit anderen Worten, als dieser Bacillus einen 
günstigen Nährboden an dem betreffenden Körper fönde. 
Und diese Disposition, diese Vorveranlagnng muss nicht 
blos für die Entwicklung der Tuberkulose, sondern aller In¬ 
fektionskrankheiten angenommen werden, denn nicht alle 
Menschen werden innerhalb einer epidemisch oder endemisch 
heimgesuchten Gegend von der betreffenden Krankheit er¬ 
griffen. Nun ist andererseits diese Disposition an sich nicht 
genügend, um eine Tuberkulose entstehen zu lassen, vielmehr 
muss zu ihr die Einwanderung jenes Bacillus hinzutreten. 
Man kann Versuchsthiere in die denkbar günstigsten Auf- 
enthaltsbedingungen, Ernäbrungsverbältnisse bringen, sie 
werden dennoch tuberkulös werden, sobald ihnen jener Stoff 
eingepflanzt wurde, und sie werden umgekehrt selbst in den 
ungünstigsten äusseren Verhältnissen tnberkelfrei bleiben, 
wenn ihnen jener Bacillus nicht irgendwie eingeimpft oder 
eingefiöast wurde. 

Aber ebenso wie die Gesammtauffasaung von der Tuber¬ 
kulose heute eine andere geworden ist, so hat auch die 
Frage nach den Ursachen des so überaus mannigfachen ört¬ 
lichen Auftretens jener Krankheit eine ganz andere Gestalt 
gewonnen. Von der spezifischen Schwäche allein, die irgend 
ein Gewebe zeigt, kann keine Rede sein, vielmehr muss man 
die Frage ganz mechanisch stellen: Warum, auf welche 
Weise kommt jener Bacillus gerade an den oder jenen Punkt 
des Körpers hin? Nun, diese Verbreitnngswege kennt man 
jetzt wenigstens theilweiae, wenn auch freilich noch gar 
viele Einzelmomente bisher unklar geblieben sind. Sobald 
das Tuberkelgift seinen Eingang in den Körper gefunden, 
kann dasselbe möglicher Weise auf vier verseniedenartigen 
Wegen seine Weiterverbreitung finden. Einmal kann sich 
das Gift durch einfache mechanische Uebertragung inner¬ 
halb des Körpers weiterverbreiten, also durch Hustenstöase, 
durch Verschlucken von Speichel, der den Tuberkelbacillus 
enthält. Zweitens kann von einem schon bestehenden Herde 
aus die unmittelbare Umgebung ergriffen werden. Drittens 
kann das Tuberkelgift in die Bahn der Lymphgefässe 
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geratben and von da aus weiter transportirt werden. 
£adlioh viertens ^ann das (rifb direkt in die Blut¬ 
gefässe bineingelangen und auf diesem Wege überall hin 
weitergefübrt werden. Je nachdem die eine oder die andere 
Yerbreituaffsart vorwiegend in Betracht kommt, je nach den 
möglichen Kombinationen erklären sich dann die so überaus 
mannigfachen Erscheinungen in dem Auftreten der Tuber¬ 
kulose. 

Was die mechanische Portbewegang des Tuberkelgiftes 
betriüft, so ist diese Uebertragungsform am längsten bekannt. 
NamenÜich wusste man schon, dass die durch Hustenstösse 
der Schwindsüchtigen ausgeworfenen Speichelmassen das 
Tuberkelgift weiterverbreiten können. An denjenigen Stellen, 
wo das Gift haftet und lange daselbst liegen bleibt, ent¬ 
stehen allmälig Gescbwürsbildungen, so namentlich kann dies 
am Kehlkopf, an der Luftröhre, oder es können durch Ver¬ 
schlucken des Speichels Darmgeschwüre hervorgerufen werden, 
wie solche denn auch wirklich bei fast 90*’/o aller Tuber¬ 
kulösen beobachtet werden. Ebenso können in den Lungen 
selbst jene Sputa als direkte Krankheitserreger wirken; die 
Speicbelmassen werden durch den Hustenstoss nicht völlig 
hinansbefordert, werden im Gegentbeile dann aspirirt und 
rufen daselbst neue Krankheitsherde hervor. Besonders 
fbrdersam für die mechanische Verbreitung des Tuberkel¬ 
giftes sind die serösen Häute, auf welchen sozusagen das¬ 
selbe hin- und hergewischt wird. Als besonders häufig 
benützter Verkehrsweg für das Tuberkelgift ist das Bauch¬ 
fell anzusehen und hier werden die tief ausgebnchteten 
Stellen wiederum mit Vorliebe als Niederlagstatten benutzt. 

Die zweite Form der unmittelbaren Uebertragung von 
einer ergriffenen Stelle aus bis zur angrenzenden und noch 
gesundgebliebenen führt natürlich zur Vergrösserung des 
ursprünglichen Herdes. Früher hielt man diese Vergrösse¬ 
rung nicht sowohl durch die Ansteckung mit dem vorhan¬ 
denen Gift hervorgerufen, als vielmehr durch die Verschmel¬ 
zung einzelner, von einander unabhängiger, birsekomförmiger - 
(miliarer) Knötchen entstanden. Durch diese Verbreitungs¬ 
form von einem Herde aus entstehen die Solitärtuberkel in 
der Milz, den Nieren, Hirn, Prostata, ferner die käsigen 
Entzündungen in der Lunge, den Lymphdrüsen, der Gebär¬ 
mutter, deren Ausdehnung überdies auch noch durch hinzu¬ 
tretende Verschmelzung mit Nachbarherden zunehmen kann. • 
Diese Art der Verbreitung geht bei Erwachsenen sehr 
langsam von statten, bei Kindern verbreitet sich das Gift 
viel leichter, daher man bei ihnen grössere Knoten viel 
häufiger findet. Aebnlich verhält es sich bei den Affen. Es 
gibt aber gewisse Gewebsbestandtheile, welche dem Ueber- 
schreiten des Tuberkelgiftes einen wirksamen Widerstand 
entgegenstellen; dahin gehören die elastischen Haute und 
Kapseln der grossen Gefässe und der Lymphdrüsen. Sie 
werden endlich auch überwunden, aber vorläufig bilden sie 
einen Schutzwall. Indem aber das Tuberkelgift unmittelbar 
von einem Ort zum andern fortkriecht, vergrössert sich 
nicht blos der ursprüngliche Herd, sondern es wird auch 
oft genug ein anderes selbstständiges Nachbarorgan als 
solches angegriffen und auf diese Art eine Komplikation 
des ursprünglichen Prozesses hervorgerufen. Tuberkulose 
des Kippenfells, des Herzbeutels können auf diese Weise 
entstehen durch Uebertragung von der Lunge, einer Drüse 
oder einer benachbarten Schleimhaut aus. 

Die dritte Verbreitungsform im Wege des Lymph- 
gefässsystems zeigt grosse Verschiedenheiten, je nachdem es 
sich um Kinder oder Erwachsene handelt. Bei letzterer 
findet man beispielshalber so häufig die tuberkulös ange¬ 
griffenen Lympbgefässe von Darmgeschwüren ausgehend, 
während die zugehörigen Mesenterialdrüsen verhältnissmässig 
geringe Veränderungen zeigen. Umgekehrt sind bei Kindern 
die Mesenterialdrüsen ungemein stark geschwellt, während 
die zuführenden Lympbgefässe noch gar keine erkennbaren 
Krankheitsvorgänge aufzuweisen haben. Man möchte daher 


die Annahme machen, dass bei Kindern das Tuberkelgift 
viel leichter die Eingangspforten des Lymphgefösssystems 
passirt, dass es von den Lymphgefassen aus selber wieder 
rascher bis hin zu den Drüsennaltstationen befördert wird, 
80 dass erstere relativ gesund bleiben, weil das Gift nicht 
genügend Zeit hat, um seine Wirkungen in ihnen zu anssem. 

Sollen die lymphdrüsen erkranken, so muss ihnen das 
Gift durch die Znfuhrkanäle gebracht werden. Im Allge¬ 
meinen wird dies von den Wurzelgebieten her erfolgen; 
allein dies ist nicht ausschliesslich der Fall. Vielmehr kann 
es Vorkommen, dass andere Drüsengruppen erkrankt sind 
und dass von ihnen aus die Uebertragung in das Lymph- 
gefasssyatem geschieht. Bei der ausserordentlich dichten 
Verschlungenheit des Lymphgefässsystems sind nach der 
angedeuteten Richtung hin zahlreiche Möglichkeiten gegeben. 
Ueber die Lymphdrüsen hinaus geht, wie es den Anschein 
hat, das Tuberkelgift nicht so leicht. Indessen kann nicht 
in Abrede gestellt werden, dass unter Umständen von den 
Lymphgefassen aus auch eine Uebertragung des Giftes in 
dem Blate selbst stattfinden kann , dies ist dann der Fall, 
wenn keine Lymphdrüsen mehr auf dem Wege als Hindernisse 
eingeschaltet sind, also beim Ductus thoracicus. — Von hier 
aus kann direkt vom Lymphgefass die Tuberkelzufuhr in den 
Blutstrom erfolgen. Auf diese Weise kommt alsdann eine 
Miliartuberkulose zu Stande. 

Was endlich die vierte Vorbereltungsform durch den 
Blutstrom anlangt, so wurde bereits bemerkt, dass das Tuber¬ 
kelgift indirekt auf einem Umwege durch das Lymphgefass- 
System dahin Eingang finden kann. — Es kann sich aber auch 
direkt durch Erkrankung der Blutgefösswandungen dem Blute 
heimischen, welche Thatsache erst in der allerletzten Zeit fest¬ 
gestellt worden ist. Diese tuberkulöse Blutinfektion ist deshalb 
ungemein wichtig, weil durch sie allein die Verallgemeinerung 
des Tuberkelgiftes auf unseren Gesammtorganismus erklärt 
werden kann. Nur durch die Vermittlung des Blutes kann 
Sine derartige Erkrankung verschiedener, ganz von einander 
unabhängiger Organe vor sich gehen. Hier muss bemerkt 
werden, dass durchaus nicht zu jeder tuberkulösen Örtlichen 
Erkrankung, ja nicht einmal zu jeder tuberkulösen Lungen¬ 
schwindsucht eine Generalisation der Tuberkulose gehört. 
In dieser Beziehung herrschen selbst unter den Anhängern 
' der Lehre von der Ansteckbarkeit der Tuberkulose noch 
manche irrthümliche, aus früherer Zeit stammende Anschau¬ 
ungen, dass nämlich die Allgemeinwirkung durch eine beson¬ 
ders starke Intensität der Gifteinwirkungen an sich hervor¬ 
gerufen werde. Allein wir können bei den sogenannten käsigen 
Lungenentzündungen äusserst intensive Gifteinwirkungen auf 
lange Zeit beobachten, ohne dass eine allgemeine tuberkulöse 
Infektion vorhanden zu sein braucht, während man umgekehrt 
bei alten Leuten, die der Einwirkung des Tuberkelgiftes 
weniger unterworfen sind als jüngere, dennoch selbst akute 
allgemeine Miliartuberkulose auftreten sieht. Das Tuberkel¬ 
gift muss, wenn es in das Blut eindringen soll, in ein noch 
von Blut durchströmtes, also in ein noch offenes Blutgefäss 
eindringen. Dies ist aber nur selten der Fall. Das Tnberkel- 
gift dringt primär beim Menschen stets nur von aussen her 
in die Blutbahn, und zwar stets — mit Ausnahme der Pfort¬ 
aderwurzeln — von einem schon bestehenden tuberkulösen 
Herde aus. Das Gift verbreitet sich beim Menschen langsam 
genug, so dass in seiner Umgebung entzündliche Wuche¬ 
rungen entstehen können, welche noch kein Tuberkelgift 
enthalten. Hiedurch werden die kleineren Gefässe verstopft 
und so werden sie in die Lage gebracht, dem Vordringen 
des Giftes einen Damm bis auf Weiteres entgegenzusetzen. 
Diese so obliterirten Gefässe können dann ihrerseits von 
Tuberkelablagerungen durchsetzt sein, ohne dass sie eine 
allgemeine Blutvergiftung hervorrufen. Sie sind eben im Sinne 
der Verbreitungsmöglichkeit durch den Blutstrom keine 
Gefässe mehr. Allerdings ist diese Fähigkeit der Tuberkel¬ 
verbreitung durch die Blutgefässe eine Grenze zu setzen 
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keine unbedingte; unter ümatänden können auch die Wände 
noch offener Blutgefässe in Folge der Einwirkung des Tuber¬ 
kelgiftes durchbrochen werden, und zwar kann eine besondere 
Zartheit der Wandungen den rascheren Durchbruch veran¬ 
lassen. Vielleicht berät hierauf die so auffallende Thatsache, 
dass bei kleineren Versuchsthieren (Kaninchen u. a.) so 
häufig zu einer Lokaltuberkulose noch eine allgemeine hinzu¬ 
tritt, während dies bei ausgewachsenen Individuen seltener der 
Fall ist. 


Zur Lehre yom Hasten. 

Von 

Dr. P. Strflbing, Privatdozent a. d. Umyersität Greifswald. 

Bekanntlich stimmen die Besultate der experimentellen 
Untersuchung bei der Fr^e, von welchen Stellen des Organis¬ 
mus aus Hasten hervorgerufen werden kann, mit den Ergeb¬ 
nissen der klinischen Beobachtung nicht völlig überein. Durch 
die experimentellen Arbeiten, besonders von Nothnagel >) und 
Kohts ist das Gebiet derjenigen Nerven, deren Reizung 
Hasten erzeugt, wesentlich erweitert worden, und Dank nament¬ 
lich den Untersuchungen der genannten Forscher wissen 
wir, dass von der Schleimhaut des Pharynx, des Larynx, 
der Trachea (besonders der Bifurkationsstelle) und der Bron¬ 
chien aus sich Husten hervormfen lässt, dass Hasten weiter 
auftritt bei Reizung des Oesophagus und der Pleura costalis 
und dass Husten endlich erzeugt werden kann durch ^izung 
des Vagusstammes, desN. laryngeus superior, des N. pharyn- 
geus, sowie durch direkte Reizung des Hustenzentrums. 

So gross nun der Nutzen auch sein mag, den die exakten 
Thierversuche gebracht haben, so muss die klinische Beob¬ 
achtung doch bei der Frage nach der Entstehung des Hustens 
die Grenzen noch weiter ziehen, als wie sie durch das Ex- 
mriment gesetzt sind. Denn, abgesehen von dem NAUNTN’schen 
Leber- und Milzhasten, der ein pathologisch verändertes; 
vergrösaertes Organ voraussetzt, durch dessen taktile Reizung 
eben der Husten erzeugt wird, lässt der Thierversuch auch 
in denjenigen Fällen im Stich, in denen der Husten patho¬ 
logischen Reflexvorgängen im Nervensystem seine Entstehung 
verdankt, in denen er eine abnorme Reflexaktion und als 
solche ein Produkt ist mehrerer koinzidirender pathologischer 
Vorgänge im Organismus. — Fälle, in denen z. B. von den 
erkrankten weiblichen Geschlechtsorganen, von der patholo¬ 
gisch affiizirten Nasenschleimhaut ans, in denen weiter durch 
Reizung der äusseren Haut etc. Husten erregt wird, bieten 
bei dem Versagen des Thierversuches, bei dem scheinbaren 
Mangel des physiolo^sch Gesetzmässigen in ihrer Pathoge¬ 
nese dem Verständniss Schwierigkeiten, — Schwierigkeiten, 
die auch durch die Diagnose einer „Neurose“ nicht beseitigt 
werden. Denn auch £e „Neurose“ kann die Erregung des 
Hustenzentrums zu keiner zufölligen machen ; auch die patho¬ 
logische Refiexaktion muss als solche gesetzmässig sich ent¬ 
wickeln und ganz bestimmte Vorbedingungen müssen gegeben 
sein, die ihr Zustandekommen ermöglichen, die also hier 
schliesslich zu der abnormen Erregung des Hustenzentrums 
fuhren. 

Solche oben bezeichnete Fälle, in denen Hasten von 
Theilen des Organismus aus erzeugt wird, deren Reizung 
wir sonst nicht mit Husten beantwortet sehen, mögen, da 
der Thierversuch ihre Erklärung versagte und ihre Patho¬ 
genese undurchsichtig und unklar war, vielleicht bisweilen 
eine unverdiente skeptische Beurtheiiung erfahren haben. 
Wie weit aber in der Pathologie des Hustens die Grenzen 
eich ziehen lassen, wie frappirend die Verhältnisse sein 
können und wie sie trotzdem bisweilen einen Einblick in 


*) Zur Lehre Tom HoBten. Virchow’s Archiv, Baod 44, pag. 95. 

*) Experimentalie Üntersachangeii fiber den Hnsten. Vircbow’B 
Archiv, Band 60, pag. 191. 


ihre gesetzmässige Entwicklung gestatten, dafür dürfte zu¬ 
nächst die nachfolgende Beobachtung ein immerhin inter¬ 
essantes Beispiel abgeben, 

Louise M., 19 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, 
überstand als Kind die Masern und litt im 15. Jahre, nach¬ 
dem sie menstruirt worden, längere Zeit an Bleichsucht. 
Die Menses waren regelmässig und verursachten keine beson¬ 
deren Beschwerden. 

Mitte Jänner 1882 erkrankte die Patientin mit Frost 
und nachfolgender Hitze, sie bekam heftigen Hnsten und 
Aaswurf und war mehrere Tage ausser Stande, das Bett zu 
verlassen. Langsam besserte sich der Zustand. Hasten und 
Ausfwurf nahmen allmälig im Verlauf der nächsten Wochen 
ab, die Körperkräfte hoben sich und Ende Februar konnte 
die Patientin wieder ihre häuslichen Verrichtungen besorgen. 
Letztere erheischten von ihr nicht nur körperliche Anstren¬ 
gungen, die oft ihre Kräfte überstiegen, sondern sie brachten 
auch eine Reihe psychischer Aufregungen mit sich. 

Im März nahm der Hasten wieder an Intensität zu, 
ohne dass sich jedoch jetzt gleichzeitig Auswurf einstellte. 
Mit allmäUg immer zunehmender Deutlichkeit zeigte es 
sich, dass der Husten aufhörte, sobald die Patientin zur 
Nachtruhe die Kleider ablegte. Mit dem Anziehen der Kleider 
kehrte am Morgen auch der Hasten wieder; er quälte 
während des Tages die Kranke unaufhörlich und steigerte 
sich zeitweise derartig, dass er sie zu jeglicher Arbeit un¬ 
fähig machte. 

Als ich die Kranke nun Ende März (30. März 1882) 
zu untersuchen Gelegenheit hatte’), hustete sie ununterbrochen, 
40—50 Mal *in der Minute. Bald war es ein leichtes, in 
ziemlich gleichen Intervallen wiederkehrendes Hüsteln, bald 
erfolgten — namentlich bei Bewegungen — schneller auf¬ 
einander und in ungleichen Zwischenräumen stärkere Husten- 
stösse. Durch den Willenseinfluss konnte ebenso wie durch 
Ablenkung der Aufmerksamkeit der Patientin der Husten 
nur für eine gewisse Zeit unterdrückt werden; alsdann aber 
trat er, und zwar mit grösserer Heftigkeit, wieder auf. Der 
Husten sistirte jedoch vollständig, sobald die Elranke sich 
behufs der Untersuchung des stark drückenden Korsets 
entledigt und die schnürenden Röcke gelockert hatte. 

Die Untersuchung lieferte folgende Resultate: 

Die Patientin ist mässig kräftig gebaut, hat leidlich 
entwickelte Muskulatur und einen reichlichen Panniculus 
adiposus. 

Laryngoskopisch lässt sich eine geringe Schwellung 
und Röthung der Schleimhaut der Aryknorpel und der Inter- 
arytaenoidgegend naohweisen. 

Die physikalische Untersuchung der Lungen, des Herzens, 
der Milz und Leber ergibt durchaus normale Verhältnisse. 
Dagegen zeigt sich bei der Perkussion des Thorax und besonders 
des Abdomens eine auffallende Erscheinung; es wird nämlich 
durch jeden Perkussionsschlag ein Hustenstoss hervor- 

f erufen, der an Stärke proportional ist der Stärke des 
chlages. Gleichen Erfolg wie der Schlag mit dem Per¬ 
kussionshammer hat auch jede anderweitige mechanische 
Reizung der Haut. Hiebei zeigt sich aber weiter eine Diffe¬ 
renz in der Hnstenempfindlichkeit der Haut auf den 
beiden Körperhälften dahin, dass auf der ganzen linken 
Seite ein relativ schwächerer Reiz denselben Effekt hervor¬ 
bringt, wie ein stärkerer Reiz auf der rechten Seite. Links 
genügt schon ein leichter Druck mit der Hand, ein leichtes 
Kneifen der Haut, um Hasten hervorzurufen. 

Eine gleiche Differenz in den beiden Seiten zeigt sich 
auch in Bezug auf die Schmerzempfindung. Die stärkere 
Reizung der Haut wird links durchwegs schmerzhafter em¬ 
pfunden wie rechts. 

*) Die Patientin trat zaerst in die Beliandlang der mediziniBclien 
Poliklinik, deren zeitiger AeeUtenzarzt ich war. Herrn Prof. Mo sler bin 
ich für die gütigie Ueberlasanng des Falles zu besonderen) Dank ver¬ 
pflichtet. 
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Ebenso wie die mechanische, wirkt auch die elektrische 
Beizung der Haut (faradischer Pinsel). 

Das Drüsengewebe der Mamma ist auf Druck beider¬ 
seits schmerzhaft, und zwar links stärker wie rechts. Der 
Druck auf die Brustdrüsen, namentlich auf die linke, ruft 
heftigen Husten hervor. Besonders stark aber tritt der 
Husten auf bei Druck auf die Ovarialgegenden und wiederum 
vorzüglich auf die linke. Bei stärkerem Druck, welcher der 
Patientin gleichzeitig sehr schmerzhaft ist, stellen sich hier 
Hustenparoxysmen ein von wirklich beängstigender Stärke; 
es erfolgen in der Minute bis 130 Hustenstösse, deren rasche 
Aufeinanderfolge von tiefen, tönenden Inspirationen unter¬ 
brochen wird. 

Die mechanische Beizung der im Uebrigen voUig in¬ 
takten Eachenschleimhaut ruft ebenso wie die des äusseren 
Gehörganges prompt Husten hervor. Auffallender Weise tritt 
bei Beizung der Nasenschleimhaut, beim Berühren derselben 
mit dem Federbart, beim Einschnauben von Schnupftabak 
kein Niesen, sondern stets Hasten auf. 

Der Druck auf einzelne Stellen der Wirbelsäule (5. und 
6 . Halswirbel, 4. und 9. Brustwirbel) verursacht Schmerz 
und Hustenparoxysmen. 

Durch Druck auf die Foram. sopra- und infraorbitalia 
können leichtere Hustenanfälle, wie sie durch schwächere 
Beize hervorgerufen werden, völlig unterdrückt und heftige 
(durch Druck auf die Mammae und das Abdomen hervor¬ 
gerufene) wenigstens abgeschwächt werden. 

Störungen im Bereiche der Verdauungsorgane und des 
uropoetisohen Systems bestehen bei der Patientin nicht. 

Die bimanuelle Untersuchung des Uterus* und seiner 
Anhänge kann wegen der äusserst heftigen Beflexerschei- 
nungen, welche der stärkere Druck auf das Abdomen ver¬ 
ursacht , nur in tiefer Chloroformnarkose vorgenommen 
werden. Die Untersuchung ergibt ein negatives Besultat. 

(Sclilaas folgt.) 


U e b e r 

Entzündung der Cowper’sehen Drüsen. 

Von 

Dr. J. Eng^lifOh, Dozent an der Uoivereitat und Primararzt an 
der Rudolf-Stiftung in Wien. 

(Schluss. *) 

Die Behandlung bezieht sich zunächst auf die Beseiti¬ 
gung der veranlassenden Momente, als: Behandlung der 
Entzündung der Harnröhre, Beseitigung einer bestehenden 
Verengerung, eines von aussen ausgeübten Beizes n. s. w. 
bezüglich der Drüsenentzündung selbst ist im Anfänge ein 
streng antiphlogistisches Verfahren angezeigt, durch welches 
wir sicher im Stande sind, in vielen Fällen der Eiterung 
vorzubeugen. Ich wende konstante Kälte in Form 
der Eisbeutel an. Die Anwendung der Kälte empfiehlt 
sich auch bei mehr chronisch verlaufenden Fällen. Sind die 
akuten Erscheinungen geschwunden, so resorbiren sich die 
Entzündungsprodukte unter Anwendung der feuchten Wärme 
in der Form von Ueberschlägen und Bädern, unterstützt 
durch Anwendung der Besorbentien: Jodtinktur, Jodsalben, 
üng. einer, u. s. w., rasch. lat es zur Eiterung gekommen, 
so muss der Abszess so rasch als möglich eröffnet werden und soll 
der Einschnitt eine entsprechende Länge haben. Am besten ist 
es, die ganze vordere Wand zu spalten, weil dann die Höhle 
gehörig blossgelegt ist und eine Fistelbildung um so weniger 
erfolgt, je grösser die Oefinung ist. Der Verband kann in 
antiseptischer Weise sehr leicht ausgeführt werden. An¬ 
gezeigt erscheint ein öfteres Tonchiren der Höhle mit Lapis, 

•) Siehe Nr. 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36, 38. 39, 42 and 43. 


Jodtinktur, Tinct. Cantharidum u. s. w., um theils noch 
vorhandene Beste der Drüse zu zerstören, theils eine üppigere 
Granulationshildung zu erzielen, wie es von Dbspbes bei 
Fisteln angewendet wird. 

Ist eine Fistel vorhanden, so weicht die Behandlung 
derselben nicht wesentlich von der anderen Drüsenfisteln 
durch Dilatation, Kauterisation, Kompression n. s. w. ab. 
Nach meiner Erfahrung wird eine ausgiebige Spaltung des 
Ganges jeder Behandlung vorausgehen müssen, an welche 
sich die Entfernung des kallösen Gewebes mittelst Messer 
und Scheere oder intensiver Aetznng anschliesst. Besteht 
noch ein Best der Drüse, so haben wir noch zwei Bedin¬ 
gungen zu erfüllen: entweder Herstellung des normalen Ab¬ 
flusses des Sekretes in die Harnröhre oder Entfemnng der 
Drüse. Wer hinlängliche anatomische Studien gemacht 
hat, wird wissen, dass es manchmal unmöglich ist, die normale 
Oeffnnng durch Sondiren des Ausfubrungsganges herzustellen. 
Es kann sich daher immer nur um das Anlegen einer neuen 
Oefinung in der Harnröhre handeln, dessen Ausführung nach 
Einfuhren eines Leitinstrumentes in die Harnröhre wohl 
keine Schwierigkeiten bereiten würde. Viel schwieriger 
dürfte es sein, die neu gebildete Oeffnung offen zu erhalten. 
Berücksichtigt man noch, wie leicht eine Harnfistel ent¬ 
stehen kann, deren Behandlung nicht geringere Schwierig¬ 
keiten bietet, so dürfte man dem Versuche der Ableitung 
des Drüsensekretes in die Harnröhre nur dann Gebrauch 
gemacht werden, wenn es gelingt, auf leichte Weise den 
normalen AnsfUbrungsgang herznstellen. Wie weit wir 
noch von diesem Ziele entfernt sind, gebt schon daraus 
hervor, dass wir gar keine Kenntniss von dem Verhalten 
der AusfUhrungsgänge bei der Entzündung der Drüsen 
haben, theils weil die Leichenbefunde überhaupt äusserst 
selten, theils noch dazu höchst mangelhaft sind. Es kann 
daher eine Sondirnng nicht auf bestimmte Erfahrungen be¬ 
gründet werden und wird ihr Gelingen nur von Zufälligkeiten 
abhängen. Doch werden wir dieselbe als das einfachste Ver¬ 
fahren unter Beobachtung der grössten Vorsicht versuchen 
müssen. 

Das sicherste Verfahren ist daher die Vernichtung des 
noch bestehenden Bestes der Drüse. Gkuobt hält die Ex¬ 
stirpation der Drüse für leicht, da man sie ganz deutlich 
unter der Haut fühlen und mittelst eines kleinen Ein¬ 
schnittes erreichen kann. Aus dem oben kurz abgegebenen 
anatomischen Befunde ergibt sich aber ganz klar, dass eine 
Exstirpation der Drüse ohne Gefahr für die Harnröhre nur 
dann möglich ist, wenn sie entfernter von der Wand der¬ 
selben liegt. Aus diesem Grunde kann die totale Ent¬ 
fernung der Drüse nur in einer ganz geringen Anzahl von 
Fällen angezeigt sein. In der weitaus grösseren Mehrzahl 
der Fälle hat man eine Verletzung des Bnlbus und der 
Harnröhre zu fürchten. Auch der Annahme, dass man die 
Drüse durch einen kleinen Einschnitt erreichen könne, mnss 
ich widersprechen, theils wegen der tiefen Lage der Drüsen, 
theils wegen der mangelhaften Fühlbarkeit derselben und 
wird man sich immer vor der Verwechslung der Drüse mit 
der narbigen Umgebung hüten müssen. Ist eine Fistel 
vorhanden, so kann der narbige Strang als Führer dienen. 
Im entgegengesetzten Falle muss der Hautschnitt so lange 
sein, dass es möglich ist, das ganze Trigonum bulbo-urethrale 
zu übersehen. Der Schnitt am Seitenrande des Bulbus ge¬ 
führt, muss diesen an seiner einen Seite vollkommen bloss¬ 
legen, tbeils um denselben zu schonen, theils um an dessen 
Band die Drüse aufzusuchen. Nicht minder schwierig wird 
es unter Umständen sein, die Grenzen der Drüse zu be¬ 
stimmen, da wir gesehen haben, dass die zwischen den ein¬ 
zelnen Acini liegende Bindegewebsmasse oft bedeutend sein 
kann. Den Schwierigkeiten der Exstirpation gegenüber 
wird zur Zerstörung des noch übrigen Theiles der Drüse 
das Auslöffeln und die Kauterisation vorzuziehen sein. Die 
i geschwellte Drüsensnbstanz wird dem schabenden Instra* 
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mente leichter nachgeben ^ als das nmgebende infiltrirte 
Bindegewebe und eine Verletzung der Harnröhre leichter 
vermieden werden. Den Vorzug vor Allem verdient die 
Aetzung in der firüher angegebenen Weise. Ich ziehe die 
angegebenen Mittel dem Cauterium actu^e (jetzt in der 
Form Paquelin’s) vor, da wir, wenn auch langsamer, doch 
sicher die Drüsensubstanz zerstören, ohne einen zu tief 

S ehenden Schorf zu bilden, nach dessen Entfernung eine 
amfistel besteht. 

Neben der örtlichen Behandlung dürfen wir bei mit 
D 3 ^kra 8 ien behafteten Individuen die allgemeine Behänd* 
lung nie ausser Acht lassen. 


MIttheiiungen aus der Praxis. 


Vergiftung mit Sublimat. 

Von Dr. A. Ullrich in Wien. 

Da eine absiohtliobe Vergiftung mit Quecksilberchlorid zu den 
Seltenheiten der toxikologischen Praxis gehört, erlaube ich mir, den 
geehrten Herren Kollegen einen selbstbeobaohteten Fall mitzatheilen. 

Am 4. T. Monates um 6 Uhr Abends wurde ich zur Frau L. 
geholt — leider war ich abwesend und es verstrich eine halbe Stunde 
bis ich hinkam. 

Die Angehörigen theilten mir mit, dass Frau L. in selbst« 
mörderischer Absicht Gift getrunken habe, dass man ihr das Glas 
wohl entriss, leider aber erst, nachdem es beinahe geleert war, dass 
sie allsogleioh zweimal erbrochen und sehr oft abgeftthrt hatte. 

Die Patientin ist 42 Jahre alt, von kräftiger Eonstitution, 
jedoch leidet selbe, wie mir von fiüher bekannt, oft an hysterischen 
Krämpfen und Aufregungen. Sie lag im Bette, war bei Bewusstsein, 
könnt e aber meine an sie gerichteten Fragen nur mit heiserer Stimme 
und grosser Anstrengung beantworten. Sie klagte Uber forchtbare 
brennende Schmerzen im Bachen, Magen und Bauch und Uber einen 
sehr herben Geschmack im Munde. Das Gift, sagte sie, sei ein 
weisaes Pulver gewesen, doch konnte sie es nicht näher bezeichnen. 

Die Mund« und Bacben«Schleimhaut waren weissgrau gefärbt, 
das Erbrochene and die Stühle krümlig nnd schwarzrotb • blutig. 

Der Gesichtsaasdruck ängstlich, verzerrt. Der Puls voll und 

rasch. 

Die Färbnng der Sohleimhänte, das Erbrechen nnd die Diarrhoen 
Hessen mich eine Yergiftung mit einem Metallsalz vermuthen. 

Ich verordneie daher eine Emulsion von Milch und Eiweiss, 
für den heftigen Durst Eispillen, für die Schmerzen Mixt, oleosa 
mit Laodannm and Eisumsohläge auf die Magengegend. 

Ich beeilte mich nun, den im Glase zurückgebliebenen weissen 
scheinbar krystallinischen Rest des Giftes chemisch zu bestimmen. 

Die Substanz löste sich tbeilweise in kaltem, ganz in warmem 
destillirtem Wasser; Kalilange erzengte in dieser Lösung einen 
gelben, Jodkali einen rothen Niederschlag; ein bineingehaltenes blankes 
Kupferblech bekam einen grauen Belag. Es war also kein Zweifel, 
dass die nntersnchte Substanz ein Quecksilbersalz sei, und da Calomel 
im Wasser unlöslich ist. jedenfalls Snblimat. 

Ich Hess daher die begonnene Therapie fortsetzen, und zwar 
dreistündlich ein Glas Milch mit Eiweiss, Eis und Opium. Am nächsten 
Tage war die Patientin etwas besser, die Schmerzen wurden weniger 
intensiv, die Diarrboen dauerten wohl fort, waren aber nicht mehr 
blntig. Der Puls war hart und voll, 80—100 in der Minute, die 
Temperatur zwischen 36*8—37'5. Am dritten Tage Hessen die 
Diarrhoen nach, dafür stellte sich Singultns nnd Tenesmos ein; 
ersterer wich auf Aqua laoroc. mit Morphin. 

Nun verordnete ich der Patientin das eigentliche organische 
Antidot, nämlich Jodkalium; sie bekam eine Lösung von 2*0 Jod* 
kali in 140*0 Wasser und Symp, die Schmerzen im Rachen verhin« 
derten jedoch den regelmässigen Gebrauch des Medikamentes. Da die 
Patientin am Tage der Intoxikation znm letzten Male nrinirt hatte, 
führte ich ihr einen Katheter ein — in der Blase war kein Tropfen 
Ham, es war daher geboten, die Diurese anzuregen. 


Zu diesem Zwecke Hess ich der Patieotio ein warmes Bad von 
28—300 Qels. geben, es bUeb aber ebenso ohne Erfolg, wie ein 
am selben und nächsten Tage gereichtes Infiisam Digitalis mit Kali 
acetioam. 

Trotz dieses beän^tigendeo Symptomes war das Befinden der 
Patimitin ein ziemlich gutes, sie nahm tägUoh einige Glas Milch, 
etwas Sappe mit Eidotter nnd ein Gramm Jodkali. 

Das Bewusstsein war ganz klar, die Schmerzen bedeutend ge¬ 
ringer, nur die Stimme blieb heiser. 

Da die Patientin schon 5 Tage keinen Drin gelassen hatte, 
entschloss ich mich, ihr Pilocarpin-Injektionen za machen, umsomehr, 
als Loebisch dessen Anwendung gerade ancb bei Soblimat-Ver- 
giftungen erwähnt. Ich iojizirte ihr eine volle Pbavaz- Spritze einer 
20/Q-LöBUDg von Pilocarp. muriat. Nach einigen Mionten stellten sieh 
die bekannten Erscheinungen dieses Mittels ein: die Augen thränteo, 
aus Mond und Nase floss reichlich Schleim, dann kam unter laotem 
Rasseln eine förmHohe Bronohorrhoe und nebenher profuse Haut- 
trauBspiration und Diarrhoe. Alles kam, nur kein Drin. 

Nach einer Stande waren alle Erscheinungen des Pilocarpins 
geschwnndeo. Die Patieutin schlief ruhig bis Mitteraaobt; gegen 
2 Dhr erwachte sie ond klagte über grosse Schwäche. 

Als ich sie am nächsten Morgen besuchte, war sie anfallend 
verändert: Seosoriam benommen, Stimme lautlos, Pals fadenförmig 
Der Collapsns nahm rasch za and die Patientin starb noch am selben 
Tage, am sechsten nach ihrer Vergiftang. 

Was mir an diesem Falle hauptsächlich aoffiel, war die 
lange Dauer des Lebens trotz der kolossalen Dosis des Giftes —r 
Fran L. hat nach eigener Aassage einen KafFaelöflel voll des „weissen 
Pulvers“ in Wasser gelöst genommen —uud das Fehlen von Sali* 
vation und anderer speztflscher Symptome des Quecksilbers. 

Dass bei der so eingreifenden Wirkung des Sublimates und 
einer so enormen Dosis an Heilung kaum zu denken war, ist 
natürlich, obzwar Webber einen Fall angeführt, wo nach einer 
Dosis von 30 Gramm Heilong erfolgte. Die Sektion konnte leider 
nicht gemacht werden, da die Angehörigen sie verweigerten und die 
Behörde sie nicht verlangte. 


Ueber Entzündangen der Scheide. 

Von Dr. in Wien (Währing). 

Ein in den Lehr* and Handbüchern der Franenkrankheiten 
ziemUoh stiefmütterUch behandeltes, wenngleich fiir die Praxis sehr 
wichtige Thema betrifft die Entzündung der äusseren Scham. Die Vnl* 
vitis kommt zuweilen auch schon in den frühesten Altersperioden der 
Mädchen vor. Sie tritt vorzugsweise in fünf verschiedenen Formen 
auf, und zwar: 1. als einfache Vulvitis, 2. als diphtheritisohe, 
3. als ulzeröse, 4. als gaugränöse und endlich 5. als syphilitische. 

Ich werde dieselben im Folgenden der Reihe nach besprechen 
und wenn ich mir auch nicht vindizire, das Thema vollständig er¬ 
schöpfen zu können, so schmeichle ich mir doch damit, dass der 
praktische Arzt anch in meiner vorliegenden kleinen Arbeit hie und 
da einen kleineo, am Krankenbette verwerthb^ren Fingerzeig finden 
dürfte. Ich beginne demnach : 

1. mit der einfachen Entzündung der Vulva (Vul¬ 
vitis xav’ Diese macht sich durch ein leichtes Ery¬ 

them der ganzen Scham, mit oder ohne Jacken, bemerkbar. 
Man begegnet dieser Affektion bisweileu schoo bei sehr jungen 
Mädchen, manchmal schon wenige Wochen nach der Gebart. Mangel¬ 
hafte Reinlichkeit ist ihre gewöhnUche Ursache and ihre Folge der 
in der Frauenwelt 80 sehr gefürchtete und doch so häufige Sch ei d en* 
flnss (Leukorrhoe). Sobald die Vulvitis bemerkt wird, so muss 
man dieselbe durch Waschungen mit adstringirenden Wässern — 
am besten eignet sich hiezu eine Mischnng von Zincum sulfnricnm 
nnd Kalium bypermanganicnm —«• zu beseitigen suchen. Versäumt 
man dies, so verkleben die Labien mit einander ond es entsteht eine 
Verwachsung. 

Nach einigen Autoren soll eine Obliteration der Scheide anch 
angeboren Vorkommen. Ich selbst habe keine Beweise hiefür, uni 
wenn ich ancb Angesichts so hervorragender Forscher an dem Vor- 
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kommon derBelben oiobt zweifle — auch ROKITAN 8 ET koostatirt in 
aeinem Lehrbnche, I. Auflage, III. Band, Saite 502, daa, wenn* 
gledoh sehr seltene, Vorkommen derselben — so unterliegt es fdr 
mich doch keinem Zweifel, dass hier Täuschnngen sehr leicht vor* 
kommen können und auch gar nicht selten Vorkommen. 
Und in der That war ich schon wiederholt in der Lage, von 
Eltern und selbst von Kollegen konsultirt zn werden in Fällen, 
wo diese eine Obliteration der Scheide vor sich zn haben 
glaubten, und wo mir darch genaue Untersuchung der ent¬ 
sprechenden Fälle der Nachweis gelang, dass nur eine einfache 
Verwachsung der grossen Schamlippen durch neu* 
gebildete, ganz dttnne und durchscheinende Hem* 
branen vorlag, ähnlich denen, welche man beim Knaben zwischen 
Glans penis und Präputium in Folge vorausgegangener Balanitis und 
andauernden Kontaktes der betreffenden Schleimhautflächen findet. 

Diese Membran verbindet zwar die grossen Labien sehr innig, 
lässt aber die Hamröhrenmtlndung frei und legt also der Ham* 
entleerung kein Hinderniss in den Weg. 

Sie lässt sich leicht mit der Sonde lösen oder dadurch, dass 
man die Labien mit mässiger Kraft von einander abziebt; mit dieser 
kleinen Operation verhinderte ich schon oft das Zustande¬ 
kommen einer festeren Verwachsung, welche zur Zeit 
des Henstrnationseintrittes Veranlassung zu mehr 
oder weniger bedeutenden Störungen geben und 
dann eine schmerzhaftere Operation erheischen 
würde. 

Zwischen die getrennten Lefzen lege ich gewöhnlich etwas 
MxKüLlcz’sche Jodoformgaze, um neuen Verwachsungen vorzubeugen« 
Ebenso werden auch 3—4mal täglich vorgenommene Waschungen 
mit verdünnter Aqua Goulardi, um den nicht selten auftretenden 
Rezidiven schützen. 

In den meisten Fällen sah ich die Vulvitis durch Oxyuris 
vermiottlaris entstehen, welcher vom After nach der Scheide Uber* 
wandelte und hier einen Entzündungsreiz für die Sohleiinhaut abgab. 
Die Mädchen sind in solchen Fällen von unerträglichem Jucken ge¬ 
peinigt, welches bis zur Masturbation führen kann. 

Deshalb ist die Ursache rasch zu beseitigen; Einreibungen 
mit Unguentum cinereum, Snppositorien mit Calomel, ferner Schwefel¬ 
bäder, beseitigen am raschesten durch Vernichtung der Helminthen 
die durch sie gesetzte Entzündung. 

2. Die diphtheritisohe Scheidenentzündnng. Sie 
charakterisirt sich durch Membranbildung, Die Innenfiäohe 
der grossen Schamlippen ist von weissen, mehr oder weniger festen 
Psendomembranen b<^eckt. Löst man diese häutigen Belege ab, 
so blutet das unterliegende, stark hyperämische 
Gewebe. 

Der Belag hat ausserdem die Tendenz, sich immer von Neuem 
zu bilden, die Inguinaldrüsen sind häufig geschwellt, es ist allge¬ 
meine grosse Schwäche und oft auch Fieber vorhanden. 

Da nun diese örtliche Affektion meist nur das Symptom einer 
allgemeinen Diphtheritis ist, so vermögen begreifiioherweise örtliche 
Mittel nur wenig gegen sie. 

Wie schlecht übrigens auch die Prognose sein mag, so wird 
man denroch weder die topische, noch »die allgemeine Behandlung 
vernachlässigen. 

Die erstere besteht in der Anwendung von Argentum nitrionm 
in Substanz oder Lösung, in der Bepinselung mit Zitronensaft und 
in dem Aufstreuen adstringirender Pulver, während die letztere mit 
der bei der Allgemeinkrankheit überhaupt gebräuchlichen Therapie 
msammenfällt. 

Der bei der dipbtheritisohen Form vorkommende pseudomem¬ 
branöse Belag darf nicht mit der Membranbildung verwechselt 
werden, welche bei syphilitischen Mädchen in der Vulva 
gefunden wird; hier gehen in der Regel andere Symptome nebenher, 
als: Schanker, breite Condylome c. s. w., und werde ich von diesen 
weiter unten (sub 5) sprechen. 

3. Die ulzeröse Scheidenentzündung. Nicht selten 
findet man sowohl bei jüngeren, als auch bei älteren Mädchen auf 


der Innenfläche der grossen Schamlippen Ulzerationen und Exkoria* 
tionen. Sie kommen bei einfacher vernachlässigter Vulvitis 
vor, ferner bei Leukorrhoe in Folge unzweckmässiger Be¬ 
handlung, ebenso bei fortgesetzter Masturbation; es kaon sich 
hiebei auch eine Art von Scbleimpapeln bilden, welche iudess 
durchaus nichts mit Syphilis gemein hat. 

Alle Formen der, ulzerösen Scheidenentzündung weichen dem 
Gebrauche örtlicher Mittel, und zwar habe ich noch in jedem Falle 
von Waschungen mit sehr schwachen HöUeneteinlösungen oder nüt 
Chlorwasser, Bepinselungen mit adstringirenden Mitteln und mit 
Zitronensaft bei der Sorge für minutiöseste Reinlichkeit eklatante 
Erfolge erfahren. Das Aoseinanderhalten der Schamlefzen behufr 
Vermeidung von Verwachsung bewirkte ich auch hier durch Jodo* 
formgaze. 

4. Die brandige Vulvitis. Diese ist meistens nur eine 
Ansgangsform der bereits erwähnten Arten und kommt wohl unter 
sehr ungünstigen gesundheitlichen Verhältnissen zur Beobachtung, 
so nach schweren Fiebern, schweren Soharlachfiebem u. s. w. Die 
Schleimhaut der grossen Schamlippen und der ganzen Scham wird 
dabei in einen feuchten, weichen Schorf, in eine 
schwarze Masse verwandelt und dieser Prozess ge¬ 
winnt immer mehr an Boden, je länger er sich selbst 
überlassen bleibt. 

Die Behandlung zerBlllt wieder in eine örtliche und in 
eine allgemeine. 

Die Hanptiudikation bildet die Bekämpfung der ursäohliohen, 
die Kräfte aufzehrenden Krankheit ; es werden also die eahlreioheu 
Tonica, Nahrungsmittel und Arzneistoffe, besonders China und das 
wegen seiner leichten Assimilirbarkeit in besonderem Ansehen 
stehende Ferrum oxydatum dialysatum u. dgl. zur Anwendung 
kommen. 

Die örtliche Behandlung ist nicht minder wichtig; Zitronensaft, 
adstringirende Waschnngen reichen wohl manchmal aus, in der 
Mehrzahl der Fälle aber nicht, und dann bildet das beste 
Mittel zur Begrenzong des Brandes das Ferrum oandens. Die Kaute¬ 
risation muss über die Verschorfnngsgrenze hinausgehen, weil letztere 
schon am nächsten Tage von dem gangränösen Prozess überschritten 
sein kann. 

Ist nun dieses energische Agens mit Erfolg angewendet, so 
bleibt ein breites Geschwür, eine einfache, mehr oder weniger tiefe 
Brandwunde zurück, deren Behandlung mit derjenigen der Ver¬ 
brennungen an dieser Stelle znsammenföllt. 

Endlich hat man alle Vorkehrungen zn treffen, um Verwach¬ 
sungen der Schamlippen vorzubeugen, sowie auch die Verbände 
(antiseptische Jodoformverbände) öfter gewechselt werden müssen. 

5. Die syphilitische Vulvitis. Sie charakterisirt sich 
durch die Anwesenheit von Schanker oder Sohleimpapeln. Ich will 
übrigens hier sofort beifügen, dass die sich zwischen den grosseu 
Schamlippen und bisweilen auch am After zeigenden Papeln keines¬ 
wegs immer syphilitischer Natur sind (wie bereits oben 
angedeutet), sondern dass sie sich auch nicht selten auf Grand 
schlechter Pflege und maugelhafrer Reinlichkeit entwickeln. 

Im letzteren Falle werden übrigens Umschläge mit Aqua 
plumbi oder Lapisätzungen und Vollbäder sie alsbald zum Ver¬ 
schwinden bringen, ohne dass eine allgemeine Behandlung nOthig 
wäre. 

Widerstehen aber die Plaques diesen Mitteln und finden sich 
ausserdem Schanker und vielleicht auch Pemphigusblasen, so 
j ist es unsere Aufgabe, nicht allein für Reinhaltung zn sorgen, sondern 
j auch lokal zu kauterisiren und eine allgemeine Behandlung einzu* 
leiten; am besten wird diese io Sublimatbädem und dm* inne^ 
liehen Darreichung von Jodkali bestehen. Za den Sablimatbädem 
genügt eine Solution von: 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros, 2*00 
Aq. fontis 200*00 
Dtr. sub eigillo! 

D. S. Als Zusatz zum Bade. 
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Grleiobzeitig verbinde iob hiermit den innerlichen Gebrancb von 
Jodkali in folgender ZuBammensetzang: 

Bp. Kalii jodati 3*00 
Aq. destill. 

— Henthae » 75*00 

M. D. S. Frttb and Abende je 2 Esslöffel voll za nehmen. 

Die syphilitiBche Yalvitis kommt aaoh bei neageboreaen Mäd* 
oben vor and hier ist sie ererbt and manifestirt sich schon 2—3 
Wochen nach der Gebart; bei älteren Mädchen ist sie erworben 
and eine Folge der Bernhrong mit eyphilJtiachen Individaen. Bei 
neugeborenen Mädchen habe ich folgende Behandlangsweise mit Katzen 
eingeeohlagen; Täglich eia warmes Wasserbad mit Zusatz von 
1*00 Sublimat in einer ETolzwanne, ferner ebenfalls täglich 
einen Kaffeelöffel voll Syr. fern jodati. 


VerhaDdlungM ftrztlleher Gesellschaften und Vereine. 

Verein deutscher Aerzte iu Prag. 

(Sitzung vom 12. Oktober 1683 ) 

(OrigiDalberioht der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Prof. PftlBRAM: üeber Kollektiv* Erforsohnng der Aetio* 
logie der Tnberknlose. 

Prof. P&IB&AH bespricht die brennende Frage der Aetiologie 
der Tnberknlose. Von der bahnbrechenden Entdeckung des Taberkel' 
bacillna und seiner iohzirenden Eigenschaft ansgehend» beleachtet er 
die Kothwendigkeit, die bisher geltenden Anscbannngen Ober die 
Yerbreitangsweise nnd die Erblichkeit der Tuberkulose an der Hand 
der neaen Tbatsachen einer kritiaoben Bevision zn unterziehen. 

Hiezn erweise sich das Material der Kliniken und Kranken« 
anstaltCD nicht als genügend, vielmehr seien insbesondere die Beob* 
achtungen der praktischen Aerzte berufen, massgebende Aufschlüsse 
za gewähren; denn zu einer entsprechenden Yerwerthong des Einzel« 
falles gehöre nicht allein die genaue Beobacbtang des Krankheitsfalles 
selbst, sondern eine weitreichende Kenntnias seiner Antezedeotien der 
Gesandbeitsverhältnisse seiner Angehörigen nnd des Zeitpunktes, wann 
etwaige Taberkaloseerkrankangea unter deo Eltern, Geschwistern 
dieser begonnen haben, wie sie verlaufen sind und in welchen 
speziellen Beziebnngen sie zu dem erkrankten Fall gestanden haben. 
Bedner führt weiter ans, wie sich znm Zwecke ähnlicher Unter- 
encbungen in England die Mitglieder der British medical association 
vereinigt haben nnd wie die gleichen Bestrebnngen nnnmehr seitens 
des Yereines für innere Medizin in Berlin thatkräftige Aosführnng 
gefnnden haben. An dem Ergebnisse einer Zusammenstellang der 
die Tuberkolose nnd deren hereditären Verhältnisse betreffenden 
Daten aas 10.000 Krankenfällen eigener (poliklinischer) Beobachtung 
illastrirt er die Nützlichkeit solcher Znsammenstellnngen, weist aber 
auf die nothwendige Anwesenheit von Fehlerquellen gerade in diesen 
Ergebnissen hin and betont, dass es sich nicht am die Sammlang 
möglichst grosser Zahlenreihen, sondern nm die Gewinnung möglichst 
zahlreicher, jedoch nnr ganz verlässlich beobachteter Einzelfälle handle. 
Indem Bedner die von dem Comit6 des Vereines ^ innere Medizin 
ausgegebenen Zählkarten vorlegt nnd erörtert, beantragt er, der Verein 
deutscher Aerzte möge sich an dem so zeitgemässen and wichtigen 
Werke der kollektiven Erforsohnng der Aetiologie der Tnberkulose 
durch die Sammlung von Einzelbeobaobtungen seitens seiner Mit¬ 
glieder betheiligen. Der Verein stimmt diesem Anträge zu and be- 
traut eine ^Infgiiedrige Kommission mit der Yorberathnng über 
diese Angelegenheit. 

Prof. ZaUFAL: Ueber die Anwendnng der BDROW’schen 
Lösung bei Krankheiten des Gehörorgans. 

Prof. ZaüFAL tbeilt seine Erfahmngen mit über die Anwendoog 
der BüBOw’schen Lösoug (Formel Billroth: Alnmen, Plnmb. aoet. 
und Aqoa 1:5:100 als Schüttelmixtnr) bei Erkrankungen des 
Gehörorganes. Seit mehreren Jahren verwendet er sie schon bei 
Periostitis des Proc. mastoid. als Kataplasmen, bei scbleohtem Ans- 
sehen von Trepanationswnnden (Sepsis, Erisypel, Psendoerisypel), in 
einem Fall von Nosokomialgangrän des äusseren. Gehörganges und 


des Proo. mastoideus, dann in einem Fall von Sinns- and Vena 
jngalaris-Thromboee, die in Heilnng überging, kurz in Fällen, wo 
sie überhaupt in chirurgisoben Fällen indizirt ist. Von TböltsCH 
hatte die essigsaure Tbonerde schon seit Jahren bei Otorrhöen em¬ 
pfohlen. Zaufal dehnte seine Yersuohe auf die Otitis externa 
fumncnlosa and diffusa nnd auf die Otitis media acuta im An&ogs- 
stadium, wo der Trommelfelldurobbruch noch nicht erfolgt ist, aim. 
Für die ersteren Fälle empfahl sich die BOBOw'sohe Lösung daroh 
ihre Eigenschaften aia desinfizirendes and adstringirendes Mittel, 
ebenso wie sie sich in Form feuchter Kataplasmen gleichzeitig 
als schmerzstillendes Mittel vorzüglich eignet, ohne die üblen 
Eigenschaften der Breiumschläge (Uuteihaltang der Eiterung nnd 
Schmelzung des Trommelfelles), der einfachen heissen oder Pbibssnitz« 
soben Wasserkataplaamen, bei denen Neuiofektion darob das nicht 
desinfizirte Wasser auftritt, zu besitzen. 

Die Besnltate waren sehr günstige, jene Fälle ausgenommen, 
wo Wärme überhaupt nicht vertragen wird. Die Hanpteinwirkung 
manifestirte sich in der Minderung oder in dem vollständigen Anf- 
hören der Schmerzen. Die Weiterentwicklung des Fnrnnkels wurde 
häu6g sistirt und Besorption trat ein. Wenn es zur Eiterung kam, 
so geschah es ohne wesentliche Sohmerzbegleitnng. Selbst im Eiteruugs- 
stadinm kam es nicht selten zur Resorption. Die Applikation ge¬ 
schieht in folgender Weise: In dis heisse geschüttelte Lösung 
(anoh kalte Lösung in Form PBiBSSNiTz’acher ümsohläge wurde 
mehrmals mit gutem Erfolge versucht) wird ein 1 bis 2 Ctm. langes, 
dem noch vorhandenen Lnmen des Gehörganges entsprechend dickes 
cylindrisches Wattabäusohohen eingetaucht, ausgedrttckt aod vor¬ 
sichtig in den äusseren Gebörgang eingesohobeo. Dann wird die 
Concha mit einem gleichfalls eingetaocbten und ausgedrttokten Watta- 
bauBcben ansgefdllt, ähnliche Bauscben werden vor den Tragus knapp 
hinter die Ohrmnschel auf den Proc. mastoid. nnd in die Infra- 
auriknlargegend (wegen der sympathischen Drüsenanschwellnngen) auf¬ 
gelegt, Uber das Ganze kommt Gattaperchapapier, am die Yerdunetaog 
zu verhüten, auf das Gattaperchapapier ein grosser Bausohen Watta 
und dae Ganze wird durch eine Binde oder ein Tncb fixirt. Der Ver¬ 
band bleibt io der Gegel 24 Standen liegen. 

Im Anfangsstadium der Otitis media acuta, hei heftigen 
Schmerzen in der Tiefe des Ohres, bei ansstrahlenden Schmerzen 
Uber die ganze betreffende Schädelböbte, Schmerzen des Proc, ma¬ 
stoideus wurde der Verband in derselben Weise angelegt. 

Der Nachlass der Schmerzen trat oft schon nach 1 bis 2 
Standen ein und selbst heftige Eaiztindungeu mit starker Sobwellung, 
Böthuog und Vorbauchaug des Trommelfells und Empfindlichkeit 
des Proc. mastoid. machten hievon keine Ausnahme. Der EntzUndungs« 
prozess lief häufig schon in 8 oder 14 Tagen mit vollständiger 
Wiederheretellaug der Hörfäbigkeit ab, ohne dass irgend ein anderes 
Mittel in Anwendung kam, selbst nicht die Luftdoucbe; besonders 
bewährte sich diese Form der Anwendung der BuBOW’sohen Lösnng 
bei der so häufig auftreteuden katarrhalischen Entzündung bei Kindern, 
als schmerzstillendes, die Intensität des Prozesses herabsetzendes und, 
wie es scheint, anoh resorptionsbeförderndes Mittel. Seit einem halben 
Jahre, wo die BuBOW’sche Lösung bei allen derartigen Fällen in 
Anwendung gezogen wurde, musste nur äusserst selten die Paracentese 
in Anwendung gezogen werden, so dass es scheint, worüber freilich 
erst noch vielfache, anderorts gemachte Erfahrungen entscheiden 
werden, dass die Anwendnng der BuBOw’schen Lösung die Mittel¬ 
ohrentzündungen wesentlich in ihrer Intensität herabstimmt nnd dass 
vielleicht unter ihrer Auwenduog die Zahl und die Folgezustände 
der Otorrhöen vermindert werden könnten. Als schmerzstillendes 
Mittel steht es nach den Erfahrungen Zaüfal's unter den sonst 
angewendeten Mitteln in erster Reibe. Bei chronisoh katarrhalischer 
Entzündung, wobei Zaufal hoffte, bei Hypertrophie der Paukenhöblen- 
schleimhaut einen Erfolg zu erzielen, sind die Versuobe bis jetzt 
noch nicht abgeschlossen, ebenso bei den Erkrankungen der Nasen¬ 
höhle. Dr. G. 


Digitized by 


1387 


Wiener Medizinische Presse. 


1388 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die 

Gicht in ihren protensartigen Erscheinungen 
und deren Behandlung. 

Von J. Hilner FothergUl, 

H. 0., dirig«Dder Arzt des CitTspitateg in London, Ehrendoktor der TTni* 
Tersitftt Chicago etc. 

Besproehen von Dr. 1. Srakauar in Wien. 

Fothseoill ist ein fruchtbarer and moderner medizinischer 
Sohriftsteller, dessen Arbeiten in England und jenseits des Ozeans 
hoobgeschStzt werden. 

Alle Faohblätter Englands und Amerikas sind voll des Lobes 
über die Gründlichkeit, Wissenschaftlichkeit und insbesondere die 
Kethode, mit der er den Gegenstand, den er sieb zom Vorwnrfe 
gemacht, bearbeitet. Jedes seiner Werke, welche besonders die 
praktische Verwerthang unserer neneren medizinischen 
Kenntnisse znm Zwecke haben, zeichnet sich bei aller Wissenschaft* 
liehen Gediegenheit and Emst des Inhaltes durch besondere Vor¬ 
züge in der Darstellong and Bebandlang des Gegenstandes aus, 
welche den Werth desselben erhöhen. FOTHSSaiLL schreibt nämlich, 
wie ein schöner Novellist; jedes Kapitel lässt sofort die Heisterhand 
des vollkommen Sachkundigen erkennen, sowie den Beiz and die 
Sobönbeit einer gut geschriebenen Novelle empfinden, in der zugleich 
würziger Humor eingeflochten ist. Diese Eigenschaften rechtfertigen 
vollkommen seine Devise: „Soaviter in modo, fortiter in re", die 
er sich gewählt. 

Von den Werken FotbebOILl’b , welche bereits io zweiter 
Auflage erschienen sind und wiohtige Abschnittte der praktischen 
Medizin behandeln, will ich folgende anfdhren: «Das Herz, seine 
Krankheiten und deren Behandlung — einscbliesslioh das gichtische 
Herz". Es ist die neneste und beste Arbeit über Herzkrankheiten 
in England nnd bat insbesondere das Kapitel über «das gichtische 
Herz" Aufsehen und Bewnnderung hervorgemfen, welchem Edin¬ 
burgh Medical Journal, Medical Press and Circular, Student Journal, 
British Medical Journal, Westminster Review, The Lanoet und 
The Praotitioner emphatischen Ausdruck verliehen. 

Einer gleich warmen Aufnahme und Beurtheilung erfreute 
sich «das Handbuch der Behandlung für Praktiker" 
oder „die Prinzipien der Therapie". «Der Antagonis¬ 
mus der therapeutischen Mittel und was derselbe 
lehrt" ist eine Arbeit, für welche dem Autor von der Medical 
Society of London die FOTHEBOlLL’sohe goldene Medaille^znerkannt 
wurde. 

„Die Nahrung fttrlnvalide, Konvaleszente, Dys- 
peptiker nnd Gichtkranke" ist ein medizinisches Koohboch 
für dieselben. Ferner sind erschienen: «Die chronische Bron* 
ohitis, ihre Formen und Behandlung; die Semiologie 
oder Hilfsmittel zur Diagnose — die Herzauszehrnng 
(Heart starvation)". 

„Die Erhaltung der Gesundheit — ein medi¬ 
zinisches Werk für Laien" hat im englioben Publikum die 
dankbarste Aufnahme gefunden nnd ist auch von den Aerzten 
günstig beurtheilt worden. 

«Die Thierphysiologie für Schulen" ist ein in- 
stmktives, im bestechenden Style geschriebenes kleines Bnoh. 

Die neueste Arbeit Fothbboill’s behandelt die «Dyspepsie, 
Biliosität undGioht^^ in ihren protensartigen Eräsbemongeo 
in zwei Tbeilen, von denen der erste die Dyspepsie and Biliosität 
umfasst, der zweite die Gicht behandelt. Die Dyspepsie habe ich 
in deotsober Bearbeitung im Doppelhefte VII und VIII der «Wiener 
Elinik^^ von 1883 im Auszüge den Lesern derselben geliefert nnd 
freut es mich, dass meine Bearbeitung des Gegenstandes beifällig 
anfgenommen wurde. Die Gicht wird in einem stattlichen Buche 
von 300 Seiten mit einer Gründlichkeit und Ansftthrlichkeit, zugleich 
aber auch in einer so anmnthenden Weise behandelt, dass jeder 
Praktiker über manche Punkte des Gegenstandes, welche ihm bis 
dabin dunkel oder unbekannt waren, aufgeklärt und belehrt und im 


Ganzen von der Lektüre des Buches im hohen Grade be&iedigt wird. 
Der Antor hat bei der Bearbeitung des Stoffes die nenesten Unter- 
suohnngen und Entdeoknogeo benützt, die Resultate derselben in 
Systeme gesetzt und diese in harmonische Verbindung mit den 
älteren nnd neueren klinischen Erfahrungen gebracht, wobei der 
Standpunkt der Physiologie nirgends verlassen wird. Der praktische 
Werth des Buohss VM^nlasst mich, in etwas späterer Zeit eine 
deutsche Ausgabe desselben zu besorgen, am es den deutsohen 
Aerzten zugänglich zu machen. Im Vorstehenden will ich blos den 
Inhalt desselben einer kurzen Besprechnng unterziehen. 

Das Bach umfasst 300 Seiten und ist in 13 Kapitel eingethrilt. 

Das I. Kapitel , das zugleich als Einleitung dient, beschäftigt 
sich mit der Genesis der Gicht und zeigt klar und deutlich, dass 
die Gicht ihr Entstehen der übermässigen Prodaktion von Harnsäure 
verdankt. Die übermässige Prodaktion von Harnsäure ist die 
Folge einer funktionellen Störung der Leber in der seknndären Ver- 
dannng der Albuminoide, welche der Leber nach der primären Ver¬ 
dauung im Gastro-Intestinalkanale durch die Pfortader zugefUhrt 
werden. In diesem Stadium ist bereits eine bestimmte Menge albu- 
minoider Stoffe im Eiweiss des Liq. sanguinis, welches zur Ernährung 
der Gewebe geeignet ist, amgewandelt; der Uebersohuss der albu- 
minoiden Stoffe wird in der Leber io Gallensäure und in Verbrasohs- 
stoffe umgeeetzt, deren Endformen hanpteäoblich Harnstoff und Harn¬ 
säure sind, welche vorzüglich durch die Nieren ansgeschieden werden. 
Der Harnstoff, welcher im hohen Grade löslich ist, wird durch die 
Wasserabzugskanäle des Körpers, Nieren und Haut leicht fortgeechafft, 
während die Harnsäure, weun im Uehersohusse gebildet, im kreisenden 
Blute zurttckgebalteu und in den versohiedenen Geweben des Körpers 
abgelagert wird. 

Ist also unter gewissen Umständen — hereditäre Anlagen 
spielen hiebei eine grosse Rolle — die normale Umwandlung der 
stickstoffhaltigen Verbranohsstoffe gestört, dann wird Harnsäure im 
Uehersohusse gebildet, welche als eigentliches „GiohtgiR" diejenigen 
Krankbeitsformen und Krankbeitszustände zu Stande bringt, welche 
wir mit dem allgemeinen Namen „Gicht" bezeichnen. Ueberall, 
wohin der Liq. sanguinis mit der in ihm gelösten Harnsäure gelangt, 
können „Giobtersobeinuugeo" bervorgerufen werden — selbst Haare 
nnd Nägel sind nicht ansgenommen! Daraus leuchtet wohl ein, dass 
die Gicht nicht blos die typische Form gewisser Gelenkserkran- 
kungen ist. 

Man hat früher die Genesis der Gicht gewissen Erkrankongen 
der Nieren zugesebrieben. Dieser Standpunkt ist vollkommen Über¬ 
wanden. Im Gegentheile ist es jetzt erwiesen, dass „die renale 
Degeneration eine Folge der lange fortdauernden Elimination fehler¬ 
hafter Produkte der Verdauung duroh die Nieren ist" (Prof. G. JOHNSON). 

Kapitel II hat znr Uebersohrift: «Blut nnd Harn in der 
Gicht". 

Ueber die Untersuohnngen des Blntss sind insbesondere jene 
von Ga&bod mit seinem „Fadenexperiment* interressant und sehr 
beaobtenswerth. Gabbod gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. ln den langen Intervallen zwischen den Anfällen in frühen 
Fällen von Gicht wurde keine besonders merkliche Zunahme von 
Hamsänre im Blnte gefunden. 

2. Sobald sich die Kranken von einem akuten GichtanfaUe er¬ 
holt haben, wurde eine sehr merkliche Verminderung von Harnsäure 
in ihrem blnte wahrgenommen. 

3. In chronischer Gicht wurde das Blut selbst in den Inter¬ 
vallen zwischen den Exazerbationen immer reich an Harnsäure be¬ 
funden. 

4. ln Fällen mit irregulären Giohtsymptomen ohne konkomi- 
tireode Gelenksaffektiooeu war Hamsänre im Blute immer zug^u. 

Der Harn variirt, durch verschiedene Umstände beeinflusst, in 
Bezug auf Menge, Farbe, spezifisches Gewicht und Hambestandtheile 
in weiten Grenzen, während seine Reaktion in der Regel sauer ist, 
was der Gegenwart von freier Hamsänre oder barnsauren Salzen 
and weniger von phosphorsauren Salzen zuzoschreiben ist. Es werden 
die Hamsedimente im Allgemeinen und insbesondere mit Bezog auf 
die Gi<dit ausführlich behandelt und schliesslich die zwei im Harne 
Gichtkranker zuweilen vorkommenden Stoffe, Eiweiss und Zn^er, 
mit Büoksioht auf Ursprung nnd Bedeutung derselben gründliok 
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besproohen. Die AnaeinanderijetzuDg gelangt znm Sohlaase , dass das 
Vorkommen von Eiweiss im Harn in keinem wesentlichen Znsammen* 
hange mit der Gicht steht. In Bezug aof das Vorkommen von 
Zaoker im Harne Gichtkranker sind die zahlreichen üntersnohnngen 
und Erfahrnogen Gabsod'b beaohtenswerth, welche konstatiren, dass 
zwischen Gicht, Glycosnrie nnd Diabetes antagonistische Beziehnngen 
bestehen, so dass beim Erscheinen von Zocker im Ham die gichti¬ 
schen Symptome naoblassen oder vollkommen verschwinden nnd um¬ 
gekehrt. Die in diesen ErOrterongen eingefögten Beispiele sind sehr 
instruktiv. 

Kapitel III: „Die durch die Gicht bewirkten patho¬ 
logischen Veränderungen.“ (Aenssere Manifestationen.} 

Nach Erklärung der Etymologie der Gicht gibt der Verfasser 
eine klassische nnd geradezu plastische Schilderung der von der 
Gicht befallenen kleinen Gelenke der FUsse nnd Hände, dem Lieb* 
lingssitze der Krankheit, dann der übrigen Gelenke der Extremitäten, 
der die Gelenke konstitnirenden Bänder, Kapseln nnd Synovial- 
flttssigkeit. 

Von äusseren Körpertheilen, welche der Sitz gichtischer Ent- 
zttadnng sein kbnnen, sind fast alle jene angeführt, die vor¬ 


züglich ans fibrösem oder knorpeligem Gewebe zusammengesetzt sind, 
als: die Aponeorosen und Sehnen der Muskeln, die Sclerotioa, die 
Knorp^n der Nase, Lider nnd Ohren, das Periost nnd wahrscheinlich 
auch die Tunica albuginea der Testikel. 

Nach einer plausiblen Erklärung, warum vorzüglich die 
Finger und Zehen ergriffen werden, übergeht Verfasser auf die Ver- 
ändernngen der Haare, Nägel, Ohren nnd Haut, welche durch die 
Gicht bewirkt werden nnd zeigt, wie zuweilen ein Kennerblick auf 
die Nägel und Ohren allein binreicht, um aus denselben die Krank¬ 
heit zu diagnostiziren. 

Auch der charakteristische Zustand der Zähne, namentlich in 
mit hereditärer Gicht belasteten Familien, wird ausführlich besprochen 
und darauf hingewiesen, wie solche Zähne oft zur richtigen Diagnose 
verhelfen. Sehr lehrreidx und ausführlich sind zuletzt die mannig¬ 
fachen patbülogiscben Veränderungen der Haut bei verschiedenen 
gichtischen Individuen beschrieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Standes-Augelegenheiten, Tagesgescbichte xmd Eorrespoudenz. 


Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf Lewandowiki, k. k. Begimentsarzt. 

(Fortaetzung.*) 

4. Professor Hughes’ Sonometer. 

Im Osttransepte der Rotunde hat Professor Hughes, der ge¬ 
niale Erfinder des Typendrucktelegraphen nnd des Mikrophons, sein 
Sonometer nnd seine Indnktionswage snb Nr, 87 unter den Ans- 
stellungsobjekten der Society of Telegraph, Engineers and Electri- 
cians in London exponirt. 



Das Sonometer oder Audiometer von Hughes, Fig. 4, 
ist ein Apparat zur Messung der Gehörsschärfe, um diese nach einer 
gewählten Skala, analog der Sehschärfe und Sehweite, mathematisch 
bestimmen zu können. 

An einem entsprechenden Stative sind die Rollen a und c 
30cm von einander entfernt, nnverrttckbar befestigt und zwischen 
ihnen die Rolle b zum Versohleben eingerichtet. 

Durch die Windungen der beiden Drahtspalen a und c, sowie 
durch ein Mikrophon kreist der Strom einer ans einigen, beispiels¬ 
weise 3 Daniell- oder LECLANCHä Elementen bestehenden Batterie. 
Das Mikrophon steht entweder auf dem Sockel einer Pendeluhr oder 
auf einem eigens zu diesem Zwecke gefertigten, selhsttbätigen Unter¬ 
brecher. 

Die Drahtlänge der Rolle a betragt 100m, die der Rolle b 
ebenfalls 100m und die der Rolle c 9m, und sind die Windungen 
der Rollen a und c entgegengesetzt. Das Ticken der Uhr oder das 
Geräusch des selbstthätigen Unterbrechers erzeugt durch Beeinflussung 
des Mikrophons eine Veränderung in der Intensität des die Rollen a 


und c dorohfliessenden Stromes, wodurch in der Rolle b Momentan- 
ströme indnzirt werden", die sich in dem, mit den Drahtenden der 
Rolle b verbundenen BELL'sohen Hörtelephon in entsprechende 
Geräusche umsetzen. 

Wegen der entgegengesetzten Richtungen der Drahtwindungen 
in den Rollen a und c werden auch die von ihnen in der Rolle b 
indozirten Ströme eotgegengesetzt sein und sich bei einer gewissen 
Stellung der Rolle b aufheben, wodann im Telephone keine Geräusche 
vernehmbar sein werden. 

Diese Stellung der Rolle h bezeichnete Hughes mit Null nnd 
theilte den Abstand bis zur Rolle a in 200 gleiche Theile. 

Verschiebt man nun die Rolle b von der Stellung Nnll ans 
gegen die Rolle a, so hört man die Geräusche im Telephone anfangs 
schwach, sodann immer stärker und lauter, je mehr man die Rolle 6 
der Rolle a nähert. Das Minimum der Gebörswahmehmung wird 
durch den Stand der Rolle b ausgedrückt. Höi*t Jemand selbst dann, 
wenn die Rolle b auf 200 steht, noch nichts, so kann er als absolut 
taub angesehen werden. 

Werden die Dimensionen bei Anfertigung derartiger Apparate 
eingehalten und wird der gegebene Fnndamentalabstand immer in 
200 gleiche Theile eingetheilt, so erhält man vergleichbare Grade 
der Gehörsschärfe nach HugheS , analog den Thermometergraden 
nach irgend einem Skalensysteme. 

Dr. Bouuet DB Paris hat ein diesem Apparats ähnliches 
Instrument erdacht und in seinem Vortrage im Auditionssaale des 
Ansstellungsgebäudes demonstrirt. 

Zwei Halbrollen, deren Windungen ebenfalls entgegengesetzt 
waren, umgaben eine sekundäre Induktioosrolle. Die Drahtlängen 
beider HalbroUen waren von ganz gleichem Widerstande gewällt 
und in den Kreis derselben ein Mikrophon nnd eine Stromquelle 
wie beim HuGHES’schen Sonometer nebst einem Rheostaten einge¬ 
schaltet. Die Drahtenden der mittleren (sekundären) InduktionsroUe 
waren ebenfalls mit einem BELL’sohen Hörtelephone verbundmi. 
Stacken alle Stöpsel im Rbeostaten, so dass der Widerstand beider 
HalbroUen ganz gleich war und stand das Mikrophon anf einem 
Unterbrecher, so hörte man im Telephone absolut nichts. Wurde 
aber der Widerstand der einen Halbrolle durch Einschaltung von 
Wideorständen im Rheostaten vermehrt, so wurden Geräusche im 
Telephone vernommen. Mittels dieses Apparates ist es möglich, die 
Gehörsschärfe genau in willkürlichen Widerstandseiuheiten, beispiels¬ 
weise nach Siemens, oder in absoluten Widerstandseinheiten nach 
Ohm auszudrücken. 

Statt eines Telephons hat Dr. Boüdbt de PIbis auch Exci- 
tatoren mit deu Drahtenden der sekundären zentralen loduktionsrolle 
verbunden und diesen Apparat sodann zur Bestimmung der Muskel- 
und Nervenerregbarkeit verwendet. (Fortsetsang folgt.) 


*) Siehe Nr. 39, 40, 41, 42 and 43. 
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Briefe aas Ungarn. 

Soziales und Wissenschaftliches. 

Budapest, 1. November 1883. 

Der im September 1. J. abgebalteoe erste ärztliche Ferialkars 
a D der hiesigen üniversität bildet noch immer in Schrift und Wort 
de n Gesprächsstoff in den hauptstädtischen und provinziellen ärzt- 
lichen Kreisen. Beide hier erscheinenden ungarischen medizinischen 
Faohblätter haben nUttckblicke** auf diese neueste Institution ver¬ 
öffentlicht und durch den erzielten Erfolg derselben den Beweis er¬ 
bracht, dass die Idee lebensfähig und die Fortezistenz der Ferial- 
kurse gesichert erscheint. Aber auch die vom „Wiederholungskurse“ 
beimgekebrten praktischen Aerzte konstatirten in günstigen Refe¬ 
raten den diesmal femgebliebenen Kollegen die Notbwendigkeit und 
Zweckmässigkeit solch zeitweiliger Repetitorien und eiferten dieselben 
für künftig zur Theilnahme an. Im ärztlich-pharmazeutischen Vereine 
des Borsader Eomitates haben dieDDr. IxEL und Sassv berichtet, dass 
der diesjährige Ferialknrs in jeder Beziehung als höchst gelangen be¬ 
zeichnet werden kann und dass die Universitätsprofessoren durch dessen 
Veranstaltung die Anerkennung und den Dank der gesammten Tbeil- 
nehmer aus der Provinz sich erworben haben. „In vollster Erwartung” 
— sagte Dr. IXSL — „sind wir nach Budapest gereist, aber unsere Er¬ 
wartungen wurden von dem Erfolge weit überflügelt.* Nebenbei 
ko nnte es Dr. 1. nicht unerwähnt lassen, dass er, der seine Stadien 
im Auslande beendete, es mit inniger patriotischer Freude erfahren 
habe, dass unsere wissenschaftlichen Institute, was Einrichtungen 
und Lehrkräfte betrifft, nicht nur auf einem Niyeau mit den aus¬ 
ländischen Universitäten steheu, sondern in einer Richtung dieselben 
noch übertreffen. Er glaubt daher eine moralische Pflicht zu er¬ 
füllen und wünscht seiner angenehmen Aufgabe Genüge zu leisten, 
indem er Anlass nimmt, dies Alles dem Vereine zur öffentlichen 
Kenntniss zu bringen. — Einen eben solchen Bericht erstattete Dr. 
TAtray im „Zipser ärztlich-pharmazeutischen Verein“. Vor Allem 
konstatirte Dr. TItbat gleichfalls, dass die Veranstalter des Ferial- 
kurses,' die ßudapester Universitäts-Professoren, sich die wärmste 
Anerkennung der gesammten Provinzärzte acquirirt haben durch die 
Zuvorkommenheit, welche sie den versammelten Hörem gegenüber 
bekundeten und durch das Bestreben, welches sie entfalteten, um 
der Lernbegierde der aus allen Tbeilen des Landes eingetroffenen 
Kollegen zu genügen. Dr. T,, der zumeist die chirurgischen und 
gynäkologischen Vorträge frequentirte, referirte hauptsächlich über 
das, was er an der Klinik des Prof. Taüffeb gesehen und erfahren 
hat, and empfahl in warmen Worten den Vereinskollegen den Besnoh 
der künftigen Ferialknrse. 

In einem Vortrage, welchen der Pressborger Primararzt Dr. 
PAvat (früher Assistent an der Klinik des Prof. KobAnt) in dem 
natarwissenscbaftlichen Verein in Pressbnrg gehalten, „über Lungen- 
sohwindscoht nnd deren Ansteckung durch die KoCH’sohen Tuberkel- 
bacilleu* fasst er das Wesen des Themas in folgenden zwei Paukten 
zusammen: „1. DieLnngensohwindsnoht ist eine in grösserem Masse 
verbreitete Krankheit als irgend welche andere Affektion immer, 
welche allein jährlich in allen europäischen Staaten zahlreichere Opfer 
fordert als alle Infektionskrankheiten zusammen. 2. Es ist zwar 
durch die Erfahrung bewiesen, dass die Lungensohwindsncht wirk¬ 
lich eine ansteckende und überimpfbare Krankheit ist, nnd dass sie 
von einem Individuum auf das andere übergeht; ob aber die In¬ 
fektion durch die KoCH’soben Baoilleu bedingt ist, kann noch heut¬ 
zutage mit zweifelloser Sicherheit nicht behauptet werden.“ Der 
erwähnte, in ungarischer Sprache gehaltene populäre Vortrag ist 
auch schon bei Karl Stampfei in Pressbnrg in Druck erschienen, 

ln Temesvär bat das Lokalkomit6 der ungarisoben Naturforscher 
und Aerzte unter dem Vorsitze des Obergespans eine Sitzung ge¬ 
halten, in welcher die zu edirende Monographie Gegenstand einer 
lebhaften Debatte war. Da die zur Deckung der Kosten gesammelten 
Beträge kein genügeudes Resultat ergaben, so wird die Monographie, 
nicht wie beabsichtigt gewesen 60, sondern nur 30 Bogen stark er¬ 
scheinen ; zom Redakteur derselben wurde der Komitats-Pbysikus 
Dr. Hsbxamh Bbeübb gewählt. — Dem Ausweise über die Eranken- 
freqneoz des TemesvÄrer allgemeinen Krankenhauses im Jahre 1881 
ist zn entnehmen, dass daselbst von 1820 Kranken 1103 geeilt, 


293 gebessert, 61 nngeheilt entlassen, 248 gestorben und 116 in 
den Stand des nächsten Jahres anfgenommen worden sind. Direktor 
dieses städtischen Spitales ist Dr. GedboK Bbcsi. 

Der Verein zur Herausgabe ungarischer medizinischer Bücher 
hat beschlossen, für das Jahr 1884 ein Werk über Hygiene zu 
ediren und folgendes englische Werk übersetzen zu lassen: „A 
Manual of Praotioal Hygiene by Eduund A. Pabkss. Sizth Edition. 
Edited by F. S. B. Francois de ChaümONT, London J. A. 
Churchill 1883.“ 

Kleins Chronik. 

Dr. Philipp Markbreiter’s SOjäliriges Doktoreu- 

JabUäam. 

Morgen, den 4. November, fsiert Dr. MABEBRErFBR, der Be¬ 
gründer der „Mediz. Presse“, sein öOjähriges Doktoren-Jubiläum. 

Dr. MA£ebbbiter, am 1, Jänner 1810 iu Ragendorf in 
Ungarn geboren, absolvirte seine medizinischen Studien in Wien und 
wurde am 4. November 1833 zum Medicinae Doktor an der Wiener 
Universität promovirt. Die ersten Jahre praktizirte er in Ungarn, 
kam dann nach Wien, wo er seit nahezu 40 Jahren anunterbrochen 
thätig iat, und sieh bei seinen Kollegen allgemeiner Achtung und 
beim Publikum grosser Beliebtheit erfreut. 

Im Jahre 1860 gründete er ein neues medizinisches Journal, 
die „Wiener Medizinal-Halle“. Der Titel dieses Blattes wurde später 
von dessen derzeitigen Chef-Redakteur, Prof. Dr. Schnitzler, der 
vom Beginne an, noch als Studirender der Medizin, anfangs als 
ständiger Mitarbeiter, später als Mitredakteor dieser Zeitsokrift thätig 
war, in „Wiener Mediz. Presse“ umgeändert. Dr. Mabebbeitbb zog 
sich schon nach wenigen Jahren von der Redaktion zurück, da seinem 
sensiblen Naturell die oft unvermeidlichen jonrnatistisohen Kämpfe 
nicht behagen konnten. Nach seinem Rücktritte von der Redaktion 
widmete er sich dann wieder ansschliesslicb seiner ansgebreiteteu 
ärztlichen Praxis. 

Welcher Werthsebätznog und Verehrung sich Dr. Mabkbbeitbk 
bei seinen Kollegen er&eut, dafür sprechen am besteo die folgenden 
Adressen, die ihm schon heute, am Vorabende des Jubiläums, vom 
Doktoren-Kollegium und dem ärztUoheu Vereine des zweiten Bezirkes 
durch eine Deputation feierlich überreicht wurden. 

Die Adresse des Wiener medizinischen Doktoren - Kollegiums 
lautet: 

Euer Hoch wohlgeboren! Hochgeehrter Herr Collegal 

Mit berechtigtem Stolze nnd dem Ausdrucke tie^efdhlter 
Freude beehrt sich das Wiener medizinische Doktoren-Kollegium, 
Ihnen, hochverehrter Herr Collega, zu dem morgigen Festtage, dem 
Tage, an welchem Sie vor 50 Jahren das Doktordiplom der medi¬ 
zinischen Fakultät erhielten, nachdem Sie bereits drei Jahre früher 
Doktor der Philosophie geworden waren, die herzlichsten and hreund- 
liohsten Glückwünsche darzubringen. 

Die dornenvolle, aufregende und anh'eibende Thätigkeit eines 
praktischen Arztes lässt wenige Kollegen eine solche Feier erleben j 
nm so erfrenlicher ist es nun, wenn diese Gelegenheit einen Mann 
trifft, der nicht blos als praktischer Arzt und medizinischer Schrift¬ 
steller den ehrenvollsten Ruf geniesst, sondern auch als Hamanitäts- 
Apostel und geliebter Kollege der höchsten Achtung sich erfreut. 

Das Wiener medizinische Doktoren-Kollegium bat aber noch 
einen besonderen Grund, Euer Hocbwoblgeboren heute feierlichst 
zu begrüssen, das Sie mehrere Jahre mit Eifer, unerschütterlicher 
Ruhe und Objektivität und dem wärmsten Interesse dem G^sohäfts- 
rathe angehürten. 

Genehmigen Sie daher mit dem Ausdrucke besonderer Hoob- 
aohtung zugleich den Wunsch; 

Möge der Herr Sie noch lange erhalten uns und ihrer Familie 
zur Freude und zur Ehre. 

Vom Wiener medizinischen Doktoren-KoUegiom, 

Wien, am 3. November 1883. 

Dr. Pestss, Dr. L. Hofqabtnsb, Dr. C. Bsittbb, 
Vize-Präsident. Vise-Prisident. Sekretär. 
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Die Adresse des Srztlioben Vereines des U. Bezirkes laotet: 

Hoobgeebrter Herr Kollege! 

An dem beutigen Tage, welcher das fünfzigste Jabr Ihrer 
ernsten und erfolgreichen Wirksamkeit znm Abschlnsse bringt, er¬ 
kennt es der ärztliche Verein den 11. Bezirkes für seine 
heilige and wohltbnende Pflicht, Sie im Namen seiner Mitglieder 
wärmstens za begrilssen and za beglttckwUnscben. 

Je seltener das Leben eines Arztes durch einen so leachtenden 
Abschnitt yerberrlicht wird, am so erqoickender mass Ihnen der 
Bhokblick sein, wenn er, durch die langen Jahre der Vergangenheit 
schweifend, mit Befriedigung bei jener dreifachen Tbatigkeit ver¬ 
weilt, welche Sie zn Gunsten der medizinischen Wissenschaft, znm 
Heile Ihrer Kranken und zum Wohle Ihrer Kollegen entfaltet 
haben. Durch die Begründung der „Wiener Medizinischen Presse“, 
in deren Spalten Sie nicht nnr der theoretischen Forschung nnd den 
schwer wiegenden Standesinteressen, sondern auch der Erfahrung 
des schlichten praktischen Arztes das Wort ertheilt haben, ist es 
Ihnen gelungen, fachliche Belehrung in die weitesten Kreise zu 
tragen und die Anerkennung des ganzen ärztlichen Forums zu 
erwerben. 

Naturgemäss in engere Grenzen gebannt ist das Wirken des 
praktischen Arztes, doch die wissenschaftliche und menschliche 
Hingebung, welche Sie stets an das Krankenbett begleitete, haben 
die Saat auagestreut für eine reiche Begeisterung, welche Alle, die 
aus der Quelle ihrer Wissenschaft Heil getrunken, dem Arzte und 
dem Menschen, in Ihrem Herzen bewahren. 

Ihr Leben und Wirken aber unter Ihren Kollegen verdient 
als ein naohahmungswttrdiges Beispiel in den Annalen der Berufs- 
genossenschaft verzeichnet zu werden. Die echte Bescheidenheit, welche 
unter dem vollen Lichte des Selbstbewusstseins am herrlichsten ge¬ 
deiht und als das Thermometer eines reichen und tiefen Wissens 
bezeichnet werden muss, bildet uicht die geringste Zierde Ihres 
würdigen Charakters. Sie ist bei Ihnen wie die Maximumsäule, 
welche immer in der Höbe bleibt, wie auch die quecksilberne Säule 
der Erlebnisse auf und nieder wogt. Daher kömmt es, dass Sie 
trotz des weiten Gesichtskreises, welcher Ihnen Unterricht und Bil¬ 
dung angewiesen, io dem engen Rahmen unseres ärztlichen Vereines 
bereitwilligst alle Mühen übernommen, und die aus ihnen entsprin¬ 
genden Aufgaben mit jener Jugendfrische erfüllt haben, welche der 
Last der Jahre spottet. Darum haben wir im Interesse unserer, vom 
Schicksale minder begünstigten Kollegen das Amt eines Verwaltungs- 
rathes unseres Uoterstützungsfondes keinem Würdigeren anzuvertrauen 
gewusst. Durch Ihre Weisheit und Gewandtheit hahpn Sie als Obmann 
des Zentral-ComitSs der ärztlichen Bezirksvereine Wiens die viel¬ 
fach einander bekämpfenden Ansichten in der Honoiarsfrage zur 
Versöhnung und zum Frieden gebracht sich das hohe Verdienst 
erworben, eine bessere materielle Stellung der praktiechen Aerzte 
der Residenz nach vielen Kämpfen angebabnt zu haben. 

So haben Sie allerzeit die fast zur Mythe gewordene Fahne 
der Kollegialität bocbgebalten und daher der Stolz, mit welchem wir Sie 
den Unsern nennen und das reiche Mass der Achtung und Werthschätznng, 
welches wir Ihnen beute in Wort und Schrift entgegenbringen 
und für alle Zukunft bewahren. 

Möge die Zukunft die volle Schuld des Dankes einlösen, 
welche die Vergangenheit angebäuft, möge leibliches und geistiges 
Wohl, gesellt zu der erbebenden Erinnerung eines wacker erfüllten 
Berufes, Ihre Tage verschönen und das Abmidroth Ihres Lebens 
Zufriedenheit, erfüllte Hoffnungen und volle Lebensfreudigkeit 
widerstrahlen und mögen Sie auch fürderhin als glänsendes 
Muster der Eintracht und Brüderlichkeit in unserem Vereine vor- 
leuchten: Das walte Gott! 

Wien, am 4. November 1883. 

Die Mitglieder des ärztlichen Vereines des II. Bezirkes. 

Dr. Hopfgartneb, Dr. Maxim. Hbrz, Dr. Ig. Weis tind Dr. Wbnka, 
Obmann. Obmann-Stellvertreter. Schriftführer. 

Dr. Ehemann, 

Oekonom. 


(Der Platzmangel an der Wiener medizinischen 
Fakultät.) Die Frage des anatomischen Unterrichtes .an der 
Wiener medizinisoben Fakultät hat, seitdem sie in dem Professoren- 
Kollegium zur Sprache gekommen ist, viel Stanb aufgewirbelt. 
Politische nnd Fachblätter haben die Angelegenheit b^prooben 
nnd die absonderlichsten Anschaunngen zu Tage gefördert. Die 
Frage, um die es sich handelte, ist ganz einfach die: Kann eine so 
grosse Menge von Medizinern unter den gegenwärtigen Verhältnissen 
Anatomie so studiren, wie dies für den künftigen praktischen Arzt 
noththut? Die Antwort mnss wohl für jeden Einsichtigen verneinend 
aasfallen. Aach die zweite Frage, ob es irgend einem Lehrer, auch 
dem besten zugemuthet werden kann, den Unterricht einer so grossen 
Scbülerzahl zu besorgen, musste verneinend beantwortet werden. 
Die NothWendigkeit einer Ausgleichung des Platz- und Lehrermangels 
und die Art der Verbessemng, sind Jedem einleuchtend. In der 
That bestehen ja diese Fehler seit Jahren aU latente und werden 
nnr von Zeit zu Zeit aufgedeckt. Die Anatomie hat bekanntlich 
schon seit zahlreichen Aerzte - Generationen mit dem ohronisohen 
Platzmangel zu kämpfen und warum beute ein Lehrer genügen soll, 
während in den letzten Jahren der HYRTL’sobeo Lehrthätigkeit ihrer 
drei nebeneinander wirkten, weiss wohl kein Laudator temporis 
praesentis auzugeben. Es ist dem Dekan nnd den Wortführern in 
dieser Angelegenheit also nur zn danken, dass sie dieselbe endlich 
einmal energisch znr Disknssion gebracht haben. Daför, dass es sich 
dabei gewiss um keine Personenfrage gehandelt hat, bürgen die 
Namen der Sprecher, nnd es ist jedenfalls nicht sehr erfreulich 
nnd gegen das Interesse der guten Sache, persönliche Streitigkeiten mit 
dieser verquickt und eine Gegnerschaft auf einem Felde zur Sohan 
getragen zn sehen, auf welchem alle Frennde des medizinischen 
Unterrichtes eng Zusammenhalten sollten. 

Der so vielfach um die Anatomie und das medizinische Unter- 
ricbtswesen überhaupt verdiente Hofratb Lanoeb mag ausrufen: 
Gott bewahre mich vor meinen Freunden. Ihm ist es sicherlich 
um den Unterricht in der Anatomie mehr zu tbun, als alF den 
Herren, nnd er weiss gewiss, dass dazu zwei Dinge nöthig sind: 
Platz und Lehrer. Er selbst opfert eich ohnehin mit vollster Hin¬ 
gebung und hat erst jüngst angekündigt, dass er ein separates 
Kollegium Uber Gelenkslebre gewissermassen als Korrepitition für die 
Studenten lesen werde. 

Die Lokalfrage dürfte, analog der im Votjabre getroffenen Ein¬ 
richtung, bald vorläufig erledigt werden. Der Dekan Prof. G. Beadn 
nnd Prof. Kunseat, welche im Namen des Komitd's im Unter- 
richtsministerinm erschienen, erhielten vom Sektionsrathe Dr. v. David 
die Mittbeilung, dass sich das Ministerium schon vor zirka 
14 Tagen an das Kriegsministeriom wegen leihweiser Ueberlassung 
der Josefsakademie gewendet habe. Auch die io Anssioht genommene 
Vermehrung der Hilfskräfte mag als provisorisohes Auskunftsmittel 
dankbar angenommen werden, wenn man nur dabei im Auge behält, 
dass Hilfskräfte noch keine Lehrkräfte sind, dass zehn Assistenten 
noch nicht einen Professor ersetzen and dass die Studeoten ein 
Recht haben, einen Professor als Lehrer zu verlangen. Angesichts 
dieser so wichtigen Fragen tritt die nach Anscbaffuog des nöthigen 
Leichenmaterials vollkommen in den Hinlergrund. Wenn sich eine 
Universität von der Grösse der Innshmcker gegen Bezahlnng 
Leichenmaterial aus Laibach, Klagenfnrt etc. veraobaffen kann, so 
wird Wien eine zweite anatomische Lehrkanzel hoffentlich nicht an 
der Frage des Leichenmaterials scheitern sehen. (P—s.) 

(Die zweite Sy ph i i i s abth ei 1 n n g im k. k. allge¬ 
meinen Krankenhanse.) Die Frage der Erhaltung oder Auf¬ 
lösung der zweiten Syphilisabtheilung hat nunmehr schon eine Reihe 
von Instanzen durchlaufen. Das Ministerium des Innern und die 
niederösterreicbische Stattbalterei sind mit der ErbaltUDg derselben 
einverstanden; ebenso haben sich die Primarien der beiden anderen 
grossen Kiankenhäuser nnd die Direktoren für dieselbe ausge¬ 
sprochen, nur die Primarärzte des k. k. allgemeinen Krankeohausea 
selbst sind dagegen, nnd es wurde ein Komitö, bestehend aus den 
Herren Kaposi, Standthabtnbe und Weinlbchner, eingesetzt, nm 
ein Referat darüber abzngeben. Dieses Koimt6, wdches die Saoh- 
lege doch genau zu kennen in der Lage sein eollte, hat eioh nun 
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za allgemeioer Ueb«m«ohang für die AoflÜsaag der Abtheilaog 
erklärt. Indem wir uns eine aasführliche Elarlegong dieees Referates 
Vorbehalten, theilen wir für heute zur Illnstration der Sachlage, 
speziell Uber die in letzterer Zeit viel besprochene, oft gar za früh¬ 
zeitige Entlassung syphilitischer Kranker die folgende Notiz mit, 
die wir einer hiesigen politischen Zeitnng vom 16. Oktober 1. J. 
entnehmen. Daselbst heisst es: 

„ . . . . dass die italienische Botschaft bei nnserer Regierang Yorstel- 
longeo gemacht hätte wegen der fröbzeitigen Bntlassong der mit ansteckenden 
Krankheiten behafteten italienischen Staatsangehörigen ans der hiesigen 
Spitalspfiege, die zn Haase dann (besonders in Ddine) das Debel mbreiteten, 
worauf dann die hiesige Statthalterei den Spitalsdirektoren die nöthige Anf» 
sicht, dass Niemand mehr im gemeingefährlichen Znstand entlassen werde, 
in Erinnernng brachte.“ 

Wir denken, dieses eine Faktum genügt. Sollte gerade das 
Eomit^ von demselben keine Eenntniss gehabt haben? 

(Nie der österreichischer Sanitätsrath.) ln der Sitzung vom 
29. Oktober worden die Pläne fdr den defluitireo Bau des Rndolfsspitales 
in Untermödliog rorgelegt (Bef. Innbanser nnd Schlierholz) nnd ge* 
nehmigt. Die Erricbtong einer dritten Apotheke in Hernals (Bef. Inn* 
hanser) wurde nicht empfohleo. 

(Spenden fttr wissenschaftliche Zwecke.) Der Vorstand 
der „British medical Association“ hat ans dem Reinerträge des ihr gehörigen 
„British medical Joomal“ för dieses Jahr 1200 Pfd. St. an wissenschaft¬ 
lichen Zwecken bestimmt, und zwar werden unter Anderem 600 Pfd. St. 
dem Collective Inrestigation Comittee and 50 Pfd. St. für eine „Unter* 
BQcbnng über die Beziehungen zwischen Wand-Infektionskrankbeiten und 
Toberknlose“ angewiesen. Die liberale Verwendung eines so grossen Be¬ 
trages ehrt die Oesellscheft, sowie die Höhe des letzteren (circa 15.000 fl.) 
ein beredtes Zeugniss för die Verbreitnog des Tortrefflichen Blattes gibt. 

(Znr Anstecknngsfähigkeit der Cholera.) Ein Arzt der 
indischen Armee schreibt dem „Br. med. Jonrn.“ in Hinsicht des Koch* 
sehen Cbolerabericntes, dass er einen Fall kenne, in welchem ein Binge- 
borner erbrochene Hassen nnd später Beisswasser-Stiihle eines Cholera- 
kranken Terschlnngen habe, ohne dass irgend ein übles Besnltat erfolgte, (t?) 

Zum letzten Male gegen Dr. L. Konlgstein. 

Nachdem K., ohne Nenes zn bringen, seine Bebanptnng in Nr. 43 
der „Hed. Presse“ wiederholte, hat unsere Disknsaion einen natnrgemässen 
Abschlnss erlangt. Der Zweck dieser Zeilen sei nur, mich dagegen zn 
verwahren, dass der Sinn meiner Bemerkongen jenem der von K. muti- 
lirten Zitate völlig entspreche. Dr. C. Fürst. 


Dr. Bndolf Lewandowski, k. k. Regimentsarzt, wohnt vom 
1. November 1883 an: Hernals, Hanptstrasse Nr. 69, im 1. Stock. 


Primararzt Dr. Latzei wohnt von jetzt ab: I.. Landesgerichts¬ 
strasse 10. 

Das November-Avancement. 

Ernannt: zn Oberstabsärzten 1. Klasse: die Oberstabsärzte 
2. Klasse: Blaschke Adolf, Dr., Leiter des GSp. Nr. li in Prag, und 
S chüler Hazimilian, Dr., Sanitäta-Ohef des 7. Korps, Beide mitBelassnng 
auf ihren dermaligen Dienstesposten; Heomaun Konstantin, Dr., Leiter 
dea OSp. Nr. 17 in Bodapest, lom Sanitäts-Chef des 4. Korps; HlavaÖ 
Edler v. Rechtwall Jolins, Dr., Sanitäts-Chef des 11. Korps; Brenes 
Josef, Dr., Saoitäts-Chef des 12- Korps, nnd Wanner Karl, Dr, Leiter des 
GSp. Nr. 16 in Budapest, alle Drei mit Belassnog auf ihren dermaligen 
Dienstposten; 

zn Oberstabsärzten 2. Klasse: die Stabsärzte: Sieber Josef. 
Dr., Leiter des QSp. Nr. 13 in Theresiseutadt; Christ Franz, Dr., Leiter des 
GSp. Nr. 5 in Brünn, nnd Ktepelka Josef, Dr., Chefarzt der 9. Inf.- 
Tinppen-Div., alle Drei mit Belasanng auf ihren dermaligen Dienstposten; 
Hank Nikolaus, Dr., Chefarzt der 12. lof.-Truppen-Div., zum GSp. Nr. 12 
in Josefstadt, als Leiter; Strasser Josef, Dr., Leiter des GSp. Nr. lOin 
Innsbmck; 'Wallmaon Heinrich, Dr., Chefarzt des Uilitär-Invalidenbanses 
in Wien, and Kraus Karl, Dr., vom Stande des Reichs Kriegsmioisterioms, 
alle drei Vorgenannten mit Belassong aof ihren dermaligen Dienstposten; 

za Stabsärzten: die Regimentsärzte 1. Klasse: Bellan Anton, 
Dr., Garnisons-Chefarzt in Dolnja-Tnzla, mitBelassnng aof seinen dermaligen 
Dienstposten; Gabel Josef, Dr., vom 3. Inf.-Rgt, als Garnisons-Chefarzt 
nach Ung.-Weisskirchen; 

mit Verbebalt des Banges für den Regimentsarzt 1. Klasse Dr. Lazar 
Himer: die Begimentsärzte I. Klasse: Schnlhof Philipp, Dr., vom 
9. Drag.-Rgt., als Gamisons-Chefarzt nach Klansenborg; Singer Markos, 
Dr., vom F.-J.-fiat., znr 16. Inf.-Trnppen-Div., als Chefarzt; 

mit Vorbehalt des Ranges für den vom Urlanhe wieder eingetbeilten 
Regimentsarste 1. Klasse Dr. Christof Reinl vom 21. F.-J.-Bat.: die Re- 
gimeotsärzte 1. Klasse: Griebsch Karl, Dr., vom 7. Feld-Art.-Rgt., zur 
12. InL-Trappen-Div., als Chefarzt; Tiroeb Josef, Dr., vom GSp. Nr. 16 
in Bndapest, und Picha Josef, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, Beide mit 
Belassong aof ihren dermaligen Dienstposten; 

zn Regimentsärzten 1. Klasae: die Regimentsärzte 2. Klasse: 
Schewezik Arsenins,Dr., vom84. Inf.-Rgt.; Sedlaczek Stefan, Dr., vom 


19. Inf.-Rgt.; Hermann Ignaz Dr., vom 52. Inf.-Rgt.; Röbisch Stefan, 
Dr., vom 62- Inf.-Rgt..; Schneider Severin, Dr., vom 47- Inf.-Rgt; 
Hönisch Angost v., Dr., vom 5. Inf.-Rgt.; Zocker Josef, Dr, vom 

12. Inf.-Rgt.; Mander Georg, Dr., vom 91. Inf.-Rgt.; Frankenstein 
Karl V., Dr., vom 43. Inf.-Rgt.; Grgetii Johann, Dr., vom 70. Inf.-Rgt; 
LAska Rndolf, Dr., vom 89. Inf.-Rgt.; Dfevikovsk^ Friedrich Dr, vom 

13. Drag.-Rgt., alle Zwölf mit Belassnog anf ihren dermaligen Dienstposten; 
Vopafil Josef, Dr., vom 40. Inf.-Rgt., beim 6. F.-J.-Bat.; Hollerong 
Edwin, Dr., vom 76. Inf.-Rgt., sagetheilt der Infaoterie-Kadettanadiale in 
Liebenan, mit Belassnog auf seinen dermaligen Dtenstposten; 

zn Regimentsärzten 2. Klasse: die Oberärzte: Strze- 
chowski Wilhelm, Dr., vom GSp. Nr. 6 in Olmfitz; Holeczek Pani, 
Dr., vom GSp. Nr. 25 in Sarajevo; Rabl Jakob, Dr., vom 35. Inf.-Rgt; 
Derbert Johann, Dr., vom 15. Hoss.-Rgt; Star^ Peter, Dr.. vom 51. Inf.- 
Rgt.; Baumann Karl, Dr., vom 74. Inf.-Rgt.; Bettelheim Josef, Dr., 
vom T.-J.-Rgt. (1. Bat); Fried Jakob, Dr., vom 83. lof-Rgt (2. Bat.); 
Kiesler Sigmnnd, Dr., vom 30. lnf.*Rgt; Biliflski Dionys, Dr., vom 
73. Inf.-Rgt,; Weiss Ignaz, Dr., vom 8. F.-J.-Bat.; Snötivf Wenzel, 
Dr, vom 79. Inf.-Rgt; Hankiewicz Theophil, Dr, vom 3. Dhl.-Rgt; 
Marnsin Karl, Dr, vom 11. Hoss.-Rgt.; Kemöoy Ignaz, Dr, vom 71. 
Inf.-Rgt.; S c h a p i r a Nathan, Dr, vom 11. Drag.-Rgt, Sämmtliche mit Be- 
lassnng aof ihren Dienstposten; Perlsee Arthur, Dr, vom 16. Inf.-Rgt, 
beim 68. Inf.-Rgt (2. Bat); Kozfowski Emil Edler v., Dr, vom GSp. 
Nr. 26 in Moscar, mit Belassnog auf seinem dermaligen Dienstposten; Noel 
Jakob. Dr, vom 68. Inf.-Rgt., beim GSp. Nr 12 io Josefstadt, nnd Ge¬ 
duldiger Edmund, Dr, vom 35. Inf.-R^, mit Belassung auf seinem der- 
maligen Dienstposten; 

zn Oberärzten: die Assistenzärzte: Szabö Moriz, Dr,, vom GSp. 
Nr. 16 iu Budapest, mit Belassnog in seiner dermaligen Eintheilong; 
Schönbanm Adolf, Dr, vom GSp. Nr. 11 in Prag, beim GSp. Nr 13 in 
Theresienstadt; 

der Doktor der gesammten Heilkunde: Tyrmann Josef, beim GSp. 
Nr. 7 in Graz; 

in der Reserve: zum Begimentsärzte 2. Klasse: den 
Oberarzt: Tötb Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 20 in Kaschan, mitBelassnng 
in seiner dermaligen Eintbeiluog. 

Offene Korreepondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. B. in Philippsbnrg am Rhein. Mit dem soeben ersohienenen 
Doppelhefte 149 und 150 ist die Real-Eocyklopädie der gesammten 
Heilknnde komplet geworden. Das gauze Werk umfasst 15 Bände, 
welche in elegantem Original-Binbande zosammen 262 Hark 50 Pf. 
kosten. 

„ Dr W. in Buchkirchen. Ist gescheheu 1 

„ Dr P. L. io Kladno. Zeitnngs-Reklamationen, welche, wie die Ihrige, 
in verschlossenen, statt offenen Couvert anfgegeben werden, kosten 
doppeltes Porto. 

„ Dr. D. in Maria -Tberesiopel. Das Abonnement ohne „Wiener 
Klinik“ beträgt 2 fl. pro Qnartil. 

„ Dr J. F. in St. Petersbarg. Sie sandten im Ganzen 20 Mark 83 Pf., 
bleiben daher 3 Mark 17 Pf. Rest. 

„ Dr. S. in Rooaperg. Im Verlage der Wiener freiwilligen Rettungs- 
Gesellschaft erschien vor Kurzem „Die erste Hilfe bei plötzlichen 
ünglöcksfäU^n von Prof. Dr. v. Mosetig“, Preis 2 fl.; ein ähn¬ 
licher Leitfaden erschien bereits in vierter Änflage von Prof. 
Esmareb, Preis 90 kr 

„ Dr B., k. k. Bezirksarzt in Bregenz. Von Ihrem Wunsche wurde 
Notiz genommen. 

„ Dr S., k. k. RA. in Pola. Die zweite, unrichtige Adresse, ist 
irrthümlich in unser Verzeichniss aafgenommen worden. — Ihr 
Abonnement reicht bis Ende 1. J. 

„ Dr A. in Gars (Mitteuzweig, Obduktion; Weber, Toxikologie); 
Dr P. in Dervent (Impfstoff); Dr. B., Babnarzt in Dembica 
(Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. W. in Semlin (Impfistoff); 
Dr B. in Toschkau (Wiener Medizinal-Kalen der); Dr 8. in Gra- 
diska (leere Phiolen); F. B. in Prag (Hltzmann, Nearopatbieu); 
Dr W. in Raab (Impfstoff; Dr G. B. in Pntnok (Nothnaz*! 
& Roasbacb, Arzneimittellehre; Billroth, chirurgische Paiho* 
logie and Therapie; Kleinwächter, GebnrtshÜlfe); Dr. M. in 
Zala-Szt.-Groth (Impfstoff); B. B. in Wiaeban (pharmnseatiaehe Bib¬ 
liothek); Dr. F. in Linz (Impfstoff); Dr F. C., Oerichtsarzt in 
Vesprim (Wiener Medizinal-Kalender 1884); Dr. S. in Sarkany (Impf¬ 
stoff); Dr. P. C., Herrschafiaarzt in Nagy-Appooy (Schreiber. 
Massage); Dr D. io Weptadtl (Impfstoff); Dr. A. C. in Zralup 
(Loebisch, nenere Arzneimittel); Dr H. in Kaplits (Impfstoff). 
Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr M. B., k. k. RA. in Balassa-Gyannat; Dr 0. B., k. k. RA. 
in Lemberg; Dr. 0. InNeutitschein (mit „Rundschau** and Hedizlual* 
Kalender); Dr J. P., Werksarzt in Miröschan (mit „Randschau“); 
Dr L. K. in Rokttzan; Dr. W. M., k. k. Bezirknarzt in Rokr- 
bach (mit „Rnndsebau“); Dr. V. B., Stadtarst in Holitz (mit „Rand- 
seban“); Dr G. in Zirklach (mit „Rnndsebau“ nnd 3 fl. „Central¬ 
blatt“); Dr J. B. in Soiatyn; Dr. P., k. k. Bezirknarzt in Spital 
(mit „Rnndschaa“). Beatätigen anf ausdrückliche a Verlaogen dea 
Empfang des Abonnemeutsbetrages für „Wiener Media. Presse“ und 
„Wiener Klinik“. 
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Erledigung^en, ärztliche Stellen etc. 

D ie Gntsarztesstelle der Herrscliaft Pernstein in Mähren 
ist m besetzen. Oesoche bis l&ngstens 30. November 1883 bei der 
GatsverwaltODg in Perostein einznbringen. 

I n der Stadtgemeinde Lsnterbaeh in Bdhmen ist die Stelle 

des Stadtarztes zn besetzen. Gesnebe sind bis l&ngstens 5. November 
d. J. beim B&rgermeieteramte eioznbringen. 

W egen TJebersiedlnng ist das radizirte, konknrrenzfreie 

Cblmrgat im Harkte Offenbansen, OberSsterreioh, anter ange* 
nehmen Bediognisaen sofort zn verkaofeo, eventnell zu verpachten. 
Aasknnft ertheilt der Besitzer Fr. Fochs, prakt. Arzt, derzeit in 
Offenbaasen. 


D ie Stelle eines 

pro 500 fl. and 


Stadtphysikns mit einem jährlichen Gehalte 

einer angemeseeoen Natnralwohoang in Peterwar* 


dein ist za besetzen. Gesache mit den nötbigen Beweisdokomenten 
bis längstens 1. Dezember d. J. an den Stadtmagistrat in Peter- 
ward ein. 


W erksarztesstelle mit einem Jahresgehalte von 500 fl. nebst 
HedikameDtenbeitragevon250fl., Pferdefatterpessimng von 150 fl. etc. 
ist sogleich zn besetzen. Gesoche bis 6. November d. J. an die fflrstl. 
Anersperg’sche Eisenwerks-Direktion za Hof in Krain. 


Terzntwortlicber Bedaktenr: Dr. Heinrich Paschkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezug^squelle 

fOr alle natflrUchen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHftMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


mm ■ Durch eigene Erkrankong gezwongen, den Winter im 

Ml ^ MBA ■ Süden zu verbringen, habe ich Nervi (Riviöra di 

RI R ■■ 1 Levante) zum Aufenthaltsorte gewählt und wohne io 

IM 1 W 1M der Pension anglaise. loh wende mich au die Herren 

® ® ■ ■ ■ CoUegen mit der Bitte, hievon Vormerk nehmen und 

ihre hierher adressirten Patienten mir znr event. Be* 
handlang frenndlichst anvertraaen zn wollen. Dr. Deop. FrlBdmAikBi 

seit ISIS prakt. Artt ln Berlüi. 

1 

ä Dr. Sohidor (im Sommer Bade- 

ä arzt in Gastein) zeigt biemit an, 

M mm 1 schon seit einer Reihe 

R 1 1 gl 1 von Jahren, auch diese Winter* 

1 Saison als Korarzt in Arco prak- 
tiziren werde. »*» 

852 !Dr« N C Ik r e i b e 1*^8 in Aassee (Steiermark). 

ir...a«aaaaaAaa1l JI1aa.«a.a1a.«a5.aaCI D»» 

KUTfinStfllt „ÄlpBDUBlDl 

K 

N fl R R’^ piAparirte, speziell für Kindemalmiiig and Magen- 
leidende bestimmte Hafßf- Ußd GBrSlenHlßlllB. 

C. H. KNORR, Heilbronn a. IN". 

Deydf tmWien! ln 0. Haubner’s Engel-Apotheke, am Hof Nr. 6; bei Th. 
EullBOh, Narlabilferseraaee Nr. 66. Prelz 60 kr. pr. Faoket k >/* KUegv. 

p 

odoform.iÄ Aciicarbolic. 

s 

SU 

ämmtliche Arznelkärper n. Verbandstoffe za mässigen Preisen bei 

STAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universiiätsstrasse 4. 


Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Mfinohener Krankenhaose ee t einem VlerteUabre mit Erfolg Im Gebrancbe. 
SS PaetUlen i fl. 6" kr. 

Engel-Apetbeke io Wien: I., nm Htf 6 . sss 



SA^UEHBFIUNN. 

PAST lliJLK]W (Verdanungszeltehen). 


»ATTSBB 






hev'vorTagBnä.en 
’niedic. Autoritäten "bestens empfohlen* 




„„SOOälKOW 
ff»««»**““ 


MO OFtBADEFt. 

Mittel zur Her Stellung von Stahle und SaZzhüdern, 

(PVRQ ATIF) 
io Flasebeo nod Nfen. 


KAISERQUELLSALZ 


JEigene Niederlagen: 
Maximtltanstrasse Nr. 5. WIEN, Tuchlauben Nr. 14. 


BTJlkAPEST« Waaggasse. - FKAAiZ£NSBA]>, Bahnhofstraose. 
KARI.SBAD. 


Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

in Neii*8ohmeok8. 

Die Anstalt liegt in eohwindeachtfreier Zonei an der Sädlebne der hoben 
Titra, in einer SeehShe von ssoo Fass. Von mehr ^ sooo Fass hoben Bergen am* 
rabmt, bei gans offener Sftdfront bietet es Moh tM Wlatm Asyl ftr 
Zaassakraafc« par ezoeUenoe. Gesobfitstheit gwen Nordwinde, seltene Nebel 
krifoge Alpenloft. Ifangel legliohar Gletscher and Lawinen, leichte Kommanikatioa. 
Geheizte Korridore, bequeme Gesellsohafts-. Sp^l*. Speis*, and Baderänme, mehnre 
Sonnen-Terrsssen, gedeckte and eingeglaste wandelbahnen (Wintergarten), rotes 
VentUationesyetem. Hellfskteren ganz wie in <}&rbexsdorf nnd Davos. Panmons* 
preis InUnsive Zimmer von 16 fl. au wöchentlich. 656 

UV. Nikolaus 7. Szontagh, Bad Neu-Sohmeoks; per Felka (Ungarn). 


M. J^IGERMAYER’* 

6e$sndhelts-Cr§p-Leibchei in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, io Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrfig- 
lichste HOIle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten Srztliohen 
Kapazititen Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Io den kllmatisoheD Karotten 

Abbazia und Volosca 

(10 Miauten gegeneeitig entfernt) es? 

sind sobön möblirte Wohnungen fflr Kranke «. Kofconval—wmf n, mit oder ohne 
ganzer Verpflegung (Femnion) billig zu vennlatben. Näheret per Post oder Tel^ 
graph an die Atfmtkiztrntton vnim OAemani Mlaanoh Im Vo l *—n (Iktrf a). 
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Die von heiromgendeo Aerzten xmd in letzterer Zeit vom 
XFnlT«rsltftt8dMeiiteii Dr. B. Ultiasnii*) besonders enpfohleneD 

„Bougies medicinales" 

mit Zinc. Alam. Tannin. Cnpr. Argeni. Jodoform etc. erzeugt und 
Torsendet in allen Dosirnngen and Kalibern 

A« Hoelislnifer^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien), 
Preis 1 Carton mit 10 Stfiok 1 fl« 50 kr. 9. W. 

*) siehe .Wiener Klinik" Jannar-Febmar-Heft Seite 47. BSft 


gerelalgter 


FABRIK 


Igg iTOi ge 

fei 



J. Mack’s 

ätber. Reichenballer 


MARKE. 


Primlirt Wien 1878, Philadelphia 1870. <31 I 

h. dermteni.phann. Anaetellnag, Wien 1883. PinilS pninillO.j] / 

Anerkannt virkaamee Znhalatlonemlttel bei Haie, nnd Brnetleiden, Aetlima, 
Emptayaem, Katarrhen nnd Bleonorrboeo; Binrelbnngpmittel bei giohtiaohen nnd 
rheamatlaohen Leiden. — Die I,aft dee KlefernwaUee im Wohn- nnd Kranken* 
nimmer dnroh Verdnostang oder Zeretänbnng des mit Waaeer oder Splritna rer* 
dünnten Latsobenblea. — Broepekte gratis nnd franko. MS 

ln den melaten Apetheken ▼err&thig. 


Gegen Schwinasucht, Sthnupfeti, ilunten titirl 
Katarrik« sind die von ärztlichen Auwritälen auerkauuien 
uod auf der/»arttw Weltausstellung «75 einzig ausgezeichneten 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

▼on Doctor Foomler 

ein TorzügUches Heilmittel. — PreU eines Flacons mit 
lOO Sapaela sammt OeOrauehsantveisung, ö Fraaca. 
PARIS : Magdalenen Apotheke, 5, nie Cbaavean-Lagarde 
WIEN ; J. PSERHOFEB, Apotheker I, Slngeretrasse. 15 


Heinrich "V^ogel 

gegründet Giessen aig 

Fabrikation nnd T/sger ZBikreekepleeher Olaeartlhol, Znatmmente 
Katerlnllen eto. — SpeelallMt: Oeekpllser, Objektträger. — Den Herren Aerrten 
empfehle inabeBoudere noch Oemonstratleneprdparate ron: MUZbrand-, D^h- 
therle« nnd Tnherhel»BaclUen. Preiaronrante gratis und franko. 


fUr Nerven- und GemOthekranke, 

111.« Krdberjgerstraese Np. ?. 


Anden 

Kranke 

jederzeit 

Anftiabme 

nnd 

BorgfiÜtige 

PAege. 


Jeh. HofTaohea ■alzaxtrakt*Baaaadhaltalilar. Koazaatrlrtea ■alzaxtrakt. 


Die 

Würdigung einer werthvollen Erfindung. 
Aerztlich belobigende Aussprüche. 

Die geheimen Medizinalrätbe Dr. Traube, Dr. Gr&fe eto. in Berlin, 
Dr. Graniobatidten, Stadtphya., Prof. Dr, vor. Kletsinaky, Prof. Schröter 
eto. in Wien, Dr. Jancbzy ln :<t. Poterabnrg, Dr. Pletra.Santa in Paris nnd 
noch viele tansend andere Aerzte erkl&rten die HofiTscben Malzpr&parate 
als die Torz. Dlätetioa. 

Neuestes ärztliches Anerkennangsschrelbea 

vom 90. April 1889. 

Von Ihren anegezeiohneten und zohlelmlStenden Bmetntiz* 
bonbonz erenobe mir per Poetnaohnahme 12 Beutel A 60 kr. zu 
^ eenden. Hell. Dreifaltigkeit bei Marburg a. D., den 20. April 1882. 

I Dr. Alexander Deanino, prakt. Arzt. 

Ab den k. k. Hoflief erante n Herrn 

«J o h a. n n H o f f 
in Wien. Fabrik: Orabenhof, Brluneratraeze Nr. 2. Komptoir und 
Fabrike-Nlederlage: Graben« Briuneratrazze Nr. 8. 

amst.KalzhOBhona. — ■nlz-Ohokolode. 


W. IVIaager’s 


DORSCH ( 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Ssterr.-nngar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzBglioh anerkannt und Bit 
Vorliebe verordnet. 

t Ftmeon Sorte ß, #« «fCo. »eeteme ß. #.a#. 

In allen Apotheken erhSItlich. *90 
Dr. C. Allkolascfa’s 

medikamentöse Weine 

als 

China, Chinaeisen, Pepsin, Pepton nnd Marlierwein, 

per jPfsaeots ß* i.S0, 

ausgezeichnet durch Ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre ve^ 
züglicbe Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

'¥erhat%a9tofffnhriU iw^ SehaßHamme*^'^ 

in ihrer bekannten Güte und VerlSssliohkelt hält, stets frisch erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager« 

Wi e n, IIX., H e iK m Ol V* 1 k t: 3. 

HF Preialiaten, sowie Prospekte über obige Arti kel w erden auf Verlangen 
überall hin gratis zngesendet. '^IMM 918 


Kurort St. Moritz 

In dsr Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals Hdtel Beau-Kivage) 

für Knaben und Jünglinge. 

ICröfinet am 1. NoTember 1(888. 

Das Banatorlam ist hanptiächlioh geeignet für Knaben und Jünglings 
von sohwSotalloher Watnr nnd die an Blntarmntb, Vervenoohw&ohe, ao^ an 
krankhaften Zost&nden leiden, die anf Em&hrangafltttrim{fe& bernhen. Die 
Binricbtnng der Anstalt eotspricht allen hygienlsoben nnd mediziniseben Anfor* 
dernngen der Neuzeit und steht unter Leitung eines erf*hronea und tüohtlgen 
Arztes, welohsr ln der Anstalt wohnt. — AnEgezeichnete Lehrkräfte unter* 
richten in Real- und Oyrnnasialfächern, so dass auch für die weitere wissen¬ 
schaftliche AnsbilduQZ uer Patienten bestens gesorgt ist. 

Vorzügltobe Verpüegnng nnd vortretfllohe Lag« de« Hauses. — Ge* 
deckte Terrassen. — Prospekte and nähere Aosknnft errbellt die Direktion nnd 
der Elgenthümer Rnngger-Walt in St. Moritz (Bohwels, Ober-Enfgodla). 


Wiener 

Verbandstoff- 

Fabrik AflSZCil^flDgeil; 

^ ^ \0* Triest 1882: Bronzene 

Medaille. 

• Goldene MedaUle. 

Neuheiten: 

Chl«ro-Karbo!-Watta, Zinkoxvdgaze, Snblimat-Catgnt, eisen- 
gefärbte Ligaturaeide, antisept. Nähzwirn, porOse Martin’sohe 
Binden. Glas-Schleneu, antiseptlB’Ue Verbandkästen für Carbol- oder 
^ Jodoform-Behandlntig, Hau»- nnd Beisespotbeken. . _ 

General-Deiiot yoii amerikanischem Kaatschukpflaster. 

Beleiit, Preiserinässlpni f, Mosetlg's Joäoform-Priljarale. 

Ansföhrliclie neue Preislisten gratis und franko erhältlich. 
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Mau hüte sich vor Nachabmungea. Jedes ähnlich aussehende od(v 
benannte Produkt ist blos Nacnahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ä(^ten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfriachende, abführende FruchtpaatiUe 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, CONQESTION. 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, n.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders yor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aloäs, Podo> 
phy flin u. s. w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Fiiedreloh; 
Obei^Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paris, E. QRILltON, Apotheker, me Ra^ntean, 27 
* Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON 
!■ «Uea Apadhekmc« 
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des 
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Verlag yon «fulins Springer in Berlin N. 


Vollständig in zweiter Anflage liegt jetst vor: 

Chemie 

der 

insciiiiciiiiD miiniics- im budbih. 

Twn Prof. Dr. lAftnlgy 

Vorstebar der agTio.>eheiD. Versnchsstatton ra Uänster i. W. 


Neuer Verlag v, F. C. W. VOGEL in Leipzig 


Brster Tbeil: 

Cheoilaehe Zueaeimeneetzung 

der 

nieoscliliGlieD Nahnings- u. SeoossmiM 

Nach vorhandenen Analysen mit An¬ 
gaben der Qnellen aaeammengeatellt 
nnd beieohnet. 

Zweltaaehrvenaehrtea. verbsM. Aeflage. 

Bieg. geh. Preis 9 U. 


Zweiter Tfaeil: 


Dienscblicließ Nahrnngs- b. GeoBssnittel, 

Ihre Herstellnng, Zneammensetsnng 
n. Beeobaffentaeit, Ibre VerAlachangexi 
nnd deren Naobweisnng. 

lit nur Siileitug iW 4i» Liikriigiltk*. 
Mit KOftlreieftea <»dsN Text gedmcMe» 
BoiudmitUn. 

j Zweite Mhrvermehrtaa.verbeaa. Auflage. 

I Eleg. geb. Preis 90 U. 


Oleicfaaeitig erschien in 3. dnrcbgesehener u. verbesserter Auflage: 

Prozentische Zusammensetzung 

nnd 

Nährgeldwerth der menschlichen Nahmngsmittel 

nebst Eostrationen n. Verdaulichkeit einiger Nabrangsmittel. 

OrapbiBch dargeateilt von 939 

Prof* Dp. KSmlg. 

Dritte dnrcbgesehene nnd verbesserte Anflage. — Preis l U. SO Pf. 

Z» bezMea darob Jede Baohha^liBflr^^iB J 


Soeben ersohieo; 948 

Braun, Br. Max. Dozent in Dorpat. Zar Entwlok- 

laaitgeeohlohie dee bretten Bandwurnee« (Bothriocephaies latns Bahms). 
Mit 3 Tafeln^Abbildungen. Preis M. 5. 

— — Die thierleohen Parasiten des Menschen nebst einer Anleitimg anr 
prakt. Beschäftigung mit der Helminthologie fflr Stndirende and Aente. 
Mit 72 Holsschnitten. broch, Preis M. 6, elegant in Leinwand gebunden 
Preis M. 7. 

Ad. Stuber’s Verlaeshandliing in Würzbnrg. 


10 Pieisneilalllen oii Eoreiiiliploiiie grosser ADsstelinDgeii. 

(Award of merit des medizinischen Congresses, London 1881, — 
fioldene Medaille der intern, pharmac . A usstellung, Wien 1883. 

Oie Ed* Loefl/und in Stnttsart 

empflehlt ihre Spesialitätea: 

Loeflnnd’s echte Halz-Extrakte. 

ll/lolZ“ExtrQkt rsines, Malti Pharm., germ., nngegohren and in vacao 
konaentrirt, enthältdieMaltose, AlbominkSrper and 
phospfaorsaoren Salze des Gersteomalees in gelostem Zastande and wird 
daher ansserordentlich leicht assimilirt. Yerdaolichstes Diätetikam bei 
den Affektionen der Atfamangsorgane, wegen seines angenehmen Ge* 
Schnackes aach bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen~4totl-’Extrakt pyrophosphorsanrem Eisen-Ammoniak be> 

I * reitet, wird wegen seiner leichten Verdanlichkeit von 

den Herren Aerzten vorzngsweise verwendet. 

Ka/k-Malz-Extrakt, mit 2°/o Calcar. hypopbospboros. bereitet, wird als 
- Lindernngsmittel bei Lnngenphthise vielfach verordnet, 

namentlich in Meran, Arco, Davos, San Bemo, Mentone, Nizza and 
Kairo. Beetee Ersatzmittel für Leberthrae. 

Yerdauunqs-Malz-Extrakt (Dlwtase Malzextrakt mit 1% Pepsin) löst 
^ Mehlspeisen n. Fleischkost n. empflehlt sicb'fflr 

Verdannngsschwache, Magenleidende, Fieberkranke n. Rekonvaleszenten. 

Loeflund’s Kinder-Nahrimg 

znr Selbstbereitnng von kÜntiUcher Muttermilch. 


Dasselbe ist in den Kinderrettnngs-Anstalten in Wien and Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel in Gebranch. 

lImupt»DepdS in Wien bei Herrn W. Rmmb, 

Apotheke „Zum schwarzen Bären“, Wien, Stadt, am Lugeok. 


Soeben sind erschienen: 

Br. 0. Schmiedeberg, 

Professor d. Pharmakologie L Strassbnrg. 

Brundrlss der Arzneimittellehre. 1883 

8. geh. = 6 U.; gebnoden s 6 M. 

Hermann’s Physiologie, 

V. Band, 2. Tbeii^ 2. Lieferang. 
(Schlnss des Werkes.) 

Chemie der Absonderungen und Ge¬ 
webe von Prof. Dr. E. Drecbsel 
in Leipzig, gr. 8. 1883. = 6 M. 
60 Pf. 

(Das vollständige Bandbacb, 6 Bände 
in 12 TheUen = 137 M. Jeder Theil 
ist auch einzeln käuflich.) 

F. y. Blrch-Ulrschfeld. 

Lehrbuch der patholegieohen Ana¬ 
tomie. Zweite nmgearbeitete A n f- 
läge. n. Band (specieller Theil). 

1. Lieferang. Mit Abbüdnngen. 
1883. Lex. 6. = 4 M. 

1. Band (Allgemeiner Theil) erschien 
1882. = 6 M. 

T. Pettenhofer u. y, Ziemssen’s 

Handbuch der Hygiene. I. ThdÜ. 

2. AbtheÜnng. 1, Heft: Fermente 
und Mikreparaeiten von Prof. Dr. 
0. FlQgge. Mit 65 Abbildnngen. 
gr. 8. 1883. » 6 M. 

liOtzOriCh, Br. L, Experimentelle 
Uatersnchnngen aber die Aetiologie 
des Typhus abdominalis mit beson¬ 
derer Berflcksichtignng der Trink- 
nnd Gebranchtwasser. Mit 1 Tafel. 
(Separatabdrnck.) gr. 8.1883. =2 M. 

Horkel, Prof. Dr. A., in Bostook. 
Die Speichelrähren. Mit 2 Tafeln. 
Lex. 8. 1883. = 2 M. 


Herbst 1883. 

Watson Cheyoe’s 

Die antiseptleohe Chirurgie, ihr« 
Omndsätze, Ansabnng, Geschichte 
nnd Besnltate. In's Dentsche über¬ 
tragen von Dr. F. Kämmerer, 
Assistenzarzt der chirnrg. KlinjV 
in Freibarg. Mit Vorwort von Prof. 
H. Maas. Mit 84 Abbildungen and 
5 Tafeln, gr. 8. 1883. = 15. M. 

L. A. Sayre’s 

Die Spondilltie und die eeltliohen Ver 
krOmmungen der Wirbeleäole and 

deren Behandlung durch Snspensloa 
nnd Gypsverband. Dentsch heraas» 
gegeben dnrch Dr. J. H. Gelbke, 
praktischer Arzt in Dresden. Mit 
62 Abbildnngen and 4 Lichtdruck- 
Ufeln. 1883. gr. 8. = 4 M. 


C. Hneter’s 

Grundriss der Cbirnniie. Zweit« 
nmgearbeitete Anflstge von Prof. 
Dr. H. Lossen in Heidelberg. 
II. Bd. Spezieller Theil. 3.(ScblnB8-) 
Liefemng: „Extremitäten". Mit 84 
Abbildungen. Lex. 8. 1883. = 10 M. 
(n. Band vollständig ^ M. Band I 
„Allgemeine Ohirargie** ereoheint noch 
in diesem Jahre.) 


G. iS. Beard’s 

Die Nervenschwäche (Neorastheoia), 
ihre Symptome, Katar, Folgezn- 
stände und Behandlung. Mit einem 
Anhänge: Die Seekrankheit 
and der Gebrauch der BrommitteL 
Uebersetzt nnd bearbeitet von Sani¬ 
tätsrath Dr. M. Neisser. Zweite 
Anflage. gr. 8. 1883. 4 M. 


Jaliresberichte 


.. über die Fortschritte der Anntsmie 

TaTroltsCDi Prof. Dr. F. in Wflrz- nnd Physiologie. Heransge^ben von 
bürg. Gesammelte Beiträge zur Prof. Fr. Hof man n in Leipzig und 
pathologUchen Anatomie des Ohres G-Schwalbe in Strassbnrg. 

nnd Geschichte der Ohrenheilkunde. Band: Anatomie = 10 M. 

gr. 8. 1883. = 7 M. 942 Physiologie, 1. Hälfte = 6 M. 


Verlag von Anglist Uirschwald in Berlin. 

Soeben erschien die Schlnss-Abtheilnng: 

Jahresbericht 

öber die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

heraasgegeben von 

Bad. Virohow nnd Ang. Hirsch. 

XIII. Jahrgang. — Bericht für das Jahr 1882. 

2 Bände (6 Abtheilnngen). Preis des Jahrganges 37. H. 


Verlag von Friedrich VIeweg nnd Sohn in Brauneobwolg. 

Soeben erschien: 940 

Fr. Jul. Otto’ S Anleitung zur Ausmittelung der Gifte and zur Kr» 

kennnng der Blutflecken bei gerichtlich-chemischea Untersnehungan. 
Sechste Auflage, nen bearbeitet von Dr. BobortOttO. Fär Chemiker, 
Apotheker, Medizinalbeamte und Joristen, Leitfadea in Laboratorien und 
bei Vorträgen. Mit in den Text eingedmekteu Holzsticheo. gr. 8 geh. 
_ Erste Hälfte. Preis. M. 3. (Zn bezieben durch jede Baohhandinng) 


Eigenthnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 4. 


Drnok vbn G. Gistel & Cie., Wien, AngontinerBtrasae 12. 
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Wurm im Zusammenhang völlig herausgewickelt worden, 
ist die Wunde rasch geheilt und der Process ausser geringer 
Narbenbildnng spurlos verlaufen. Nach Pieoth’s Erfahrungen 
dauern die örtlichen Erscheinungen drei bis vier Monate. 
Gleichzeitig mit der Geschwulst und mit den Schmerzen 
hat er mitunter geringe Fiebererscheinungen gesehen, meist 
war Appetit und Schlaf nicht gestört. Am heftigsten waren 
die Schmerzen, unmittelbar bevor der Wurm nach aussen 
sich durchgebohrt hatte. In dieser Zeit pflegen die Nubier 
heisse Breiumschläge auf die kranke Stelle zu machen. 

Am häufigsten sah PmoTH die Affektion an den Beinen, 
seltener am Hodensack und am Rücken, noch seltener an 
den Armen. Vor fünf Jahren hatte er mit einem Nubier zu¬ 
sammengelegen, der gleichzeitig sieben Würmer hatte, zwei 
im Hodensacke, fünf in den Beinen. Er nimmt bestimmt 
an, dass das Thier beim Waten im Sumpfwasser in die 
entblösste Haut der Beine sich einbohre, es müsse dies ganz 
unmerklich und ohne Schmerzen geschehen; da man den 
Wurm dabei noch niemals angetroffen habe, sei er wahr¬ 
scheinlich noch ganz klein und unscheinbar. 

Für mich war die Untersuchung des Nubiers Libaab 
in Verbindung mit Herrn Piroth’s Angaben sehr werthvoll; 
gerne habe ich ein Referat diesem Vortrage vorangeatellt. 
Die folgenden Mittheilungen bestätigen die Wahrheit des¬ 
selben vielfach. Was über Entstehung des üebels betrifft, 
so stimmen alle bisherigen Erfahrungen darin überein, dass 
die Entwicklungsgeschichte des Medinawurmes zu den inter¬ 
essantesten , leider noch nicht völlig aufgeklärten Gebieten 
der zooparasitären Krankheiten gehört. 

Wem sollte es bei so dunkler Entstehungsgeschichte 
nicht begreiflich sein, dass eifrige Anhänger der Urerzeu- 
g u n g, wie Rüdolphi, Bbemser und Andere, ihre Lehre auch 
auf den Medinawurm ausgedehnt haben? Diese Erklärung 
erfreute sich nicht vielseitiger Zustimmung. Das örtlich 
beschränkte Vorkommen, der oberflächliche Sitz der Parasiten^ 
mussten auf die Vermuthung fuhren , dass der Medinawurm 
von Aussen stammt. Anfangs Hess man den fertigen Wurm 
in den menschlichen Körper ein wandern. Es wurde das Wasser 
mit der Infektion in Verbindung gebracht, zumal manche 
Bäche und Teiche von den Eingebornen als besonders ver¬ 
dächtig bezeichnet wurden. Da die Einwanderung, wie auch 
Herr Pieoth besonders hervorgehoben hat, unmerklich vor 
sich zu gehen scheint, vermuthete man sie zu einer Zeit, 
wo der Eindringling nicht schon erwachsen, vielmehr von 
unbedeutender Grösse, noch im embryonalen Zustand befind¬ 
lich sei. Die Art und Weise der embryonalen Einwanderung 
wurde dei^emäss vielfach diskutirt. Weit verbreitet ist die 
auch von Herrn PmOTH mir mitgetheilte Ansicht, dass beim 
Baden und Durchwaten seichter Lokalitäten, insbesondere 
von Sümpfen, der Medinawurm direkt in die Haut eindringe. 
Indische Aerzte, sowie einzelne Reisende (Bdeckhardt) führen 
manche Thatsachen dafür an. Auffallend ist es jedenfalls, 
dass der Wurm die unteren Extremitäten, besonders die Nähe 
des unbekleideten Fusses, mit Vorliebe heimsucht. Unter 930 
Fällen, die Attken aus indischen Berichten zusammengestellt 
hat, betreffen 98’85°/o die untere Extremität. Offiziere, welche 
sich in europäischer Weise kleideten und nicht auf der Erde 
schliefen, blieben von den Würmern verschont (Heath 
Anderson), europäische Matrosen, die in unvollständiger 
Kleidung nur kurze Zeit hindurch in den Booten der Ein¬ 
gebornen Guineas verweilten, ohne die Küste selbst zu betreten, 
wurden dagegen infizirt (Buse*). 

(Fortsetsimg folgt) 


Aus der Chirurg. Kliwik des Prof, Albert in Wien. 

Resektion der Schädelknochen aus nicht- 
tranmatischen Anlässen. 

Von 

Dr. Fritx ▼. Hornbo»tel, 

Operateur an der chimrgiBchen Klinik des Prof. Albert in Wien. 

(Fortsetanng. *) 

VI. Die malifl^en Tumoren der Schädeldecken und der 
Dura geben wohl hin und wieder, wenn auch nicht häufig, 
Anlass, die Schädelknochen • Resektionen in Erwägung zu 
ziehen. 

Vor Allem wird es sich in erster Linie darum handeln, 
zu entscheiden, ob der Tumor vom Knochen oder von der 
Dura mater ausgeht. 

Die Resultate der operirten Tumoren letzterer Kate¬ 
gorie sind wohl nicht im Stande, zu dem Eingriflfe zu er- 
muthigen. 

Besser gestalten sich die Chancen für Tumoren der 
Schädelknochen oder für solche der weichen Schädeldecken, 
wenn die Tumoren auf den Knochen übergreifen und diesen 
perforiren. 

Ich beginne mit der Aufzählung der Fälle von Sar- 
coma durae matris, denen ich die Diploösarkome anreihe 
und mit einigen Fällen von Carcinomen der Schädeldecken 
schliesse. 

Analoga für den von Palasciano operirten Fall, einer 
Hydatidencyste, in der Literatur aufzufinden, ist mir nicht 
gelungen, ich füge daher dieses Unicum hier an. 

Orioli *') exstirpiite einen Fangns durae matris mit günstigem 
Erfolge. Unter dem rechten Ohre war eine kleine Geschwulst anfgetreten, 
welche allmälig die Grösse einer kleinen Nass erreicht hatte. Das 
Sehvermögen war geschwunden. Die Geschwulst polsirte, liess sich 
' aber zasammendrUcken, wo dann das Pulsiren anfbörte. Aach hörte 
dies grösstentbeils aof, wenn man die Arteria temporalis dieser 
Seite komprimirte. Man fühlte unten und zur Seite der Gesohwnlst 
keinen knöchernen Rand, keine Krepitation. Man hielt die Geschwalst 
für ein Aneurysma der Arteria temporalis. In drei Wochen ver- 
grösserte sie sich um zwei Drittel; Kopfschmerz und Ohrensaasen 
nahmen zn. Man schritt deshalb zur Operation. Eine Schlagader 
wurde komprimirt, ein T-Sohnitt durch die Bedecknugen gemacht 
und der Schläfemoskel dorcbschnitten. Die Geschwulst lag aber 
tiefer und man überzeogte sich, dass sie kein Aneurysma und der 
Knochen wahrscheinlich angegriffen sei. Nachdem auch das Peri- 
craninm darobschnitten, fühlte man um die Geschwulst einen harten, 
unregelmässigen Rand. Das Pericraninm wurde im ganzen Umkreise 
losgetrennt, man fand den Knochen im Umfange eines halben Thalers 
cariös; der Tnmor sass mit breiter Basis auf der Dura mater anf; 
Orioli entfernte so viel als möglich von der Geschwulst. Am 
9. Tage war die Wunde brandig. Der Brandscborf trennte sich 
allmälig; es fielen auch einige Stücke der Dora ab. Der Grund 
der Wunde polsirte synohronisch mit den Bewegangen des Gehirnes 
und den Arterien. An der Seite scheint sich eine der ersten ähn¬ 
liche Geschwulst zn erheben. Kompression derselben mit Charpie. 
Heilong nach 60 Tagen. Eine feste Narbe bedeckte den Theil, wo 
man die Knocheolücke und die Bewegung des Gehirnes föblt. Das 
Ohrensausen war verschwanden, der Schlaf wiedergekehrt, das Ge¬ 
sicht aber verloren. 

Bbeabd ; Ein 59jähriger, sonst gesunder Mann litt an einer 
von Zeit zn Zeit schmerzhaften, runden, nicht pnlsirenden Geschwalst 
auf der linken Seite des Kopfes. 

JOBKBT versnobte am 1. Jnni die Exstirpation des nunmehr 
eigroBsen Tumors; der Tumor reichte in die Sohädelhöhle hinein, 


*) Siehe Nr. 19, 20, 21, 22, 25. 27 and 28- 

*') „Ballet, delle Science med." Haio 1834. — Zitirt im .Handbacb 
der Chiroigie“ von tf. J. Chelins, II. B, S. 452- 

**) „Gaz. mid. de Paris“, 1833, p. 736. — Bruna, p. 627. 
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weshalb Jobbbt sioh begnUgte, nur die aaeserhalb dee Cayams ge- 
legeneo Partiea abzotrageo und die Knochen abzuscbaben. 

Ende Juli hatte die Greeohwnlst wieder die Grösse einer Faust 
erreicht, war oben auf dem Gipfel geschwttrig, im Umfange von ge¬ 
sunder Haut bedeckt, sass mit einer Basis von J'/s—4" auf der 
linken Seite des Scheitels auf, bis zu IVs" hber die Mittellinie nach 
rechts reichend. Die ganze Masse pnlsirte isochron mit der Badialis. 
Der Knochen wurde durch zwei Einschnitte am rechten Bande der 
Geschwulst blossgelegt und sechs Trepankronen am Bande des Loches 
applizirt, die Eoochenbrttcken durch Scbneidzangen entfernt. 

Am folgenden Tage wurden 10 weitere Trepankronen applizirt 
und dadurch eine oyale, 5** lange, 4 ^/ 3 '' breite Oeffnung im Schädel 
angelegt. Die Dora, welche mit Ausnahme einer kleinen Stelle ge¬ 
sund erschien, wurde inzidirt und die Oe&ung auf dem eingeftthrten 
Finger bis zur grossen Himsichel auf beiden Seiten erweitert. Die 
beiden seitlichen Lappen der Dura nebst der Geschwulst in die 
Höbe geschlagen und mit dem Bistouri yon vorne nach hinten das 
obere Band der grossen Himsichel abgetragen, wobei nur eine geringe 
Blutung ans dem Sinns longitndinalis superior eintrat. 

Tod 34 Stunden nach der Operation an Meningitis. 

Geuzneb^^) berichtet ttber einen von VoLESCAlfH operirten 
Fall von Sarcoma duiae matris; der Tumor war mannsfaustgross, 
der Defekt im Knochen betrug 4^/^ und 5^/j, Ctm.: derselbe wird 
auf 7 und 8 Ctm. erweitert, die Dura eröffnet, jedoch trat bei 
Durchtrennung der Verbindung mit der Falx Luft in die Venen 
ein. Tod. 

Jablonsei **) •' Buic 32jährige Bäuerin litt, seitdem sie vor 
einem Jahre einen Stoss gegen die Stirne erhalten hatte, an Kopf¬ 
schmerzen. Ueber der rechten Stirnhälfte erbebt sich ein fauetgrosser 
Tumor, aus dem bei der Punktion sich nur Blut entleert. Die Ex¬ 
stirpation des pilzförmigen Tumors, dessen Stiel an der Dora haftet, 
geht leicht vor sich. Heilung nach 14 Tagen. 

Hbuck*'^): 1. CZEBNT operirte eine htthnereigrosse, empfind¬ 
liche Geschwulst an einer 35jährigen Frau. Der Tumor reichte bis 
in die Schädelhöhle hinein. Nach Umschneidung und Zurttcksohiebung 
des Pericraninms wurde die Geschwulst heransgehoben und die auf 
der Dura haftenden Massen mit scharfem Löffel entfernt. Nach vier 
Wochen kann die Patientin ihren Beschäftigungen nachgehen. 

Kach einem halben Jahre trat Bezidive und Tod ein. 

2. Exstirpation einer halbkngelförmigen Geschwulst oberhalb 
des linken Stirnhöokers, die nach rechts fast zur Mittellinie, nach 
links bis zur Linea semioircularis des Stirnbeines reicht; der Tumor 
sitzt dem Knochen auf, ist io der Peripherie hart, in der 
Mitte aber weich. Der Tumor wird abgehebelt und der Knochen 
an eine Stelle dnrchgemeisselt. An der Innenfläche finden sich in 
weiche Gesohwnlstmassen eingebettete Knochenstacheln. Ein Knochen- 
stttck, welches in frontaler Richtung 6 Ctm., in querer 8 Ctm. 
misst, wird heraosgemeisselt, die Dura wird abgekratzt, ein Stttck 
der Dura wird exzidirt. Nach 10 Wochen Heilung, keine Bezidive. 

Beide Tumoren sind kleinzellige, von den Schädelknoohen aus¬ 
gehende Bundzelleoflarkome. 

Küstbb*^) versuchte die Entfernung eines von der Felsenbein- 
pyramide ausgehenden Fibrosarkoms, musste jedoch die Operation 
wegen profuser Blutung aofgeben. 

Küster *’) exstirpirte bei einer Frau einen faustgrossen Tumor, 
der in der Mitte der Stirne sass, der Knochenrand abgemeisselt, der 
Theil der Dura, welcher mit dem Tumor zusammeohing, exzidirt. 
Es handelte sich um ein Sarkom des Stirnbeines. Da nach zwei 
Monaten eine kleine Bezidive anftrat, wurde die Dura im ganzen Bereiche 
dee Defektes beransgeschoitten. 

NovAbo : Exstirpation eines 29 Ctm. im Umfange haltenden, 
harten, in Scbädelknocben übergehenden Tumors. Die Diploä in 

*») „Schjnidt's Jahrbuch“, 1877, II., 391. 

**) „Virchow-Hirsch’ Jahresbericht“, 1880, S. 158. 

**) Zur Exstirpation der malignen Scfaädelgeschwttlste ans der Klinik 
des Prof. Czerny. — „Berl. klin. Wochenschrift“, 1882, Nr. 17 und 18. 

Zur KeuDtDiss und Behandlung der Schädeigeschwfliste. — «Berl. 
klin. Wochenschrift“, 1881, Nr. 46. 
a. a. 0. 

**) „Giornale dell Accad. di med.“, di Torine, 1879. — „Centralbl. 
f. Chirurg.“, 1880, 158. 


Thalergrösse eröffnet, aber nicht bis zur Dura perforirt. Heiluagp 
fast ganz per primam. 

Valbbani*^): Ein 40jähriges Weib leidet seit 20 Jahren an 
einem Gesohwulstknoten in der Hinterbauptgegend. 

Vor vier Wochen wurde derselbe mit CANquom’scher Pasta 
zerstört; nach zwei Jahren Bezidiv. Die Basis des Tumors erstreckt 
sich von einem Processue mastoldeus zum andern und nach aufwärts 
bis zur Mitte der Sutnra sagittalis. Der Umfang beträgt 49 Ctm. 
Die Geschwulst wird mit der GlUhschlinge abgetragen; im Zentrum 
findet sich ein zweifünffrankstüokgrosser Defekt im Knochen. Die 
Dura wird, wo sie mit dem Knochen znsammenhängt, exzidirt. 

Der Verlauf war günstig, bis nach fünf Monaten die Kranke 
im Verlaufe weniger Tage starb. Es hatte sich ein htthnereigrosser 
Abszess im rechten hinteren Grosshirnlappen gebildet. 

Hsuce : Epitheliom an der linken Stirnseite, der Knochen 
darunter perforirt. Ansmeisselung eines 3 und 4 Ctm. breiten 
Knochenstückes und Heraussohneiden eines 2*3 Ctm. im Durchmesser 
haltenden Stückes der Dnra mater. Transplantation eines Hantstüokes 
der behaarten Kopfhaut. Heilung nach zwei Monaten. 

UblichS : Bero1£AEN exstirpirte ein fünfmarkstückgrosses, 
flaches Caroinom der Stimhant an einer 58jährigen Frau und musste 
dabei ein markstttckgrosses Knoobenstüok aus der Stirne reeeziren. 
Die Dura mater wurde an zwei Stellen aofgerissen. Heilung. 

Palasciano operirte einen dfijährigen Mann, welcher im 
Jahre 1850 ohne bekannte Veranlassung mit Sausen im Kopfe und 
Scbwindelanfällen behaftet war. Ursprünglich klagte der Kranke 
nur über ein Gefühl von Schwere in der Scheitelgegend, doch bald 
traten daselbst heftige Schmerzen auf, welche von leichten Mnskel- 
zncknngen in den oberen Extremitäten begleitet waren. Nach zwei 
Jahren bemerkte der Kranke 3 Ctm. hinter der vorderen Fontanelle 
eine 15 Mm. hohe Knochenanftreibang ^ welche allmälig weicher 
wurde. Schwindel und Kopfschmerzen nahmen in nnerträglioher Weise 
zn. Im März 1853 war die Sehkraft vollständig geschwunden , im 
Angnst anch das Biechvermögen. Da der Patient angab, in Folge 
einer Blennorrhoe zwei Abszesse am Schenkel gehabt zu haben, 
welche in der Folge vernarbten, wurde die Möglichkeit einer lueti¬ 
schen Infektion angenommen und die Geschwnlet am Kopfe als 
Gamma betrachtet. Es wnrde eine Jodkaliumknr eingeleitet. Nach¬ 
dem der Kranke 90 Grm. Jodkalinm genommen hatte, waren die 
Mnskelkontraktionen geschwunden. 

Die Geschwulst war teigigweioh geworden, der Schädel¬ 
knochen war in der Mitte erodirt and man konnte die Gesohwalst 
isochron mit den Arterien pnlsiren sehen. Im November bemerkte 
man hinter der ersten Geschwulst eine bohnengrosse zweite. 

Am 19. November war die Hant über der Gesohwalst geröthet, 
verdünnt und heiss. Durch einen Krenzschnitt wurde die Gescbwalst, 
die man nun als eine Cyste erkannte, blossgelegt, der Einochen 
zwischen beiden Tumoren mittelst einer Trepankrone entfernt; das 
weggenommene Knoobenstüok zeigte an seiner Innenfläche eine grosse 
Menge von Hydatiden; die DiploÖ war verschwunden. Die Cyste 
enthielt 200 Grm. seröse Flüssigkeit und lag zwischen den beiden 
Gehirnbemisphären, die Falx cerebri deprimirend, den Baom einer 
Kinderfanst einnehmend. 

Im Laufe der Behandlung wurden noch kleine Hydatidencysten, 
Membrantbeiie und nekrotische Knochenstüokohen extrshirt. 

Am 29. April war die Wunde verheilt. Alle Symptome, mit 
Ausnahme der Amaurose, waren geschwanden. 


Yasto Carcinoma del cranio esportato coli' aosa galvauioa. — »Oaz. 
dolle climcbe“, 1875, Nr. 7. — „Centralbl. f. Obirurg.*, 1875, S. 606. 

‘®) a. a. 0. 

„Bayer, ärztl. Intolligenzblatt“, Nr. 5. 

”) „Rizzoli Clinique cbirurgicale“, pag. 185. 

(Fortsetzung folgt.) 


Digitized by t^ooQie 



1411 


Wiener MediEinische Presse. 


1412 


Aus der JPoltklin/ik für Hals- v/nd Brustkra/nke 
des Brof. J>r, Schnitsder, 

Zar Kasoistik der Fremdkörper ia den 
Luftwegen. 

Hitgetheilt von Dr. Leopold Assistent an der allgem. 

Poliklinik. 

Am 10. Oktober d. J. kam das neunjährige Kind Elise S. 
mit Athemnotb und Stenosengeräusoh in die Poliklinik. Die Matter 
des Mädchens gab an, dasselbe hätte am 6. Oktober d. J. mit 
grosser Hast ein Gollasoh gegessen; dabei habe es sich verschluckt 
und sofort einen stechenden Schmerz im Halse und Athembesohwerden 
verspürt; die Athembeschwerdeo waren in den ersten zwei bis drei 
Tagen nicht bedeutend, steigerten sich jedoch derart, dass sie am 
9. das Kind in das allgemeine Krankenhaus brachte, wo man zur 
Rettung die Tracheotomie proponirte. Die Matter weigerte sich jedoch, 
diese Operation vornehmen zu lassen und so kam sie den nächsten 
Morgen auf die Poliklinik. 

Der Status war nun folgender: Das Gesicht des Mädchens 
leicht gerbthet, die Augenlider in Folge der häufig wiederkebrenden 
Enstenanfälle wenig gedunsen, die Schleimhaut des Kehlkopfes 
intensiv gerbthet und geschwellt und, was auf den ersten Blick 
auffiel, ein beinahe sagittal gelegener, gelblich-weisser Gegenstand, 
welcher unterhalb vom Kehldeckelstiei und mit seinem hinteren 
Ende in die Interarytaenoidschleimhaut eingekeilt war. Yon den 
einzelnen Dimensionen des Fremdkbrpers konnte man sich, wie über¬ 
haupt in solchen Fällen, nicht leicht eine richtige Yorstellung bilden; 
die Hbhe war namentlich bei der so grossen EmpfindlicÜeit der 
Patientin schwer zu bestimmen und konnte als zweitgrbsster Durch* 
messer angenommen werden; über die Länge konnte man sich auch nur 
annäherungsweise Klarheit verschaffen, da man ja nicht wissen 
konnte, wie tief er in die Schleimhaut eingetrieben ist; die einzige 
Dimension, die man bestimmen konnte, war die Dicke — denn der 
Fremdkbrper, welcher, wie sich später herausstellte, die Rinden¬ 
lamelle dnes EbhrenknooheDB von 2‘5 Ctm. Länge und 1*2 Ctm. 
Breite war — kehrte die 3 Mm. starke Dieken-Dimension gerade 
dem Beobachter zu (Fig. 1). 



Fig. 1. Fig. 2. 


Prof. ScHNTTZLBfi ging sofort unter Leitung des Spiegels mit der 
seitlich schliessenden Kehlkopf-Zange ein. Nach einigen in Folge der 
Unruhe des Kindes mit grosser SoWierigkeit verbundenen Versuchen 
gelang es, vom hinteren Antbeile des Knochens ein Stück, ungefähr 
den vierten Theil des Ganzen (Fig. 2 b), abznbreohen, so dass 
das vordere Stück (a) dann mit einem freien gezackten Rande nach 
rückwärts frei in das Lumen des Kehlkopfes hineinsah. Nachdem 
Pat., die nun wiederholt Brechbewegungen bekam, eine halbe Stunde 
geruht, wurde die Zange einigemale, tbeils mit, theils ohne Spiegel 
eingeführt, ohne jedoch mehr zu erreichen, als eine geringe Lockerung 
des Knochenstückes. Das Mädchen war gegen die Einführung des 
Spiegels bereits so empfindlich geworden, dass man sich b^ügen musste, 
überhaupt noch etwas zu sehen, während man andererseits mit der 
Zange nicht zu resolut vergehen durfte, da man ja ohne Spiegel 
nicht mit Sicherheit wissen konnte, was in die Branchen geräth. 

Nach einigen weiteren Yersnohen gelang es, den Fremdkbrper 
mit dem Finger vollständig berauszohebeln, so dass er dann mit 
einem Hustenstosse ausgeworfen wurde. Die Atbemnoth hbrte alsbald 
auf. Die Stimme jedoch kehrte erst nach einigen Tagen vollständig 
wieder. 

Wäre in diesem Falle der Fremdkörper nicht entfernt und 
Patientin sich selbst überlassen worden, es wäre gewiss zu ernsten 
Erscheinungen, möglicher Weise selbst zur Suffokation gekommen. Für 


eine gewisse Anzahl von Fremdkörpern, bei einer gewissen Kombi¬ 
nation von günstigen Umständen mag das Zuwarten gestattet sein, 
da ja eine Selbsteliminimog durch einen Hustenstoss noch immer 
möglich ist; in anderen Fällen hingegen, wo vielleicht ein gleicher 
Fremdkörper an derselben Stelle io einem gleich grossen 
Kehlkopfe eingekeilt ist, wo jedoch die Empfindlichkeit eine 
grössere ist, wo der lokale Beiz stärkeren pusten auslöst, 
dieser wieder stärkere Fluxion, stärkere Schwellung zur Folge hat, 
wo ein fortwährender Circulus vitiosus erzeugt wird, der den Zustand 
immer gefahrdrohender macht — wird man rasch eingreifen und 
wenn energische Extraktionsversuche erfolglos bleiben, zur Tracheo¬ 
tomie schreiten. 

Ans der grossen Reihe von Fremdkörpern in den Luftwegen, 
die Prof. Schnitzleb im Anschlüsse an diese Beobachtung aus seiner 
Praxis mittheilte, mögen hier nur noch die folgenden, Knochenstücke 
betreffende Fälle kurz angeführt werden. 

Der eine Fall, welcher mit dem eben mitgetheilten einige 
Aehnlichkeit hat, betraf eine Frau, die ein Knochenstück, einen 
dünnen Röhrenknochen von einem Hohne, „geschluckt" hatte; derselbe 
kmlte sich zwischen dem linken Arytaenoidknorpel und der vorderen 
Umrandung des Sinus pyriformis derselben Seite ein und beun¬ 
ruhigte die Patientin durch die sich immer steigernden Athem- 
beeobwerden, so dass sie nach drei bis vier Tagen auf der Poli¬ 
klinik Hilfe suchte. Man sah nun starke Injektion, ödematöse 
SchwelluDg der ganzen Kehlkopfsohleimhaut und die Passage für die 
Luft verengt; vom Knochen sah man nur ein kleines Stttokehen und 
war überrascht, einen Röhrenknochen von 1*5—2 Ctm. Länge zu 
Tage zu fördern. 

Der weitaus interessantere Fall ist folgender: Voriges Jahr 
wurde an Herrn Prof. ScmnTZLBB von einem Arzte aus der Provinz 
ein Manu von ungefähr 40 Jahren mit einem Schreiben geschickt, 
worin es hiees: Patient hätte seit Monaten bereits Athemhescdiwerden 
und es wäre die Tracheotomie unumgänglich nothwendig, da jede 
Stunde Erstickungsgefahr drohe. 

Bei der Untersuchung zeigte sich der Kehlkopf Arei, ebenso 
der grösste Theil der Luftröhre und nur au ihrem untersten Ende, 
nahe der Bifurkation, sah man an der rechten Wand eine 
etwa 2 Ctm. im Durchmesser haltende Verwölbung, welche namentlich 
an ihrer höchsten Kuppe von gerötheter Schleimhaut überzogen war; 
die blosse Besichtigung genügte zur Sicherstellung der Diagnose nicht 
und selbst nach der Untersaobung mit der Sonde, mit der man auf 
eine elastische Geschwulst stiess, blieb die Wahl zwischen Neubildung 
und einem sich bildenden Abszesse frei. — Nachdem Prof. Schnttzlsb 
einige Tage hindurch Inhalationen mit warmen Dämpfen madien 
liess und einigemale mit der Sonde eingegangen, was hanptsächlicdi 
behufs Sicherstellung der Diagnose geschah, bekam Pat. nach mner 
Sondennntersaohung, wobei der nunmehr als solcher erkannte Abszess 
eröffnet wurde, einen heftigen Hustenanfall und expektorirte einen 
1*5—2 Ctm. langen und fast ebenso breiten Körper, der sich als 
Knochen erwies. Jetzt erst erinnerte sich der Mann, dass ihm, 
als er vor IVs—2 Jahren einmal Hasenrücken gegessen, etwas in 
die „Unrechte Kehle* gekommen sei, dass aber die Beschwerden — 
es blieb eine von Aerzten damals vorgenommene Untersuchung 
resnltatloB — nach kurzer Zeit von selbst schwanden, so dass Niemandem 
einfiel, das jetzige Leiden von einem vor so langer Zeit „geschlackten" 
Knochen herzuleiten oder im Interesse der richtigen Benrtheilung 
des Falles dessen auch nur Erwähnung zu thun. 

Mittheilungen aus der Praxis. 

Einiges über Pilocarpinnm mariaticam. 

Von 0r. Hoffert, Kreisarzt in Tor.-Szeesfiny. 

Seit dem Erscheinen des Jänner-Febmar-Heftes 1879 der 
„Wiener Klinik“, in welchem Lobbisch und Prokop Freiherr von 
Roeitai^sky „Die neueren Arzneimittel in ihrer Anwendung nnd 
Wirkung“ eingehend das Pilocarpinnm bespreoben , ist in der medi- 
zinischeu Literatur meines Wissens Über dieses Arzneimittel sebr 
wenig berichtet worden. Und wenn auch hie und da der Eine nnd 
Andere das Mittel hoch aopries, so z. B. vor zwei bis drei Jahren als 


Digitized by 


Google 




1413 


Wiener Medizmisohe Presse. 


1414 


Speoifionm gegen Diphtherie eto., fand dieses sonst eminente Mittel 
keinen besonderen Eingang and Yerbreitnng von Seiten der Aerzte. 
Und doch verdient das Mittel nicht, dass es von der BUbne so 
sohnell verdrängt verde, nachdem der Arcneisohatz daran ein ans* 
gezeichnetes, soznsagen einziges Mittel besitzt, welchem mit Bestimmt- 
hmt unter anderem die Eigenschaft zngesproohen werden kann, als 
Diaphoreticnm und starkes Sialagognm zu wirken. 

Als Landarzt, wo man doch zom Experimentiren keine besondere 
Gelegenheit findet, habe ich, angeregt dnrch erwähnte Pnblikationen, 
in einigen Fällen das Pilocarpiunm mnr. angewendet, wovon ich, 
inter alia, einige besonders eklatante Fälle im Interesse der Sache 
zn veröfientliohen angezeigt finde. 

Der erste Fall betrifft eine 44jährige, kräftig gebaute Mlillers- 
fran, zn der ich wegen Ersticknngsgefahr dringend gerufen wurde, 
mit folgendem kurz angedenteten Status praesens: 

Die Gesichtsztlge der sonst robusten Patientin verrathen grosse 
Angst, Gosiohtsfarbe dnnkelroth«violett, langgezogenes, etwas pfeifendes 
Inspirinm, das Ausathmen kaum hörbar. Physikalische Untersnohnng 
des Thorax ergibt einen ausgedehnten helltympanitisohen Schall, 
mit ausgebreitetem, fast über beide Langen hörbarem Rassel¬ 
geräusche und Pfeifen. Herzaktion beschleunigt, die Töne normal, 
keine Temperatursteigerang. Das Zwerchfell bis in den vierten 
Interkostalraum fainaufgedrängt beim Einathmen. Unterleib um das 
Doppelte vergröasert an Umfang. Bauchdeoken gespannt, mit glän¬ 
zend durchscheinenden Venen. 

Die Anamnese ergibt, dass Pat. eine VlIL-para und seit 
7Vs Monate schwanger sei, seit langer Zeit Husten, mitunter 
Hämoptoe und asthmatische Anfölle hat. Letztere steigerten sich 
seit der letzten Schwangerschaft sowohl an Intensität als in kürzeren 
Intervallen endlich bis zur Asphyxie. 

Die Genitalien nntersuohend, fand ich die Labia majora stark 
ÖdMoatös, die Vaginalportion des Uterus ganz verschlossen. Zu er¬ 
wähnen ist ferner, dass beide Extremitäten stark geschwollen waren, 
wie bei jeder Schwangerschaft. 

Nachdem im vorliegende Falle die asphyktischen Erscheinungen 
von dem augenscheinlich hydramnioischen graviden Uterus bedingt 
waren, wodurch das Zwerchfell das ohnedies empbysematische Lungen¬ 
gewebe komprimirte; nachdem ferner die Möglichkeit, ein —8 
Monate altes, lebensfähiges Kind zu erhalten, vorhanden war, leitete 
ich die künstliche Gebart ein, indem ich eipe Vio einer 

zweiprozentigen Pilocarpinlösnng injizirte. Kaum entfernte ich die 
Kanüle, begann ein etarkef Speichelflnss, starker Hustenreiz, gleichzeitig 
Turgeezenz im Gesichte, welches mit einem abundanten, 1 Vs Stunden 
langen Scbweisee endete. Oben erwähnte Erscheinungen waren das 
Werk einer Minute, worauf die Asphyxie wie abgesohnitten 
war. Nachdem sich nun eine dauernde Euphorie einstellte, schlief 
und athmetc Pat. ruhig, ohne dass Geburtswehen sie gestört hätten. 
Am dritten Tage stellten sich die asthmatischen Aofölle von Neuem 
ein, bei welcher Gelegenheit ich eine ganze PKa.VAZ’sohe Spritze 
verabfolgte, and nach dem einetündigen Scbweisee begannen die 
Geburtswehen, das vermehrte Fruchtwaeeer ging ab und nach vier 
Stunden war Pat. eines gesnnden Knaben genesen. 

Es ist wohl wahrsoheiniich, dass die Frühgebnrt auch ohne 
künstliche Zusammenziefanng des Uterus erfolgt wäre, wie es bei 
ausgesprochenem Hydramnion der Fall zu sein pfiegt, merkwürdig 
hingegen war die Wirkung des Pilocarpin immerhin als Expeo- 
10 r a n B, indem es das Sekret der fironobialschleimhant verflüssigte, 
wodurch die gefahrdrohenden asphyktisohen Ereoheinnngen sofort 
sistirten. 

Dass selbst bei grösseren Dosen von Pilocarpin keine üblen 
Nebenwirkungen entstehen, beweist folgender Fall. 

Dem Mädchen des hiesigen Apothekers gab seine 

ältere Schwester circa 50 Centigrm. Belladonna, in der Meinung, dass 
ee Suocns Liquiritiae ist. Vormittags um 11 Uhr fand man dos 
Mädchen auf der Erde echlafend. Ale sie geweckt wnrde, bemerkte 
man, dass sie einen hinkenden Gang hatte. Der herbeigernfene 
Vater sah die Papille stark erweitert, ferner, dass das Mädchen 
heftig weinte, auf die Fragen wirre, anznsammenhängende Antworten 
ertheile, welches in ihm den Verdacht einer Vergiftung erweckte, 
was sich auch bald heraasBtellte. loh konnte den Fall erst um 


drm Uhr Nachmittags sehen, da ich in der Nachbargemeinde be¬ 
schäftigt war. Der Status praesens ergab: 

Trockenheit im Munde und Rachen, Soblingbesohwerden, Er- 
weitemng der Papillen mit träger Reaktion, Störungen der Gesiohts- 
fonktion, Trockenheit der Haut, Steigerung der Pulsfrequenz, grosse 
Hinfälligkeit, Krämpfe, Hallnzinationen und Delirien — also eine 
ansgesproobene Belladonnavergiftang. 

Nachdem im vorliegenden Falle die Resorption des Giftes vor- 
haQden nnd die Verabreichung eines Emetionm, heftigen Schlnnd- 
kri^mpfes halber bereits nnmöglich war, wendete ich das Pilocarpinam 
mur. hypodermatisoh an, und zwar 0*05 Pilocarpinam in 2*0 Wasser 
auf zweimal in einer Panse von vier Standen. Kein Turgor, Schweiss 
oder Salivation, die Symptome immerhin an Heftigkeit zunehmend. 

Um 9 Uhr Abends injizirte ich abermals zwei Centigrm. Pilo- 
oarpinnm. Gegen 11 Uhr nahmen die fnlminanten Erecheinnngen 
an Intensität ab, bald darauf nahm sie die ihr dargereiohte MUob 
nnd verfiel in einen mhigen Schlummer, der mitunter von einigen 
Hallnzinationen unterbrochen war. 

Bald darauf, nämlich Nachmittags, zeigten sich einige Sohweiss- 
tropfen an der Stirne, um 1 Uhr heftiges Erbrechen, welches sich 
bis 2 Uhr noch dreimal einstellte, worauf eie in einen festen 
Schlaf verfiel, welcher bis Früh andauerte. Am anderen Tage ist 
Patientin vollkommen geennd, Papille noch vier Tage lang erweitert. 

Nach MABirfe sistirt das Atropin alle durch Pilocarpin ge¬ 
steigerten Sekretionen, wird aber dnroh grössere Dosen Pilocarpin 
nicht flberkompensirt. 

Diese Behauptung hat sich in dem erwähnten Falle nur theil- 
weise bestätigt. Patientin hat bei einer Dosis von mindestens 50*0 
Centigrm. Belladonnaextrakt allenfalls mehr Atropin genommen, als 
die von mir injizirte Menge des Pilocarpin betrag, folglich wurde 
die lähmende Wirkung des Atropin dnroh den Reiz des Pilocarpin, 
wenn anch nach circa 15 Standen, doch Uberkom pensirt. Es 
kann mithin behauptet werden, dass das Pilocarpin als Antidotum 
atropini betrachtet werden kann, indem zwischen beiden Mitteln 
ein doppelseitiger Antagonismns besteht. 

Noch einen Fall will ich erwähnen, der keineswegs von so 
hoher Bedeutung ist, als die vorerwähnten: Ich injizirte zwei 
Centigrm. Pilocarpin einem Patienten in der Meinung, ihm eine 
MorpÜnminjektion verabfolgt zn haben. Es war nämlich bei dem 
Kranken eine heftige Sakralneoralgie im Prodromalstadinm einer 
tertiären Intermittens vorhanden. Nach eingetretener Salivation nnd 
heftigem Schweiss verschwand die Neuralgie and Temperatur und 
der nächste Anfoll blieb ans, ohne dass dem Patieuteu Chinin verabfolgt 
worden war. Es würde sich lohnen, diesbezüglich weitere Experimente 
zn maohen, insbesondere in dem Stadium caloricom der Malaria. 

Wenn durch weitere, and zwar kompetente Beobacbtnngen die 
Anwendung des Pilocarpin genauer präzisirt würde nnd hiedorch die 
Herren Kollegen das Mittel mehr popularidren möchten, so könnte 
wohl das Pilocarpinam muriaticum (Mebck) neben den sonst sehr 
spärlichen heroischen Arzneien einen dauernden und meiner Ansicht 
nach würdigen Platz eiunehmen. 


Verhandlungen ärztlicher fieseilschaften und Vereine. 

K. k. Gesellachaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 26. Oktober 1883.) 

Dozent Dr. M- HeITLER: Ueber die diagnostische nnd 
prognostische Bedeutung der Tnberkelbaci 11en 
im Auawurf. 

Der Vortragende bemerkt in der Einleitung, dass die Diagnose 
der Tnberknlose noch immer zn den schwierigsten Anfgaben gehöre. 
Die Unzulänglicbkeit der bisherigen diagnostischen Behelfe war der 
Grund, dass die praktischen Aerzte mit solchem Eifer auf dem von 
Koch angegebenen Wage an die Untersuchung der Sputa gingen. 
Die Schwierigkeiten sind beträchtlich nicht nnr bei der beginneoden 
Tnberknlose, sondern auch bei leicht nachweisbarem groben physi¬ 
kalischen Befunde. In letzterer Beziehung sind insbesondere die 
sogenannte käsige Pneumonie oder richtiger die Tuberkulose in Form 
von lobulären Herden oder diffuser Infiltratioc, welche in einem ge¬ 
wissen Stadium der Erkrankung das exquisite Bild der kronpösen 
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Fsenmoiue darbietet, herroraoheben; ferner Bronchiektasieo, wenn 
dieselben in den oberen Lnngenlappen sitzen, Sjphiiis, Tamoren der 
Longe nnd die interstitielle Fneomonie. Hettlbb bemerkt, dass 
diese allerdings seltene Erkrankung gewöhnlich mit Toberknlose ver* 
wechselt wird, wenn sie in einem vorgeschrittenen Stadiom mitAns- 
bildnng gewisser Yerändernngen zur Beobacbtong kommt. Es bilden 
sich in Folge der Yerödnng der G-efösse meistens in den zentralen Theilen 
des stark infiltrirten Parenchyme nekrotische, käsig zerfallende Herde, 
welche an Umfang zonehmen; es entstehen dann grosse, mit Eiter 
gefällte Höhlen, welche in ihi^m Wachsthnme anf grössere Bronchien 
stossen and mit denselben in Hommnnikation treten. Anffallend ist, 
dass der Inhalt dieser Kavernen sich gewöhnlich jancbig zersetzt, 
was bei tnberknlösen Prozessen nur selten vorkommt. 

Hbitleb gibt einen korzen Ueberblick Uber die Resultate der 
anderen Forscher, welche sich mit Untersuchung der Sputa beschäftigt 
haben und geht zu seinen Untersuchungen Uber. Es wurden im 
Ganzen 169 Fälle untersucht, 140 tuberkulöse, 29 nichttuberkulöse; 
gefärbt wurde nach der EHaLICH'sohen Uethode (Bacillen mit Fuchsin* 
roth, Untergrund Methylenblau). Unter den 140 Fällen waren 2 mit 
subakutem Verlaufe, 1 Fall einer Granulartuberknlose, in 1 Falle 
waren lobuläre Herde (sogenannte käsige Pneumonie), ln keinem 
der Fälle waren rezente oder alte Kavernen. In den Sputis beider 
Fälle wurden Bacillen gefunden, im ersten in mässiger, im zweiten 
in reichlicher Menge. Diese zwei Beobachtungen beweisen, dass das 
Auftreten der Bacillen in Sputis nicht an das Vorhandensein von 
Bestrnktionsprozessen gebunden ist. Der zweite Fall ist klinisch 
wichtig, weil in diesem, als. die Kranke zur Beobachtung kam, durch 
den Bacillennachweis genuine Pneumonie HasgeBohlossen wurde. 

Die Übrigen 139 Fälle betrafen Tuberkulosen, die man schlecht* 
weg als chronische* Phthise bezeichnet. Dieselben sind in vier 
Gruppen zu reiben: obsolete Spitzeninfiltrationen, Fälle mit begin¬ 
nender Tuberkulose, Fälle mit vorgeschrittener Tuberkulose, darunter 
solche, welche relativ langsamer, jedoch vom Beginne bis zum Exitus 
ohne Unterbrechung verlaufen, und solche, bei welchen der Verlauf 
von häufigen Stillständen unterbrochen, sich oft auf viele Jahre er¬ 
streckt. Bei beiden ist Kavemenbildnng Regel. 

Bei sechs obsoleten Spitzeninfiltrationen wurden keine Bacillen 
gefunden. Von beginnender Tuberkulose kamen 12 zur Untersuchung, 
darunter zwei mit initialer Hämoptoe. Von diesen sind zwei ans- 
zuschalten, welche nach abgelaufener Attaque, nachdem das Fieber 
vorüber war, zur Untersuchung kamen. Bel diesen ist das Fehlen 
der Bacillen nicht auffallend, indem unter solchen Verhältnissen die 
Bacillen häufig aus den Sputis schwinden. Von den Übrigen lO Fällen 
waren Bacillen in 8 nachweisbar, und zwar bei 6 in spärlicher, bei 
2 io reichlicher Menge. Unter den 2 negativen Fällen war 1 mit 
initialer Hämoptoe unzweifelhaft tuberkulösen Ursprungs. Heitleb 
glaubt sowohl aus den physikalischen Befunden, als auch aus der 
Dauer der Erkrankung annehmen zu können, dass in den Fällen mit 
positivem Baoillenbefonde Destraktionsherde io den Langen fehlten. 
In allen Übrigen Fällen von chronischer Phthise waren Bacillen aus* 
nahmslos nachweisbar, und zwar bei den koutinuirlichen ohne Unter¬ 
brechung verlaufenden Fällen mit beträchtlicher Destruktion der 
Lunge gewöhnlich in reichlicher, bei den langsam verlaufenden, zum 
Stillstand tendirenden Fällen in geringerer Menge. 

Ueber das Verhalten der Menge der Bacillen zu der Inten¬ 
sität und dem Verlaufe des tuberkulösen Prozesses lassen sich 
schwer allgemein gütige Regeln feststellen. Man kann nur im 
Allgemeinen sagen, dass bei beginnender Tuberkulose, bei den chroni¬ 
schen Formen, welche sehr langsam verlaufen und Tendenz zu Still- 
stand zeigen, mit oder ohne Kavernen, gewöhnlich eine geringere 
Anzahl von Bacillen vorhanden ist, als in den kontinoirlich progres* 
siven oder rasch verlanfenden Fällen mit bedentenden Destrnktions- 
herden, dass häufig mit Zunahme des Prozesses die Bacillen an 
Menge zonehmen, mit eintreteoder Besserung nnd Stillstand des Pro¬ 
zesses abnebmen und vollkommen schwinden \ es kommen jedoch zu 
viele Abweichungen vor, als dass man aus der Menge der Bacillen 
einen sicheren Schluss auf die Intensität und den Verlauf des Pro¬ 
zesses ziehen könnte. Bei einem und demselben Individuum schwankt 
die Bacillenmenge trotz Fortsebreiten des Prozesses in bedeutenden 
Grenzen, so dass man bald eine sehr grosse, bald eine relativ ge¬ 


ringe Menge von Bacillen findet und bei versohiedenen Individuen 
sind trotz gleichen Verlaufes und gleicher anatomischen Verhältnisse 
Baoilleu bald in sehr reichlicher, bald in geringer Menge vorhanden. 
Man findet manchmal bei Fällen, die rasch verlanfen, eine relativ ge¬ 
ringe , bei Fällen, die sehr langsam verlanfen eine sehr reiche 
Menge von Bacillen. Zwischen der Höhe der Temperatur und ßaotlleo* 
menge ist keine konstante Uebereinstimmang weder bei verschiedenen, 
noch bei demselben Individuum; dasselbe gilt auch von der PnU- 
frequenz. Die Grösse der Bacillen, ihr Vorhandensein in Gruppeu 
und Büscheln, ihr Sporenreiohthnm stehen mit Intensität und Ver¬ 
lauf des Prozesses ebenfalls in keinem konstanten Verhältnisse. 

Heitlsb erwähnt einen Fall von Tuberknlose (auch nekro* 
skopisefa festgestellt), bei welcher nach Eintritt von jauchiger Zer¬ 
setzung des Kaverneninhaltes die Tuberkelbaoillen in den Sputis in 
derselben Menge wie früher vorhanden waren, nebst einer grossen 
Masse von blauen Stäbchen und Körnchen, Diese Beobachtung lehrt, 
dass das Fehlen der TuberkelbaoUIen bei gangränösen, bronchiekta- 
tischen nnd anderen Höhlen nicht etwa durch die fauligen Prozesse 
im Kaverneninhalt bedingt ist. 

Unter den nichttuberknlösen Individuen waren 7 kroupöser 
Pneumonie, darunter 1 im Stadium der Resorption, 5 Bronchial- 
katarrhe, 3 Fälle von Bronchitis bei KlappenfeÜern, darunter 1 mit 
hämorrhagischem Infarkt, 4 Fälle von Bronchitis bei Abdominaltyphus, 

1 Fall von Bronchitis bei Morbillen, 2 Fälle von Bronchitis bei 
pleuritischem Exsudat, 2 Fälle von Emphysem mit starker Bronchitis, 

1 Fall von Bronchitis pntrida mit Gangrän, 2 Fälle von Bronchi- 
ektasien und 1 Fall von interstitieller Pneumonie. lu keiuem dieser 
Fälle wurden im Sputum bei wiederholter UntersaohaDg Bacillen 
gefunden. Von diesen 29 Fällen kamen zur Obduktion 9, und 
zwar: 1 Bronchiektasie, 1 Lobularpneumoaie, 1 Abdominaltyphus, 

1 Klappenfehler, 1 Emphysem, 2 Fälle mit pleuritiscbem Exsudat, 

1 Bronchitis pntrida mit Gangrän, 1 interstitielle Pneumonie. In 
keinem dieser Fälle wurden bei der Nekroskopie Tuberkel gefunden, 
nur in 1 Falle von pleuritischem Exsudat war eine obsolete Schwiele 
in der rechten Lungenepitze. 

Von diesen Fällen sind 3, in welchen der neg^ative Bacillen- 
befund von diagnostischer Wichtigkeit war, hervorzukeben: 1 Fall 

von Typhns, in welchem zuerst die Diagnose auf su bahnte Tnber- 
knlose, der Fall von Lobularpnenmonie, in welchem zuerst die Dia¬ 
gnose auf Tuberkulose, resp. käsige Pneumonie gestellt wurde und 
der Fall von interstitieller Pneumonie; in letzterem Falle wurde 
ebenfalls zu allererst durch das Fehlen dei; Bacillen im Aaswurf, 
Zweifel an der gestellten Diagnose von Tuberknlose erregt und die 
weitere genaue Beobachtung führte zur richtigen Diagnose. Der Vor¬ 
tragende führt in Kürze den Fall an und hebt die Momente hervor, 
auf welche sich, nebst dem negativen Bacillenbefunde die Differential- 
diagnose von Tnberkulose stützt. 

Heitlbr fasst sein Urtheil Uber den Werth des ßacillenbefundes 
im Sputum dahiu zusammen, dass durch den KoCH'scheu BaoUlus 
die Diagnostik der Tnberknloee eine sehr bedeutende Bereicherung 
erfahren hat, und dass man im Stande sein wird, in vielen zweifel¬ 
haften Fällen, in welchen die bisherigen Behelfe keine sichere Dia¬ 
gnose oder Differenzimng gestatten, durch den positiven oder nega¬ 
tiven Bacillenbefond die Entscheidung zu treffen. In prognostischer 
Beziehung muss man den Bacillen nur eine untergeordnete Bedentoug 
zuerkennen. Die Erfahrungen können jedoch nach dieser Richtong 
nicht als abgeschlossen betrachtet werden; eine ausgedehntere Er¬ 
fahrung Uber den Verlauf derjenigen Fälle, in welchen trotz Besse- 
rnog aller Verhältnisse die Bacillen in den Sputis persistiren, kaou 
denselben möglicherweise einen höheren prognostischen Werth verleihen. 

Znm Schlüsse geht der Vortragende mit einigen Worten auf 
die ätiologischen Verhältnisse der KoCH’schen Bacillen zur Tuber¬ 
kulose Uber. Die ärztlichen Erfahrungen Uber Tnberkulose nöthigen 
zur Annahme, dass der überall gegenwärtige Toberkelbaoillus nur 
dort Tuberknlose erzeugt, wo er auf einen disponirten Boden fällt. 
Ohne die Annahme einer angeborenen oder erworbenen Disposition 
können die eigenthümlichen Erscheinungsweisen, das Auftreten und 
der Stillstand der Toberkulase, die eigenthümlichen HereditätsVer¬ 
hältnisse bei der Fortpflanzong der Tuberknlose nicht erklärt werden. 
Nach Anführung einiger Beispiele zur Beleuchtung der Rolle dieser 
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Disposition bemerkt der Vortragende, dass die weitere Forachnng 
den Nachweis der anatomischen Bedingungen, der taberkolösen 
Disposition sich znr Anfgabe machen moss. 

Hiezn ergreift Dr. t. Jaksch das Wort. Er gibt an, dass 
anf Prof. Nothnaobl’b Klinik die Spnta von 300 Kranken anf 
Tnberkelbacillen nntersucht wurden und dass die Sesnltate mit denen 
Heitleb’s roilkommen Übereinetimmen. Die Untersuohongen wurden 
durch Dr. v. Frisch nach Tersohiedenen Methoden yorgenommen, 
als besonders vortheilhaft habe sieh Eindfleisch’b Sobnellfärbe* 
metbode erwiesen. Als Beweis für die diagnostische Wichtigkeit 
der Tnberkelbacillen im Spntnm führt Bedner einen Fall an. Die 
Bacillen wurden nur in Fällen von Tuberkulose gefonden. 

Prof. Kdmdbat erinnert an einen Fall, in welchem auf Grund 
des Bacillenbefnndes im Sputnm von Prof. Nothnaobl Tuberkulose 
diagnostizirt worden war, io weichem aber die Obduktion nur Bron- 
ofaiektasien ergab. Ein gleicher Fall von Anwesenheit der TuberkeU 
bacillen im Sputum bei Bronohiektasie kam auch an Prof. y. Schböttbb’s 
A btbeilung vor. 

Dr. y. Jaesch entgegnet, der erstangeführte Fall habe keine 
Beweiskraft, da in diesem Falle das Sputum, wie später festgestellt 
wurde, yerunreinigt war. 

Dem gegenüber betont Prof. Eundbat den ScHBÖTTBR’schen 
Fall, in welchem eine derartige Verwechslung oder Verunreinigung 
des Sputums sicher nicht stattfand. 

Dozent Dr. Wbighselbaum fand stets in den Sputis Tuber¬ 
kulöser die Bacillen, sonst aber nie. Es komme yiel auf die Methode 
der Untersuchung an. So hätten Spina und MAtbat , welche die 
Koch’ sehe Methode anwendeten, zu kurze Zeit mit Vesuyin geförbt 
und wären so zu abweichenden Besultaten gekommen. 

Prof. Kundbat entgegnet, er bezweifle nicht die Anwesenheit 
der Bacillen in den Sputis Tuberkulöser, allein die yon ihm ange¬ 
führten Fälle beweisen, dass die Anwesenheit der Bacillen im Ans« 
würfe nicht immer an Tuberkulose gebunden sei. 

Dr. Wbicbselbaum hätte in Anbetracht der Seltenheit des 
Falles die Demonstration des betreffenden Präparates gewünscht, da 
sich die Möglichkeit einer Verwechslung der Bacillen nicht aus- 
sohliessen lasse. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitzung vom 5. November 1883.) 

Prof. KuNDRAT: Ueber den gegenwärtigen Standpunkt 

der pathologischen Anatomie in der Tnber- 

kolosenfrage. 

In der Einleitung besprach der Vortragende die Verschieden¬ 
heiten in den Anschannngen Bokitanset’b und VlBCHOw’s Uber die 
Prozesse der Verkäsung. Abgesehen dayon, dass die Meinung 
Bobitanset’b , nachdem sie lange Zeit bestritten worden war, 
erst in neuerer Zeit wieder zur vollen Geltung gelangte, haben die 
Arbeiten der ViRCHOw’schen Schule das Gute gehabt, dass man anf 
die einzelnen konstitoirenden Elemente mehr Bttoksiebt genommen habe. 
Man hat aber auch über den Bau des Miliar tnberkels genauere 
Anschaoangen bekommen. Man hat gesehen, dass er nicht ans kleinen, 
oft vielkernigen Zellen, sondern häufig auch aus wobloharaktorisirten, 
gewöhnlich im Zentmm sitzenden Biesenzellen, ferner ans epithe- 
loiden Zellen bestehe, welche alle in einem Beticulnm liegen, und 
diese Kenntniss hat wieder auf die Kenntniss der genannten Ent- 
ztindnngsprozesse eingewirkt. Man hat naohgewiesen, dass der 
Tuberkel innerhalb dieser Entzttndnngsprodnkte ein viel hänfigeres 
Vorkommen besitzt, man hat ihn auch in Prozessen naebgewiesen, 
wo man bisher keine Ahnung davon hatte, dass Tuberkel Vorkommen 
können. Weiter, während man bisher glanbte, diese Entzündungs- 
prozesae seien skrophulöse oder käsige oder auch ohronische 
Katarrhe und sie spielten sich immer innerhalb der Alveolen ab, 
zeigte Bühl, dass auch das interstitielle Gewebe und daneben die 
Alveolen selbst eine wesentliche Verändernng, kleinzellige Infiltration, 
zeigen. Dessenungeachtet hatte er diese Prozesse als Desquamativ- 
Pneumonien von den tuberkulösen Prozessen getrennt, wenn er aoeh 
zugab, dass sie häufig mit Tuberkulose kombinirt seien. In der 
Folge fand noch eine grössere Annäherung der ROKiTANSEY’schen 


und VlBCHOw'schen Schulen statt durch Rindfleisch, welcher zeigte, 
dass die miliaren Knötchen za den Eutzündungsprozessen dazu ge« 
hören, obwohl er diesen Prozess als skrophulösen Entzündnngs« 
prozess angesprooben und nur gemeint batte, dass man den Miliar¬ 
tuberkel als skrophulöses EntzUndungsprodukt anseben könae. Es 
hat sich jedoch gezeigt, dass derselbe den Charakter der Neu« 
bildung hat. 

Mittlerweile war duroh Experimente nach Villbmin die Tuber« 
kulose als spezifische Infektionskrankheit angesehen worden und dieses 
wurde dann wieder geleugnet, weil auch duroh andere Substameo 
derartige Knötchen entstehen können. Han hat sie für eine Be- 
sorptionskrankheit angesprochen, entstanden duroh die Resorption 
korpuskulärer Elemente, wo die Verkäsung nach skrophulösen Pro¬ 
zessen, an welche sie sich ansohliessen, das Material liefern solle. 

Die klinische Erfahrung bat gezeigt, dass die Tnberkalose eine 
Infektionskrankheit sei und man ist insbesondere durch die unaus¬ 
gesetzten Bemübnogen Klbbs’ dahiu gelaugt. KlBBS hat sich be¬ 
strebt, den Nachweis für die Spaltpilze auch für Tuberknlose zu 
führen. Seit ihm wurde der Tuberkel als eine Infektionsgesohwulst 
angesehen. Er glaubte das Gift im Monas tuberoulosum gesehen zn 
haben; mittlerweile kam Koch mit seiner Entdeckung. Derselbe 
wies vorerst nach, dass diese Organismen den Taberkulosen zu- 
kommen und ferner, dass sich durch Impfung mit denselben Tuber- 
kolose erzeugen lasse. Diese Entdeckung bat dnrehgegrifien. 

Wir müssen nun den Tuberkel anseheu als Inf^tionskrankheit, 
veranlasst duroh Bacillen, eben jene Tuberkelbaoillen. Die Annahme 
der nenen Lehre war keine allgemeine; die Einen stützten sich 
darauf, dass die Färbung nicht den Tnberkelbacillen allein zukomme, 
die Anderen sagten, es sei eben der Beweis noch nicht erbracht, ob 
die Körper selbst oder die ihnen anhängenden chemischen Substanzen 
die Infektion verursachen. Klebs sagte, es sei nicht möglich, den 
Bacillus von den Körnchen zu trennen. Von anderer Seite wurde 
gesagt, dass es nicht überall gelinge, den Tuberkelbaoillus 
naohznweisen, und dass nicht ^le Impfungen mit demselben 
zu dem Resultate führen, Tuberkulose zu erzeugen, hingegen 
Impfungen mit Snbstanzen, welche von Tuberkelbacillen sicher frei¬ 
gemacht waren, im Stande seien, TuberkelknÖtohen zu erzeugen. Die 
Zeit seit der Entdeckung ist noch zu kurz, um alle Eiuwände durchzu- 
prüfen. Bisher ist die KoCH'scbe Entdeckung am besten gestutzt 
und es fragt sieb, welchen Einfluss anf die Tuberkulosenfrage sie 
habe. Die Bacillen finden sich nicht blos io Knötchen, sondern 
anch in Infiltraten, welchen miliare Emptionen mangeln, in klein¬ 
zelligen Infiltraten. Da diese Befunde sicher sind, so müssen sie; 
wenn dieselben genetisch zasammenhängen, aneb zusammen gehören. 

Nun steht die Wiener Schule wieder auf demselben Stand¬ 
punkte wie in früheren Jahrzehnten. Wir können beute nicht mehr 
zugeben, dass die Prozesse, Knötchen und Infiltration veraebieden 
sind; wir müssen das vielleicht dadurch erklären, dass im ersten 
Falle zirkumskript eine heftigere und lokale, im anderen Falle eine 
diffuse Einwirkung stattgefonden bat. Der Begriff Tuberkulose kann 
also nicht mehr ansscbliesslich anf Knötchenbildung beschränkt 
werden. Wie stellen sich dagegen die Erfahrnngen über das Auf¬ 
treten und die Entwicklung der Formen ? 

Die chronische Tuberknlose als Infiltration, besonders in der 
Lunge, oder als Miliartuberkel , ist besonders in letzter Form nicht 
beschränkt, sie köonen gleichzeitig andere Organe ergreifen. Dass 
sie sich akut gemeinhin entwickeln auf chronisch erkrankten Stellen, 
würde nach der Theorie des Spaltpilzes dahin zn erklären sein, 
dass in diesen Fällen an vielen Orten eine Ansammlnng solcher 
Organismen stattfinde. Die Verbreitung müsste auf dem Wege der 
Blutgefässe erfolgen, dagegen suf dem Wege der Lymphgefösse, wo 
sie beschränkt in Form von Knötchen auftreten, während bei den 
chronischen konglomerirten entlang gewisser Gebilde von den Bronchien 
eine Verbreitung der Organismen stattfindet. 

Die Wege wären also die Luftwege, der Darmkaual und andere 
Kanäle/ die nach aussen münden, in seltenen Fällen Impfung. Aber 
der Herd der chronischen Infiltration findet sich nicht blos in den 
genannten Organen, sondern oft weit abseits von diesen Wegen, 
I z. B. in den Knochen. Dafür die Wege zn finden, ist bisher noch 
I nicht gelungen. Nach Klbbs kann allgemeine Infektion stattfinden, 
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die Eintrittsstelle ist dann nicht eraiohtlioh und ist die Weiterent- 
irioklong der Bacillen nnr in gewissen Organen möglich. Diese An¬ 
sicht ist noch nicht bewiesen. Wir könnten uns denken, dass sie 
eindringen, aber blos an einem Orte geeigneten Boden finden; oder 
dass eine besondere Disposition des Gewebes vorhanden war. Wenn 
auch der Bacillus die Taberknlose erzeugt, so ist dodi nicht jedes 
Individuum empfänglich, es bietet nicht jedes dafQr den Boden, nur 
gewisse eigenthfimlich konstitnirte Individuen, oder auch starke, 
wenn deren Körper io irgend einer Weise geschwächt oder 
herabgekommen ist, und dsmit stimmt auch das Experiment, dass 
die Impfung nicht immer gelingt. Trotzdem bleiben noch viele 
Fragen zu erledigen, besonders das Yerhalten der Bacillen zur 
Tuberkulose und zu den Phasen der Entwicklung. 

Prof. V. SCHBÖTTEB lichtet an den Yortrsgenden die Frage, 
ob man vom rein histologischen Standpunkte in einem Falle sagen 
könne, es sei Tuberkulose vorhanden oder nicht. Man habe bisher 
die verschiedensten Kriterien abgegeben, so z. B. eine zeitlang die 
Biesenzellen, weiterhin das Betioulum. 

Prof. Kcndrat: Bis zu einem gewissen Grade ist der Bau 
des Tuberkeb bekannt. Es sind Riesenzellen, gewöhnliche epitheloide 
Zellen und das Reticnlnm. Das ist aber nicht immer konstant. Es 
bestehen wesentliche Differenzen in dem Bau; andererseits ist es 
ganz zweifellos, dass Knötchen ganz gleich den Tuberkeln verkommen, 
von denen aber sicher ist, dass sie nicht Tuberkeln sind (z. B. mit 
Kohlen, Kieselepittem, und Zinnober im Zentrum). Ans der Struktur 
eines Einzelnen kann man sicher sagen, dass es ein Tuberkel ist, 
aber nicht, dass es jenem Prozesse angehöre. Yom Standpunkte 
Koch’s müsste man das als etwas ganz verschiedenes ansehen; es 
fragt sich aber, ob solche Knötchen zu so destruktiven Prozessen 
führen können wie die Tuberkeln. Das Facit ist, dass man eine 
sichere Diagnose nicht stellen kann. 

Dozent Dr. Weichsslbaüu bemerkt, dass, wenn man viele 
Knötchen vor sich sehe, es möglich sei, die Diagnose zu machen. 
Es müssen verschiedene Entwicklungsstufen vertreten sein. Im An¬ 
fänge besteht nämlich der Tuberkel nur ans Rundzellen, später aus 
Rund-, epitheloiden und vielleicht auch Riesenzellen; ist im Zentrum 
Yerkäsung eingetreten, so ist die Diagnose leicht. W. spricht seine 
Freude darüber aus, dass Prof. KüMBRAT zur Koch’ sehen An- 
Bohanung gekommen ist, meint aber, dass diese Lehre dadurch fallen 
würde, wenn die Behauptung K.’s, dass solche Bacillen auch in nicht 
tuberkulösen Produkten gefunden werden, stiohhaltig ist» 

Prof. Kundbat sagt, dass seiner letzten Aensserung in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte eine sonderbare Deutung gegeben 
wurde. Er habe sich nicht gegen Koch erklärt, das könne er 
nicht. Er müsse bezüglich des Yorkommens Allee vollkommen be¬ 
stätigen, bezüglich des genetischen Zusammenhanges könne er nichts 
sagen, das müssten die Experimentatoren thun. Wenn man bei 
Gesunden Tnberkelbacillen finde, so müsse das doch gesagt werden. 
Es geht daraus auch nur hervor, dass das Yorkommen von Tuberkel* 
bacillen im Sputum noch nicht auf Tuberkulose sohliessen lasse. 

Ausserdem ist zu bemerken, dass die Bacillen bei zerfallenen 
Tuberkeln immer naohgewiesen werden können, dass sie aber bei 
akuten Tuberkeln häufig fehlten. Es können also Bacillen gefunden 
werden, ohne dass Tuberkulose vorhanden sei und umgekehrt könne 
Tuberkulose da sein, ohne dass Bacillen zugegen sind. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 26. Oktober 1883.) 

(Originalbericht der „Wieuer Uediz. Presse".) 

Prof. ZaUFAL: üeber Massage bei Ohrenerkraukangen. 

Prof. Zaufal gibt kasuistische Mittheilougeu über Massage bei 
Obrenerkrankungeu mit Demonstration zweier Fälle. Bezüglich der 
Geschichte der Massage bei Obrenerkraokungen erwähnt er, dass 
in Böhmen an einzelnen Orten eigene Massenrs für obrenkranke 
Individnen existiren, z. B. in Sohwarzkosteletz. Ferner erwähnt 
er der Anwendung der Massage bei Otbämatomen, von den 
Mateb in Kopenhagen, dass POLITZEB die Massage bei Otalgien 
iu Brandkrankbeiten angewendet und der Publikation Eitblbbbg’s 
über Massage bei Ohrenerkrankungen in der „Wiener Mediz. Presse*. 


Zaufal wendete die Massage zuerst vor 2 Jahren in einem 
Fall von chronischer Yerdickong nud Starrheit der Ohreomusohel 
in Folge chrouiseben Ekzems bei einer Lehrerin mit gutem Erfolge an, 
so dass das missgestaltete Ohr wieder unverhttllt getragen werden konnte. 
Der eine vorgestellte Fall betrifft einen 14jährigen Jnngea, welcher 
im Yerlanfe einer rezidivirenden Otitis media suppurativa eine harte 
entzündliche Infiltration unter dem Stemooleidomastoidens nnd unter 
der tiefen seitlichen Halsmoskalatnr akquirirte. Lebhafte Schmerzen, 
schlaflose Nächte, Unbeweglichkeit des Kopfes, seitliche Neigung des¬ 
selben waren die hervorstechendsten Sjmptome. Permanenter Eis* 
bentel batte keinen Erfolg. Nach durch 5 Tage täglich zweimal vor¬ 
genommener Massage schwand die Infiltration vollständig. Gleich 
nach der ersten Massage hörten die Schmerzen auf nnd konnte der 
Kopf freier bewegt werden. Der zweite Fall betrifft einen 45jährigea 
Mann, welcher 2 Monate vor seiner Aufnahme an Otitis media 
erkrankte, in deren Yerlanfe eine ähnliche lofiltration wie in dem 
früheren Falle unter dem Stemooleidomastoidens und unter der 
seitlichen Halsmoskulatnr anftrat. Lebhafte Schmerzen, welche 
wochenlang andauerten, seitliche Haltung des Kopfes, Unbeweglichkeit 
desselben wegen Schmerzhaftigkeit, schlaflose Nächte quälten den 
Patienten. 

Diese Symptome sistirten nicht anf Anwendnog des perma¬ 
nenten Eisbeutels and trotz Durchbruch des tiefliegenden Abszesses 
in den äusseren Gebörgang. Da zugleich bei heftigen Kopfsebmerzeo, 
besonders in der Temporalgegend, die ophthalmoskopische Unter* 
snehnng ausgesprochene venöse Retinalbyperämie konstatirte, wurde 
die Trepanation an der üblichen Stelle vorgenommen. In einer Tiefe 
von 1^/g Ctm. traf man anf den Eiterherd im Proc. mastoideus und 
mit dem nach unten in dem Kopf des Stemooleidomastoidens ver¬ 
längerten Hantsohnitt den tiefliegenden Halsabszess. 

Nach der Operation milderten sich die Symptome, ohne dass 
jedoch die Schmerzhaftigkeit vollständig anfhörte; die seitliche Hai* 
tnng des Kopfes, die grosse Empfindlichkeit bei Bewegnugen blieb 
zurück. Etwa 6 Tage nach der Operation trat eine Eitersenkoag 
hinter nnd noter dem Proc. mastoid, unter der Naokenmasknlatnr, 
unter dem Ocoipnt. auf. Druck anf die Naokengegend unter dem 
Hinterhaupte entleerte daroh die Trepanationswunde reichlich Eiter. 
Eine dreimalige Massage der betreffeudeu Gegend bewirkte ein voll¬ 
ständiges Schwinden der noch rttckgebliebenen Infiltration in der 
seitlichen, Halsgegend vollständiges Schwinden des Abszesses in der 
Naokengegend. Auch hier war das momentane Yerschwinden der 
i Schmerzhaftigkeit, das Auftreten der freien Beweglichkeit des Kopfes, 
wie in dem ersten Falle, gleich nach der ersten Massage anffallend. 

Die Massage wurde in beiden Fällen in der Weise vorge* 
nommeu, dass kräftige Striche mit dem Daumen oder dem Danmeu* 
ballen Uber dem Proc. mastoidens die infiltrirten Stellen nnd an der 
Seitenfläche des Halses bis zum Sohlttsselbein herab ausgefübrt 
wurden. Diese Art der Massage zeigt sich auch bei Erkranknugeo 
des Mittelohrs (der Paukenhöhle nnd der Tnba Enstaohii) znr Resorp¬ 
tion von Exsndaten viel wirksamer als das blosse Massiren des 
Proo. mastoidens. Da die Aufgabe der Massage in einer kräftigen 
Besohlenniguog des Lymphstromes zentralwärts besteht, so ist diese 
Methode, besonders wenn die Lymphdrttsen hinter dem ünterkieferast 
als die SammeUtellen der aus dem Mittelohr führenden Lymph* 
gefässe dabei getroffen werden, gewiss die zweckmäsaigste, besonders 
bei gleichzeitiger Massage von den Schläfen vor dem Tragos vorbei 
in die Halsgegend herab. 

Bei Tubeuschwellungen mit gleichzeitigem Pankenhöhlenkatarrb 
sab Zaufal befriedigende Erfolge, wenn neben der Hassage an der 
Anssenfläche des Halses auch die knorpelige Tnba nnd bei Schwel¬ 
lungen die Plioa salpyugopharyngea direkt vom Rachen aus mit 
massirt wurden. 

Prof. PlCK: Demonstration eines Falles von Rhino- 

6 ol er om. 

Der Fall betrifft eine 24jährige Dienstmagd, die zwischen 
ihrem 7. bis 12. Lebensjahre wiederholt und anf die geringste Yei* 
anlassnng hin ans der Nase geblutet bat. Ihr gegenwärtiges Leiden 
datirt seit etwa 9 Monaten, zu welcher Zeit sie zuerst die 
Geschwulstbildung an den Nasenöfihnogen beobachtete nnd angibt, 
erst seit dieser Zeit schwerhörig zu sein. 
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Von tiefer greifenden Verändernnges am Gaumen und im 
Rachen bat aie keine Kenntniss und wurde erat auf der Klinik anf 
aelbe anfinerksam gemacht. Patientin iat mittelgroaa, kräftig gebaut, gnt 
genährt, das Gebiaa iat tadellos. Das aonat gut geformte Gebiss iat in 
auffallender Weise durch die Verbildung der Nase veranstaltet. Diese [ 
erscheint in ihrem knorpeligen Tbeile bedeutend verbreitert, platt- 
gedrückt und dnroh Aufatttlpung der Nai^enapitze stumpf. Die 
Nasenü^nngen weit und rond, die Nasenflügel aobon von der 
Spitze an auswärts gewülbt, äugtnsobeinlloh durch je eine Gesohwnlst, 
welche aus dem Naseneiogange hervorragt und von welchen die 
reobtaseitige haaelnuss-, die linksseitige zuokererbsengross ist. Die 
GesobwttUte sitzen pilzförmig mit verschmäobtigter Basis auf, 
rechterseits zum Theile an der unteren Umrandung der Nasenöffhung, 
etwas anf die Oberlippe ttbergreifend, zum Theile an der Innenseite 
des Nasenflügels, aber so, dass der freie Rand derselben scheerenartig 
Uber die Geschwult gespannt erscheint, links sind dieselben Verhält¬ 
nisse, nur ist die Oberlippe fast uobetbeiligt. 

Die Geschwülste sind livid roth gefärbt und heben sich um so 
deutlicher von der blassen waobsartigen Färbung des übrigen Theile# 
der Nasen ab. Die Geschwülste sind gegen Druck äusserst empfind¬ 
lich, während dies an den Übrigen starren Theilen der Nase nicht 
der Fall ist. Nur ein kleiner Tbeil der hinteren Nasenscbeidewand 
ist etwas verschiebbar. Die Uvula ist abgängig, dadurch die Gaumen- 
bögen spitzbogenförmig zusammenlanfend. An der Stelle der Uvula 
sieht man eine gelbweisse sebnenartige Narbe. Der Arcus palato- 
glossus und palatopbaryngeua anf beiden Seiten ist mit dem restlichen 
Theile der Tonsillen stark verdickt, anfwärts und an die hintere 
Rachenwand verzogen und angeheftet, dabei der Mittellinie so ge¬ 
nähert, dass nur ein schmaler Zwischenraum übrig bleibt Alle 
Gebilde sind straff gespannt, sebnenartig und mit zahlreichen fleisch- 
warzenähnlichen Wucherungen versehen. Dieselben Veränderungen, 
nur mit dem Unterschiede, dass die sehnenartige narbige Retraktion 
noch viel stärker ausgesprochen ist, fand sich im Nasenrachenräume. 
Die Epiglottis erscheint in ihrem Längendurchmesser etwas verkürzt, 
im Ganzen etwas verdickt. Derselbe Befund ist an den Stimmbändern 
wahrnehmbar, die in ihrem vorderen Tbeile starrer und schwerer 
beweglich erscheinen. Eine Verengerung besteht nicht und auch 
sonst ist im Kehlkopf nichts Pathologisches zu finden. Dagegen 
findet sich eine auffällige Verengerung des änaseren Gebörganges, 
besonders auf der rechten Seite, welche durch eiue wnlstförmige, 
an ihrer Oberfiäcbe livid roth geflirbte Hervorwölbung hervorgemfen 
wird, deren Sitz sich an der Uebergangsstelle des knorpeligen 
znm knöcb^üen Tbeile des Gehörganges nach hinten unten befindet 
und eine auffallende Aefanlichkeit mit dem Befunde an der Nase 
bietet, soweit sich dieselbe eben ans der Färbung und der Resistenz 
erschliessen lässt. 

Prof. Pick hebt hervor, dass das Leiden einen rein lokalen 
Charakter au sich trägt und in keiner Weise mit einem Allgemein¬ 
leiden oder mit einem anderen Organleiden zusammenbäugt. Weiters 
ist ersichtlich, dass auch in diesem Falle wie in anderen bereits 
beobachteten die Krankheit in der Tiefe der Nasenhöhle begonnen 
und sich von da sowohl nach rückwärts wie naoh vorne aasge¬ 
breitet hat, und zwar zuerst nach rückwärts und erst später naoh 
vom, wie sich ans der grösseren Dignität, Intensität und Exten¬ 
sität der Krankheitserscheinungen im Nasenrachenraum gegenüber 
den in der vorderen Partie der Nase mit Sicherheit sohliessen lässt. 
Bezüglich der Attiologie bemerkt Redner, dass eine Beziehung zn 
einer konstitotionellen Erkrankung nicht nachweisbar ist. Syphilis kann 
ganz ausgesohloBsen werden, auch Tuberkulose ist nicht anznnehmen. 
Dieser Fall erweise aufs Dentlichste die Unabhängigkeit des Rbino- 
skleroms von Syphilis, wie ja bisher in keinem Falle eine anti- 
syphilitische Behandlnng einen Effekt erzielt bat. Dagegen hält P. 
den Prozess nach eigenen Uotersoebnngen in Uebereinstimmnng mit 
Billboth, Ganghofnbb, Gbbbb, Mikulicz, insbesondere aber nach 
(len Untersnohnngen von Pellizari als spezifische Entzündnng, 
deren infektiöser Charakter dnroh den von Fkisch gelieferteu Nach¬ 
weis von eigenartigen Bakterien eine wesentliche Stütze erfahren 
hat. Was die Therapie betrifft, ist klar, dass nur von einer ört¬ 
lichen Behandlung ein Nutzen zn erwarten steht, und in dieser Beziehung 
haben ihn frühere Fälle belehrt, dass neben der Anwendung des 
Pyrogallols, des Jodoforms, der Salicylsäure u. a. der methodisch 


ansgeiübre Druck anf die Infiltrate, die Erweiterung der Nasengänge 
dnroh Bougieo nnd Einführong von Draioageröhren in die Naa« 
den relativ grösaten Nutzen gewähren. 


56. Yersammlung deatscher Naturforscher 
nnd Aerzte. 

Ans den Sektionen. 

Prof. DeMME (Bern): Ueber die Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose und ihre haaptsächliobsten Lokali¬ 
sationen im Kindesalter. 

Prof. Dehme gibt an der BLand seines zwauzig Jahre um¬ 
fassenden Spital- und poliklinischen Materiales eine umfassende 
Uebersioht über die Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter über¬ 
haupt, ferner über die Frequenz der einzelnen Lokalisationen der 
Tuberkulose bei Neugeborenen. Er reibt hieran die Betrachtung 
der tuberkulösen Belastung, welche nach seinen tabellariscbea Zu- 
sammenstellangen für die Visceral-Tuberkulöse 71*8**/o, für die 
Gelenks- und Knochentuberkulose 69*6°/o, für die Tuberkulose der 
peripheren LympbdrUsen 65’4*’/(, beträgt. Für die Aetiologie der 
Tuberkulose wird die Erhöhung der individuellen Disposition znm 
Haften der bacillären Infektion darob Uebersteben des Masern- 
Prozesses, wie auch dea Keuchhustens hervorgehoben. Es be¬ 
trägt dieselbe beispielsweise nach seinen tabellarischen Zusammen¬ 
stellungen für die Visceral-Tnberknlose 6’8®/o. Der Redner bespricht 
hierauf das Ueberwiegen der Inhalationstuberkulose über die Er- 
nährungstuberknlose auch für die erste Kindheit, gibt hierauf eine 
Zusammenstellung der fremden, wie auch seiner eigenen Beobachtungen 
über die -Uebertragnng der Perlsnoht (Tuberkulose des Melkviehs) durch 
die ungekochte Milch anf den Menschen und durchgeht hierauf die 
hauptsächlichsten Ausgänge der Tuberkulose des Kindes mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der akuten allgemeinen Miliartuberkulose 
(auf 1932 Fälle von Tuberkulose 66 Fälle von akuter Miliar¬ 
tuberkulose, darunter 2 Fälle nach Lupus). Am Schlüsse gedenkt 
Redner seiner bacillären Untersuchungen mit positivem Resultate bei 
Lupus, bei den als Tumor albus früher besohriebeuen fuugösen Gelenks- 
nud ^oohenleiden, sowie bei Tuberkulose der Lympbdrüseu. 

Prof. Flesch (Bern) gibt an: 1. Dass bei keiner Krankheit 
die relative Günstigkeit der Ernährungsverbältnisse mehr in Be¬ 
tracht komme, als bei Tuberkulosen. (Bei Wohlhabenden seltener.) 
2. In allen Fällen von angeborener Tuberkulose waren die Eltern 
zur Zeit der Zeugung tuberkulös. Sitz der Tuberkulose in den 
Lungen (LuogeDkaveruen). 3. Die häufigsten Sitze sind die Bron- 
chialdrttsen (unter 100 Fällen sind es 80). Von Einflnss hierauf 
sind besonders Masern nnd lang dauernde Kenebhusten. 

Prof. Weiqeet (Leipzig) macht auf den Unterschied zwischen 
dem Sitz der Erkrankung bei Erwachsenen und Kindern aufmerksam. 
Dort Spitzen, hier Hylus, wie auf einem Umwege durch die Lymph- 
drüsen dorthin gelangend. 

Dr. RaücbfüSS (St. Petersburg) bemerkt über die Häufigkeit 
der Verbreitung der Tuberkulose in den Organen, speziell im 
Sänglingsalter, dass eine Durchsicht eines Theiles seines Sektions- 
materiales aus dem Petersburger Findelhanse (1864) folgende Reihen¬ 
folge ergibt: Longen, sowie Lungen- nnd Bronobialdrüseo in 
der Fälle, Leber in »/,o, Milz in 8/,o, Darm in Vio» Nieren 
Pia */io, in letzter Linie Perikard und Peritoneum. Sehr ähnliche 
Resnltate erhellen aus den über ein sehr grosses Material verfügenden 
sorg&ltigen Untersnobungen von Prof. Klein io Moskau ^Bericht 
des Moskauer Findelhauses); hier ist die Reihenfolge: Lungen- und 
Broncbialdrttsen, Leber, Milz, Nieren, Choroidea (letztere in der 
Fälle von Miliartuberkulose), Darm, Pia (letztere in */,<, bis 8/^^ 
der Fälle). 

Prof. Thomas (Freiburg) koustatirt, dass intensive Phthisen 
(Kavernen) bei Neugeborenen Vorkommen und weistauf die Gefährlich¬ 
keit tuberkulöser Ammen hin. 

Dr. Babinsky (Berlin): Infiltrirte Tuberkulose. 

Die Frage der infiltrirten Tuberkulose stand bis vor wenigen 
Jahren im Mittelpunkte der Diskussion und ist erst seit der Lehre von 
der Spezifität der Tnberknlose in den Hintergrund gedrängt. Die 
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von frühester Zeit behauptete ZasammengehOrigkeit zwisohen Skro- 
phalose aod Taberkalose beherrschte die gesammte XoberkaloseDlehre, 
indem mau von akrophnlbser Lnugenschwindsncht (Ho&TON), von 
käsigen Afasaen (Baillie), von steatomatöser Substanz (Portal), 
von käsiger Umbildnng (Vbttbb) sprach. Der Miliartuberkel wurde 
von Batle zuerst genau beschrieben, während er die Entwicklung 
derselben auf die ,tuberkulöse Diatbese* zurbckftthrte. Alle ähn¬ 
lichen Prozesse leitet Batls aus dem Miliartuberkel her. Wenige 
Zeit darauf entwickelte LabnnbC seine Lehre von der indltrirten 
Tuberkulose, in welche er alle Prozesse auf den Tuberkel, respektive 
die tuberkulöse Substanz zurttokfdhrte. Lasnnec schloss hiebei die 
Entzündung als ätiologisches Moment der Pbtbisis vollständig aus. 
Seither hat sich der Streit um die Frage gedreht, was die Tuberkel 
als Neugebilde, was der Entzündung zugehörig sei, ein Streit, den 
VlBCHOW zu einem gewissen Abschlüsse brachte, indem er die 
käsige Degeneration von dem Tuberkel oder Keogebilde völlig absohied 
und erstere der Spezifität beraubte. Die infiltrirte Tuberkulose bei 
Kindern kann man nun in drei Gruppen zerlegen: 1. ln Infiltrationen, 
welche sicherlich ans Konfluenz von einzelnen Tuberkeln entstehen; 
2. in Wucherung von zeitigem Materiale um Bronchien, Gefässe 
und in den Alveolen mit Neigung zur Nekrobiose; 3. in raschen 
ulzerativen Zerfall. Klinisch lassen sich die Prozesse auch zum 
Theile genau abscheiden. Io allen Prozessen findet man Tuberkel¬ 
bacillen, ebenso bei den die ersten drei Prozesse zum Theile be¬ 
gleitenden miliaren Eruptionen. Aetiologiscb also auf demselben 
Boden der bacillären Erkrankung stehend, wird klinisch und patho¬ 
logisch-anatomisch eine Trennung der Prozesse durchaus aufrecht 
erhalten werden müssen. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die 

Gicbt in ihren protensartigen Erscheinungen 
nnd deren Behandlnng. 

Von J. Mllner Fotherglll, 

]f. D., dirigender Arzt des Cityspitales in London, Ehrendoktor der Uni- 
Tersität Chicago etc. 

Besprochen von Dr. 1. Krakauer in Wien. 

(Fortsetzoug.*) 

Kapitel IV: „Die durch das Giohtgift bewirkten 
pathologischen Veränderungen der inneren Organe 
des Körper8. 

Unter diesen spielen die pathologischen Veränderungen des 
Gefässsystemes die grösste Bolle. Sie werden unter folgende Paukte 
zusammengefaest: 1. Hoher Blutdruck in den Arterien; 2. Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels; 3. harte inkompressible Arterien, 
weiche dem atheromatösen Prozesse unterliegen nnd durch diesen 
bedingt: a) Apoplexie durch Ruptur; b) Aneurysma; o) Angina 
pectoris während der Periode der hoben arteriellen Spannnng und 
4. Fettdegeneration des Herzens ebenfalls mit Angina. 

Zuweilen beschränken sich die pathologischen Veränderungen 
im Gefässsysteme blos auf die kleinen Arterien in den Nieren und 
Hypertrophie des linken Ventrikels, welche znr nOhronisoben Bbioth- 
sohen Krankheit“ führen, jener Form derselben, bei welcher die 
Niere klein, roth, kontrahirt, cirrhotisoh gefunden wird (Gichtniere) 
und sich von jener Form der BBlOTH’schen Krankheit wesentlich 
unterscheidet, bei der wir eine grosse, weisse Fett- oder Amyloid¬ 
niere antreffen. 

Wie diese Veränderungen mit ihren Konsequenzen im Geffiss- 
systeme und Nieren durch das „Gichtgift“ zu Stande gebracht 
werden, wird vom Verfasser in lichtvoller Weise, unter Berttoksioh- 
tignng der Untersuchungen berühmter englischer und dentsober 
Pathologen und Kliniker nnd gestützt auf eigene zahlreiche Er¬ 
fahrungen , erörtert. Für den pathologischen, durch die Gicht be¬ 
wirkten Zustand des Herzens und seines Klappenapparates, der in 
der Folge znr Stenose und Insuffizienz führt, was am hänfigsten an 

*) Siehe Nr. 44. 


den Bemilunarklappen der Aorta der Fall ist, hat der Autor di« 
Bezeichnung «Giohtherz“ statuirt. 

An der Erkrankung partizipiren oft Blase und Urethra, die 
Leber in der Form der Muskatnussleber oder Cirrbose und in seltenen 
Fällen auoh die Milz. 

Die Beziehungen der Gicht znm Nervensystem, insbesondere 
dem Gehirn, werden dnroh den atheromatösen Prozess der Arterien 
dieses lebenswichtigsten Organes charahterisirt, welcher durch mannig¬ 
faltige, oft ganz geringfügige Umstilnde zur Ruptur und Apoplexie führt. 

Der bei älteren gichtischen Individuen häufig sich ereignende 
plötzliche Tod, die sogenannte „nervöse Apoplexie“, ist blos Folge 
einer tieferen, zu lang dauernden Synkope ohne Rnptor einer Ge¬ 
hirnarterie. 

Giebtsymptome im Magen werden wahrscheinlich dnroh den 
spezifischen Reiz der Vagns&sern oder des Plexus solaris ver¬ 
ursacht. 

Melancholie Gichtkranker ist oft ein Ausfluss des spezifischen 
Reizes des Gehirnes; der „lilhaemische Schwindel“ von Da Costa 
ist auf einen eben solchen Reiz oder auf Bebinderong des Blut- 
zufloBses zum Gehirn zurttckzoftthren. 

In manchen Fällen nervöser Reizzustände Giohtleidender wurden 
aber auoh Texturveränderongen in den Gehirnganglien vorgefunden. 

Die anatomischen Veränderungen der Renalganglien im Morbus 
Brigbti wurden von Da Costa io einem Falle deatlioh beschrieben. 

Retinitis ex Albnminuria kommt häufiger bei jener Form von 
Morb. Brigthi vor, bei der wir die grosse, weisse Niere antreffen, 
als bei der Giohtniere. 

Die serösen Häute sind sehr der Erkrankung in Folge gichtischer 
Nierenaffektionen aasgesetzt. 

Auoh die Sobleimbäute wurden in der Gicht charakteristisch 
affizirt aufgefunden. Es wird ein Fall von Dr. Longmobs ange¬ 
führt , wo bei einem gichtischen Individunm eine langdanernde 
Laryngitis nur der Anwendung von Giohtmitteln wiob. Gabbod 
und Bencb Jones haben Giobtablagerungen von hamaaurem Natron 
in den Arytenoidknorpeln nnd Bronchien gefunden. 

Schliesslich werden noch in diesem Kapitel die Hämorrhoidal¬ 
blutungen, Epistaxis und Menorrhagien mit Rücksicht auf die Gicht 
erörtert und des gichtischen Zahnschmerzes und der Taubheit Er¬ 
wähnung gethan. 

Kapitel V: „Die Diagnose der Gicht.“ 

Die Diagnose der Gicht nimmt den grösstmi Abschnitt des 
Bnches, 64 Seiten, ein, zum Theil deswegen, weil Vieles, was bereits 
über die pathologischen Veränderungen der von der Gicht aSizirten 
Organe gesagt wurde, wiederholt und zahlreiche AafUhrangen 
anderer Antoren gemacht werden, zum Theile auch, weil in diesem 
Kapitel mehrere Beispiele als Illustrationen angeführt werden. 

Ersteres ist durchaus nicht zu billigen, weil es unnöthiger- 
weise den Umfang des Bnches erweitert nnd dem Leser dadurch ge- 
wiesermassen die stille, vorwurfsvolle Zomutbung gemacht wird, dass 
er den früheren Aaseinandersetzungen nicht mit Aufmerksamkeit ge¬ 
folgt ist; dagegen ist Letzteres nur zu loben, weil es wie ein gutes 
Bild wirkt, welches mit seinen Einzelheiten in den Motiven Herz 
nnd Auge gelangen nimmt. 

Nachdem Verfasser aus eigener Beobachtung Fälle von kleinen 
Kindern anftthrt mit Erscheinungen, die als Gicht gedeutet werden, 
übergeht er zur Schilderung der protensartigen Symptome, welche 
durch die Krankheit je nach Lokalität nnd Dignität des von der¬ 
selben afTizirten Organes oder Organsysteme hervorgerofen werden. 
Es wird auf die Schwierigkeit hingewiesen, welchen namentlich der 
juDge, unerfahrene Arzt in der richtigen Deutung der Symptome 
begegnet. Die Schilderung der einzelnen Symptome ist mnstergUtig- 
Mit besonderer Ansfübrliobkeit werden die abnormen Krsoheinungen 
des Geßss-, noch mehr aber des Nervensystems erörtert, weil die 
Erkrankung des letzteren dnroh die Gicht, nach dem Aassprache der 
erfahrensten Aerzte, in der Gegenwart in starker Zanahme begriffen 
ist, was in der modernen Lebensweise nnd den tristen sozialen Ver¬ 
hältnissen der Menschheit seinen Grund hat. Auf die Oifferenzial- 
diagnose wird in der Sobilderucg nnd Erklärung der einzelnen 
Symptome überall gebührende Rücksicht genommen. 
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Im VI. Kapitel, welcbes die Prognose der Gicht behandelt, 
legt der Verfasser grosses Gewicht auf die Familiengeschichte des 
Kranhen und gibt an, wie diese zu erforschen ist und wie die Fragen 
an den Patienten gestellt werden sollen. 

Aus dem Gesammtbilde der Giohtsymptome oder auch nur ans 
einzelnen besonderen Ersobeinangen der Rankheit wird die Prognose 
mit ziemlicher Sicherheit gestellt. 

Beispielsweise ist der ,Arcus senilis“ bei Gichtkranken von 
schlechter Vorbedeutung. Nervöse Giohtsymptome trttben die Vorher* 
sage in hohem Grade, namentlich wenn die Kracken den jeweiligen 
deprimirenden Momenten und Verlegenheiten des Lebens ansgesetzt 
bleiben und dieselben nicht zu ändern vermögen. 

Pathologisch nachweisbare Veränderungen am Herzen und 
Gefässsysteme sind fUr die Prognose von der schlechtesten Be¬ 
deutung u. s. w. 

Interessant sind die Bemerkungen des Autors Uber den Lebens- 
werth der Gichtkranken vom Standpunkte der Lebensversicherung. 

Auch dieses Kapitel wird mit mehreren instruktiven Beispielen 
zu den Auseinandersetzungen illustrirt. 

Das VII. Kapitel enthält die Ursachen der Gicht. Diese 
werden in prädisponirende und erregende unterschieden. 

Die stärkste prädisponirende Ursache ist nach dem Autor die 
Heredität — „die Brot ist stärker als das Futter*. 

Erregend wirkt im Allgemeinen das Uebermass animalischer 
Nahrung, indem dieselbe zu viel stickstoffhaltiges Verbrauchsmaterial 
erzeugt, unvollständige Oxydation, die zur Bildung von Harnsäure 
statt Harnstoff fuhrt; geistige und Gemttthsaffekte, welche die Leber 
in Mitleidenschaft ziehen und Bleiintoxikation; endlich lokale Ur¬ 
sachen, wie Anstrengung oder Verletzung in aikuter oder chronischer 
Form. 

Alle hier angeführten Momente werden gründlich erörtert und 
gezeigt, wie gewissen Formen der Gicht hinsichtlich ihres Stand¬ 
ortes mit bestimmten Beschäftigungen der von derselben Befallenen 
Zusammenhängen. 

Das VIH. Kapitel ist mit der Ueberschrift akute Gicht 
versehen. Verfasser bezeichnet die Schwierigkeit in der richtigen 
Deutung der mannigfachen krankhaften Erscheinungen, welche einem 
akuten Gichtausbruohe voraogehen, als ein Bätbsel, welches nur 
vom Eingeweihten io der Kunst gelöst werden kann; dagegen 
sei die Erkennung eines akuten Gicbtanfalles, wenn die grosse 
Zehe plötzlich von demselben ergriffen wird, selbst für den An¬ 
fänger in der Kunst leicht und die Verwechslung mit einer ge¬ 
wöhnlichen Entzündung nicht leicht möglich. 

Die Erscheinungen eines akuten Gicbtanfalles, resp. der akuten 
Gicht, werden nach Gabsod und ScüDAMORS, den kompetentesten 
Fachmännern des Gegenstandes, in möglichst klarer Weise geschildert 
und die Grnppimng derselben so glücklich und geschickt durcbge- 
^hrt, dass der denkende Arzt im gegebenen Falle auf die richtige 
Fährte geleitet und in die Lage versetzt wird, mehrere Tage, ja 
Wochen vorher, dem Patienten einen akuten Gichtansbrnch vorher¬ 
zusagen. 

Frauen leiden gewöhnlich mehr von irregulären, dem akuten 
Gichtanfalle in der grossen Zehe vorangehenden krankhaften Er¬ 
scheinungen als Männer. 

Die charakteristische Entzündung und deren Verlauf am afTi- 
zirten Gliede, welches nicht immer die grosse Zehe ist, bildet den 
Abschluss der akuten Gicht, resp. des akuten Anfalles. 

(Schluss folgt.) 


Korrespondenz. 

Die Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden Mährens. 

Nach langen Berathangen nnd nach Einholung der Gotachten 
der Bezirksärzte, der praktischen Aerzte and der Gemeinden hat 
endlich der mährische Landtag das Gesetz über die Organisation 
des Sanitätsdienstes in den Gemeinden zu Staude gebracht. Da dieses 
Gesetz ohne Zweifel die kaiserliche Sanktion erhalten nnd demuächst 


in’s Leben treten wird, so erscheint es angemessen, anf den Inhalt 
desselben näher einzogeben, umsomehr, als dasselbe wahrscheinlich 
andern Ländern als Muster dienen wird. 

Nach dem Gesetze hat jede Gemeinde für sich oder im Vereine 
mit Naobbargemeinden einen oder mehrere Gemeindeärzte zu bestellen. 
Die Gemeinden, für welche ein gemeinschaftlicher Arzt bestellt wird, 
bilden einen Sanitätsdistrikt. Die Ernennung des Gemeindearztes 
erfolgt im Wege des Konkurses nnd steht in Gemeinden, welche einen 
eigenen Arzt bestellt haben, dieser zn; in Sanitätsdistrikten erfolgt 
die Ernennung durch eine Delegirtenversammlnng. Wenn jedoch zur 
Besoldung des Gemeindearztes eine Subventioo aus dem ^odesfoude 
in Anspruch genommen wird, so hat die betreffende Gemeindevertretang, 
beziehungsweise Delegirtenversammlung, blos das Vorsohlegsreobt. 
Die Ernennung selbst erfolgt durch den Landesausschnss im Einver¬ 
ständnisse mit der k. k. Stattbalterei. 

Bei Nenanstellnngen in vom Lande snbventionirten Gemeinden 
oder Distrikten sind Aerzte, die bisher im Sanitätsdienste der 
betreffenden Gemeinden noch" nicht thätig waren, zunächst provi¬ 
sorisch auf die Dauer eines Jahres nnd erst dann definitiv anzu- 
stellen. 

Der Wirkungskreis wird dnroh eine Dienstesinstroktion bestimmt. 
Insbesondere sind dieselben zur unentgeltlichen Behandlong der 
Armen, znr Vornahme der Impfung, der Todtenbesohan, znr Wahr- 
nehmnng der allgemeinen Gesundheitsinteressen n. s. w. verpflichtet. 

Die Höhe des Gehaltes des Gemeindearztes wird von der 
Gemeindevertretang, beziehnngsweise Delegirtenversammlung bestimmt 
and soll nicht nnter 60 fl. auf je 1000 Einwohner bemessen werden. 
Ausserdem bezieht der Gemeindearzt ein Beisepansohale von 20 fl. 
für je 10 Quadratkilometer. Wenn aber die Bevölkerungsdichte eines 
Sanitätsdistriktes unter 8000 per Quadratmyriameter herabsinkt, ist 
das Minimnm des Gehaltes nicht mehr nach der Bevölkemngsziffer, 
sondern nach der Fläohenaosdebnnng seines Sprengels, mindestens 
mit 400 fl. per Qnadratmyriameter zo bemessen. 

Die Bezüge des Gemeindearztes werden von Gemeinden, 
welche für sich allein den Gemeindearzt bestellen, aus der Gemeinde- 
kassa, bei vereinigten Gemeinden von der k. k. Bezirkshanptmannscbaft 
bei dem k. k. Steneramte in vierteljährigen Baten flüssig gemacht. 

(^meinden, welche die Mittel zur Bestreitung der Erfordernisse 
des Sanitätsdienstes nicht haben, sind angemessene Beiträge ans den 
Landesmitteln zn gewähren. Znr Bedeckung des Aufwandes für die 
Bestreitung des Sanitätsdienstes wird in erster Beihe l<>/o der direk¬ 
ten Stenern eingehoben, dann dienen hiezu die Beiträge ans den 
Kontributionsfonden, Stiftungen u. s. w. and erst, falls diese nicht 
hinreicheo, die Sabventionen des Landes, 

Gemeinden mit 6000 Einwohner oder mehr haben eine Gesnnd- 
beitscommission einznsetzen; anderen Gemeinden ist die Einsetzong 
einer solchen Kommission frei gestellt. 

Dieses ist der weeentliche Inhalt des Sanitätsgesetzes für 
Mähren. 

Nach einem dem Gesetze beiliegenden Motivenberiohte wären 
in Mähren ungefähr 480 Gemeindeärzte zn bestellen, wobei von 
dem jetzigen Stande der Aerzte ausgegangen wurde. 

Die Unkosten sollen nach vollständiger Dorohführong des 
Gesetzes im Maximalansmasse 164.515 fl. betragen, nnd zwar 
111.839 fl. an Gehalten nnd 49.932 fl. an Beisepausobalien. 
Hievon erscheinen gegen 80.000 fl. durch den 1% Steuerbeitrag, 
27.335 fl. durch den Betrag der Kontribntionsfonde gedeckt, während 
der Bestbetrag von 57.000 fl. dnrcb das Land anfznbringen wäre. 

Da aber die bisherigen Impfongsauslagen allein schon 17.000 fl, 
betragen, ausserdem bei Epidemien n. s. w. bedeutende Aaslagen 
erwuchsen, anderseits aber viele Gemeinden, am sich das Becht der 
freien Wahl ihres Arztes zu sichern, anf die Subvention verzichten 
werden, da ferner schon bisher Subventionen vom Lande in der 
Höhe von 15.000 fl. gewährt worden, so erscheint die Belastung 
des Landes dnrcb das nene Gesetz als ganz nnwesentlich and steht 
in keinem Vergleiche zn den Vortheilen, die von demselben erwartet 
werden. 

Die praktische Erfahrong wird bald zeigen, ob dieses Gesetz 
die sanitären Verhältnisse des Landes verbessern nnd die Stellnng 
der Aerzte günstiger gestalten wird. 

2 * 
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Wie ans dem Berichte des Landesaassohueses za entDehmen 
ist, besteht bisher io Mähren kein Mangel an Aerzten, doch ist die 
Tertheilnng eine aogleiohmässige. Während in der Bezirksbanpt* 
mannsohaft Nikolsbnrg aaf 2006 Einwohner and 22 Qaadratkikometer 
ein Arzt entfällt^ kommt im Bezirke Walaehieoh-Meseritsoh auf 9566 
Einwohner nnd 124 Q,aadratki)ometer ein Arzt, so dass sich aach 
bei Dnrchführung des Gesetzes die Bezüge der Aerzte sehr ungleich 
gestalten werden. 

Jedenfalls mnss man den Bestrebnngen des mährischen Landes* 
ansBchasses nnd namentlich des sehr energischen and tüchtigen Sani* 
tätsreferenten Dr. KuST alle Anerkennong zollen. 

Eine solche Organisation hat jedenfalls einen Tiel höheren 
Werth, als die in den Alpenländern angestrebte Wiedererrichtung 
der Chirorgenschnle in Salzburg, die ebenfalls bedeutende Kosten 
yerorsacht und doch den armen Gebirgsgegenden keine Aerzte 
verschaffen würde. Die in einer solchen Schule ansgebildeten Aerzte 
würden ebenfalls ihr Domizil in den besseren und wohlhabenderen 
Gegenden nehmen, während die entlegenen Seitenthäler nach wie 
vor von Aerzteo entblüsst wären. Eine raschere und sichere Ab¬ 
hilfe dieses Uebelstandes kann nar durch Snbventionen bewirkt 
werden nnd wären dazn nur verhältnissmässig geringe Summen noth- 
wendig, da in den wohlhabenderen Gegenden der Alpenländer 
anoh jetzt kein Mangel an Aerzten ist. Die Frequenz der medizini¬ 
schen Fakultäten ist jetzt gross genng, um sämmtliche Theile des 
Beiches mit Aerzten za versorgen nnd ist auch, wie das Beispiel 
des Landes Mähren zeigt, eine Organisation des Sanitätsdienstes in 
den Gemeinden and dadurch eine gleichmässige Vertbeilnng der 
Aerzte mit geringen Kosten zu erzielen. 

Die Wiedererrichtung der Chirurgenschulen würde nar ein 
ärztliches Proletariat in den grossen Städten und am Lande schaffen 
nnd wäre eine grosse Ungerechtigkeit den nun so zahlreichen 
Hörern der Medizin gegenüber, denen nach langjährigen Stadien 
die Existenz unmöglich gemacht würde, da die grossen Städte schon j 
jetzt mit Aerzten überfüllt sind. I 

Kleine Chronik. 

Aus den Delegations-Vertändlungen. 

(Kriegsminister Oraf Bylandt-Bheidt Aber das Sanitftts* 
wesen in der Armee.) 

ln einer der letzten Ansscbnsssitznngen der österreichischen 
Delegation hat der Reichs - Kriegsminister Graf BTLAitDT - bhbibt 
A nlass genommen, das Sanitätswesen der Armee za besprechen. Der 
Redner hat in seinen AuseinandersetzuDgen eine ebenso gründliche 
Sachkenntniss wie ein warmes Interesse für das Militäreanitätswesen 
gezeigt. Eine baldige Realisirnng der in dem Berichte gegebenen 
Anregungen wäre zu wünschen. 

Der Kriegsminister ging in eine allgemeine Darstellnng des 
Armee-Sanitätsdienstes ein und erklärte, in dieser Beziebang einiger* 
massen in Verlegenheit zu sein, da er offen and nnnrnwunden 
ansspreohen müsse, dass das Personal des Sanitätswesens 
in der Armee für den Kriegsbedarf durchaus nicht 
ansreiohe nnd sich eine Reform in diesem Zweige der 
Militärverwaltung als nnerlässlioh darstelle. 

Die derzeitige Organisationsnorm des Sanitätswesens wurde 
noch vom früheren Kriegsminister auf Grund sehr sorgföltiger Vor- 
prttfongen nnd Yorerhebnngen mit Zuziehung der ersten Zelebritäten 
dieses Faches eingefUbrt and besteht auch jetzt zo Kraft. Das 
Eine hat sich aber nnabweisbar gezeigt, dass das Sanitätswesen für 
den Fall eines grösseren Krieges absolut nicht ausreichend ist und 
dass die bestehenden Sanitätsorgane für den wirklichen Bedarf sieh 
als weitaus nicht genügend heransstellen. Das Problem, eine voll* 
kommen aasreichende Vorsorge im Sanitätsdienste für einen grösseren 
Krieg zu treffen, ist bisher noch von keinem Staate vollkommen 
gelöst. Die in der österreichischen Armee bestehenden Militär-Aerzte 
sind beiweitem nicht ausreichend, um die ihnen im Kriegsfälle ge¬ 
stellte Aufgabe za bewältigen, wenn nicht beizeiten eine ansreiobende 
Reform des Sanitätswesens vorgenommen wird. 


Der Kriegsminister hat bisher Anstand genommen, die mit 
Zaziehung so aosgezeiohneter Fachmänner za Stande gekommene 
Sanitäts-Admioistration einfach über Bord za werfen and za neuen Ex- 
perimeuten zu schreiten, ohne früher yon der praktischen Darchftthr- 
barkeit und gleichzeitigen Zweckmässigkeit vollkommen überzeugt zu 
sein. Es liege ihm in dieser Richtung auch ein. die Reform des 
Sanitätswesens anstrebender detaillirter Antrag vor, welcher bereits 
in Berathang stehe. Die Frage bedürfe aber noch einer weiteren 
eingehenderen Klärung, nm mit Sicherheit etwas Besseres und Zweck- 
massigeres erwarten zu können. Der Kriegsminister hoffe daher für 
den Fall, dass er im nächsten Jahre noch die Ehre haben sollte, 
der Delegation gegenüber als Verwalter des Kriegsressorts zu fungiren, 
vielleicht schon dieser Delegation in Betreff der Reformirung des 
Sanitätswesens positive Vorschläge machen zu können; es müssen 
aber auch diese Vorschläge mit Rücksicht auf die Sebonung der 
Staatsfinanzen genau überprüft werden, nm nicht alleDfalls entbehr¬ 
liche Auslagen za proyoziren. Der Minister erklärt, es sei ihm 
sehr erwünscht, dass ihm Gelegenheit geboten worden sei, sich in 
dieser Frage überhaupt auszaspreoben, weil dieselbe in neuester Zeit 
anoh in der Fresse in amfassender Weise behandelt wurde und der 
Kriegsverwaltung in dieser Richtung wegen nicht genügender Vor¬ 
sorge Vorwürfe gemacht wurden und dies selbst yon Persönlich¬ 
keiten, die an dem Zustandekommen der früheren Sanitätsnorm selbst 
mitbetheiligt waren. Nach seiner Ueberzeugung seien y«n der Kom¬ 
mission, welche die derzeit bestehende Organisation des militär- 
ärztliohen Korps ausgearbeitet hat, zwei Hauptfehler begangen 
worden ; der eine durch die Aufhebung der medizinischen Militär- 
Lehranstalt, des sogenannten Josephinums, welcher Fehler auch bereits 
allgemein anerkannt und bedauert werde, der zweite dmdarch, dass 
die Anzahl der Sanitäts-Organe für die Armee auf die normalsten 
Friedensyerhältoisse bereobnet wurde, und zwar nach dem idealen 
Massstabe der vollständigen Dnrchftthrang allseitiger zweckmässiger 
Kasernirang des Heeres. Es ist daher sehr erklärlioL, dass der 
nach dieser Norm eingerichtete Sanitätsdienst, nar für normalste 
Friedeoszeiten bereobnet, für den Kriegsfall absolut nicht ansreichen 
kann. Indirekt wurde in dieser Richtung wohl Abhilfe gesucht 
dadurch, dass die vorhandeuen Ober-Wundärzte in das Extra-Ordi- 
narium überstellt wurden. Gegenwärtig werden dieselben nach und 
nach durch Oberärzte ersetzt. Dies sei aber ein durchaus nicht 
genügendes Falliativmittel, bei welchem es sein Bewenden nicht 
haben könne. Der Minister bespricht sodann den Versnob, weldier 
BUS Anlass der elektrischen Ausstellung hier in Betreff der Eva* 
kuirung eines Schlachtfeldes bei elektrischem Lichte gemacht wurde, 
anerkennt das Streben als ein jedenfalls sehr humanes und der Be¬ 
achtung werthes, glaubt aber, dass ein Urtheil in dieser Frage erst 
dann möglich sei, wenn ein zweckmässig dnrchgeftthrter Versuch 
Anhaltspunkte Uber das Maas der praktischen Anwendbarkeit gegeben 
haben wird. Die elektrische Aosstellnng bat ein überraschendes Bild 
Uber die Fortschritte anf diesem Gebiete geboten, hat aber auch gewiss 
die Ueberzengnng in weiten Kreisen gefestigt, dass hier noch sehr 
Vieles in den Kinderschnhen stecke und der weiteren Ansbildung 
bedürfe. Ein Erfolg ist nnlengbar, der Erfolg auf dem Gebiete des 
Belenohtnngswesens, und es ist kein Zweifel, dass das elektrische 
Licht auch anf dem Gebiete des Kriegsdienstes eine bedeutende Bolle 
zu spielen bestimmt sei. Ob und inwieweit dasselbe auch bei der 
Evaknirong von Sohlaohtfeldern verwendbar sein werde, müasra 
weitere Versuche erst zeigen. Der Minister werde jedenfalls auch 
diesem Gebiete seine volle Aufmerksamkeit znwenden nnd gewiss 
nicht versäumen, alle sich ergehenden Momente zn Zwecken der 
Kriegsverwaltung gewissenhaft in's Auge zu fassen and sie so writ 
als möglich denselben dienstbar zu machen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 9. d. M. 
unter dem Vorsitze des Prof. .v. Ablt abgehaltenen Sitzung stellte 
vorerst Prim. Dr. HOFMOKL zwei Fälle von dnroh Operation ge 
heilten Nabelbemien and eine geheilte schwere Verletzung des linken 
Vorderarmes mit Zerreissung aller Muskeln vor. Sodann demonstrirte 
Dr. B. SCHAPOSCHNIEOFF aos Odessa ein sehr interessantes Präparat 
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von Nierensteinbildang; jede Niere war von einer vielfach ver* 
zweigten Steinmaese dorcbeetzt nnd waren diese Steine knrz vor dem 
Tode des Patienten, weicher sie vermnthlioh lö Jahre lang mit sich 
hernmgetragen hatte, gebrochen. Der Demonstrirende hat weder im 
Berliner noch im Wiener pathologisch'anatomischen Mueenm etwas 
Aehnliches gesehen nnd bezeichnet den Fall deshalb als Unioum. End¬ 
lich hielt Prof. Adahkiewicz seinen angekUndigten Vortrag „lieber 
Gthimdruck“. Die interessanten Anseinandersetzungen, welche auf 
einem Fall von Tumor im Gehirne und zahlreichen Experimenten 
beruhten, gipfelten in dem Schlusssätze, dass ein intrakranieller 
Druck gar nicht bestehe and dass die Erscheinungen, welche bisher 
auf den Hirndruck bezogen wurden, Reizeffekte seien, welche durch 
alle Nervenreize, chemische, thermische, mechanische etc., hervor' 
gerufen werden können. Znm Schlosse zeigte der Vortragende eine 
Reihe auf den Fall bezüglicher mikroskopischer Präparate. Der in 
Form und Inhalt gleich anziehende Vortrag wurde mit lebhaftem 
Beifalle anfgeuommen. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.) In 
der Montag den 5. d. M. abgebaltenen Sitzung, welche so zahlreich 
besccbt war, dass viele Gäste keine Plätze znm Sitzen fanden und, 
wenn sie nicht stehen wollten, es sich auf den Tischen bequem 
machten mussten, fand der erste, die Tuberkuloaedebatte einleitende 
Vortrag von Prof. Kdndkat statt, üeber denselben, sowie über die 
sich anschliessende Diskussion berichten wir an anderer Stelle des 
Blattes. 

(Zum Platzmangel an der Wiener medizinischen | 
Fakultät.) Das Unterrichts-Ministerium bat angeordnet, dass das I 
Dekanat schon jetzt in den Lokalitäten der neuen Universität nnter- 
gebracht werde; durch diese Verfügung wird eine Anzahl von 
Bäumliohkeiten disponibel, durch deren Verwendung wenigstens einiger- 
messen dem herrsohenden Platzmangel abgeholfen werden kann. 
Man gibt sich wohl weder im ünterTicbts-Ministerinm, noch anoh im 
Professoren-EoUeginm der Ansicht hin, dass mit dieser Massregel 
den Uebelständen gänzlich abgeholfen wäre, es dürfte sich im Gegen- 
theile bald zeigen, dass die neuen Räumlichkeiten kaum temporär 
ausreichen. Aber aooh die provisorische Massregel wird von den 
Stndirenden der Medizin mit Freuden aufgenommen werden. 

(Auszeichnniig.) Dem FraDzeosbader Brnnneoarzte Dr. Emil W. 
Hamburger wurde vom Kaiser von Dentachlaud der Charakter eines 
kün. prenss. Sanitälsrathea verliehen. 

(Jubiläum.) Am 1. d. U. feierte geh. Bath Prof. B. Schnitze 
in Jena sein 25jährige8 Jnbilänm als Professor and Direktor der gynäkolo¬ 
gischen Klinik. Seine Kollegen nnd Schüler betbeiligten sich in grosser 
Zahl an der Feier, von deren Gaben nächst einem Album Festschriften von 
den Professoren Hofr. Preyer, Knhnt, Nothnagel, Bossbach, 
Kästner, Schüller nnd Kehrer zn nennen sind. Abends fand zuerst 
ein Fackelzng nnd schliesslich ein Festkommers statt, anf welch' letzterem 
Prof. Kästner den ersten Toast anf den Jubilar ansbrachte. Der Letztere 
dankte nnd trank anf das Wohl der medizinischen Schale der üniversität Jena. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) In der 
Sitzung am 4. d. H. wurde über die Errichtung neuer Apotheken in Schrems 
nnd Leobersdorf (Bef. Witlacil), sowie über zwei Reknrse, einen gegen 
Fabrikation von Schwefel- nnd Salzsänre in Banneradorf nnd gegen Kompost- 
erzengang in der Strafanstalt Stein (Bef. Prof. Nowak) verhandelt. Sämmtliche 
Angelegenheiten wurden abgelehnt. 

(Todesfälle.) Am 31. v. M. slarb zu Zara der k. k. Statthalterei- 
ratb, Landes-Sanitätsreferent Dr. Karl Neymeier nach kurzem schweren 
Leiden. Er war ein allseitig gebildeter gediegener Fachmann, ein noermäd- 
lieh tbätiger Beamte, ein zärtlicher Gatte, ein liebevoller Vater, ein edler 
selbstloser Charakter. Ehre seinem Andenken. In Nedweditz Dr. Martin 
Nowak; in Wien Dr. Anton Estermann im 71. Lebensjahre. 


Prof. Dr. Josef Urnber wohnt jetzt: I., Freiong 7. 


Prof. Nenmann wohnt jetzt: I., Rolhethnrmstraase 29. 


(Elastisch-medikamentöse Gelatin-Präparate des Apo¬ 
thekers von Grohs-Fligely in Wien.) Die Verbindung von Medi¬ 
kamenten mit Gelatin verdient deshalb den Vorzug vor anderen Stoffen, 
weil sie eine in jeder Beziehnng zuverlässigere and angenehmere Gestal¬ 
tung nnd Anwendung der Medikamente sichert. Gelatin, wo immer ange- 
wendet, löst sich langsam nnd vollständig anf nnd verbindet sich innig 
mit den berührten Theilen; anch wirkt Gelatin niemals reizend, vielmehr 
bei Eotzündong and Schmerz bernhigend, Eigenschaften, die bekannt¬ 
lich der sonst so häufig gebrauchten Cacaobntter and ähnlichen Stoffen 
nicht znkommeo. Die Präparate eignen sich insbesondere fttr die örtliche 
Behandlung, so namentlich bei Ohren-, Naeen-, Scheiden-, Harnröhren-, 


After- and Maetdarmleiden, ferner für einzelne, voraüglioh fistolöse Oe- 
schwüre nnd Wandformen. Anch zur Behandlnog mit innerlich verordneten 
Mittel dient Gelatin als ganz ausgezeichnetes Anfnahmsmittel, z. B. bei bitteren, 
wider^rtig riechenden Medikamenten, vorzugsweise bei Kindern and bei 
empfindlicher Mund- und Raohenschleimhant. Der grosse Werth der Gelatine 
liegt darin anch, dass eie anf Medikamente nicht zersetzend einwirkt, dass eie 
selbst in der Temperatnr von 25 C. unverändert bleibt, nicht fault, nicht 
ranzig wird (oamentlich bei Cacao Grandfehler), dass in den kleinsten 
Qualitäten die vom Arzte verordnete, verschiedenste Formbiidang zn Kügel¬ 
chen, Pillen, Stäbchen, Zäpfchen, Zylindern, Ringen, Zeltcben, Täfelchen, 
Hülsen, Kapseln n. s. w. jederseit ganz genan aasgeführt werden kann, n. zw. 
in Form und Grösse je nach dem einzelnen Falle. Anch können ln den 
meisten Fällen die Kranken selbst oder deren Angehörige derlei Präparate 
nach Weianng des Arztes leicht anwenden. Die lokale Behandlnngsmethode 
der verschiedensten Affektionen durch obige Präparate hat sich znnächst in 
den Kliniken der Wiener Schale, dann in der Praxis vieler anderer Heilanstalten 
des In- and Auslandes derart geltend gemacht, dass die älteren Verordnnngs- 
weisen dadurch theils gänzlich beseitigt, tbeils wesentlich beschränkt 
wurden. 

Die Gelatin-Präparate des Apothekers Grohs-Fligely werden in dem 
Laboratorinm desselben in Wien, IX., Währingerstrasse 22. nach den Angaben 
und unter Znstimmnng der Herren Professoren: Hofrath Karl v. Braun, 
Hofrathy. Bamberger, Gräber, Monti, Nagel, weil. Hofrath Schub, 
v. Schrötter, weil. Hofrath v. Sigmnnd, Störk, Hofrath Wieder- 
hofer, Winckel, Bandl, Catti, Hofmocki, Schnitzler etc. seit 
mehr als 20 Jahren angefertigt. Die Erfolge, welche bei deren Gebrauche 
erzielt wurden, waren sehr hänfig überraschend ; gegenüber der vielseitigeu, 
immer znnebmendeD Konknrrenz anderer Präparate haben diese die Herren 
Aerzte jederzeit znfrieden gestellt and einen immer wachsenden Kreis der 
Verwendnng ohne alle Reklame erworben. 


Offene Korreepondenz der Redaktion und Adminietratlon. 

Herren Dr. B. in Pr. Der Artikel ist in der oingesandten Form nicht 
verwendbar. 

„ Dr. P. in St. Sie finden in der heutigen Nummer die Antwort anf 
Ihre Anfrage. 

„ Dr. A. W. io Theresiopei. Die in Anssicht gestellten Berichte werden 
uns willkommen sein. Die Mittheilong ans der Praxis erscheint 
demnächst. 

„ Dr. E, Fr. in . . . (Bassland). Die von Ihnen angegebene Adresse 
ist 80 unleserlich geschrieben, dass wir Ihren Brief nicht beantworten 
können. 

„ Dr. M, S. in Abay-Szsnto. Für Ihre Zwecke dürfte sich das Universal- 
Mikroskop mit Lonpe des Optikers Pani Wächter in Berlin, SO., 
Köpnickerstrasse 115 empfehlen. Dasselbe vergrössert 50mal linear 
und wird gegen Einsendang von 3 fl. 80 kr. Überallhin franko 
versandt. 

„ Dr. A. G., k. k. BA. in Bilek. Die von Ihnen am 2. Juli gesandten 
nnd irrthümlich anf Bücher-Konto gut gebrachten 8 fi. worden jetzt 
anf Abonnement II. Semester 1. J. übertragen. 

„ Dr. P., prakt. Arzt in Steinbach. Der in Nr. 41 beschriebene Edel- 
mann’sche Taschengalvanometer kostet .30 fl 50 kr. nnd ist durch 
die bekannte Firma Mayer & Wolf in Wien, IX, Van Swietengasse 
Nr. 12, zn beziehen. 

„ Dr. S. in Lemberg. Das Abonnement beträgt 2 fl. 50 kr. pro Quartal 
mit Postveisendnng, 

„ Dr. D. in Podhajee (Brechele, Anleitnng); Dr. Z. in Radantz 
(Impfstoff); Dr. J. D. in Ried (Schreiber, Massage); Dr. T. in 
Topanfalva (Impfstoff); Dr. D. in Reps (Loebiscb, nenere Arznei¬ 
mittel); Dr. F. in Czeney (Impfstoff nnd leere Phiolen); Dr. E. 
in Kirchdorf (Loebisch, Barn-Analyse); Dr. V. in Körmend 
(Impfstoff); Dr. F. in Bad Elster (Bosenthal, Rückenmarkskrank- 
beiten and Kleinwächter, Unterbrechnng der Schwangerschaft); 
Dr. A. in Steinamanger (Impfstoff); Dr. 6., k. k. BA. in Mediasch 
(Letzer, Typhös); Flügge, Mikroparasiten; Pütz, Tuberkniose); 
Dr. G. in Cnbar (Impfstoff); Dr.N. G. in Dalja (Loebisch, nenere 
Arzneimittel); Dr. R. in Prezid (Impfstoff); Dr. v. G. in Frankfntt 
(Arndt, Peychiatrie; Loebisch, Nenere Arzneimittel; Schreiber, 
Paris; Derblich, simnlirte Kranfcbeitea; Klio. Rezept-Taschen¬ 
buch; Rosenthal, Rfickenmarkskraokheiten); Dr. M. ln Top- 
licza (impr. Lanzetten); H:H. in Berlin (Albert, Chirurgie; Eich¬ 
horst, Pathologie nod Therapie; Kaposi, Hantkrankheiten; 
Klein Wächter, Gebnrtshülfe; Landois, Physiologie; Presl, 
Prophylaxis; Scheff, Zahnhetlknnde; Sigmnnd, Syphilis; 
Kleinwächter, Unterbrechnng der Schwangerschaft); Dr. U. in 
Weisskirchen (Impfsto^; Dr. J. H. in Vrdy (Wiener Medizlnal- 
Kalender). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ Dr. S. P. in Mitrowitz (I fi. Rest); Dr. V. in Konrin; Dr. W. in 
Wrana; Dr. S. A. in Lemberg (bis 30- September); Dr. W. W. 
io Baan; Dr. J. S. in Simmering; Dr. B. io Onrein; Dr. E. in 
Decken; Dr. S. in Ledetsch; Dr. J. G. in Gross-Beeskerek (mit 
Medizinal-Ealender); Dr. J. F., k. k. RA. in Cajaica. Bestätigen 
anf anadrückliohes Verlangen den Empfang des Abonnementg- 
betrages für „Wiener Mediz. Presse** and „Wiener Klinik*. 

Aua Laibach und Zara erhielten wir eine Postanweisang über je 3 fl., anf 
deren Coupon der Name des Absenders fehlt. 
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Erledigrungen, ärztliche Stellen etc. 

A uf Gmnd des StadtratbbesolilasseB vom 25. Oktober 1. J., 

Z. 142, sind beim gefertigten Stadtmagietrate zu besetzen: 

1. Die Stelle eines städtischen Physikos mit dem Gehalte 
jährlicher 600 fl. nnd Qoartiergeld 200 fl. 

2. Die Stelle eines städtischen Spitalsarztes mit dem Ge¬ 
halte jährlicher 400 fl. und 160 fl. Qnartiergeld; das Qnartier- 
geld gebührt ihm so lange, als ihm die Naturalwohnnng im 
Spitale nicht eingeränmt wird. 

Die Ernennung geschieht nach den für künigl. Staats¬ 
beamte gütigen Yerschriften bleibend mit dem Ansprache anf 
Rnhegenoss. 

Die Doktoren der gesammten Heilkunde haben den Vor¬ 
zug; berücksichtigt werden aber anch Doktoren der Medizin, 
Cbirnrgie und Magister der Geburtshilfe, insbesondere, wenn 
sie in einem öffentlichen Spitale gewirkt haben. Ansser der 
kroatischen oder serbischen Sprache ist auch die Eenntniss der 
deutschen Sprache erforderlich. 

Als Maximum wird für dis Stelle des städtischen Pbysikns 
das Tollendets 45. nnd für den städtischen Spitalsarzt das 
vollendete 40. Lebensjahr normirt. 

Beide Aerzte haben die Yerpflichtnng, gemeinsam alle 
vorgeschriebenen sanitären Dienstobliegenheiten zu versehen und 
haben anch alle Jene nneotgeltlich zu behandeln, welche sich 
mit einer Anweisnng znm Bezüge von Gratismedikamenten ans- 
weisen. 

Aosserdem hat Jeder im städtischen Spitale eine Stunde 
(der eine Vor-, der andere Nachmittags) behufs nnentgeltlioher 
Ordination zn bestimmen. 

Für Visiten bei Gemeindegliedem gebühren in der Stadt 
und in den beiden Vorstädten bei Tag 50 kr. und Nachts 
1 fl. 6. W. 

Die Eompetenzgesnche sind beim gefertigten Magistrate 
bis inkl. 6. Dezember 1883 einzusenden. 

Vom Stadt-Magistrate 
Semlin, am 6. November 1883. 955 

Verantwortlicher Redakteur: Br. Heinrioh Pasokkis. 

ANZEIGEN. 

'Vorthellkafteste Bezugsquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5 , Tuchlauben 14. 

Dr. Schider (im Sommer Bade¬ 
arzt in Gastein) zei^ hiemit an, 
dass er, wie schon seit einer Reihe 
von Jahren, auch diese Winter¬ 
saison als Knrarsl in Arco prak- 
tizir en werde. »w 

Ikr« Mc lir^rber^S in Aussee (Steiermwky. 

Kuranstalt „Alpenneim“ ^ 

Itiidolf Thürrlegrl 

enengt alle ohimmflchen Bistnunente naeh neuesten und ver- 
oeeiserten Konstroktionen. 

Laaer aller Beaizialeobea VeriNUrfeteffe. 

WlgM« Alaerw»rge«4a, Bs h w arzep ■ ni erztraees 5^ 

Filiale: I., An g ae lto e retf aaei U. 

Aufahrliche Preis-ConraBte aal Verlangen gratis. 


Dr. Kottewitz (im Sommer Ischl) 
zeigt hiemit an, dass er anch in 
dieser Wintersaison daselbst prak- 
tizirt. 95J 


Bltterqaalle. VorrAthig ln den 
bakaanten MlB.*Dep 6 to. 
Broeobftrea eto. gratia. 

DU VarMndnnga • Dlrektton 
ia Budapest. 676 

Dr. Pfenffer’s Hämoglobin - Eiseneiweiss. 

Im Uflnohener Kronkenbtnse seit einem ViertelJabre mit Erfolg im Oebranohe. 
M PaatlÜen 1 fl. e» zr. 

Engel-Apotheke in Wien: I., am Hof 6. sm 


Pri asUrt: InterBaeioaale pbaraaoantleehe Aaeetellnag, Wien USA 

'V' 6r1[>@S>S@Pt6 genan nach der tod Herrn Prof, aeuhe g^e- 

T .. öenenVorBchriftlÄTerlBthetenBleehbflcaeen 

LeUD6 -KOSeDtnal seno von oa-tso-oinhalt. als leicht verdatOiohstes 

n. TorsflgliofastesNabrangemittel für Hagen- 
leidende n. KekonTaleesenten etc. Heüx Prtp. 
iet von TielenFrof. n. den hiesigen Klini^ffn 
warm empfohlen und dnrotaane haltbar. 

Medizlnalaeaeesor HBfflier’a 

Hof- und R atHs.-A.p oaiie Ice, 
ffma (B WahrlinM). 
OeneraiaepOt fdr Oeeterreloh'üiigam: Apotheker Dr. rrtaarleb, Wien, FlHaeh- 
markt l. deaeraldeuet für die Schweiz: Apotheker O. Flagerkat, Zfirioh. 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 

dea 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., UalvereltitestraMe 4. 

Rroapeht e aui “Verlang e p. 856 


M. J.SGERMAYER’* 

Beeaadkelta-CräihLelbobea In Wolle fl. 4.— nit karzea Aeraelu, fl. 4.40 
alt laigei Aeraela, In Seide fl. 2.— aebr. — Aagenebaete aad zatrig- 
llebtle NIlie, aaf bloaeer Haut za tragen »d von dea eretea irzUlaben 
KapazHitea Ufieie beeteae eapfoblea. Wien, I., Kiratieratraaae 3B 
(waale firabea Nr. 17). Vereeadaegen per Naetaaabae. 86? 


Slrete W^iener Internationale pharma aeiiti eclie A-nasteUang. 
gHE* Oeldena Bedaille. “SG 
DIplomIrte, elaetleolie, mectlkamentOee 

GELATIN-PR.®PARATE. 

Amygdalae solf chia.; Saposlt.min. etmaj ; BoQglee ureth., nae.: Ooronea;Orl»i- 
oulae rotnnd., oblonr.; üloball vag. ma^or., minor.; Folia gelatia ; AmyaUalae art, 
p. Stack 3—10 kr, — Die (lelatin-Präp. werden auf Kliniken n. Abth. 
d. Wiener med. ▲ntorltaten (Brann, Spaetb, Sisrnaund, BokrSt- 
ter, Henmann, Stärk, Om1»er, Sobnitzler, Konti etc.) eowobl, alj 
auch im Aaelande (Langenbeok, Winkel, Kaokensie n. A) mit 
den beeten Erfolgen angewendet. Ich erzeuge diese i'räp. aaf bee. 
Wanacb weil. Prof. Sigmnnd’s seit 90 Jahren, ohne während d.Zeit 
irgend welche Reklame gemacht zu haben. (Siebe d. Bericht übn die 
Sitznng d. k. k. Oes. d. Aerzte v. is. Mai 1877 i. d. eA^Üg- Wiener med. 
Zeitung“ v. S8. Mai 1877.) DiePräp. sind echt nnd mit Sebntzmarke vareehen, sinnig 
nnd allein nur von mir zn beziehen. 800 

Oa vielfach Fttlschungen vortekorotnen sind, wird ersucht, die obige Schutzmarke zu beeofetee, 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingerstr. 22. 



vom Monte OlTtUaa in Beeorera, in der Nähe von Vieeaze, priaüirt nslt Hedalllea U 
den AaMteUangea tob Fraakfut 1881 Bad Modena 1882, stets im Mseber Ftllug vor- 
räthlg im alleinigen Henptdepdt flr Oetterreleh-UBgara, bei Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, m 

Wien, I., NlaxiintlianBtrasse S and Xnchlanben 14U. 


Kurort St. Moritz 

in der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormalB Hötel Beau-Hivage) 

fQr Knaben und Jünglinge. 

ICz^ffnet »m 1. November 1(988. 

Das Sanatertnm iet banptsächlioh geeignet für Knaben nnd Jünglinge 
von eehwaobllohar Bator and die an Blvtermntb, BerveaaebwMeHe, eoine an 
krenkhaften Znetanden leiden, die auf BmabrnngsetdraageB bemhen. Dia 
Elnricbtang der Anstalt eatepricht allen hygienischen and mediadnisohen Anfor- 
derangen Ar Nenzeit and steot unter Leitnng eines erfakreneu and tS^tlaws 
Arxtee, weleber ln der Anstalt wohnt. — Anagezeicboete Lehrkräfte nnter- 
richten ln Beal- and Oymnaelamiebern , so daee aoeb für die weitere wissen* 
eohaftliohe Ansblldaog der Patienten bestens gesorgt lat. 

Worsflarllebe Terpfleenng nnd vertreSUolie Ziage de» Sauaen. — 
deckte Terrassen. — Preepekia nnd nähere Aneknnft ertheiltdie IMrektleli nnd 
der Blgentlkflaaer B«ngger-Walt ln Bt. Meiits (Sohwols, Ober •niiiefllu) 
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’Q iMa k. k. kaiiM. ni im k^ liiWirin nkmtiMeti 

^ KukpookeD - ImptangB - Anstftlt, 

Wlem, AlMntrMM 18* 

Venendtmg von tlgUob frisdier Kob • Lymphe 
Uktar Genntie des Erfolges. 629 

Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfoahme in der 

PiriT'a.tlieil anflitalt: 

der 



DDr. BRBSSLAUBR und PRIBS 

I« luendorf bei Wien. 






15 Medaillen I. Klaese 


Maximal- 

_ _ tin d gevöhnliobe 

ärztl. Thermometer 

znr Bestlmmaog der Körpertemperatur. \S 


Urometer nach ]>r. Heller, Bnde« nad KrankenxlmiBer- 
Themesaeeer eto., aowle alle Artea mteraaemeMr, Bare. 
m eee r and ArftesaeWr.-j 

Nar eigene Erzengnleie and mit aelaer Firma vereehei. 
Fftr BpitUer baaonAere BeEftnatigraogen. 

Heinrich Kappeller jan„ 

Wl6B»T., EettenbrOekenEasee Nr. 9« 

lUostr. Prelsverseiohn. stehen gratis sur Verfiigong. 


m w w w w w w w w ww ^ w w w'w w 

Die keasesB. Fakrlk ehern ■•pkann. FrSparate von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

emnflehlt ein stark klebeadee nnd sehr geeeknsSdlgea B^pflaater. 


Heftpflasterkaad za i, t, t and 4 Ceatlmeter 
Breit«, 

KaetMbak.pOeeter, eicenee Fabrikat, 60% 
bniiger als amerlkanisoheii, 
Esateehak-Paaiter mit Ifaphthel l(fiU, 
PUalae BtandH aaeeharatoe, 


EaeUehak.Pflaater m. lodoform K6 n. 60‘*/«ig, 
Kaitaehak«Paa*ter mit OhiraophauMre 
«•%. 91« 

Baeilfi anthralw e. oleo Cacao c- Jodo¬ 
form etc. eto., 

PllaUe ferratae Valetti aaccharat 


Verbandeteffe, alle eke».-pharm. Prfiparate. 


Pneumatischer Apparat 

Im Smphlcsebmde In Wien. 905 

Die EinatbmoDgToncomprimirterLnft in den pDenmatisohen Kabineten ist iodi- 
cirtn.bewhbrtbej Emphyeema fiulm., Asthma bronchiale n. nervosum, bei Hyper- 
imlen n. EntzOndnngen der gesammten Schleimhaut des Respirationstraotus 
(Laryngitis, Tracheitls, Bronchitis), intbesooderebei chron. Bronohlalkatarrhen, 
snr Resorption plenritlscher Exsudate, b 6 iTuberkulo 8 e(in den Anfangssudien), 
bei Anfimis, Chlorose, Fettsnoht, Kenohhusten, ohron. Mittelohrkatarrhen etc. 
Aerztlicbe Leitung unter Herrn Or. Jos. Pollak, em. klin. AsBistenten; zn 
sprechen in der Anstalt von 11—1 übr. Preise iosserst mäsaig. 

Solideste I^ieferang' ti^isotiester 

natürliclier 


1QQQ Mineral-Wässer, IQQQ 
lOOu Salze und Pastillen lOOu 

Mineralwasser • Haupt« 
Niederlage 

„zur Stadt Karlsbad“, 



819 Wien, L, Haximilianfitpasse 2. 

T&glloh frische Sendnngen aller UineralwSsMr. — Preisooarante a. Brosob&ren gratis. 


Primllrt: Lyoa 1872, Wien 1878, Paris 1878. SÜberne Medaille. 

Saxlehner’* Bitterquelle 84 o 

Hunyadl Jänos 

durch Uablc, Bnnuen, Frenenlna analysirt, sowie erprobt nnd ge¬ 
schätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bambe^er, Tlrohow, Hlrseb, 
Splegslberg, Soanioni, Bohl, Nonbaam, Esmareh, Eossmanl, 
Friedreieb, Sohaltae, Wunderlleh etc. verdient mit ^bt als das 

vorzüglichste und wirksamste aller BItterwaBser 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral« 
waaserhandJangen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ansdrficklich Bmzlohner’i Blttarwaner zn verlangen. 

Der Besitzer: Andreas SaElelinery Budapest« 


Verlag von Urban & Schwarzenberg, 

WIBR, 1., MaxlmllUertreoe i. 


Die Manie. 

lEiiiie ^oziograpliie 

von Dr. E. Meioei, 

Doseat an der Universität Berlin. 


Preis: tfl.40kr.B4M. 


Bücher 'M 
A. SehSufel d’s 

SncbtiaDiliiiiig qdi] ÄDtiijnariat, 

Wien , IX., Universltätsstrasse 4, 

hält ein reiobhalt. Leger antiq- medls. 
Werke. Vonendet ttDeraUhia Faoh* 
katal. n. Preisofferte gratis a. franko. 
fp^nlT-onP von mediz. Bibliotbe- 
l!iillJi.ailU ken and Einzelwerkea 
za den bOohsteo Preisen. 793 


^Imllrt Brüssel 1876, Halle a. 8.1881 

Frankfurt a. M. 1881. Wien 1883. 
Terbeaserte Leabe • Bosentlial'soke 

Fleisohsolution, 

vorzflgliobates nnd leicht verdanliohstee 
Nahmcgsmittal fhr Magenleidende, Be- 
konvaleczenten eto. empfiehlt ln ver* 
ibtheten Blechdosen mit oiroa 950 Qr. nnd 
ln selohen mit droa 186 Or. labalt als 
dnrobans haltbar tmd sohmaokhaft 

lie Dr. Hiris’sche HoMpoMe 

m Jena am Markt. (B. Stüta.) 

Mein Präparat wird in der Sammlnng 
klloiseher vorttäge von B. Volkmann 
Nr, 69 nnd ln Dr. Wlel's ,Tlaoh fflr Magen- 

kränke'* aUeln empfohlen; ehenso in der 

.Qflsnndhelt*, Nr. 14. Idirgeog 1889, von 
Uerm Prof. Dr. Beeiem in Leipzig. 
Oeneraldepdt fhr Oesterraich'Ungarn : 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 778 

Viüoamoaler 4 IntrozzI in Mailand. 

Fhr die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New-York. 


Behte Pillen des Br. Bland. 

Wenig eleenhäU. Präpante werden von ärztl. Seite so vielem Vertrauen be¬ 
gegnen, als meine von solch antbent. Zeognlzsea begleiteten Pillen. 

1 . Ine Pllles 4ee Dr. Bland sind im neuen frans. Codex anfgenommen and 
werden »eit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten mit dem besten Br- 
folge zur Heilong der Blntleere, Blelehssskt (fahle Oeakhtsfhrbe) and bei 
allen AiTCktionen, wo Steenpräparate angezeigt sind, angewendet. — t. Hier 
das QntaehtSii eines der hervorragendsten Männer der ärztl. Wlesenschait, 
die mit diesen Pillen ihre Versnobe angeetellt : „Io meiner 86jährigen Praxis 
habe ich die Erfahrung gemacht, dass die BlanFsehea PUles über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlagbaren Vorzug verdienen und betrachte die¬ 
selben als das beste Hdlmtttel gegea Blntleere, Blelekaeeht ete. 

Dr. Deable. früher Pnsident der mediz. Faknltät.* 
Von allen Eisenpräparaten, welche gegen Bleiohsnobt angewendet werden, 
nehmen die Bland'sohen Pillen wegen ihrer vorsfigUoben Heilwirknng den 
ersten Platz ein. (Dlotlonnaire noiversel de mddeclne, U., pag. 99.) 

Zum Beweise der Echtheit der Pillen ist Jede derselben mit dem 
eingravirten Namen des Erfinders, wie nebenstehend versehen. 

zn besieben: In Parts: 8, rne Payenn^ ln Wien: ln Philipp 
Neesteta’s Apotheke I., Plankengasse 6, 0. Baibser's Apoth. „snni 
Engel“, I., am Hof, nnd in Qtrtler'e Apotheke, L, Freinng?, sowie in 
allenjo-seren Apotheken. (Vor Fälsohnngen mrg gewarnt.) 




£ 



Wasserheilanstalt zu verkaufen. 


Eine der schönst gelegenen Wasserheilanstalten der Schweiz, von 
bewährtem Rufe and bester Frequenz, mit Bade-Elnrlchtungsu, die dem bentigen 
Stande der Wissenschaft vollständig entspreofaen, steht nnter gflnstigen Bedin- 
gangen ans freier Hand zum Verkaufe. Anfragen unter Chiffre „H. 3750 Z.** 
befördert die Annoncen-Ezpedition Haassustoin 4 Vofilor ln Zürich. 95 s 


Verlässliche humanisirte 

Enfapocken-Lymphe, 

stets frisch^ in Phiolen ä 1 fl,, sovne echten Kuhpocken-Impf stof besorgt prompt die 
Administroiion der „TTiiewer Medizinisihen Presse^^ in Wien, Maximüianstrasse 4, 
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Verlag Ton August HIrsohwaid in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 

Die Sektions-Technik 

im Leichenhaose des Chariti •Kraokenfaaases mit besonderer Rdcksieht anf 
gerichtsirntliche Praxis erörtert von 

Rudolf' VIROHOW. 

Im Anhänge das Envlativ vom 13. Febmar 1875. »S7 

Dritte Auflage. 8. Uit 1 lithogr. Tafel. 1884. 3 M. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben ist erschienen: 


Soeben erschien im Verlage von Moritz Perles, Bnchhandlaog in 
Wien, I., Banernmarht 11 nod ist durch alleBachhandlnngen so beziehen; 

Die Medizm in Wien 

während der letzten 100 Jahre 


I>r. med. TTli. P 

Professor der Geschichte der Vedisin an der Wiener Universität. 


Preis elegant broschirt fl. 4— = Mark 8.—. 


..rnr. Medizin. 1 fy^fitabie RAGAHOUTdes Arabesl 


Heransgsgeben von 

Dr. Fr. Th. Frerlchs und Dr, £. Leyden, 

Profeeeoren der medlzin. Klinik in Berlin, 
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Soeben sind erschienen: 

Rezeptforineln der medizm. Klinik zu Leipzig 

nebst 

Maximaldosen, 

Kurort- und Heilquellen-Verzeichniss. 

Dritte Auflage, den Vorschriften der Pharmacopoea Germanica, editio altera 
gemäss nmgearbeitet. Preis Mark, i — 

Zn beziehen dnrch jede Buchbandlnng , sowie gegen Franko-Einsendung von 
Mark 1.— in Biieftsarken durch die Unterzeichnete. ^44 

Leipzig, Oktober 1883. Alfred Lorentz, Bncbhandlnng, Augnstospl. 2. 

Im Verlage von Eugen Grosser in Berlin W., Wilheimstr. 91, ist 
erschienen: 

ZirKenntniss derAnpBlinse n. deren üntersnclinisietlioileii 

von Dr. S«v«rlit Roblnalal. Preis H. 1.50. 

Diese fftr Jeden, der an die Uutersacbang oder Beortheilnng dieses 
Gebildes im pbyslologrUcben, wie patbologiscben Zustande sich begibt, 
wichtigen Wegweiser, Resultate einer fast zwanzigjabrigen Beschäftigung mit 
diesem Gegenstände des nnermädlichen, strengen, geietvollen nnd gewissen¬ 
haften Forschers, dem die Aufklärung nnd Kenntniss der Augenlinse schon 
so Vieles verdankt, werfen ebenfalls interessaute nnd wichtige Licht- nnd 
Streifblicke auf die in den nenesten Arbeiten (Heole's, 0. Becker’s) auf¬ 
geworfenen Fragen. ^45 


Gegen SehtoindHHcht, Schnupfen, /lUMten und 
Katarrhe stnd die von arzLliclieu AuiünUlcii iuicrk.'iunlcn 
uodaulder Parfitfr WeltautsteUung taia einzig ausgezeicUnctün 

BUCHEN-CREOSOT-KAPSELN 

von X>octor Pournler 

ein vorzügliches Hcllmlltel. — Preis eines Flacons mit 
lOO JCapseizi sammt OebrauchsaniPeisunff , 6 Fraace. 
PARIS: Uagdaienen Apotheke, 5, rae Chaaveau-Lagarde. 
WIEN ; J. PSERHOFER, Apotheker I, Slngerstrasse. 15 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pulver 

Liebig”"”"’" Kihdersuppe, 

dargestellt nach einer von Lleblgr ■•tbat aatorlslrtaa ■•thod« ln O. 

Fabrik pbannaB.-eh*m. ProUnhte (vormals dargestellt von A. Uopfgartner 
0. Stöger, Wien). Seit 16 Jahren bowährt, von vielen Aerzten als das beste Kinder- 
nahmnaemittel erprobt, hat das Bxtraktpnlver der X.leblg’Mhea KlaUeranppa 
geaeniiber ander,‘u Präparaten zahlreiche Vorzüge ; es enthält die blatbUdeadea 
aad wlrmeerseagendea Steffe ln richtigerem Verhältnlaa aU die Kinder* 
mekle, nncerUegt ntotat dem Verderben, lat kein kftastliobee Kabrnagemlttel, 
das die Milch verdrängen soll, sondern es lügt zur Knrmilcb nnr jene Be.'tan<ltbeile, 
die ihr die QnallBkation sar VnttermUob geben, wird gnt vertiagen und int das 
bUUgata Vakmaimmlttel, well eine Fiasolie davon kaum in demselben Zeiträume 
verbranebt wird, als 4 Büchsen anderer Piäparate. 

Dep6t8 in den Apotheken. 
HauptversantJt: 6. Hell in Truppau. 

Hauptdepöt für W en: Adierapotneke, I. Bez, KSrntnerrIng 18. 

DC* litt gtucf. sil I^&hg«r Ürtibro»; buirte (icbNachi-iBstiiBiig litgt jeder Pluebe bei, *90 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 


de DELANOBENIEB, 53, nie Vivienne, PÄBIS 

Das diiroli Delangrenler IktcIIcIc Baoakont Ist oln wirklich 
stärkend*"iSi»linm'-'>inilU‘l.welclie' sich besonders zur Stärkung der 
Kinder mul iur ljiti>i>chwaclie. inag<*nleidenilc, blclclisiichligcund 
blutarme l’ci'Nuiicti «tls ajigenchtiislos und bestes Frölislfick eignet. 

in WttCS in rirn : 

NEUSTEIN, 1 l'lHDkruif.m-e 6. uu,l PSERHOFER, I älogcrgtnuwc 
I vri IN \i.i i s .»i-->Tiinu s tii-sTi'.iini-iriis 


Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

etehen die mit 58 hohen AnsielcbiiDOFeii welf^krSnten 
Joh. UoifBchen Halzfabrikate, das allein echte Joh. 
llofTscbe Malzextrakt-Gesandheitsbler, die Halz-Ge- 
snndheits-Chokolade nnd Brnst-Malzbonbons 

als Kallaahrnnnmlttel seit 30 Jahrsa da. la d«a daatsobsa Krle^sa 
1804 and 1860,Im fraasSaliohaa Kriegs 1870 aad 1871, sadllob la 
demOrlsatkrlegs 1877 aad 1878 aahmsa ln mshrsrsa bnadsrtHell- 
anstaltsa dis Joh. Hoff’sohsa Hs4s*HsUBakraBgaBklttsl dsn srstsa 
Baogsla; dlsabsstatlgsa dl« Ssngnlsss dsr heshatsamsdlslBlaohsa 
Aatorltätsa la Wlsa, Bsrlla n. s w. ln höchst anssballohsr Aasahl, 
wslohs dis Bsllwlrknag dsr JshaBaHstFasbsaKals.Hstlaahraavs- 
Büttsl bsl Ztsldsn dsr Kssplratieas-Organs, Hastsa, Bslssrkslt, Hals* 
▼eraohlslmang, Brnstkraakhslt, Laagsalsldsa, bsl IiSldsa dsr Br- 
adkraags-Orgaas, Kagsakrsmpf, Vardaanagamaagsl, Appstitloslg* 
kslt, Abmagsmng, Typkas, Ansashraag, bsl dsn e'slssa wsa Vsr- 
wandsagSB, Blat* a. aiftswsrlnst. profassaBltsrangsa n. VstfaU dsr 
Körpsrkrdfts hcnatatlrsa. Wir brlngsa dsm PabUkom aaekatsbsnds 
amtUoks Bsilbsrlokts nad bs^aaso mit dsn asasstsa Aassss- 
rnagsB dsr böobstsa ssnltärsa Bs&ördsn snniobst la Osstsrrslob. 

Hämorrhoiden, Bruetkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
KÖrperechwäche etc. 

An dsn k. k. Hofllsfsraatsa Bsrra JOKAKK HOFF, köalgl. Kern- 
mlsslsBsraUi. Bssltssr dss k. k. goldsasa Vsrdlsastkrsassa mit dsr 
Krsss, Blttsr bobsrOrdsa, Brfladsr nad allslnlgsr Fabrikant dss 
Jehaan BoFsebsn Halssztraktss, HeOlsfsraat dsr msistsa FOratsa 
Baropas la Wlsa, Fabrik Orabsabof, Briaasrstrssss Br. 3,Oomptalr 
and Fabrlks-insdsrlags Orabsa, Brönaaratrassa Br. 8. 
Amillotier ärsillehrp ll•llb«)Plch8 
über dss Hoff’sobsKalssztrakt-esaaadbsltsblsr und diellalz-Ohoko- 
lads, welche in einem Lleaigeu OaruJaonsapitsl zur Verwendang kamen; 
i'elbe erwiesen sich als gntes ÜDteratutzaogemittel für den R-ilpro^esa, 
namentlich das Malzextrakt war bei den Kracken mit cbronlsohem Brust- 
leiden beliebt und begeht t. ebenso war ^e Malz-Chokolade für Bekooval-tt.* 
zenten nnd bei geechwächter Verdauungakraft nach schweren Krankheiten 
ein erquickendes tmd sehr beliebtes Naarungamittel. 

Wien, am IS. Dezember 167:), 

Gesehen Dr. Leaff, Ober-Stabearzt. Dr. Periaa, Stabsarzt. 

Aopatllclie Auooppflehe 

über die UeUwirkung der Hoffschen Malzfsbrika'e: 

Dr. A. IiöwsastsiB, Brealan; Boffsohoa Malzextrakt, beliaam für mein 
Unterleibaleiden. — Dr. Kaassadsrf in 'Wöblan: HofTseb» Melzpräparate 
-eit Jahren bei Brest- nnd Magenschwäcbe angewendet. — Prsf. Or. Jslt- 
taten. Olmüts : Hoffs Malzextrakt and Malz*Gtaokolade treiniehe Siir- 
knngsmiitel. — Dr. Bamtsr, Gröneberg : Es bat meine kranke nnd sohwache 
Frau gostirkt uod vollkommen bergestellt. — Dr. Klstsiaakp in Wiec, 
Geh. Sanit.-Bstb Dr Oritasr, Bre:>lau: Keine bessereo Etilnabrungsmittel 
als HolTsohea Malzextrakt and Hoffsche Malz*Cbokolade. — Dr, Bsiok, 
Woirramshanseu: Bei geschwächter Verdannng sind diese Malznr>tparate 
nnübertreffllch. — Dr.Fersll io Kolowra: Bei Abmegeranghdohstempfeh- 
lenswerth. — Prof Dr. Deldsa, Leipziger Platz 6-8, Berlin, verordnet 
die Moff’soben Malzpräparate ln Sebwäobozaständen. 

Warmiiige 

Alle Malzfsbrikete trsgen anf den Etlqnetten beigegebene 
Scbn’zmarke (Brnatbiid des ErflaUem and srstsa Br* 
jßf zsegera JebsaaBsff in^ineoi etebenden Ovale, darunter 

M B?) '1\ der volle Famecszug Johsaa Hoff). Wo dieses ZelnLeu 
der Febiheit feilt, weise man da» Fabrikat als gefilsoLt 
Fr® JQ|^ (. zurück. — Preise der Hoffschen Malzprärarate Inder 
V V P'ovinz ab Wim: IKalssxtrakt>Osaaadbsltsbler mit 

\ \ /' Kiste nnd Fis sehen : 6 Fla sei en fl 8 6^, >8 Fi. fl 7.26 .28 Fl. 

fl. 14.6 , 68 Fl. fl. 22 , 10 , >/t KiloHals-Obokolads I. fl. 8.4e. 
II. fl. 1.60, III. fl. i. (Bei grösserem Qnantnm mitRebatt) 
UaltbsBoons ein Beutel so kr. (anoh V> nnd V« Beutel). — Präparlrtes 
Kladsmtbr-Malxmstal fl l. Keassatrlrtss Malnaxtrakt l Flaoon fl. i> 
^nch zn i-Okr. etc Hslskaffss l Packet 6‘i kr., anoh 6- kr. Bla fsrtlgss 
Malsbad kost-t 60 kr. Unter 2 fl. wird alobts wsrasndst. 676 


Eigeatbum nnd Verlag von Urban ft Schwarzenberg, Wien, Maximilianstrasae Nr. 4. 


Dmck von G. Gi^itel & Cie., Wien, .Anguitinerstrasse IV. 
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Sonntag den 18. November 1883. XXIY. Jahrgang. 


Dl« .Wiener Uedlzlniectae Fies««'* erechaint Jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Oroee-Churt-Format stark. Hiesn «ine Beine 
aoaeerordentliober BeUaeen. Ala regalmiasigeBeUac^ aber 
sngleicb auch selbststäDaig. ereoheint die ^wiener njlnib* 
almonatUeb ein Heft im darehsohnittliehen Urnftoge von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
aoltrige sind an dl« Idsiialstrstloe der nflcdtxinfsehei 
Presas“ ln fflen, I., MaxlafUaastoasse Nr. 4, an riobten. 
Ffir die Bedsktlon bestimmte Zoschriften sind an adressiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehnitaler, Wlea, I., Bantvbsc Nr. 1. 


Wiener 


Abonueiueulspreise; .Uediz. Presse“ und .Wiener Klinik* i 
Inland: JäbrL 10 fl., nalbjahrl. & fl., viertelj&brl. 8 fl. M kr. 
Analand: J^rl. 84Hrk., balbJätarL lsUTk.,viertelJähr]. 6lCk. 
.Wr. Klinik“ aenarat; Inland lährL: 4fl.; Analand 8 Mrk. — 
Inkeratewerdeninder.Wr.Med. Presse“ proSspaltigen.Inder 
.Wr.Klinik“ pro Banm einer dnrcblanfendenNonpareilletelle 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslaudebel 
allen Postämtern tmd BncbbSndlern, im Inlande durch Bin- 
sendnng des Betrages perPostann eisnngan dieldmlaistrattea 
der ^Wleaer Media. FTette** la Wlea, 1., MaxbalHaaitrsise 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


Herausgeber und Chef-Hedacteur: Prof. Dr. Job. Sohnitsler. 


INHALT: Orlgianlleii Ud klialsehe Torlenuireii. Uedisinlsche Klinik dea Professor H. Nothnagel in Wien. Heber das Vorkommen voo Taberkel- 
bacillen in den Spntis. Von Dr. Hngo v. Frisch. — Znr Lehre vom Hnsten. Von Dr. P. Strflbibg, Privatdozent an der Universität Greifs¬ 
wald. (Schloss.) — Bin neaartiger'gehörverbessemder Ohrtampon. Von Dr. G. Czarda in Prag. ^ MittheUnngen aas der. Praxis* Ictems 
catarrbalis von zebnmonatlioher Dnner, geheilt dnrch Elektriait&t. Kltgetheilt von Dr. Ad. Wilhelm in M.-Tbereeiopel. YerEteldliingeB 
bxtlieher desellsehnften ud Vereine* K. k. Gesellschaft der Aerste in Wien. Dozent Dr. J. Weise: Ueber die Prodrome der^paralj^t^ben 
Gleietessthrnng. — Primarant Dotent Dr. Hofmokl; Chimrgiaehe Mittheilnngen. — Dr. Schaposchnikoff ans Odessa: Zar'EasnisittTder 
Nierensteine. — Verein dentscber Aerate in Prag. Prof. Gnssenbaner: Znr Rhinoplastik. — Prof. Kahler: Znr Symptomatologie‘der H^s- 
wiibelcaries. — Regierongsrath Dr. v. Hasner: Ophthalmologische Kittheilnngen. — 56. Versammlnng dentscber Natnrforscher nnd^kencte. 
Ans den Sektionen. Disknseion flbor Kropfbehandlong. — Kritlsdie Bespreehogen and literarlsehe AnselKen* Die Gicht 'in -ihren 
protensartigen Brscheinnngen nnd deren Behandlung. Von J. Milser Fotbergill, M. D., dirigirender Arzt des Cityspitales in London, 
Ehrendoktor der UnivereitSt in Chicago. Besprochen von Dr. 1. Erakaner in Wien. (Schloss.) — Standes'Aagelegenhelten, Toge^es^dntf 
and Eorrespondeni* Die Uedisin anf der elektrischen Ansstellnng in Wien 1883. Von Dr. Rndolf Lewandowski, k. k. Regimentsargt 
(Fortaetsnng.) — Prag: Briefe ans Böhmen. (Original-Korrespondena der „Wiener Med. Press«“.) — Kleine Chrealk* Wien. (Die Anatomie¬ 
frage.) — Offene Korrespondenz der Redaktion nnd AdministratioD. — AnseiKea« > 


Oriflinallen und klinitebe Vorietungeo. 


Medizinische Klinik des ^Professor H, Kothnagel 
' in ffi^n. 

Ueber das Vorkommen'von Tuberkelbacillen 
ln den Spntis. 

Von Dr. Hago ▼. Friiob. 

Anf Anregung des Prof. Nothnagel habe ich die Spnta 
von nahezu sämmtlichen im Laufe des Schuljahres 1882/83 
in die Klinik aufgenommenen Patienten, sowohl die der 
tuberkulösen als auch die der mit anderen Lungen-Erkran- 
knngen behafteten, anf Tuberkelbaoillen untersucht. 

Bei den Ersteren handelte es sich um den Versuch der 
allerdings schon wiederholt gegebenen Beantwortung der 
Frage, ob die Tuberkelbacillen ein beständiger Befand bei 
Fällen von ausgesprochener Tuberkulose der Lungen seien. 
Es handelte sich aber auch darum, zu erfahren, ob der 
Nachweis der Mikroorganismen der Tuberkulose in Fällen, 
die eine Erkrankung an Tuberkulose vermuthen lassen, 
schon zu einer Zeit gelingt, wo die allgemeinen klinischen 
Erscheinungen, zunächst aber die physikalischen Symptome 
den diagnostischen Ausspmch anf tuberkulöse Erkrankung 
der Lungen noch nicht gestatten. 

Schliesslich stellte ich mir die Frage, wie bald nach 
Feststehen der Diagnose auf (rrund des physikalischen Be¬ 
fundes und der Allgemein-Erscheinungen der Nachweis der 
Tuberkelbacillen im Answurfe gelinge. 

Die Untersuchung der Spnta der zweiten Reihe von 
Kranken sollte Aufschluss geben, ob die für die Tuberkulose 
charakteristischen Pilze auch bei jenen Erkrankungen der 
Lunge sich finden, die nach ihrem ganzen Wesen nicht den 
geringsten Anhaltspunkt für den Verdacht auf Tuberkulose 
boten. 

Sie sollte auch Aufschluss geben darüber, ob in den 
Spntis von Patienten, bei denen der Verdacht auf Tuberku¬ 
lose durch keine, selbst nicht die geringste Erscheinung rege 


wurde, nach mehrwöchentlichem Aufenthalte derselben im 
Spitale Tuberkelbacillen, weil sie mit der Luft des Kranken¬ 
zimmers eingeathmet, in den Luftwegen einen günstigen 
-B^^.en für ihr Fortbestehen gefunden, in den aus. diesen 
Luftwegen herausbeförderten Sputis nachgewiesen werden 
können. 

Ehe ich über die Ergebnisse der ersten TJntersuchungs- 
reihe berichte, möchte ich die von mir fast durchgehends 
benützte Farbungsmethode der Tuberkelbacillen nach Rind¬ 
fleisch beschreiben. 

Die mit einer möglichst dünnen Schichte des zu unter¬ 
suchenden Sputums bedeckten Deckgläschen wurden, nach¬ 
dem die anhaftende Sputumschichte durch mehrmaliges 
Hinwegführen über die Spiritusflamme rasch zum Trocknen 
gebracht war, in folgende Tinktionsflüssigkeit gelegt. Der 
Boden einer Eprouvette wurde mit Anilinöl gefüllt, darauf 
ein Drittel des Inhaltes der Eprouvette destillirtes Wasser 

f egossen, nun fest durchgeschüttelt, filtrirt und dem klaren 
iltrate 6—8 Tropfen einer konzentrirten alkoholischen 
Fuchsinlösung zugesetzt; dieselbe wurde dann auf ein Uhr¬ 
gläschen gegossen und die Deckgläschen, mit der bestriche¬ 
nen Seite nach unten gekehrt, so auf die Oberfläche der 
Flüssigkeit gebracht, dass sie darauf schwammen. Nun wurde 
über der Spiritusflamme so lange erwärmt, bis deutliche 
weisse Dämpfe an der Oberfläche der Tinktionsflüssigkeit sich 
entwickelten , die Deckgläschen — das Sputum hatte sich 
intensiv dunkelroth gefärbt — wurden dann in einem 
Uhrschälchen, welches ein Gemisch von 20—25 Kcm. abso¬ 
luten Alkohols und 3—4 Tropfen konzentrirter Salpetersäure 
(unserer Pharmakopoe mit dem spez. Gew. 1-3) enthielt, hin 
und hergescbwenkt, bis wenigstens an allen dünnen Stellen 
die rothe Färbung vollkommen verschwunden war, mit 
anderen Worten, ich entfärbte nicht so lange, bis auch die 
einzelnen mitunter stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgrossen 
Stellen, die trotz längerem Verweilen in dem Alkohol-Säure- 
Gemisch noch immer einen blassrothen Ton behielten (weil 
das Sputum hier in dickerer Schichte auflag und gefärbt 
war), vollkommen entfärbt waren. Nach der Entfärbung 
wurden die Deckgläschen reichlich mit destillirtem Wasser 
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übergossen und dann zur Färbung des Untergrundes in eine 
gesättigte Methylenblanlösnng gebracht, daselbst bis zur 
deutlichen Blaufärbung belassen ^ hierauf mit genügend 
destillirtem Wasser abgespült, zwischen Fliesspapier und 
über der Flamme getrocknet und in Kanadabalsam eiogebettet. 

Ich habe mich dieser Methode bedient, nachdem ich in 
den ersten zwei Monaten meiner Untersuchungen nach 
Baucbb und Fbäntzbl gefärbt hatte und nachdem ich mich 
nach zahlreichen Kontrolversuchen zwischen diesen beiden 
Methoden und nach einer geringen Zahl von Vergleichen der 
BmDriiSiscH’schen mit der von Koch and von Ehblich von 
der Verlässlichkeit dieser Schnellfärbe-Methode überzeugt 
batte. Der geringe Zeitaufwand, mit dem die Anwendung 
dieses Verfahrens verbunden ist, hat mir dasselbe auch in 
diesem Punkte werthvoll erscheinen lassen. Auf das wich* 
tige Moment der Entfärbung muss ich nochmals zurück* 
kommen. 

Ich habe also die nach Erwärmen in der Tinktions- 
flüssigkeit (die ich für die Untersuchung eines jeden einzelnen 
Sputums ganz vom Anfänge an frisch bereitete] mit mehr 
oder minder intensiv roth gefärbtem Sputum bedeckten 
Deckgläschen nicht eine nach der Uhr abzumessende Zeit¬ 
dauer in der AlkohobSalpetersäuremischung liegen lassen, 
sondern dieselbe so lange in der Entfärbungsflüssigkeit hin- 
und hergeschwenkt, bis die Enterbung ziemlich vollkommen 
war, aber ich habe den Moment nicht abwarten zu müssen 
geglaubt, wo auch die nahezu an jedem mit Sputum be¬ 
strichenen Grläschen sich findenden dicken Stellen, die noch 
einen Farbenton zeigen, wo bereits alles Uebrige vollkommen 
entfärbt ist, vollkommen die blassrothe Farbe verloren hätten. 
Ich habe dies deshalb gethan, um nicht Gefahr zu laufen, 
durch zu lange anhaltendes Entförben vorhandene Tuberkel¬ 
bacillen vollkommen farblos zu machen und einen negativen 
Befand dort zu bekommen, wo eine andere Methode der 
Färbung und Entfärbung oder die erstere, aber mit kürzerer 
Entfärbungsdauer ein positives Besultat (das Vorhandensein 
von Tuberkelbacillen) gegeben hätte. Ich habe mich über¬ 
zeugt, dass die Grenze der Möglichkeit, etwa vorhandene 
Tuberkelbacillen durch zu langes Verweilenlassen in dem 
Alkohol-Säuregemische der Beobachtung zu entziehen, zeitlich 
ziemlich weit hinausgerückt ist: 6—7 Minuten langes Liegen 
der mit der gefärbten Sputumschichte versehenen Deck¬ 
gläschen in dem vorerwähnten Gemenge genügten wohl, den 
Farbenton der Tuberkelbacillen etwas abblassen zu machen, 
nicht aber die gefärbten Bacillen vollkommen zu entfärben. 
Wiederholte zahlreiche Kontrolversuche mit tuberkelbacillen¬ 
armen (und -reichen) Sputis, die nach Balmbb und Fbähtzel 
und Rindfleisch gefärbt waren, gaben kein von einander difiPeri- 
rendes Resultat. Der Befund bei ^eichzeitiger Färbung desselben 
Sputums nach diesen beiden Methoden war beiderseits stets 
positiv und auch bezüglich der Zahl der vorhandenen Bacillen 
übereinstimmend. Ich bin aber auch nach der anderen 
Richtung hin, der Möglichkeit, durch zu unvollkommene Ent¬ 
färbung Tuberkelbacillen vorgetäuscht zu erhalten in einem 
Sputum, in welchem nach einer anderen Methode (zur Kon- 
trolfärbung desselben bacillenfreien Sputums nach Balmeb 
und Fbäntzbl und nach Ehrlich) keine Tuberkelbacillen 
gefunden wurden, keinem Irrthume unterlegen. Das von mir 
zu den Färbungen verwendete Fuchsin war in Wasser und 
Alkohol nahezu gleich leicht löslich. Das Anüinöl reagirte 
entweder neutral oder alkalisch, niemals sauer. Vielleicht 
ist es nicht überflüssig, zu erwähnen, dass die benützten 
Reagenzgläschen vor dem Gebrauche sorgfältig gereinigt und 
erhitzt, dass die Pinzetten stets ausgeglüht wurden und 
eine gleiche Sorgfalt überhaupt allen bei den Untersuchungen 
benützten Utensilien zukam. Zur Untersuchung wurden nur 
frische Sputa genommen und von denselben nur die eitrigen 
Theile benützt; letzteres aus dem Grunde, weil ich in einer 
Reihe von tuberkelbacillenreichen Sputis in den schleimigen 


Partien derselben nur eine massige Zahl^ der genannten 
Mikroorganismen fand, während dieselben in den übrigen 
Partikeln massenhaft vertreten waren. Ebenso waren auch 
in den blutigen Theilen der Sputa dieselben in geringerer 
Zahl vertreten als in den eitrigen. 

Die Tuberkelbacillen erschienen mir in der von Koch 
angegebenen Grösse und Gestalt, selten in Haufen, vorwie¬ 
gend einzeln, zerstreut, oft je zwei aneiuanderstosseud, einen 
Winkel bildend, mitunter übereinander gekreuzt, meist ge¬ 
rade, manche leicht gekrümmt (öfter S-Form bildend), an Dicke 
fast durchgehende gleich, an Län^e öfters verschieden, ohne 
dass ich einen Zusammenhang zwischen dem einen oder dem 
anderen dieser Vorkommnisse und zwischen dem Verlaufe 
der Krankheit oder irgend einem besonderen Momente der¬ 
selben Anden konnte. 

Einige Male fand ich sie Sporen bildend; die Hälfte 
dieser Fälle betraf Sputa von Fiebernden. 

Bei der in allen Fällen geübten Untergrundfärbung 
mit Methylenblau, die das Aufsuchen der Tuberkelbacillen, 
namentlich bei geringer Zahl derselben, sehr erleichtert, 
habe ich neben den in den Sputis in wechselnder Menge vor¬ 
kommenden , durch die obengenannte Farbe blau tingirteu 
mannigfachen Kokken und Bakterien, niemals blau geförbte 
Bacillen, die mit Tuberkelbacillen hätten verwechselt 
werden können, gesehen. 

Meine optischen Behelfe waren Hastnae - Objektiv 8 
und 9, Okular 4. (Fortsetzana folgt.) 

Zur Lehre vom Husten. 

Von 

Dr. P. Strttbing, Privatdozent a. d. Universität Greifswald. 

(Schloss.*) 

Resnmiren wir kurz das oben geschilderte Elrankheits- 
bild, wie es sich bei der ersten Untersuchung darstellte, so 
zeigte die Patientin in der linksseitigen Hyperästhesie und 
Hyperalgesie der Haut, in der Mastodynie, der Oyarie etc. 
ein voll ausgesprochenes Bild der Hysterie. Und in diesem 
Bilde trat nun weiter die ganz exzessiv gesteigerte Erreg¬ 
barkeit des flustenzentrums in den Vordergrund. Hasten 
wurde bei der Patientin hervorgerufen durch Reizung der 
äusseren Haut, durch Reizung der Nasenschleimhaut, durch 
Druck auf Mammae und auf die Ovarien, mithin durch Erre¬ 
gung sensibler Bahnen, die wir unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen nicht zum Hustenzentrum*) leiten sehen. Die Elrreg- 
barkeit des letzteren war hier eine so hochgradige und 
abnorm gesteigerte, dass gewissermassen alle Reize, welch© 
die Peripherie und vor Allem die hyperästhetischen Theile 
derselben trafen, zu diesem Zentrum geleitet wurden, um 
dort ihre Umsetzung in die motorische Sphäre in einer der 
Intensität der Reizung und der Empfindlichkeit der Peripherie 
entsprechenden Stärke zu erfahren. 

Wie konnte sich nun diese ganz besondere Erregbarkeit 
des Hustenzentrums bei der Patientin entwickeln? Die Er¬ 
klärung hiefür gibt die Krankengeschichte. Die Patientin, 
früher gesund, erkrankte im Jänner 1882 unter Symptomen, 
die einen katarrhalischen Prozess im Bereiche des Respirations- 
tractus als unzweifelhaft annehmen lassen. Sie bekam plötz¬ 
lich unter Fieberbewegungen starken Husten, Heiserkeit und 
Auswurf. Wenn auch die Heiserkeit der hysterischen Patientin 
als auf rein nervöser Grundlage beruhend erklärt werden 
könnte, beruhend nämlich auf hysterischen Innervations- 

•) Siebe Nr. 44- 

*) Nach den UotersochnngeD vod Rohts (Experiioeotelle Unter- 
BachoDgeo über deo Hoateo, Virchow’s Archiv, 60. Band, pag. 203) Hegt 
das HnstenBentrum in der Mednlla obloagata etwas höher als das Zentram 
der laspirationsmnskeln, in einem Ranme, der der Ala cinerea entspricht, 
die nach Stilling den Fasern des Vagas zam IJrspraog dient. 
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stönmgen der Kehlkophnnsknlatnr, so weist doch der damals 
vorhandene starke Auswnrf auf eine gesteigerte Sekretion 
der Schleimhaut hin, bedingt durch einen katarrhalischen 
Prozess, welcher akut unter Fieberbewegungen bei der 
Kranken einsetzte. Damals war also eine wirkUcbe Erkran¬ 
kung im Bereiche der Respirationsorgane vorhanden, damals 
wurde der Husten hervorgerufen durch den Reiz , welcher 
anf gewissermassen physiologischen Bahnen, nämlich von der 
erkrankten Schleimhaut der Respirationsorgane aus, zum 
Hustenzentrum gelangte. 

Zu gleicher Zeit bestand oder entwickelte sich nun jene 
Störung des Nervensytems, deren Hauptsymptom, um mit 
Abndt zu reden, in einer „gesteigerten Erregbarkeit des¬ 
selben mit Neigung zu Reflexaktionen in die motorische 
Sphäre“ besteht, die Hysterie. Die gesteigerte Erregbarkeit 
prägte sich nun namentlich bei demjenigen Zentrum aus, 
dessen Reflexthätigkeit gerade durch die von der erkrankten 
Respirationsschleimbaut ausgehenden Reize am meisten in 
Anspruch genommen war, beim Hustenzentrum. Als dann 
Ende März unter dem Einfluss schwächender körperlicher 
Anstrengungen und psychischer Erregung eine Steigerung 
der hysterischen Erscheinungen eintrat, als die kutane 
H 3 rperästhe 8 ie, die Mastodynie, die Ovarie etc. sich ent¬ 
wickelten, da war es nicht das Krampfzentrum oder eines 
der anderen Zentren, bei welchen wir sonst bei der Hysterie 
das TJebermass der die hyperästhetische Peripherie treffenden 
Reize in die motorische Sphäre sich umsetzen sehen, sondern 
sie wurden zu demjenigen Zentrum abgeleitet, dessen Erreg¬ 
barkeit auf Grrund der gegebenen pathologischen Vorbedin¬ 
gungen abnorm gesteigert war, zum Hustenzentrum. 

Für die Richtigkeit der Auffassung spricht auch der 
Erfolg der Therapie. Dieselbe bezweckte neben der Herab¬ 
setzung der gesteigerten Erregbarkeit des Nervensystems 
(Bromkali, Morphium, Antihysterica, Hebung des Kräftezu¬ 
standes) die möglichste Vermeidung ieglicher Irritirung der 
hjrperästhetischen Peripherie durch Korsett und schnürende 
Hleidung. Der Erfolg war ein überraschender. Der Husten 
nahm sofort ab und verlor sich bald vollständig. Als später 
(im August) bei Rückkehr in die alten Verhältnisse und bei 
Einwirkung der alten Schädlichkeiten wieder eine Steigerung 
der nervösen Beschwerden eintrat, da war es jetzt nicht 
mehr das inzwischen in seiner Erregbarkeit zur Norm zurück- 
gekehrte Hustenzentrum, welches die Entladung in die moto¬ 
rischen Bahnen übernahm, sondern nun trat das Krampfzentrum 
an seine Stelle, es stellten sich Konvulsionen ein, von denen 
die Patientin bisher frei gewesen war. 

Im obigen Falle wurde also bei gesteigerter Reflex¬ 
erregbarkeit des Hustenzentrums Husten hervorgerufen durch 
Reizung sensibler Nervenbahnen, die unter gewöhnlichen 
Verhältnissen nicht zu diesem Zentrum leiten. Ein Kehlkopf-, 
resp. Bronchialkatarrh, liess seinerseits bei erhöhter Erreg¬ 
barkeit des gesammten Nervensystems diese Steigerung der 
Reflexthätigkeit des Hustenzentrums zu Stande kommen. 

Selten sind-nun die Verhältnisse so durchsichtig und 
der Erklärung so zugänglich, wie im obigen Falle. Derselbe 
Mechanismus jedoch, welcher hier den so ausserordentlich 
heftigen Husten hervorrief, wird auch in anderen leichteren 
Fällen sich entwickeln können, sobald die betreffenden Be¬ 
dingungen zu seinem Zustandekommen gegeben sind. Und 
diese Bedingungen bestehen eben in einer abnorm erhöhten 
Erregbarkeit des Hustenzentrums, welche ihrerseits bei ge¬ 
steigerter Erregbarkeit des gesammten Nervensystems her¬ 
beigeführt wird, durch pathologische Prozesse derjenigen 
Schleimhäute, von denen unter normalen, rein physiologischen 
Verhältnissen Husten reflektorisch erzeugt werden kann. 

Den lokalen Prozess im Bereiche der betreffenden 
Schleimbautpartie kann, wie im obigen Falle, die gesteigerte 
Reflexerregbarkeit des Hustenzentrums längere oder kürzere 

E n 1 e n b Q r g's Real-Encyklopädie. Band YU, pag. 52. 


Zeit überdauern, so dass bei bestehendem Husten alsdann 
die Untersuchung der Respirationsorgane entweder ein völlig 
negatives oder doch im Verhältniss zur Stärke derErschei- 
nungen ein ungenügendes Resultat liefert. 

Ausser in dem wechselvollen und bald mehr, bald 
weniger ausgesprochenen Bilde der Hysterie können diese 
oben bezeichneten, das Auftreten des Hustens veranlassenden 
Bedingungen unter allen jenen verschiedenen Verhältnissen 
gegeben sein, in denen eine gesteigerte Erregbarkeit des 
Nervensystems besteht, veranlasst durch die verschiedensten 
pathologischen Zustände desselben, mangelhafte Ernährung, 
Erschöpfung, schleichende Entzündung, Tumorenbildung etc. 

Am deutlichsten in ihrer Aetiologie werden meist die¬ 
jenigen Fälle sein, in denen der pathologische Reiz von den 
weiblichen Geschlechtsorganen seinen Ausgangspunkt nimmt. 
In ihnen fällt das nervöse Moment, welches bei der Genese 
des Hustens eine Rolle spielt, durch die mannigfaltigen, auf 
das Nervensystem sich beziehenden Klagen und Beschwerden 
der Kranken von vorneherein in die Augen. 

So theilt Hegäb <) die Krankengeschichte einer schwäch¬ 
lichen, 31jährigen Patientin mit, die in ihrer Jugend oft 
Husten gehabt hatte und an Anteflexio uteri litt, welche 
letztere neben anderen starken Beschwerden reflektorisch 
auch heftigen Husten bedingte. Bei Korrektion der fehler¬ 
haften Lage des Uterus durch einen Uterinstift hörte auch 
der Husten anf, um nach Herausnahme des Stiftes wieder- 
zukehren. Nachdem der sonstige Zustand der Patientin 
Hbgab schliesslich veranlasst hatte, den Uterus und die 
Eierstöcke zu entfernen, war auch der Husten geschwunden. 
Ebenso berichtet Malacbia di Chbistofobis von einer 
Kranken, bei welcher sich der Husten verlor, sobald die 
vorhandene Lageveränderung der Gebärmutter durch ein 
Pessarium beseitigt wurde; mit Herausnahme des Pessars 
kehrte auch der Husten wieder. Aehnliche Fälle Anden sich 
ferner auch bei Smith.®) 

Dass unter den oben besprochenen Bedingungen auch 
einmal Husten durch Reize von der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut aus hervorgebracht werden können, diese Mög¬ 
lichkeit möchte ich nicht unbedingt von der Hand weisen. 
Wenn das Experiment versagt, wenn beim Versuchsthier 
bei Reizung der Magenschleimhaut sich wohl reflektorisch 
eine Steigerung des arteriellen Blutdruckes und eine Puls¬ 
verlangsamung (Mateb und PBibbam), aber kein Husten 
hervorrufen lässt, so kann, wie schon oben bemerkt, das 
Versagen des Experimentes ja nicht als massgebend ange¬ 
sehen werden, da die nöthigen Vorbedingungen sich eben 
beim Versuchsthier nicht herstellen lassen. Damit soll 
aber selbstverständlich nicht dem „Magenhusten“ der älteren 
Autoren das Wort geredet werden. Die Skepsis, wie sie 
speziell Elefsen®) gegenüber diesem „Magenbusten“ zeigt, 
halte ich für durchaus gerechtfertigt und seine gegen das 
Bestehen desselben gerichtete Beweisführung für völlig zu¬ 
treffend. 

So liegen denn auch Beobachtungen vor, in denen bei 
Reizung der Schleimhaut des Darmtraktus heftiger, anhal¬ 
tender Husten bestand , ohne dass sich eine denselben er¬ 
klärende Affektion der Respirationsorgane hätte nachweisen 
lassen. Nach Beseitigung des Reizes, nach Entfernung von 
Bandwürmern, von Ascariden etc. hörte auch der Husten auf. 

Zur Erzeugung des Hustens vom Pharynx aus sind 
vielleicht jene pathologischen Zustände im Nervensystem als 
Vorbedingung nicht nöthig, wie sie in dem oben beschriebenen 


*) Exstirpatioa des Uterus und der EierstOcke darch die Laparotomie. 
Wiener Med. Presse, XVm, 14—17, 1877. 

Nervöser Hosten als Reflexerscheinong von Anteversio nteri. A.Dn, 
nnivers., CCXZXI, pag. 519. Marzo 1875. Sckmidt's JahrbQcber. Bd. 167. 
pag. 149. 

*) Beobachtungen von Beflexhosten. Amer. Jonrn. N. S. CL, pag. 342. 
April 1878. Schmidt's Jahrbücher. Band 106, pag. 187. 

*) Deber Hasten and Magenbosten. Deatsches Archiv für klinische 
Medizin, 20- Band, pag. 209. 
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Palle bestanden, indem von der völlig normalen Schleim* | 
haut des Pharynx aus Hasten hervorgerufen werden konnte; | 
gelang es doch Kohts^o) und Hoeoybsi^) unter rein physio- ' 
logischen Verhältnissen — beim Versuchsthier — durch 
Beisung des K. pharyngeus und der Schleimhaut des Pharynx 
Husten zu erregen. Allerdings wurde den genannten 
Forschern von Stoerk*®) unter vorzüglicher Betonung des 
klinischen Standpunktes widen^rochen. Stobbs erklärte 
das Auftreten von Husten bei Personen, die an Bachen¬ 
katarrh leiden, durch den alsdann gleichzeitig vorhandenen 
Beizzustand des Kehlkopfs. Fr suchte zu erweisen, dass 
bei intakter Keblkopfschleimhaut Husten nur dann eintrete, 
wenn vom Pharynx herabfliessendes Sekret in die Glottis 
gelangt. Ihm gegenüber behauptet Spamee'*), ebenfalls unter 
besonderer Betonung des klinischen Standpunktes, das Vor¬ 
handensein des Fharynxhustens. Spaheb beobachtete nämlich 
wiederholt Husten bei Touchirung der Bachenschleimhaut 
unter Verhältnissen, wo die Kopfschleimhaut ganz intakt 
war. Spameb führt namentlich einen Fall an, bei dem sehr 
heftiger Husten bei der Touchirung auftrat, der im Laufe 
der Behandlung immer schwächer wurde und endlich ver¬ 
schwand. 

Wenn auch nich geleugnet werden soll, dass den von 
Stoebk betonten Verhältnissen und Bedingungen der Hasten 
oft seine Entstehung verdankt, so kommt doch der Pharynx¬ 
husten unzweifelhaft vor. «Die Existenz desselben wird 
ganz besonders durch die Fälle bewiesen, in denen es sich 
bei absoluter Intaktheit des Larynx um jene Formen der 
Pharyngitis sicca handelt, bei denen die Absonderung ausser¬ 
ordentlich beschränkt ist, so dass von einem Abflüsse der 
Sekrete nach dem Larynx keine Bede sein kann. Berührt 
man den Larynx mit der Sonde vom Munde oder von der 
Nase aus, so entsteht bei einer ganzen Reihe von Menschen 
Husten, der, da der Reiz so bestimmt lokalisirt ist, nur 
vom Rachen aus entstanden sein kann. **) 

Weiter liess sich Husten bei unserer Patientin durch 
Beizung der im Uebrigen normalen Nasenschleimhaut her- 
vorrufen. Auch beim Bestehen eines pathologischen Reizes, 
bei Erkrankungen der Nasenschleimbaut wurde wiederholt 
Husten beobachtet. (Hack Seiler i*) etc.) Nur dürfte 
Seiler irren, wenn er diesen Husten, der bei Reizung der 
Nasenschleimhaut auftritt, dem Ohrhusten und dem Leber¬ 
husten an die Seite stellt und ihn damit gewissermassen als 
normale Reflexaktion ansieht. Denn der Ohrhusten (ear cough), 
hervorgerufen durch Reizung des äusseren Gehörganges, 
findet sich bei einer Reihe von Menschen unter durchaus 
normalen Verhältnissen des Nervensystems. Er wird nach 
Ansicht der Einen vermittelt durch den Ramus auricularis 
nervi vagi, während Andere sensible Fasern des Quintus 
als leitende Bahnen annehmen. 

Ebensowenig lässt der Leber- und Milzhusten den 
Hustenformen sich an die Seite stellen, die abnormen Reflex- 
vorgängen im Nervensysteme ihre Entstehung verdanken. 
Bekanntlich ist es das Verdienst von Naüntn ^’’’), darauf hin¬ 
gewiesen zu haben, dass in einer Reihe von Fällen durch 
die taktile Beizung der pathologisch veränderten, ver- 
grösserten Milz und Leber Husten hervorgerufen wird. 


1. c., pag. 197. 

Fester med.-cbirarg. Presse. XI, 14, 1875. — Scbmidt's Jshr- 
btlcber, Bsod 173, pag. 74. 

Deber deo Hnsteo. Vortrag, mitgetbeilt von Dr. Pogrebinsbi, 
Wiener med. Wochenacbrift. 1876, pag. 674. — Cbirnrgie Yon Pitba nnd 
Billrotb. Band UI, Abth. 1 B., Liefg. 7, pag. 220. 

Zar Frage des Eacbenbostens. Wiener med. Wocbeoscbrift, 1876, 

pag. 793. 

Ealenbarg, Real-Encyklopädie. Band 6, pag. 636- 
Reflexoearosen nnd Kasenleiden. Bbino-cbirargiscbe BeitrSge. 
„Berl. klin. Wochenschrift. 25, 1882. 

**) Tvo cases of laryngeal coagh dae to irritation of the nasal 
macons membrane. Arch. of Laryng. III, 3. 

Zar Lehre Yom Hasten. Dentsches Archiv für klin. Medizin. 
Band 23, pag. 423. 


Naüntn gibt auch die wohl zutreffende Erklärung dieser 
Erscheinung dahin, dass, da die betreffenden Organe erkrankt 
and geschwellt seien, man auch eine krankhafte Verände¬ 
rung des serösen Ueberzuges aunehmen müsse; für letzteren 
gelte, meint Naüntn, in Betreff der Erzeugung des Hustens 
dasselbe, wie für die Pleura. 

Was endlich die Auslösung des Hnstens von der äusseren 
Haut aus anbetrifft, die sich in unserem obigen Falle prompt 
und an den beiden Körperhälften in versohiedener, der 
Empfindlichkeit der Haut proportionaler Stärke erzeugen 
liess, so beobachtete auch E^tsin^®) eine Patientin, die bei 
der leisesten Berührung ihres Körpers die intensivsten Husten- 
anfälle bekam. Häufiger kommen nun wohl Fälle zurB^b- 
achtung, die diesen pathologischen Beflexvorgang in abge¬ 
schwächter Weise darbieten. 

„Es ist bekannt", sagt Brücke®®}, „dass es Menschen 
gibt, die husten müssen, sobald sie irgend einen Theil ihres 
Körpers der Zngluft aussetzen. Dies kann nicht abgeleitet 
werden davon, dass sie zugleich dieselbe Luft einathmen, 
denn das, was wir Zugluft nennen, ist nicht eine kältere, 
sondern eine bewegte Luft, kann also die Bespirations- 
Werkzeuge nicht durch eine niedrigere Temperatur affiziren.“ 
Brücke gibt auch zugleich die zutreffende Erklämng dieser 
Erscheinung, denn es bandelt sich, sagt er, um ^Kranke 
und in Folge der Krankheit sehr empfindliche Individuen," 
d. h. eben wahrscheinlich um Individuen, bei denen das 
; zentrale Nervensystem in Folge der verschiedensten Leiden 
in seiner Ernährung beeinträchtigt und dadurch in seiner 
Erregbarkeit gesteigert ist. 

So theilt an^ Shith®®) einen Fall mit, bei dem er 
prompt Hasten hervorrufen konnte, sobald er eine auf dem 
Bücken des Kranken vorhandene Warze berührte. 

Unter den oben besprochenen Verhältnissen handelt es 
sich also um eine abnorme pathologische Erregung des 
Hustenzentrams durch Bahnen, welche unter normalen Ver¬ 
hältnissen nicht zu diesem Zentrum leiten. Es sind sonst 
meist die Bahnen des N. laryngeus superior, auf welchen der 
Beiz zum Hustenzentrum gelangt, um hier seine Umsetzung 
in die motorische Sphäre zu erfahren. 

Wird nun eine Gruppe von Nervenzellen im Zentral¬ 
organ gewöhnlich von den Enden ganz bestimmter peripherer 
Nerven erregt, so kann dann, wenn die Erregung auf 
anderem Wege,' auf anderen Nervenbahnen erfolgt, die 
Empfindung hervorgerufen werden, dass die Erregung auch 
jetzt an der Periph^erie der gewöhnlich den Beiz leitenden 
Nerven stattfindet. Die Ganglienzellen haben gewissermassen 
die Erfahru^ gemacht, dass ihre Erregung von bestimmten 
peripheren Theilen aus, durch die bestimmten sensiblen 
Nerven vor sich geht und in diese verlegen sie jetzt die auf 
anderen Bahnen erfolgte Erregung. So kann also auch der 
Kitzel, welcher zum Husten reizt, wie bei unserer 
Patientin, im Kehlkopf verspürt werden, während die 
Erregung des Hustenzentrums unter den oben besprochenen 
Verhältnissen nicht dnrch den N. laryngeus eup., sondern 
durch andere sensible Nerven erfolgt. Die Beschwerden 
der Kranken weisen dann wohl auf den Kehlkopf hin, die 
Untersuchung desselben, sowie die der Bespirationsorgane 
ergibt jedoch einen für die Stärke der Erscheinungen 
unzureichenden oder gar negativen Befand, — ein Befund, 
der seinerseits eben dazu auffordert, die Ursache des Hustens 
an anderen Stellen des Organismus zu suchen. 

Ebstein, üeber den Hasten. Vortrng. Leipnig 1876, png. 20. 

VoTlesangen über Physiologie. II. Band, pag. 97. 

»®) 1. c. 


Digitized by 


Google 




1445 


Wiener Medizinische Presse. 


1446 


Ein neuartiger gehörverbessemder Ohr- 

tampon. 

Von Dr. Q. Csarda, in Frag. 

Bereits vor fast 3 Jahren verwendete ich statt der bis 
dahin üblichen konischen Wattep&öpfe einen Silkdiscus als 
Verbandmaterial bei akuten und chronischen Otorrhoen und 
habe denselben als neues ,künstliches Trommelfell'' zu Be¬ 
ginn des Jahres 1881 publizirt. 

Mein Silktympanum bewäh^ sich auch ganz besonders 
als nHÖrscheibe" in zahlreichen Fällen bestens und hat sich 
hierüber Herr Professor Gtbubeb anerkennend ausgesprochen. 

Bei der grossen Wichtigkeit, welche dem künstlichen 
Trommelfelle hinsichtlich der Gehörverbesserung zukommt, 
konnte es mir nicht gleichgiltig sein, dass bald nach der Publi¬ 
kation meines «Silktympanum“ mir öfters Fälle verkamen, wo 
trotz genauer Accommodation der Silkscheibe an dem Trommel- 
fellrest, und trotz verschiedener Druckstärken beim Anlegen 
derselben, dennoch die gewünschte Hörverbesserung hinter 
jener durch das Itabd JsABSLST’sche Wattekügelchen erzielten 
zurückblieb. Offenbar spielte hier ausser dem Verschluss der 
PerforationsöfFnung, dem erhöhten Labyrinthdrucke der Hebel¬ 
wirkung auf den Hammerrest, resp. die Kette der Gehör¬ 
knöchelchen, auch die Menge der mit dem Wattekügelchen 
eingeführten Glycerin- oder Vaselinmenge (womit ja bekannt¬ 
lich das Wattekügelchen versehen wird) eine bestimmte 
Bolle, welche dem zur Aufnahme der genannten Stoffe nicht 
genügend geeigneten Silkdiscus nicht zukommt. Es lag daher 
nahe, für solche Fälle, die einen gewissen Flüssigkeitsgehalt des 
als künstliches Trommelfell verwendeten Materiales erheischen, 
eine Modifikation meines Silkdiscus vorzunebmen, welche einfach 
darin bestand, dass ich denselben mit einer dünnen Watte- 
schiebte umgab. Dieses wurde in der Weise bewerkstelligt, 
dass über das fertige Silktympanum eine ganz dünne rhom¬ 
bische Watteplatte, welche zuvor in Glycerin - Borlösung 
(oder Borvaselin, eventuell Jodoform) getaucht worden war, 
gestülpt und deren Zipfel spiralig zusammengedreht wurden. 
Nun hatte mein modifizirtes Silktympanum die Form eines 
Kegels, dessen Basis die übersponnene Silkplatte bildete, 
und aus dessen Spitze das Ende des Trommelfellfadens 
heraushing. 

Es war aber auch nöthig, für dieses modifizirte Trommel¬ 
fell ein anderes als das bisher übliche Doppelinstrument 
(Leitungsröhre-Pinzette) ^) zur bequemen Selbsteinführung 
für die Patienten anfertigen zu lassen. Hiezu verwendete 
ich anfangs meinen einfachen Portetampon *) (Fig. 1 und 3), 
später eine Pinzette mit kolbigen Enden (Fig. 2). 



zipfein nach Bedarf entfernt werden konnte. Und so kam es nach 
Hinweglassung des Silkdiscus schliesslich zur Herstellung eines 
ganz neuartigen Wattetympanums, welches ich gegenwärtig 
als Ohr-Tampon par excellence seit mehr als 2 Jahren und bei 
zahlreichen Otorimoikern auch mit gehörverbessemder Wirkung 
täglich verwende, ohne jedoch die för das Silktympanum 
passenden Fälle der Stastitik meines Wattetympanums zu 
opfern. 

Mein neuer, gehörverbessemder Ohrtampon oder 
beziehungsweise mein wattetympanum wird folgendermassen 
verfertigt: 

1. Man nehme ein dem Alter, der Grösse des Trommelfells 
etc. entsprechendes Stückchen Bor-, Salicyl- oder Jodoform¬ 
watte von Spindelform (a), tauche 
es in Aqu. dest., Glycerin oder Va¬ 
selin^), worauf es, nach gedrückt, 
um die geschlossenen Branchen 
einer der drei angegebenen Pin¬ 
zetten geschlagen und an seinen 
freien Enden zusammengedreht 
wird (6). Hierauf wird der so 
entstandene «Knebel* abgestreift 
und der hohle Theil desselben 
platt gedrückt (c). Will man eine 
grössere Platte erzielen, so lässt 
man während des Zusammen- 
drehens der Enden die Branchen 
der Pinzette entsprechend diver- 
giren. Die mit Wasser befeuchte¬ 
ten Tampons können auch im 
getrockneten Zustande benützt 
werden. ■ 

p. . 2. Das fertige Tympanum 

kann nun noch nach Gutdünken 
in Bor- oder Jodoformpulver etc. getaucht werden, 
wobei die torquirten Enden vom Medikament frei bleiben 
und sonach auch der Gehörgang. Letzteres erziele ich auch, 
indem ich das Wattetympanum durcli das Speculum einführe. 

Die Verwendung meines Wattetympanums ist eine 
mehrfache. Einmal als porte-rem^de, ferner als Obturator 
(statt des früher üblienen konischen Tampons, der als 
gehörverschlechternd sehr lästig war und oft vom Patienten 
deshalb nicht belassen wurde), also bei akuten und chro¬ 
nischen Otorrhoen^); endlich als künstliches Trommelfell 
dort, wo das Silktympanum unwirksam ist. 

Beim Tragen meines Ohrtampons geräth das kranke 
Ohr nicht in dem Masse ausser Funktion, wie beim sonst 
üblichen Tamponiren. Manche bleibende Schwerhörigkeit nach 
Otorrhoe könnte vielleicht eher als Folge einer Inaktivi¬ 
tätsparese (Verfettung der Muskelfaser des Stapedius 
und Tensor tymp.) aufgefasst werden, welche bei wochen-, 
ja monatelangem Verstopfen des Gehörganges mittelst langer 
konischer Tampons und massenhaftem Vollschütten des 
Meatus und der Pauke mit Arzneipnlvem nicht ganz unwahr¬ 
scheinlich eintreten kann, ohne dass gleichzeitig Verände¬ 
rungen im Labyrinthe vorhanden sein müssten. 



Mittheilungen aus der Praxis. 


Eine weitere Modifikation meines künstlichen Trommel¬ 
felles bestand darin, dass ich den Faden aus der Silkscheibe 
fortliess, da diese nun bequem an den zusammengedrehten Watte- 

q Zur AotisepsiB i. d. Ohrenhlkd. «Wiener Med. Presse*, 20, 22, 1881. 

') Papier als künstl. Trommelfell «Allgem. Wiener H^.-Ztg.*, 1882. 
Kr. 50. «OewisB ist heute schon, dass in einzelnen Fällen die Trommelfelle 
ans Silk, was die Wirkung anf's HöryermOgen betrifft, allen anderen Tor- 
znziehen sind.* 

*) AbgebUdet im Heft 3 und 4 der «ninstr. Monatsefarift f. ärztl. 
Polyteebnik*, 1882. Bern. 

*) Derselbe, eine einfache Paokfongpinzette, erfreut sieb seit circa 3 
Jahren wegen ihrer Billigkeit einer grossen Verbreitung im Publikum, per 
Stfick 30 kr. bei Froreicb, Graben. — Auch für Kssentamponade ver 
wendbar. 


Icterus catarrhalis von zehnmonatlicher Dauer, 
geheilt durch Elektrizität. 

Mitgetheilt von Dr. Ad. Wilhelm in M.-Theresiopel. 

Ein Icterus catarrhalis von der Dauer einiger Wochen ist, wie die 
Erfahrung lehrt, ausser einer geringfügigen Abnahme des Kräfte- 
znstandes, mit keinen besonderen Naohtheilen für den Organismus 

Bekanntlich erzeugt Glycerin manchmal stärkere wässerige Pauken- 

. Sekretion. 

*) Bei stärkerer Sekretion gebe ich noch vorn in den Gehörgang 
einen eiförmigen Wattetampon, um das Ansffies^en des Sekretes zu ver¬ 
meiden ; dieser kann Öfters auch vom Kranken erneuert werden. 
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TerbnndeQ. Je länger er aber andaaert, desto deletärer sind die 
Folgen, die er nach siob za ziehen im Stande ist. 

Die daroh die gestaate Galle erweiterten, oft ampallenfbrmig 
ansgedehnten Gallengänge können im Laufe der Zeit eine mechanische 
Üsor and Atrophie des Lebergewebes and Kompression der Pfortader* 
zweige zur Folge haben and anch die mit Galle so lange durch* 
tränkten Leberzellen werden ihre Fanktionsthätigkeit einbtlssen, in* 
dem sie — wie die pathologische Anatomie lehrt — zn einem fein* 
körnigen Detritns zerfallen. Die Anfhebang der Leberfanktion and 
die Behindemng des Pfortaderkreislanfes führen dann selbstverständ* 
lieh za allgemeiner Kachexie, za cbolämiscber Intoxikation, za 
Ascites, Hydrops and anderen das Leben gefährdenden Zaständen. 

Einen solchen Fall batte ich in letzter Zeit za beobachten Ge* 
legenheit and halte ich ihn schon daram werth vor die Oeffentlichkeit 
za bringen, weil — was in der Praxis leider so selten yorkommt — 
die aaffallend günstige Wirkung des therapentisoben Eingreifens bei 
demselben nicht zu verkennen ist, 

Frau J. W., 35 J. alt, abortirte ans unbekannten Gründen 
am 6. Dezember 1682. Der Abortus •**Fötas, drei Monate alt — 
kündete sich darch hochgradiges Fieber (41<‘ C), heftige Schmerzen 
und Blutungen an. Nach dem Abortus mässigte sich das Fieber 
und hielt in der Höhe von 38—38*8*’acht Tage an. Die Ubelrieohen* 
den Lochien nahmen, nach zweimal täglich wiederholten Karbol* 
irrigationen, normale Bescbaffenbeit an und konnte Pat. nach zwei 
Wochen — da weder Fieber noch EnteUndungsersoheinangen von 
Seite des Uterus und des Peritoneums sich zeigten, am 20. Dezember 
das Bett verlassen. Die während dieser 14 Tage andauernde Obsti¬ 
pation wurde mit Klysmen bekämpft. 

Am 20. Dezember zeigten sich bei der Patientin, die sich 
sonst ganz wohl befand, die ersten Sparen des Ikterus, welche trotz 
der strengsten Diätvorsohriften von Tag zu Tag Zunahmen, so dass 
schon nach einwöchentlicher' Dauer alle Erscheinungen eines voll¬ 
ständigen Verscblusses des Gallenganges zugegen waren. Insbesondere 
deutlioh zeigte sich der Einfluss der Gallensäure auf die Herz¬ 
ganglien, indem die Pnlsverlangaamung eine ganz aaffallende war; 
man konnte in der Minate nicht mehr als 30 Schläge zählen. Sehr 
peinlich für die Patientin manifestirte eich das die Nachtruhe — 
trotz Applikation von Bädern — störende Hautjucken. 

Die nacheinander verordnete strenge Diät, Salzsäure, Aloe* 
Ebenmpillen, Marienbader Wasser, Bitterwasser, hatten auf den Zu¬ 
stand der Pat. gar keine Wirkung. Sie magerte immer mehr ab, 
wurde verstimmt; es stellten sich bei der früher sehr kräftigen Frau 
körperliche Mattigkeit, Schwindelerscheioungen, Kopf- und Krenz- 
schmerzen, Xantopsie ein und konnte eine bedeutende Yergrösserung 
der anf Druck stark empfindlichen Leber und auch der Milz nach- 
gewiesen werden. 

Unter diesen Umständen gab ich ihr Anfangs April d. J. den 
Bath, eine Kur in Karlsbad za versuchen. Sie befolgte ihn aber 
nicht, sondern ging nach Pest, wo sie drei Wochen hindurch Karls¬ 
bader Mühlbrnnn nahm und warme Schwefelbäder ohne jede Wirkung 
gebrauchte. Yon hier reiste sie in ihre Heimat nach Schlesien, wo 
sie 60 Flaschen Yicby und Sodabäder mit ähnlichem Misserfolge 
gebrauchte. Jetzt erst ging sie nach Karlsbad, wo sie sechs Wochen 
lang unter Leitung eines geschickten Brunnenarztes die Knr ge¬ 
brauchte. Ausser einer unwesentlichen Besserung des Appetites 
verspürte sie auch nach dieser Kur keine Erleichterung. 

Am 28. August kehrte sie bieher zurück und forderte mich 
zu ihrer weiteren Behandlung auf. loh liess sie zwei Wochen lang 
von dem ihr mitgegebenen Sprudelsalz, täglich nehmen, setzte aber, 
da absolnte Appetitlosigkeit, bedenklicher Kräfteverfall und Knöchel¬ 
ödem sich einstellteo, jedwede Medikation aus und beschränkte mich 
auf die Darreichung geringer Quantitäten kräftige Bouillon, Thee, saure 
Milch und etwas Schinken; Wein wurde leider nicht vertragen, 
das Jucken wurde durch iho bedeateod vermehrt. Stahl war auch 
jetzt, wie während der ganzen Kraukheitsdaner, kreideweiss. 

ln diesem Zustande machte ich der Patientin, als ultimum 
refugium, den Vorschlag, sich elektrisiren zu lassen. Sie willigte 
ein und ich begann mit der neuen Behandlung am lö. September, 
lob setzte nac-h Gebhabdt’s Vorschlag den einen Pol elues grob¬ 
schlägigen, anfangs schwachen, dann allmälig sehr verstärkten ln* 


doktionsstromes an die untere Leberfläohe in die Ghdlenblasmigegend, 
den anderen rechts neben der Wirbelsäule auf nnd liess den Strom' 
acht Minnten einwirken. Schon am selben Tage meldete mir die 
Pat. — die ihre Defäkationen stets mit der grössten Aufmerksamkeit 
beobachtete — eine schwache Gelbfärbung ihres Stuhles. loh setzte die 
Faradisation 10 Tage fort. Von Tag zu Tag waren die Entleeraugea 
dunkler geförbt, der Appetit besserte sich, der Kräftezustand hob 
sich nnd schon nach zwei Wochen erklärte sich Pat. als vollständig 
geheilt. Sie nimmt in der Tbat seither zusehends zn nnd ist jetzt — Mitte 
Oktober — im Verhältnisse zn ihrem früheren Znstande kaum za 
erkennen. 

Wenn anch die lange Dauer der Krankheit, der bedenkliche 
Kräfteverfall, der beginnende Hydrops etc. die sichere Diagnose 
ztemlioh erschwerten, so ist doch ans dem Umstande, dass restitutio 
in integmm eintrat, klar ersichtlich, dass es sich hier um elneu 
einfacheo loterns catarrhalis handelte, der eben blos darob seine 
lange Däner für die Fat. geföbrlich zn werden begann; ferner ist 
die günstige Einwirknng der Elektrizität anf die Heilnng der Affek>« 
tion nicht zn verkennen. 


VerhaDdiungen flrztiioher fieseltacbaftea und Varalae. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung Tom 26. Oktober 1883.) 

Dozent Dr. J. WeISS: Geber die Prodrome der paraly¬ 
tischen Geistesstörung. 

Der Vortragende weist im Eingänge auf die grosse Gefahr 
hin, welche durch die stete Zunahme nnd den fanestem Verlauf der 
paralytischen Geistesstörong die erwähnte Psychose insbesondere dem 
männlichen Geschleohte als dem meistbetroffenen bereitet. Die Gefahr 
wird dadurch noch verschärft, dass die Entwicklung der progressiven 
Paralyse an die allgemeine nnd nnaneweichlicbe moderne Ueberan- 
strengung des Zentralnervensystems gebunden erscheint. 

Der Beginn der paralytischen Geistesstörong liegt weit vor 
dem Ausbruche der eklatanten Psychose und sind die wirklichen 
loitialsymptome meist nur dem Kranken selbst zugünglicb, der sie 
anch als Krankheitssymptome empfiudet. Denn in keiner psychischen 
Störung und in keinem Stadium einer solchen ist das Krankheits¬ 
bewusstsein so ausgeprägt, wie eben im prämonitorisoben Zustande 
der Paralyse. 

Auf intellektnellem Gebiete macht sich dem Kranken ein 
Nachlass der Kräfte vorerst nur in einer U n gl eich m äs sigkeit 
seiner Leistangsflibigkeit fühlbar, die ihm nur anregelmässig zu 
arbeiten gestattet. Eine Ansgleiohnng dieser Unregelmässigkeit durch 
erhöhte Arbeit in den freieren Standen scheitert an der raschen 
Ermüdang. Za dieser Unzaverlässigkeit der psychischen Kräfte kommen 
Stimmangsschwanknngen mit vorwiegender and auffallender Weiner- 
lichkeit, die bei den äusserlich noch so wohlkomponirten Individaen 
in hohem Grade frappirt. Die Kranken klagen weiters über eine 
ihnen peinliche Gleichgiltigkeit gegen ihre nächsten Angehörigen, 
eine Selbstanklage, die objektiv nicht begründet soheintj da sie eher 
übersentimental erscheinen. Zeichen yon grosser Reizbarkeit fehlen 
fast nie. Die Kranken sind, wie dies schon Samdeb hervorbob, io 
hohem Grade empfindlich gegen jede Ruhestörung in ihrer Umgebung, 
gerathen über geringe Meinangsdifferenzen ausser sich und verletzen 
die Formen des Familien- nnd gesellsobaftliohen Terkebrs, um 
alsbald iu reuevolle Selbstdemttthigung zu verfalleu. 

Ebenso häufig äusseru diese Kranken die Furcht vor einer 
drohenden Geistesstörung, wie von Mendsl schon gebührend be¬ 
tont wurde. Viele dieser Kranken werden von dieser grellen und 
qualvollen Bewusstseiosklarheit im ersten Beginne der paralytisoheo 
Geistesstörung dem Selbstmorde in die Arme getrieben. 

Von somatischen Symptomen beobachtet man oft ein anhaltende 
nnd vages Unbehagen und Schwerfälligkeit, manchmal hartnäckige 
Verdannngsstörnngen. Meist aber leiten neuralgische STmptome das 
Bild ein. Protrahirte und intensive Kopfsohmerzen, die oft Tage 
uni Wochen in gleicher Heftigkeit andauern, worauf schon SaKDEE 
aufmerksam gemacht bat; lanzinirende Schmerzen in den Extremitäten 
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Flimmeni vor den Aogeo, sobjektive (j^er&nsohe, rasch Yorttbergeheoder 
Schwindel, Ziehen and Jacken in einzelnen Hnskeln sind die 
hauptsächlichsten Klagen. In heftiger Erregung treten Tremores auf; 
die Sprache wird hastig, sprudelnd und manchmal treten auch 
djsarthrische Fehler auf, die der Kranke sofort bemerkt und korrigirt. 
lonervationsstdrungen sind meist nur angedeutet und, wie Mendel 
auch beobachtete, wechselnd: an einem Tage gut ansgeeproohen, am 
anderen nicht zu konstatiren. Der Schlaf fehlt vollständig oder ist 
nnruhig und häufig unterbrochen; hingegen ttbermannt der Schlaf 
den Kranken am Tage, im Gespräche — ein Symptom, das den 
wahren Charakter der Krankheit schon deutlich yermuthen lässt. 

Alle diese Symptome, die auf den ersten Blick keineswegs 
bedrohlich erscheinen, gehen oft lange Zeit dem Ausbruche der 
unzweifelhaften Paralyse voraus. In dieser Zeit ist weder von psy¬ 
chischer Schwäche, dem kardinalen Symptome der vorgeschrittenen 
Paralyse, noch von deutlichen und persistirenden Paresen die Bede. 
Dieses Prodromalstadium kann Monate, auch Jahre dauern und 
wird durch häufige Besserungen und Stillstände nicht unbeträchtlich 
verlängert. 

Unter den Individuen, bei denen die paralytische Geistes¬ 
störung in der eben geschilderten Weise ihren kaum merklichen 
Anfang nimmt, gibt es eine andere Gruppe, deren psychisches 
Terbalten fast während ihres ganzen Lebens bis zur definitieven 
Erkrankung prämonitorische Symptome einer Geistesstörung und 
speziell der paralytischen Geistesstörung, erkennen lassen. Bei diesen 
Individuen kann eher von Krankheitsanläge als von Krankheits- 
beginn gesprochen werden und man könnte sie als „originäre 
Paralytiker“ bezeichnen. Solche Menschen zeigen eine Ueber- 
reiztheit und eine ständige hochgradige Erregung. Ihre Arbeit wie 
ihr Vergnügen tragen den Charakter exzessiver Kräfteanspannnng 
an sich; sie fassen viele und verschiedene Agenden gleichzeitig 
an, vertiefen sich immer in Neues, ohne das Begonnene zn voll¬ 
enden. Bnhe nnd geordnete Arbeit ist ihnen fremd and auch das 
BedUrfniss nach Erholung und Schlaf scheint sehr verringert zu 
sein. Ihre kontinnirliche Erregung treibt sie vom Exzess der Arbeit 
zum Exzess rauschender nnd erschöpfender Vergnügungen. — Eine 
Zeit lang scheinen sie wahre Wunder der Zähigkeit und Arbeits¬ 
fähigkeit ; denn quantitativ erreichen ihre Arbeiten eine exorbitante 
Höhe und auch qualitativ sind sie oft, freilich nicht immer, bemer- 
kenswerth genng. — Ebenso verhält es sich mit ihren Stimmnngs- 
lagen, die immer anf der schroffsten Höbe balanoiren and in jähem 
Wechsel von einem Extrem iu’s andere stürzen. Jetzt zornmUthig 
verstimmt, sind sie bald tief deprimirt oder ausgelassen beiter; 
beute verschlossen, abweisend, morgen geschwätzig and vertrauens¬ 
selig. Ihre Sympathien und Antipathien wechseln, Irrlichtern gleich, 
die Richtung. Bei diesen Individuen kommt es tbatsächlich bei irgend 
einer äusseren Veranlassung oder auch ohne besondere Gelegenheits- 
Ursache znm Ansbrnch der aosgesprochenen paralytischen Geistes¬ 
störung, D. z. in einem verhältnissmässig frühen Alter: in den 
letzten Zwanziger- nnd ersten Dreissiger-Jabren. 

Die diagnostische Elärnng dieses Prodromalstadiums der Pa¬ 
ralyse ist praktisch von grösster Wichtigkeit. Ein strenges Regime, 
das im Wesen auf einer möglichst vollständigen Fembaltung des 
Kranken von jeder geistigen Arbeit beruht, wird oft guten Erfolg 
haben. 

(Sitzung vom 9. November.) 

Primararzt Dozent Dr. HoFMOKL ; Vorstellung von Kranken. 

Der erste Fall betraf einen 67 Jahre alten Mann, der seit 
12 Jahren an einer freien Umbilikalhernie litt, welche sich am 15. 
Mai 1883 eingeklemmt hatte. Am 17. Mai musste wegen Inkarceration 
die Hemiotomie gemacht werden. Jodoformverband. Heilung per 
primam in 3 Wochen. 

Der zweite Fall betraf eine 63 Jahre alte Frau, welche 6 Mal 
entbunden und die sich vor 14 Jahren durch das Tragen einer 
schweren Last eine Nabelhernie zogezogen hatte. Am 4. September 
1883 trat Einklemmung der Hernie ein, am 8. September musste 
die Hemiotomie gemacht werden. Bei der Operation zeigte es sich, 
dass die Kranke nebst einem acgew achsenen, jedoch nicht einge¬ 


klemmten Nabelringnetzbroch noch einen zweiten, darUberliegenden 
Nebennabeldarmnetzbruoh hatte, welch’ letzterer nur eingeklemmt 
war. Snblimatverband. Heilung in ö Wochen. 

Der dritte Fall war ein Knabe von 14 Jahren, welcher am 
27. Mai 1883 über eine circa 1 Meter hohe Planke gesprungen 
ist nnd sich dabei dnroh Anffallen auf die ansgestreokten Hände 
eine Lnxation des linken Ellbogengelenkes mit Zerreissnng sämmt- 
licher Weiohtbeile in der Piioa onbiti zuzog. Die untere Epiphyse 
des Oberarmes stand blank sammt den Condylen ans der Cubital' 
wände hervor nnd war von den Wundrändem fest nmschlossen. 
Eine grosse Vene war zerrissen, die Art. onbitalis nnd die Nerven 
waren loxirt. Die Wände musste nach den Seiten hin etwas er¬ 
weitert werden, worauf die Reposition der Luxation gelang. Ver¬ 
band nach Listbb. Heilnng erfolgte in 4 Monaten mit vorläufig 
beschränkter, jedoch sich stets bessernder Beweglichkeit des Ell¬ 
bogengelenkes. Während des Wnndverlanfes worde durch circa 6 
Wochen kein Radialpnls gefühlt; ein Stückchen Knochen stiess eich 
nekrotisch ab. 

Dr. SCHAPOSCHNIKOFF uns Odessa: Demonstration von zwei 

P r äp a raten. 

Es waren dies grosse, verästelte Nierensteine, deren Bestand- 
theile krystallinisohe Phosphate und Oxalate sind; sie entstammen 
einem 35 Jahre alten, stark gehanten Arbeiter, dessen Beschäftigung 
im Getreidemessen am Hafen der Stadt Odessa bestand. Es ist die 
letztere Arbeit eine höchst anstrengende, indem der Arbeiter ein 
grosses Mass mit Getreide fortwährend füllen, heben und leeren 
muss. Im Juli 1882, nach einer besonders schweren, langwierigen 
Arbeit, empfand der Kranke plötzlich einen heftigen Schmerz hinten 
in der Nierengegend, so dass er die Arbeit einstellen mnsste. Es 
kam bald darauf Erbrechen, ohnmachtäbnlioher Znstand und Drang 
znm Uriniren, and wurde der Kranke, um Hilfe zu suchen, in das 
Odessaer israelitische Krankenhaus gebracht nnd in die von dem 
Vortragenden geleitete Abtheilnng für interne Krankheiten anfge- 
nommen. 

Die üntersQchuQg des Kranken zeigte eine starke, allgemeine 
Cyanose; das Gesicht war mit kaltem Schweisse bedeckt and drückte 
ein tiefes Leiden aus. 

Der Puls war weich, sehr klein nnd anssetzend; der Unterleib 
stark eingefallen und der Kranke spürte bei starkem Schmerz in 
der Gegend der Nieren, and Ureteren bis znm Ende des Gliedes 
einen fortwährenden Drang znm Uriniren, wobei fast kein Urin, 
resp. dann nnd wann nur einige Tropfen abgingen, die beim Unter¬ 
suchen Eiter und Blutkörperchen zeigten. Das Bewusstsein intakt; 
keine Convulsionen. Die Untersnchung des Unterleibes erwies an 
beiden Hypochondrien, seitlich und hinten, zwei ziemlich grosse, 
sehr schmerzhafte, barte, ovale Geschwülste, deren Fläche sehr 
höckerig und uneben war. Rechts konnte man ein deutliches Knistern 
vernehmen, welches dem Reiben zweier harter Körper an einander 
glich. — Die Anamnese ergab, dass der Kranke seit 15 Jahren 
dann und wann wegen Nierenkolik nnd Störungen beim Uriniren 
für eine kurze Zeit von seiner Arbeit Abstand nehmen musste, was 
ihn aber nicht hinderte, dieselbe bald wieder anfzunebmen. 

So ging es bis an diesen fatalen Tag. Das Erbrechen, die 
Anarie, besonders die beiden steinartig-harten, höckerigen ovalen 
Geschwülste mit dem oben erwähnten Knistern zweier Körper an¬ 
einander, führten mich auf den Gedanken, dass wir es hier mit grossen 
Nierensteinen zu thun hätten, die wahrscheinlich am Tage der 
änsserst schweren Arbeit gebrochen waren und die oben erwähnten 
Erscheinungen hervorbrachten. 

Der Kranke starb nnter Zunahme der Erscheinungen nach 
einigen dreissig Stunden. 

Bei der Section fanden sich beim Oeffnen des Unterleibes 
die hier vurliegenden zwei grossen, mit Steinen gefüllten Nieren, 
mit abgebrochenem Stücke in der rechten und etwas Eiter in der 
linken; die UreterCn waren klein und eingefallen, die ürinblase 
war ebenfalls in ihrem Umfange verkleinert nnd enthielt wenig 
Urin, gemischt mit etwas Blnt and Eiter. 

Das grosse Interesse des Falles besteht darin, dass dieses 
schwere Leiden, welches wahrscheinlich beim Kranken seit vielen. 
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Jahren wurzelte, ibn dennoch nicht hinderte, seine schwere Arbeit 
zu verrichten, sowie dass derartige verästelte und grosse Nieren¬ 
steine bis nnn kanm beobachtet worden. Es ist io der Literator 
Aehnliches nicht erwähnt ond dürfte der Fall als ein U n i o n m zu 
betrachten sein« om so mehr, als sich in den pathologischen Museen 
von Berlin and Wien, die der Vortragende besuchte, nichts Aehnliches 
vor&nd. 


Verein dentsclier Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 2. November 1883.) 

(Origiualbericbt der „Wiener Hediz. Presse“.) . 

Prof. GuSSENBAUER: Demonstration. 

Prof. Gusssnbaüeb stellte einen Kranken vor, bei welchem er im 
Oktober vorigen Jahres wegen Defekts der äusseren Nase die Rhino¬ 
plastik vomahm und zeigte durch entnommene Photographien die 
allmälige Bttckbildung der unmittelbar nach der Operation einge- 
tretsnen Aufwulstung der Nase. 

Prof. Kahler: Zur Sjmtomatologle der Halswirbel- 

caries. 

Nach einer kurzen historischen Skizze der Symptomatologie 
besprach Kahlsr die Wichtigkeit der meistentheils in den oberen 
Extremitäten auftretenden, mehr oder weniger heftigen Schmerzen 
und die sich oft schnell entwickelnde Atrophie der Binnenmnskeln 
der Hand, welche Erscheinungen oft schon lange vorhanden sind, 
ohne dass die genaue Betastung der Halswirbelknoohen an irgend 
einer Stelle eine Empfindlichkeit nachweisen lässt. Redner glaubt 
dieses Vorkommen der firtthzeitig auftretenden Pachymeningitis externa 
tuberculosa zuschreiben zu müssen. An der Hand experimenteller und 
literarischer Nachweise, sowie eigener klinischer Beobachtungen 
führte der Vortragende die Differentialdiagnose zwischen dieser 
Krankheit und der Pachymeningitis interna hypertropbica, der 
progressiven Mnskelatrophie und der Tumoren im Wirbelkanal vor. 

(Sitzung vom 9. November 1883.) 

Regierungsrath Prof, von Hasner ; K r a n k e n d e m o n s t r a 11 o n. 

Prof. Rttteb von Hasner demonstrirt einen Fall, wo er die 
perseverirende Pupilarmembran durch Corelyse vollständig entfernt 
hat. Die operative Behandlung solcher Fälle ist bisher in der Lite¬ 
ratur völlig unbekannt, es erwähnt nur Manz, dass (^rIfb einmal 
bei einem ähnlichen Falle operirt haben soll, aber weder die Operation, 
noch ihr Erfolg werden genauer angegeben, noch hat (tRÄFS selbst 
hierüber etwas publizirt. Der vorgestellte Fall betrifft einen 23jäh> 
rigen Taglöhner, bei welchem auf dem linken Auge im Zentrum der 
Pupille eine plattenförmige Membran anf der Kapsel sass und darob 
6 von da ausgehende zarte Fäden an der äusseren Grenze des inneren 
Iriskreises sich inserirten. Durch Einführung eines stumpfen Häk¬ 
chens in die Kammer gelang es sowohl die zentrale Platte als die 
feinen Fäden abznlösen, worauf das Produkt mit dem Kammerwasser 
herausgesohwemmt wurde; der Verlauf war vollkommen glatt, die 
Kapsel war vollständig rein, die Iris frei beweglich. Die Sehschärfe 
hob sich von auf ^/k,. Das Ange war myopisch und zeigte 
angeborene Chorioidal- und Retinalatrophie. 

Dr. G. 


56. Versanunlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Ans den Sektionen. 

Prim. Englisch (Wien) demonstrirt die Cbarpie baemostatique 
ans der Fabrik von Eckstein in Wien. 

Dr. Herzog (München) zeigt ein Präparat von weit ausge¬ 
dehntem Carcioom der linken Gesiohtsbälfte, welches allmälige Zer¬ 
störung des Oberkiefers, Joobbeines zur Folge hatte und wo an 
Stelle des Siebbeiues das Gehirn dreimarkstttckgross freilag. 

Dr. Hoffa (Wttrzbnrg) legt Präparate von zwei Fällen von 
Osteosarkom und zwei Fällen von Osteomen vor. An einem Falle 
von multipler Exostoseubildung, bei welchem eich eine Exostose an 
der rechten Ulna zu einem mannskopfgrossen Tumor entwickelt 


hatte, scbliesst derselbe eine Erklämng der Aetiologie dieser Ge¬ 
schwülste nach der COHNHEiu' sehen Theorie an. 

Prof. PiNNER (Freibarg) spricht im Anschlüsse an eineu beob¬ 
achteten Fall über die Aetiologie und Symptomatologie der Fraktur 
des Processus cnbitalis. 

Prim. ENfiLtSCH (Wien): Ueber tuberkulöse Periure¬ 
thritis. 

Redner führt ans, dass bei Individuen, die an Tuberkulose 
leiden oder dazu disponirt sind, die Periurethritis einen eigenen 
Verlaof nimmt, der sich durch seine Langsamkeit, durch stete Ans- 
breitung des Prozesses, grossen Widerstand gegen jede Behandlung 
sowie durch Anftreten oder stetiges Fortschreiten der Lungentuber- 
knlose anszeichnet. 

Der Anfang ist ein entzündlicher Prozess der Harnröhre oder 
der CowPER’schen Drüsen. Die Geschwulst entwickelt sich im 
Trigonum bnlbo-nrethrale, sie breitet sich daselbst snbfascial aus 
und greift dann auf die Haut über, sowie in die Tiefe der Per¬ 
foration der Harnröhre an versobiedenen Stellen. Zuletzt entsteht 
eiue Höhle, die, wie bei anderen fungösen EntzÜndaugen, mit Granu- 
latiouen gefüllt ist, die sich nach der Entfernung immer wieder in 
ähnlicher Weise bilden. In seltenen Fällen ist der Verlauf ähnlich 
wie bei der käsigen Entartung des Nebenhodens. Die Behandlung, 
besteht vomebmlich in der Verbesserung der Konstitution, da alle 
ärztlichen Mittel erfolglos befanden wurden. Zugleich müssen natür¬ 
lich die Komplikationen seitens der Ham- und Geschlechtsorgane 
symptomatisch behandelt werden. 

Baühüller (Freiburg) berichtet Uber einen Fall von myelo¬ 
genem Aogiosarkom der Tibia bei einem 70jährigen Manne. 

Prof. Maas (Würzborg) über Kropfbehandlnng. 

Br führt im Ansohluss an 29 von ihm vorgenommene Ope¬ 
rationen (7 Inzisionen bei Cystenkröpfen, 20 Exstirpationen, daruntor 
5 Krebskröpfe, 2 Tracheotomien, einmal mit nachfolgender Aos- 
schabnng) aus, dass die Operation relativ selten vorgenommen zu 
werden braucht. Jodbehandlung führt hänfig zur Besserung der Be¬ 
schwerden. Injektionen der parenchymatösen Kröpfe scheinen keinen 
grösseren Erfolg zn haben, als die gewöhnliche innere und äussere 
Jodbehandlung. Sohliesslicb bespricht Maas die von ihm bei der 
Exstirpation befolgte Technik, besonders bei sechs grossen snbster- 
nalen Kröpfen. 

Generalarzt Beck (Karlsruhe) führt Fälle von Inzision bei 
Struma cystica mit Exstirpation des Sackes ans den Zeiten von 
Beck und Strometbr an, die meist zur Heilung, aber einige Male 
durch profuse Blutung zum Tode führten. Redner hat die von seinem 
Vater empfohlene Exstirpation des Sackes verlassen. Ferner machte 
er nie die Totalexstirpation, da es ihm stets auf andere Weise ge¬ 
lang, die bedrohlichen Ersoheinnngen zn mildem. 

Im weiteren Verlanfe spricht er sieh auch gegen die Jod¬ 
injektion , wie gegen die äussere Applikation von Jodtinktur am 
Halse aus; dagegen empfiehlt er Jodpräparate innerlich, in geeigneten 
Fällen die Kälteapplikation and den Besuch von passenden 
Bädern. 

Prof. Kbaske (Freibnrg) hat vier Fälle von Struma cystica 
nach Beck operirt, dabei nie grosse Blutungen gesehen. Bei paren¬ 
chymatösen Strumen hat er Jod innerlich mit gutem Erfolge an- 
gewendet. 

Pinner (Freibarg) vertheidigt die Punktion mit nachfolgender 
Injektion bei cystischen Strumen, sowie die Injektion bei parenchy¬ 
matösen, empfiehlt die Durchtrennung der Cysteowand, den Gebrauch 
des Ferrum candens, ferner hebt Redner noch die Schwierigkeiten 
der Exstirpation bei Struma maligna hervor. 

Kotthann (Solothurn) tritt für die Jodinjektionen bei parenchy¬ 
matösen Stmmen ein, und zwar in geringer Zahl (4—6 Injektionen). 
Aach bei Stroma cystica exstirpirt jetzt Redner, da er bei einigen 
Fällen nach der Inzision äusserst protrahirte Heilung und ungttnstigeD 
Verlauf beobachtet hat. 

Reder bat 20 Strömen operirt, immer mit ausgiebiger Frei- 
legong der Geschwulst. Ferner gedenkt derselbe der bedrohlichen 
i Erscheinungen seitens der Respirationsorgane nach der Exstirpation, 
die sich aber in einigen Tagen legen. 
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Baumoästnsb (Bftden-BadeD) bat 19 Exstirpationan, alle mit 
Mediaasohoitt, gemacht, Über welche er berichtet. 

EüSTEB (Berlin) berichtet Aber 30 Eropfexstirpationen (drei 
Totalexetirpationen). Er veraacht zonächat Jod inomrUcb, dann In> 
jektionen, letstere aber nie bei Eröpfen, die Athembeachwerden ver- 
nraacben. Bei der Exstirpation führt er den Schnitt läoga dem 
Band des Sternokleidomastoideae, wenn nöthig, auf beiden Seiten. 
Redner wendet sich gegen die von Eottxann empfohlene Exstir¬ 
pation der Cystenkrbpfe, auch die Pnnktion mit nachfolgender Jod¬ 
injektion leistet wenig. Bei der Inzision mit nachfolgender Aas- 
räamong mit dem scharfen Lbffel hatEüSTSK nie schwere Blutungen 
beobachtet. Die Exstirpation hält EÜSTBS bei schnell wachsenden, 
Athemnoth vemrsachenden Stmmen fUr indizirt, und zwar zunächst 
die einseitige. 

Prof. Maas (Würzburg) erwähnt noch, dass die Erfolge mit 
Jod, sei das Mittel nun innerlich oder zu Injektionen aogewendet, 
wohl immer auf einer allgemeinen Jodwirkung beruhen und fordert 
zu vergleichenden Untersuchungen in dieser Hinsicht auf. Er resumirt 
die Ergebnisse der Diskussion und spricht sich nochmals für die 
SchnittfUbrong nach B0S£ mit bequemer Freilegung des Struma, 
Dorcbtrennaug der kleinen Halsmuskeln und Verweudung der 
DscHAUP'sohen Aneurysmaoadel zur Unterbindung aus. Zum Schlüsse 
hebt Redner hervor, dass die Jodbehandlung bei maliguen Strumen 
das eigentliche Strumagewebe zur Resorption, die malignen Enoten 
eher zum Wachsthume anregt. 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die 

Gicht in ihren proteasartigen Erscheinungen 
und deren Eehandlang. 

Von J. Milner Fothergill, 

U. D., dirigender Arzt des Cityspitaleg in London, Ehrendoktor der Uni¬ 
versität Chicago etc. 

Besprochen von Dr. I. Krakauer in Wien. 

(Schloss.*) 

IX. nnd X. Eapitel: Die Behandlung der chroni¬ 
schen Gicht und des Giohtparoxysmns. 

Dieser Abschnitt des Boches ist unstreitig für den praktischen 
Arzt der wichtigste and interessanteste. Wenn der Leser von dem 
Buche bis zu diesem Abschnitte befriedigt war, so wird er beim 
an&nerksamen Durchlesen dieser Eapitel geradezu entzückt. Der Autor 
versteht es, mit bewunderungswürdiger Meisterschaft die Therapie 
nach einem wohlgeordneten Schema, mit steter Berücksichtigung des 
positiven praktischen Erfolges der anzuwendenden Mittel und Mass- 
regeln bis in das kleinste Detail zu verfolgen, so dass der Arzt 
in diesem Schema auch nicht einen Punkt vermissen wird, der ibn 
bei der Behandlung der verschiedenen Formen der Gicht nicht das 
zweckmässigste therapentiscbe Verfahren klarlegen würde. 

Der Autor beginnt dieses Kapitel mit der Zitirung des Dogmas 
eines nunmehr unbekannten Sohriftstellers, dass ,die Gicht die Krank¬ 
heit Derjenigen ist, die sie haben wollen“, welches viel Wahrheit enthält. 

Die (rrundzüge, nach denen die Behandlung der Gicht einge¬ 
leitet werden soll, sind: 

1. Die Verhindemng der Hamsänrebildnng, 

2. die Anwendung bamsänrelösender Mittel, 

3. palliative Massregelo. 

Der erste Punkt enthält in grösster Ansfahrlichkeit die Er- 
nährungs- und Lebensweise des Gichtkranken mit genauem Hinweise 
auf prophylaktische nnd hygienische Momente. 

Der zweite Punkt handelt über die hamsänrelösenden Mittel, 
über die Art, Form nnd Zeit der Anwendong derselben, über ihre 
Kombination mit anderen Mitteln je nach Erfordemiss des Zustandes 
des einzelnen Individuums und den Komplikationen. 

Im dritten Punkte geht der Antor alle palliativen Mittel 
durch, welche von altereher bis in die neueste Zeit angewendet 
wurden und gibt genaue Indikationen und Eontraindikationen für 

•) Siehe Nr. 44 nnd 45. 


dMeeR)en an. Unter dieeem Fnnkte werden anoh strikte Anweisungen 
über Diät, Lebensweise, Wohonng, Eleidnng, Beschäftigung u. dgl. 
gegeben. 

Bei der Behandlung des CH<ditparoxyBmnB wird schliessKeb, 
neben Angabe zur innerUckan Anwen^ng der entsprechenden Medi¬ 
kamente , die eigentliche lokale Behandlongsmethode auseinander¬ 
gesetzt. 

Im XI. Eapitel wird die rhenmatieohe Gicht oder die 
chronische rheumatische Arthritis besprochen, weil diese 
mit der Gioht oft verwechselt wurde, mit der sie nur das gemein 
hat, dass sie auch die kleineren Gelenke an den Händen and Füssen 
ergreift. Vom Standpunkte der Pathologie ist aber die rhenmatische 
Gioht oder chronische rhenmatische Arthritis eine Krankheit sni 
geoeris der Gelenke, welche in einer noch ungekannten perversen 
ErnährungsstOrnng des Organismus begründet ist and dnroh schwächende 
M(nnente herabgekommene Individuen, insbesondere Frauen nach zahl¬ 
reichen Geburten, Aborten nud Blntungen befällt. Bei dieser Krank¬ 
heit werden nie Ablagerungen von Hamsänre oder barnsauren 
Salzen in den affizirten Gelenken angetroffen, wie dies bei der Gicht 
der Fall ist; auch unterscheiden sieh das klinische Bild nnd die 
krankhaften Veränderungen der Gelenke, insbesondere die Epiphysen 
der Gelenksknocbeo, von der Gicht. Die grossen Gelenke, wie HAft-, 
Knie-, Schulter- und Ellbogeogelenke, sind viel häufiger der Sitz 
der Krankheit als die kleinen Gelenke; aber auch die Wirbelgelenke 
werden von derselben nicht verschont 

Das Blut ist immer frei von Harnsäure oder deren Salzen. 
Die Krankheit wurde und wird auch noch mit dem Namen Arthritis 
deformans wegen der mannigfachen Deformitäten, die sie hervor- 
bringt nnd die von derselben Befallenen zu elenden Erttppeln macht, 
bezeichnet. Das Wesen derselben besteht in einem chronisch ent* 
zUndlicbeo Prozesse der Gelenke, welcher durch eine noch ungekannte 
Ernährungsstörung eingeleitet und nnterbalten wird. Die einzelnen 
Veränderungen an den Enooben, Periost, Knorpel, Synovialflassig- 
keit D. 6. w. werden genau geschildert und die entspreobende Be¬ 
handlung intern nnd lokal angegeben. 

Kapitel XII behandelt den chronischen Rhenmatismas. 
Wiewohl die Pathologie des chronischen Rheumatismus so gut wie 
unbekannt ist, so sei es fast gewiss, dass er mit der Gicht ver¬ 
wandt ist nnd ein grosser Theil der letzteren wurde auch tbatsäoh* 
Hob mit Rheumatismus benannt oder verwechselt. 

Es herrsche noch allgemein die Meinung vor, dass Rbeoma- 
tismns mit irgend einem „Blutgifte“, wabrscheinliob Milchsäure, Zu¬ 
sammenhänge. Der chronische Rhenmatismas kann sich in den 
Gelenken, den Moskeln, den Nervensobeiden und im Herzen mani- 
festiren und werden viele derartige Fälle ganz passend mit der 
„rheumatischen Form der Gicht“ bezeichnet. Verf. schildert in Ver¬ 
laufe die Symptome dieser Formen and ihre Komplikationen mit der 
entsprechenden Therapie ausführlich. Die typischen Formen dieser 
Krankheit, wie Lumbago, loterkostal-Rheumatismus (nicht Interkostal- 
Neuralgie), TorticoUis, Kopfrbeumatismus, Ischias, finden eine be¬ 
sondere detaillirte Besprechung mit Rücksicht auf Auftreten, Verlauf 
nnd passende Behandlung. Dieses Kapitel enthält mehrere interessante 
Bemerknngen über die Verwechslnug manch’ schwerer Krankheiten 
mit Rheumatismus, wie beispielsweise intermuskulärer Abszesse, der 
Periostitis und Osteomyelitis des Femur, syphilitischer Prozesse an 
der Wirbelsäule n. dgl. und führt hierauf bezügliche Beispiele an. 

Mit dem XIII. Kapitel, welches „einige allgemeine 
Betrachtungen über Indigestion, Biliosituet, Dia¬ 
betes und Gicht“ entbSlt, sohliesst der Antor das Buch. Dieses 
Schlnsskapitel bildet eigentlich ein geistvolles Resnm6 der letzten 
Arbeiten des Verf., welches den Leser durch die bewunderungs¬ 
würdige Schreibweise bis zur letzten Zeile in Zauber gefangen hält. 

Die Form und Ausstattung des Buches ist echt englisch und 
macht dem Verleger H. K. Lewis in London alle Ehre und die beste 
Empfehlung. Das Format ist sehr bandlioh, Papier, Druck und Ein¬ 
band sind Uber alles Lob erhaben; ein alphabetisches Inbaltsverzeicbniss 
erleichtert sehr das Nachschlagen. Das Werk ist A. Baring 
Garbod gewidmet, dessen Untersuchungen über GKobt so viel zur 
Klärung der Natur und Behandlung dieser Krankheit beigetragen 
haben. _ 
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Standes-Angelegenheiten, Tagesgeschielite xmd Eorrespondeu. 


Die Medizin auf der „elektrischen Aasstelinng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Regimentgarzt. 

(FortMtBtmg.*) 

5. Prof. Eüghbs' IndaktioDsvaage. 

Sowohl das in dar vorletzten Nnmmer besprochene SoDometer, 
aUfanoh die zn besprechende Indnktionswaage hat Hughxs nach dem 
Yorbilde des Dovs'sohen DiSerential-Iodnkton koostmirt. Dieses 
Instmment bestand ans zwei getrennten Induktionsspnlen, von denen 
jede eine primäre nnd eine seknndäre Spirale enthielt; diese beiden 
Spnlen wurden so mit einander verbanden, dass der Indnktionsstrom 
der einen jenem der anderen entgegengesetzt war nnd ihn nentralisirte. 



Fig. 5. 


Die Indnktionswaage nach HüQHZS, Fig. 5, ist diesem Instro' 
mente ganz analog nnd zn gleichen Zwecken, nämlich zum Stadium 
der moleknlaren Kräfte, eingeriobtet nnd werden die in derselben 
erregten Veränderungen hiebei dnroh ein BSLL'sobes Hörtelepbon 
znr Wahrnehmung gebracht. 

Anf zwei Böhren oder Bechern aus Holz, Glas, Ebonit, Pappe 
oder einem anderen isolirenden Material sind je zwei, einen halben 
Centimeter breite Drahtspulen aufgesteokt; die oberen zwei Spnlen 
sind nebst einem Galvanometer oder (falls es nicht auf ein genaues 
Messen ankommt) einer Boussole und einem HüOHBs’sohen Mikrophon 
in den Stromkreis einer aus wenigen Elementen bestehenden gal¬ 
vanischen Batterie eingeschaltet; die Drahtenden des unteren Rollen- 
paares hingegen mit einem BsLL'sohen Hbrtelephon verbanden. 

Der dnroh die oberen Bollen kreisende Strom wird dnroh die 
Schwingungen des beweglichen Eoblenstabes des in seinem Kreise 
eingeschalteten Mikrophons (das beliebig durch das Ticken einer 
Uhr oder das Geräusch eines eigens zu diesem Zwecke hergestellten, 
selbstthätigen Unterbrechers erregt wird) in bestimmten (regnlirbaren) 
Intervallen unterbrochen, nnd induzirt in den unteren (sekundären) 
Rollen Ströme, die im Telephon den Intermissionen entsprechende 
Geräusche hervorrufen. 

Da aber diese Spulen mit entgegengesetzten Drahtwindungen 
versehen sind, werden sich die Ströme bei einem gewissen Abstande 
der Spiralen wie beim Sonometer aufheben, in welchem Falle das 
vorhin im Telephon hörbare Geräusch verstummt. 

Bringt man jedoch in eine der beiden Böhren einen Kupfer- 
drabt oder sonst irgend ein Metallsttlck, so wird hiednroh eine 
Störung in der Intensität des die betreffende Bolle durchfliessenden 
Stromes (analog wie beim BoDDET’schen Erregbarkeitsmesser durch 
Einschaltung variabler Widerstände) berbeigeftthrt, wodurch die indu- 
zirende Wirkung einer der primären Bollen prävalirt, was znr 
Folge hat, dass das Ticken der Uhr oder das Geräusch des Unter¬ 
brechers im Telephon wieder hörbar wird; diese Geräusche ver¬ 
schwinden aber sofort wieder, wenn das MetalLstUck aus der Röhre 
entfernt wird. 

*) Siehe Nr. 39, 40, 41, 42, 43 und 44. 


Hält man selbst ^ einiger Entfernung oberhalb oder unterhalb 
einer der beiden Böhren, jedoch in der Achse derselben, eine blanke 
Mttnze, so hört man im Telephon Geräusche, die stärker werden, 
je näher die Mttnze der Mttndnng der Röhre gebracht wird; befindet 
sich jedoch eine ganz gleiche Mttnze in gleicher Stellung in der 
Achse der zweiten Röhre, so sind die beiderseits hervorgerufenen 
Störungen gleich nnd die Geränsohe verschwinden abermals im 
Telephon. Dies gilt aber nnr fttr den seltenen Fall, dass die beiden 
Mttnzen vollkommen gleich sind; besteht jedoch zwischen ihnen ein, 
wenn auch noch so geringer, Unterschied im Gewichte dem Volumen, 
der Legierung, der Struktur, der Temperatur, der Dichte, der Härte 
oder der Stellung g^en die Indnktionsrollen, so wird sofort das 
Geräusch im Telephon wieder hörbar. 

Dies Instrument ist nnendlieh empfindlich und lässt sich dem 
Gesagten zufolge als Projektilsuoher zum Nachweise in den Körper 
eingedrungener Metallkörper, beziehungsweise znr Bestimmung der 
Lage derselben verwenden. 

Da die beiden Böhren ohnehin wenigstens 1 Meter von ein¬ 
ander entfernt sein mttssen, damit die gegenseitige Beeinflnssung der 
beiderseitigen Bollen verhindert werde, ist es möglich, eine der¬ 
selben ttber der Körperstelle, die als der Sitz des Projektiles sup- 
ponirt wird, so lange zu verschieben, bis im Telephon das Geräusch 
am lautesten hörbar wird, alsdann befindet sich das Projektil in der 
Achse dieser Röhre. 

Hüghbs’ Induktionswaage zeigt Metallkörper in der Grösse 
einer Kngel selbst ans grösseren Entfernungen mit grosser Präzision 
an, wenn sich dieselben in der Achse einer Röhre befinden; jedoch 
ist zn erwähnen, dass zwischen den einzelnen Metallen in der Reak¬ 
tion des Instrumentes ziemlich erhebliehe Unterschiede obwalten; so 
zeigt es besonders deutlich and leicht Eisen and Knpfer an, gegen 
Blei ist es jedoch weniger empfindlich. Da aber gerade ans Blei 
die meisten Projektile verfertigt werden, nimmt man znm Nachweise 
derselben eine intensivere Stromesqnelle and eigens znm Aufsnohen 
von Projektilen geeignete Unterbreoher am Mikrophon. 

Mit einer derartigen Indaktionswaage nach HüOHBS soll die 
Lage der Kogel im Körper des Präsidenten Gabfibld bestimmt 
worden sein. 

(FortsetsaDg folgt.) 


Briefe aus Böhmen, 

(Öriginal-Eorrespondens der ^Wiener Medls. Presse“.) 

^Prag, den 12. November 1883. 

Das stattliche Gebäude, in welches vor einigen Tagen die 
ozechisohe medizinische Wissenschaft ihren Einzag gehalten, ist ln 
mehrfacher Beziehnug ein Sinnbild fttr die Fakultät selbst, tiir welche 
es errichtet worden ist. Im Aeussern vollendet nnd seiner Bestim¬ 
mung zngeftthrt, zeigt das Gebände im Innern noch viele M&ogel, 
die erst beseitigt, und Lttoken, die ansgefttllt werden mttssen; von 
den Wänden tropft das Wasser, so dass Lehrer nnd Sohttler ihre 
Gesundheit auf’s Spiel setzeo, wenn sie täglich mehrere Standen in 
diesen Bäumen verweilen. 

Die Eile, mit welcher die Aktivirnng der Fakoltiit betrieben 
wurde, musste uothwendigerweise auch anf das Gebände ttbertragen 
werden nnd deshalb ist Alles in demselben noch im Zustande des 
Unvollkommenen, des Unvollendeten oder besser Uebereilten. 

Es fragt sich, ob es nicht im Interesse der Professoren and 
Stndenteo zweckmässiger gewesen wäre, noch ein oder zwei Semester 
znznwarten and die nene Faknltät als vollendetes Ganzes mit 
eingerichteten Laboratorien nnd Lehrmittelsammlungen in’s Leben xu 
setzen, als in der Geschwindigkeit feuchte, nngesonde Lehrräame 
zu improvisiren und einen Lehrkörper zn installiren, der bei aller 
Muhe und Anstrengung, die seine Znsammensetznng gekostet, immer 
noch klaffende Lücken anfweist. Die pathologische Anatomie und 
die Physiologie müssen snpplirt werden, die gerichtliche Medizdn, 
Psychiatrie, Balneologie nnd zahlreiche andere Nebenföcber werden 
gar nicht dozirt. 
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Es anterliegt keinem Zweifel, dass iooerhalb weniger Semester 
die neae FaknltSt die Höhe ihrer Anfgabe erreichen wird, aber Tor- 
l&ofig steht sie noch sehr anter dem Niveau derselben, wenigstens 
so weit es sieh am die theoretischen Disziplinen handelt. 

Die Professoren der theoretischen medizinisoben Fächer haben 
nämlich nebst ihrer didaktischen Anfgabe noch schwere lingnistisohe 
Probleme zn lösen, indem die ozechisohe Sprache bisher nicht über 
eine solche Copia verbomm verfttgt, welche zur medizinischen Ter¬ 
minologie erforderlich ist und demzufolge erst neue Bezeichnungen 
geschaffen werden müssen. Ebenso wird erst eine medizinische Lite* 
ratnr in czechischer Sprache geschrieben werden müssen ; vorläufig 
müssen Professoren and Studenten sich der dentschen Werke be¬ 
dienen oder jeden Vortrag in czechischer Sprache niederschreiben, 
resp. naohschreiben. Die Praktiker haben es insofern besser, als 
das nnter der Bedaktion des Prof. Eiselt und nnter Mitwirkung 
tüchtiger Kräfte seit Jahren erscheinende Sammelwerk für klinische 
Medizin in czechischer Sprache ebenso den wissenschaftlichen, wie 
den national-sprachlichen Anfordernngen entspricht. — Von den 
Vorlesnngen der neu ernannten Professoren sei hier nur der Er* 
öffhongsvorlesung des Prof. Jaeovskt Erwähnung gethan, welcher 
seine Vorträge Uber Dermatologie mit einer Glorifizimng der deutschen 
Wissenschaft und ihres anf dem Gebiete der Dermati^ogie unsterb¬ 
lichen Begründers TTmntA inaugurirte und im weiteren Verlaufe 
auch den Verdiensten seines hervorragenden Nachfolgers, des Prof. 
AüSPITZ in Wien begeisterte Anerkennung zollte. 

Der Sturm, welchen die Theilung der Augenklinik entfesselte, 
hat sich bis jetzt noch nicht gelegt und immer noch werden leb¬ 
hafte Korrespondenzen zwischen dem Dekanate der deutschen medi¬ 
zinischen Fakultät und der Unterrichtsverwaltung in Wien gewechselt, 
nm diese leidige Angelegenheit in einem den berechtigten Anforde¬ 
rungen Hasner’s günstigen Sinne zu erledigen. Denn Haener hat 
dem Dekan auf das Bestimmteste erklärt, auf seiner Demission zu 
beharren, wenn man ihm nicht die von ihm mit schweren Opfern 
begründete Klinik zurückgibt. Es ist leicht begreiflich, dass Haeneb 
mit aller Kraft seine Klinik vertheidigt, welche zn den besteinge- 
richteten zählte und zn welcher die hervorragendsten Okulisten 
Deutschlands: Gräfe, Förster, Weber, Zbheedeb, BDte, gepilgert 
sind, nm hier ihre Bildung zu vervollkommnen und die operative 
Technik Hasnbr’s zu bewundern. 

Von der ehemals 10 Zimmer umfassenden Abtheilung sammt 
Klinik sind ihm jetzt nur 4 Zimmer belassen worden, von welchen 
2 als Klinik und zwei als Abtheilungszimmer gelten, so dass 
Kranke mit Blennorrhöen, Trachomen oder anderen infektiösen Formen 
keine Aufhahme finden können, weil keine Räumlichkeiten zu ihrer 
Separation vorhanden sind. Aber auch die Besorgniss, dass dnrch diese 
räumliche Besohränkoog das günstige Resultat der Augeuoperationen 
auf seiner Klinik beeinträchtigt werden könnte, bestimmt Hasner, 
mit aller Energie die Integrität derselben zu vertheidigen und dieser 
Grund ist schwerwiegend genug, dass er seitens des Unterrichts¬ 
ministeriums und der Spitalsdirektion geneigte Berücksichtignug finden 
sollte. Man ist hier anf die endgiltige Anstragung dieser Angelegen¬ 
heit sehr gespannt. 

Die Misbre des Raummangels im hiesigen allgemeinen Kranken- 
hause ist beseitigt, oder richtiger gesagt, hat einer anderen Misere 
Platz gemacht. Um die ewigen ^agen wegen Raummangels 
im Spitale aus der Welt zn schaffen, hat man zu dem praktischen 
Mittel gegriffen, die Krankenaufoahme zu erschweren. Ein Gubemial- 
erlass vom Jahre 1846 wnrde hervorgeholt, demzufolge ortsfremde 
Kranke erst eine Anfrage an die Direktion zn richten haben, ob ihre Auf¬ 
nahme bewilligt wird; nach Einlangen der Antwort darf erst die 
Ueberfübrung nach Prag erfolgen. Natürlich erfolgt eine solche 
Korrespondenz nicht auf telegraphischem Wege, sondern mittelst der 
bureaubatisohen Schneckenpost, und es ist daher begreiflich, dass 
auf diese Art der Zufiuss ortsfremder Patienten nach Prag erheblich 
abgenommen hat, indem viele Kranke sich einer solch* langweiligen 
AnmelduDgsprozednr nicht aussetzen wollen oder vor dem Eintreffen 
der Antwort der himmlische Erlöser sie allen irdischen Leiden und 
somit auch dem aiigemeineu Krankeuhanse in Prag für immer entrückt. 

Aber auch die Aufnahme einheimischer Kranken ist durch 
diverse alte und neue Instruktionen bedeutend erschwert worden, so dass 
der Raummangel im hiesigen Krankenbause künstlich beseitigt wurde 


und an dessen Stelle thatsäohlioh ein Krankenmaugel eintrat. Ma.n 
wird es kaum für glaubwürdig halten und dennoch ist es wttiirund 
verbürgt, dass zu Beginn dieses Semesters ein solcher Krankenmangel 
herrschte, dass ein Professor, der zugleich Primararzt und Kliniker 
ist, sich für seine Vorlesungen Kranke Von einem 
anderen Kliniker aasborgen musste. 

Nun freilich war jeder Raummangel beseitigt, nun ist das 
Krankenhaus freilich gross und weit genug und ist jede Erweiterung 
desselben überflüssig; wozu sollen weitere EnqnSten, wozu mit 
grossen Opfern uene Zu- oder Umbauten ? 1 Aber diese Geschichte 
erinnert ein wenig an die Potemkio’sohen Zauberkünste. Thatsäch- 
lich reicht das Prager Bfrankenhaus in seiner gegeowärtigen Bestim¬ 
mung nicht mehr ans, denn es ist kein städtisches, sondern ein 
allgemeines Krankenhaos und hier soll und muss Jedermann die 
Aufnahme gesichert sein. 

Indem das Krankenhaus nicht allein den Heil-, sondern auoh den 
Lehrzweckeu dient, soll die Spitalsverwaltung darauf Bedacht nehmen, 
den Kliniken so zahlreiches Materiale als nur möglich znzufUhren 
und deshalb wird sich die Nothwendigkeit herausstellen, alle jene 
Instruktionen wiedw zurückzunehmen, durch welche der Zuzug und 
die Aafrahme von Kraoken in dem hiesigen allgemeinen Krankenhanse 
eiogeschränkt und erschwert wird. Dr, G. 


Kleine Chronik. 

(Aus dem medizinischen Professoren-Kollegin m.) 
Das Professoren-Kolleginm beschäftigte sich in seiner letzten Sitzung 
ausschliesslich mit der seit Wochen so viel diskutirten „Anatomie- 
Frage“. Zunächst berichtete der Dekan Prof. G. Braue über die Re¬ 
sultate seiner Verhandlungen mit dem Unterriohts-Ministerium. Seine 
Mittbeilnog, dass Aussicht vorhanden sei, die Räumlichkeiten der 
Josefs-Akademie wenigstens theilweise und zeitweilig für die medi¬ 
zinische Fakultät zu erhalten, nnd dass ferner durch baldige Ueber- 
Siedlung der Dekanats-Kanzleien und der Rigorosensäie in die neue 
Universität auch in der Gewehrfabrik Arbeitsräume für die Anatomie 
gesohaffeo werden und dadurch wenigstens dem drückendsten Platz¬ 
mangel abgeholfen werden dürfte, wurde vom Kollegium mit Be¬ 
friedigung zur Kenotniss genommen. Sodann referirte das ad hoc 
gewählte Komit6. Schon dieses konnte sich nicht einigen und 
so lag denn von diesem Dreier • Komite ein Majoritäts- nnd 
Minoritätsvotum vor. Die Majorität bestand aus den Professoren 
Albert und Kundrat, die Minorität war repräsentirt durch Hofrath 
Prof. V. BrOcee. Der Bericht der Majorität beschäftigte sich nicht nur mit 
dem vielbesprochenen Platzmangel an unserer Fakultät, sondern mit der 
ganzen „ Anatomie-Fi^e“ und empfiehlt zur gedeihlichen Lösung der¬ 
selben die sofortige i^ennung eines zweiten Professors. Hofratb v. 
Brücke dagegen glaubt in seinem Berichte, dass mit der in Aus¬ 
sicht gestellten Raumbesohaffung die momentaneo Uebelstände bald 
behoben sein dürften und dass an die Berufung eines zweiten Pro¬ 
fessors erst dann gedacht werden könnte, wenn durch ein neues 
anatomisch - physiologisches Institut, dessen Bau ja in Aussicht 
stehe, Raum genug geschaffen werde, damit auch zwei gleiohberechtigte 
Professoren desselben Faches gedeihlich nebeneinander wirken können. 
An diese beiden Referate knüpfte sich eine lebhafte Debatte, an der 
sich fast sämmtliche Mitglieder betheiligten und die leider nicht 
immer streng sachlich blieb. Schliesslich wurde der Antrag des 
Hofrathes Prof. v. Brücke mit 10 gegen 6 Stimmen angenommen. 
— Von grosser Bedeutung und wahrscheinlich auoh von Einfluss 
auf die Abstimmung war die Mittbeilung des Hofrathes Braun- 
Fsrnwald, dass ihm noch zur Zeit seines Rektorates der Kaiser 
die Zusicherung machte, dass, sobald die neue Universität fertig und 
das neue Parlamentsgebäude seiner Bestimmung zugefübrt würde, au 
der Stelle und auf dem Platze des jetzigen Abgeordnetenhauses das 
neue anatomisch-physiologische Institut erbaut werden solle, eine 
Mittheilung, die selbstverständlich mit grosser B^riedigong aufge¬ 
nommen wnrde. Hofratb Billroth stellte sodann im Vereine mit' 
Regierangsrath Prof. Schlager den Antrag, es seien schon jetzt 
Schritte zu machen, damit der erwähnte Platz für das künftige 
anatomisoh'physiologisobe Institut gesichert bleibe und dass auch 
sogleich eine Enquete zu diesem Behufe gewählt werde, um die 
Frage möglichst rasch einer glücklichen Lösung zuzuführen. 

8 * 
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(C. k. G-esellsohaft der Aerste.) In der Freitag den 
16. d. H. ooter Vorsitz des Prof. Albbbt abgehaltenen Sitzung 
der k. k. 61eeellschaft der Aerzte demonstrirte Prosektor Dr. 
ZBMA27N Tor Uebergang zor Tagesorännng ein Präparat von Actioo* 
mjkosis beim Mensohen. Der Vortragende r^erirt kurz ttber 
sämmtliche hier beobachtete Fälle von StrahleniHlzerkrankangen beim 
Mensehen. Der erste Fall stammte von der Klinik Billboth, der 
zweite von Dr. ScHOPF, dsr dritte von der Klinik Albbbt, die 
beiden letzten von der Abtheilnng des Prof. Dbaschk. Der Vor* 
tragende macht darauf anftnerksam, dass in allen diesen Fällen die 
Erkrankung nnr die Bauchhöhle im Gegensätze zu | den inDentsoh* 
land beobachteten Fällen betraf, dass eine Fortleitong vom Monde 
oder von kariösen Zähnen ans nicht konstatirt werden konnte, 
so dass die Erkrankung der Bauchhöhle als primäre angesehen 
werden mosste and dass bei den beiden Weibern, welche unter den 
erwähnten fünf Fällen fignriren, die Genitalorgane bedeutenden An* 
theil an der Erkranknng nahmen, Znm Schlüsse erläuterte Dr. 
Zbuabn die aufgestellten mikroskopischen Präparate, betreffend Aoti- 
nomjkosis hom. hepatis et intestini ond Actinomykosis des Rindes. 
Sodann hielt Prof. Dbabchb seinen angekdudigten Vortrag ttber die 
Verbreitungsweise der Cholera. 

(Niederöstsrreichischer Lan des-Ssnitätsrsth.) In der 
Sitzung vom 12. d. U. referirte S.-R. Os er im Landes'SsDitätsntbe über 
denAntrsg S.*R. Osustei's, betreffend die ssnitätswidrigeUeberfttllnng der 
Tnmwaywsgeo, welcher SDgeoommen wurde; ferner S.*R. Dr. Netterer ttber 
einen Rekars, sanitäre Uebelstände in der Hetzeodorferstrasse za Hietzing 
betreffend; e« worden weitere Brheboogeo als nothwendig erkannt. 

(Erzherzogin Sophien-Spital.) DasKnratorinm des Erzherzogin 
Sophien-Spitales in Wien hat die Kreimog eines Ambulatorioms für chirnr* 
gische Kranke, im Anscblnsse an das fttr interne Kranke dortselbst be* 
stehende, beschlossen und auf Gmnd dar Genehmigung Seitens des Protektors 
Erzherzog Karl Ludwig, sowie der k. k. ni^erüsterreichisohen Statt- 
halterei mit der Leitung desselben den Operstenr Dr. Richard Wittels- 
höfer, em. Sekundararzt 1. Klasse des allgemeinen Krankenhanses in Wien, 
betrant. 

(Aas Badapest.) Auf der Klinik des Prof. Koränyi befinden 
sieb gegenwärtig zwei Fraaen mit Eccbinokokkassäcken in der Leber. Bei 
einer der-Kranken sass ein kindskopfgrosser Sack in der Leber, während 
ein zweiter den ganzen rechten nnd mittleren Theil der Bauchhühle ans* 
füllte. Die Patientin wurde von dem Privatdozenten Dr. Pnky operirt, und 
zwar wurde der Baucbse.ck am 27. Oktober eröffnet, wobei die in grosser 
Hasse ansströmenden Tochterblasen die Zahl von 5500 betrogen nnd noch 
einige 1(X) während der Operation zerstört wnrden. Der Lebersack wurde 
am 4. Oktober eröffnet. Beide Operationen wurden mit Eröffnung desBancb- 
felis, Anskratznng der Blasenwand and Drainirnng der Sackhöhle ansgeftthrt 
Die Patientin ist vollkommen fleberlos nnd zeigt sich an den Wänden der 
Säcke eine so lebhafte Granulation, dass die beste Hoffnung znr Oenesnng 
der Kranken vorhanden ist. — Znfolge eines Hinisterial-Brlasses vom 2d. 
Oktober d.J. ist die Lizenz znr Haltung einer Hausapotheke nicht nnr an 
die Person, sondern auch an den Ort gebnnden, fttr welchen dieselbe ertheilt 
wurde. Die Behörden haben daher in Zukunft im Lizenzdoknmente deutlich 
zu bemerken, dass die Lizenz nur insolaoge rechtskräftig ist, insolange der 
betreffende Arzt in der Gemeinde fnngirt, fttr welche die Lizenz gegeben 
wnrde, nnd dass, so er diese Gemeinde verläest, auch die Lizenz erlischt. 
Eine jede solche anfgefaobene Lizenz, sowie die Ertheilong einer neneo, sind 
stets dem Hinisterinm des Innern anzuzeigen. — In den letzten Tagen hat 
der Tod drei der bekanntesten Aerzte der Hauptstadt znm Opfer gefordert. 
Dr. Simon Abeles nnd Dr. Leopold Decsönyi sind eines plötzlichen Todes 
gestorben; letzterer in Waitzen, wohin er zn einer Konsultation berufen 
wurde, nnd der pensionirte Universitäts-Profeesor Dr. Johann Diescber 
ist nach längerem Leiden an einer Luogenaffektion verschieden. Friede 
ihrer Asche! 


Prof. Heinrich Aaspitz wohnt jetzt; )!., Himmelpfortgasse 5, nnd 
ordinirt wie bisher von 1—3 Uhr. 

Dr. Emil Rollet, Direktor nnd Primararzt des Erzherzogin Sophien- 
Spitales, wohnt vom November 1883 an: 1., Giselastrasse 2. Sprechstande 
von 3—4 Uhr. 


(Katarrhsaison.) Als rationellste Hilfe gegen Katarrhe der Re* 
spiratioDBorgane, Scbnnpfen n. s. w. kann Mattoni’s Giesshübler Saner- 
bmnn empfohlen werden. Sowohl rein, als mit ’/a warmer Hilcb getrunken, 
gibt er das angenehmste and wirksamete Mittel, dieselben so schnell als 
möglich so vertreiben. Aber anch bei Katarrhen der Verdanungs- and Ge¬ 
schlechtsorgane, sowie der Blase ist Mattoni’s Giessbttbler znm grossen 
Theile alleiniges nnd in vielen Fällen Yorbereitangsmittel zn anderen, 
späteren Karen, z. B. Karlsbad, Harienbad, Franzensbad n. s. w. 


(Die 58. Anszeichnnog eines deuttohen Genussmittels), 
anerkannt von der internationalen medizinischen AnssteUnng in Loitdoa,hat Job. 
Hoff, Besitzer der einzigen dentschen Malzextnkt-Branerei, erhalten. Zu 
den Preizricbtern aus Deutschland gehörten die Berliner Zelebritäten 
Virobow, Frericha, v. Langeabeck and Liebreich. M^n lobte 
beeouders den feinen Wohlgeschm^ des Johann Hoffschen Halsextiakts, 
das in dieser Weise einzig und alleiu dasiände. Johann Hoff erhielt auf 
Grund dieses Aassprnches eine Preismedaille. 


Veränderungeo im militSrärztllchen Offizierskorps. 

UeburfUtzt: die Oberstabsärzte 2. Kiaeee: Eder Jakob, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 26 in Mostar, in gleicher Eigenschaft zum 6Sp. Mr. 17 
in Badapest; Kaiser Alois, Dr., Leiter des GSp. Nr. 18 in Komorn, io 
gleicher Eigenschaft znm GSp. Nr. 26 in Uostar, nnd Riedl Hermann, Dr., 
Leiter des GSp. Nr. 9 in Triest, in gleicher Eigenschaft zam GSp. Nr. 7 
in Graz; 

die Stabsärzte: Arzt Emannel, Dr., Chefarzt der 17. Inf.-Trappea- 
Div., anm GSp. Nr. 18 in Komorn als Leiter; Magjarevid Stefan, Dr., 
Chefarzt der 36. Inf.-Trappen-Div., anm GSp. Nr. 9 in Triest als Leiter; 
Bhrenhöfer Jakob, Dr., vom GSp. Nr. 2 io Wien, als Garnisons-Chefarzt 
oaob Troppan; Httller Jakob, Dr., Garnisons-Chefarzt in Earleburg, zur 
17. Inf.*Trnppen*Div. als Chefarzt; Kränkt Josef, Dr., vom QSp. Nr. 16 in 
Budapest, znm GSp. Nr. 2 in Wien; Höferer Josef, Dr., vom GSp. Nr. 10 
in Innsbruck, znr 36. Inf.-Trnppen-Div. als Chefarzt, and Ger lieb Albert, 
Dr, Chefarzt der 16. Inf.-Truppen-Div., znm GSp. Nr. 10 iuInnsbruck; 

die Regimentsärzte 1. Klasse: P e i k e r Franz, Dr., vom GSp. Nr. 3 
in Baden, znm 3. Inf.-Rgt.; Dnrst Albert, Dr., vom 89. Inf.-R^., zum 
54. Inf.*Bgt.; Schwarschnig Johann, Dr., vom 11. F.-J.*Bat., zum 
7. FeId*Art.*Rgt.; Kraus Felix, Dr., vom 34. Inf.-Rgt., znm 89. Inf.-Rgt.; 
Dobeä Franz, Dr., vom GSp. Nr. 24 in Ragnsa, znm 10. Fe8t.*Art.-Bat.; 
Haesaok Otto, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, znm GSp. Nr. 3 in Baden; 
Patzelt Franz, Dr., vom 83. Inf.-Rgt., znm 40. Inf.-Rgt. (Brg.-Bez.-Kde.); 

die Regimentsärzte 2. Klasse: Kofistka Emannel, Dr., vom 66. 
Inf.-Rgt., znm 25. F.-J.-Bat.; Trenz Ferdinand, Dr., vom 14- Inf.-Rgt, 
znm 11. F.-J.-Bat; Jaeggle Franz, Dr., vom 5. F.-J.-Bat., znm 6. Drag.- 
Bgt.; Stand Johann, Ur., vom GSp. Nr. 26 in Mostar, znm 14. Inf.- 
Rgt. (3. Bat); Prochizka Udalich, Dr., vom 6- Drsg.*Rgt, anm 9. Drag.* 
Rgt.; Bodek Isidor, Dr., vom 55. Inf.-Rgt., znm 101. Inf.-Rgt (L. Bat); 
Goldstein Morin, Dr., vom GSp. Nr. 18 in Komorn, znm 66. Inf.-Rgt; 
Kropsch Alexander. Dr., vom 3. UbI.-Rgt., znm 53. Inf.-Rgt; Soltz 
Andreas, Dr., vom 44. Inf.-Rgt., zam 34. Inf.-Rgt. (Erg.-Bez.-Kdo.); Dorn¬ 
helm Leo. Dr., vom 13. Feld-Art.-Rgt., znm GSp. Nr. 24 in Ragnsa; 
Török Onido v., Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, znm GSp. N'r. 2 daselbst; 

die Oberärzte: Biber Leopold, Dr., vom 101. Inf.-Rgt, znm 55. laf.- 
Rgt.; Frendenthal Samson, Dr., vom 16. Inf.-Rgt, znm 21. F.-J.-Bat.; 
Klimek Alois, Dr., vom GSp. Nr. 13 ln Tbereeieostadt, znm 8. Drag.-Rgt.; 
Blazsnr Josef, Dr, vom 8. Drag.-Rgt., znm 3. Ühi.-I^t. 

der Oberarzt in der Reserve; Steinmeyer Josef, vom GSp. Nr. 1 in 
Wien, in den Aktivstand, mit Belassnng bei diesem Garnison sspitale. 

Zugeihailt: dem Militär - Reitlehrer - Institute: der R^imantsarit 
2. Klasse: Trnka Emil, Dr., vom 84. Inf.-^t. 

In den Ruhnstand vernetzt: der Regimentsarat 1, Klasse: Ferroni 
Edler v. Eisenkron Josef, Dr. (ttberzählig mit Wartegebfibr benrlanbt) 
des Pionuier-Rgts., als invalid; 

der Regimentsarzt 2. Klasse; Wiek Ludwig, Dr (Überzählig mit 
Wartegebfibr benrlanbt), des GSp. Nr. 2 in Wien, als zn Lokaldiensten 
geeignet 


Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. R. L., k. k. Eorvettenarzt in Dignano. Empfehlen Ihnen 
„König, Chemie der menschlichen Nahrangs- und Gean88mittel‘^, 
2 Bände. Erster Theil; ChemischeZasammensetzung der mensch- 
lie&en Nahmngs- nnd Gennasmiitel. Nach vorhandenen Analysen 
mit Angabe der Quellen znsammengestellt and berechnet. (Preis 5fi- 
40kr.eleg. gebonden.) Zweiter Theil: Die menschlichen Nahrnngs- 
nnd Gennssmittel, ihre Herstellnog, Znsammensetznng und Beschaffen¬ 
heit, ihre Verfälscbnngen und deren Nachweisnng. Mit einer Ein- 
leitnng über die Ernährnngslebre and zahlreichen in den Text ge¬ 
druckten Holzschnitten. (Preis 12 fl. eleg. gebnnden.) 

„ Dr. S. in Nensatz. Proben von Maltin • Präparaten versendet die 

Firma G. A R. Fritz in Wien, I., Bräunerstrasae. 

„ Dr. L. L. in Papa. Die Platten zur Metallotberapie nach Borq 

werden nnr anf spezielles Verlangen hergestellt, nnd svrar kosten 
je zwei Stfiok von Kupfer, Zinn, Zink, Blei, Eisen and Silber 8 A 
Der Preis fttr Gold- and Platinplatten richtet sich nach dem Ge¬ 
wichte. Bestellungen übernimmt die Firma Mayer & Wolf in Wien, 
IX., Van Swietengaase 12. 

„ Dr. J. B., Militärarzt in Beyrut (Syrien). Nach Abzug der am 
29. September gesandten 10 fl. beträgt nnser Gnthaben noch 1 A 
45 kr. — Briefe in rein geschäftlichen Angelegenbeitea bitten wir 
in Zukunft an unsere Administration in Wien I., Maximilian- 
Strasse 4 zu adressiren. 
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H i n » Dr. G. D. io Tmiad. Dar in Odaifn’a Preisconrant vntar Nr. 1935 
angefAhrta nZimmar-DaiDpfbad'Apparat f&r dan gaaaaa KArpar* 
kostat 50 fl. 

B Dr. A. K. in Prag. Ton BDandols, Lahrbach dar Physlologia des 
Kansehan“ ist vor Enraan die arsta Abtheilnng dar riartan Anflaga 
arschianen, welche 3 fl. kostet. 

B Dr. F. L., k. k. BA. in Klagenfart. Unser Gnthabeu bis Ende dieses 
Jahres batriLgt 3 fl. 66 kr. 

B L. M. in Brfinn; Dr. Z. io Berlin. Ihrem Wonscha wurde ent' 
sproohen. 

B Dr. K. in Trencsin. Ihre Anfrage bezflgUcb der Beal-Bn(^kIopAdia 
Anden Sie bereits ln der „Offenen Korrespondans“ der latsten 
Nammer beantwortet. 

B Dr. M. in Stein bei Nttmbarg. Da Sie Ihre Postanwaisang vom 9. October 
an nnsere Bacbhandlang a£‘essirten and Aber die Terwandang des Be* 
träges aof dem Üoapoo keine spezielle Hitthailnng machten, wurde 
der Betrag auf Bücher-Conto notirt and jetzt auf Abonnement bis 
Ende 1. J. earückgebncht. 

B Dr. A. W. in Krakau. FAr gesandtes Heft 3 der „Wiener Klinik** 
1883 erbitten gelegentlich 45 kr. 

B Dr. L. in Wieselbnrg. Eine solche Verordnang ist bisher nicht er* 
schienen. 

, Dr. W. J. in Grassbach (Hamilton, KnocbenbrAche); Dr. T. in 
Brfinn (Impfstoff); Dr. J. in Zara (Presl, Prophylaxis); Dr. S. 
in Nhiocs (Impfetoff); Dr. J. in Pozarevatz (Serbien) (Albert, 
Cbimrgie; Bizzorero. klin. Ulkroskopie; Nnssbanm. Vada* 
mecnm; Cohnsteln, Pathologie; Flfigge, Fermente); Dr. U. 
in An (Impfstoff); Dr. F. J., k. k. BA. io Dng.-Hradiscb (Bsmarch 
and Uosetig, Erste Hilfe bei plötslicheo Unglficksftllen; Ba* 
ranski, Vieh* and Fleischschan; FriedlAnder, mikroskopische 
Technik); Dr. U. in Biala (Impfstoff); Dr. U. K., k. k. OA. in 
Kiseljak (Wiener Medizinal-Kaleader 1883); Dr. H. in Ober-Praas- 
nitz (Impfstoff); Dr. E. in Iglaa (Bizzorero, klin. Mikroskopie); 
Dr. F. inBekes (Impftrtoff); Dr. K. in Naasatz (Gerhard, Kinder* 
krankheitan); Dr. K. in Sarajevo (Impfstoff); Dr. B. K. in Bnczacz 
(Baranaki, Veterin&r*Polizei and Vieh* and Fleischschan; Grfin* 
feld, Harnröhrenspiegel; Schnitzler, Laryngoskopie and Bbino- 
skopie; Bosenthal, Bfickenmarkskrankbeiten); Steiner, Wand* 
bebandlang); Dr. S. in Pancsova (Impfsioff); Dr. K. in Titel (Hof¬ 
mann, gerichtliche Medizin and Wiener Bazept-Taschenbach); Dr, 
O. in Dorna-Watra (Impfstoff); J. K. in Falkanstein (Loebiseh, 
naaere Arzneimittel); Dr. H. in Tnria*Bemete (Impfstoff); Dr. E. 
K. in Bnczacz (Preyer, Die Ursachen des Schildes); Dr. G. in 
Gastein (Impfstoff); Dr. B. L., k. k. Korvettenarzt in Digoano 
(Winternitz, Langenphthise; Hei11 er, Longenschwindsncht); 
Dr. P. in Toplicza (Impfstoff); Dr. J. L. in Zastava(Wiener Medizinal* 
'Kalender 1884); Dr. C. in ünter Lehotz (Impfstoff); Dr. F. L. in 
Ffinfkirchen (Lewandowski, Anw.-ndnug der Elektrizität nnd 
Elin. Bezept*Taechenbnch); Dr. U. in Cnbar (Impfstoff;; Dr. L. 
in Grimmen (Pommern) (Friedberg, gerichtsärztliche Praxis; Ba* 
ranski, Vieh- und Pleiscbschan; Presl, Prophylaxis); Dr. G. 
in Cnbar (Impfstoff); Dr. L. in Neasatz (Schreiber, Massage); 
Dr. S. in Semjen (Impfstoff); Dr. S. in Gross-Maros (Impfstoff); 
B. J. in Berlsd (Hager, pharm. Uannsle); Dr. K. in Stampfen 
(Impfstoff); Dr. J.. Hemchaftsarzt in Gntssbach (Albert, Cbirorgie); 
Dr. P. in Sitzenberg (impr. Lanzette). Ihre Zascfariften sind erledigt. 

B Dr. G. io Trencsin; Dr. M. L., Kreisarzt in Eesztbely; H. W., 
prakt Arzt in Bied; Dr. U. L. in Budapest. Bestätigen aaf aas* 
drttckliches Verlangen den Empfang des Abonnementsbetrages 
fflr „Wiener Mediz. Presse" nnd „Wiener Klinik". 

Erledig;ungen, ärztliche Stellen etc. 

A uf 6nmd des Stadtrathbeschlnsses vom 25. Oktober 1. J.» 

Z. 142, sind beim gefertigten Stadtmagistrate zn besetzen: 

1. Oie Stelle eines städtischen Physikas mit dem Gehalte 
jährlicher 600 fl. and Quartiergeld 200 fl. 

2. Die Stelle eines städtischen Spitslsarztes mit dem Ge* 
halte jährlicher 400 fl. and 160 fl. Qoartiergeld; das Q.aartier- 
geld gebührt ihm so lange, als ihm die Natnralwohnnng im 
Spitale nicht eingeräomt wird. 

Die Ernennung geschieht nach den für königl. Staats¬ 
beamte gütigen Vorschriften bleibend mit dem Ansprache aaf 
Bohegenass, 

Die Doktoren der gesammten Heilkande haben den Vor¬ 
zug; berücksichtigt weiden aber anoh Doktoren der Medizin, 
Chirurgie and Magister der Geburtshilfe, insbesondere wenn 
sie in einem öfTentlicben Spitale gewirkt haben. Aoeser der 
kroatiaohen oder serbischen Sprache ist auch die Eenntniss der 
dentschen Sprache erforderlich. 

Als Maximam wird für die Stelle des städtischeo Pbysikus 
das vollendete 45. and fllr den städtischen Spitalsarzt das 
vollendete 40. Lebensjahr normirt. 


Beide Aerzte haben die Verpflicfatong, gemeinaam 
vorgeschriebenen sanitären Dieostobliegeaheiten zn Tersehen nnfl 
haben aooh alle Jene nneotgeltUeh za behandeln, welche sich 
mit einer Anweisang znm Bezüge von Gratismedikamenten ans«^ 
weisen. 

Aaaaerdem hat Jeder im städtischen Spitale eine Stande 
(dar Eine Vor-, der Andere Kaohmittaga) behnfs nnentgeltlioher 
Ordination za bestimmen. 

Für Visiten bei Gomeiadegliedern gebühren in der Stadt 
and in den beiden Vorstädten bei Tag 50 kr. and Naobta 
1 fl. Ö. W. 

Die Kompetenzgesaohe sind beim gefertigten Magistrate 
bis inkl. 6 . Dezember 1883 einzusenden. 

Vom Stadt-Magistrate 
Semlin, am 6 . November 1883. 955 


E in ärztlicher Posten in einer schönen Gebirgsgegend mit 
nachweisbar Uber 3000 fl. 5. W. jährlichem Einkommen ist 
gegen einen Posten in mehr ebener Gegend, wenn nach ge¬ 
ringeren Einkommens, za vertauschen. Gef. Oflerten werden 
unter Chifi're „B. G." bis 1. Dezember d. J. an die Adm. der 
„Wiener Med. Presse* in Wi en, I., Maxi m il ian stra s se 4, 


D 


erbeten. 959 

ie Stelle eines Hansarztes bei der königl. kroatischen 

Landet-Irrrenaostalt aa Stenjevec bei Agram iat zn besetzen. Jähr¬ 
licher Gehalt 1200 fl., drei Qainqaennalzalageo zn 1()0 fl. etc. Ge- 
enche sind aa die Direktioo spätestens bis 26. November d. J. eio- 
zoreichen. 


A n der Brünner Landes-Erankenanstalt ist eine Seknndar- 

arztesstelle II. Klaese mit einer Bemoneration jährlicher 400 fl., nebet 
freier Wohnnng sammt Bebeiznng zn beeetzea. Oesnche bis längstens 
22. November d. J. bei der Direktion elnsabringen. 

I n Hasbach (bei Nennkirchen an der Südbahn) wird die 

Niedeilasanng eines Arztes gewOnsoht. Die (Gemeinde stellt demselben 
ein Wchnbans snr Verffignng nnd gewährt einFixnm von 300 fl. jähr¬ 
lich. Näheres beim dortigen Bürgermeister. 


I n der Gemeinde Weissenbaoh, Tirol, ist die Gemeinde- 

arztesetelle mit 250 fl. Wartgeld, freier Wohnnng and Garten zu be- 
' ' setzen. Nähere Anskanft ercbeilt die Gemeindevorstehnng. 


A erztlicher Provisor wird gegen ein flxes Honorar von circa 

10(X) fl. sammt freier Station pro Jahr oder sonstiges üebereinkommen 
sofort engagirt. Gef. Anträge noter X. Y. Z. post. rest. St. Pfilten. 

G emeindearztesstelle für den Sanitätsdistrikt Niklowitz 
ist zo besetzen. Qesncbe sind längstens bis 20. November d. J. bei 
der k. k. Bezirksbaaptmannschafc in Znaim eiDznbringen. 

I n der niederösteireiehlsohen Landes Findelanstalt zn Wien 

ist die Stelle eines Seknndararztes anf die Däner von zwei Jahren 
mit dem Gehalte von jährlichen 600 fl. zn besetzen. Qesncbe sind im 
Binreichnngsprotokolle des niederfisterreichischen Dandesaasschasses 
(Wien, 1., Herrengasse Nr. 13) bis längstens 1. Dezember 1883 
zn ftberreichen. 


Verantwortlicher Bedakteor: Dr. Heinrich Pasohkis. 


ANZEIGEN. 


Vortheilhafteste Bezug^squeUe 

fflr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^niATTONI 

k. k. Hot' - Lieferant. 

Wien, Maximiiianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

Dr. Kottowitz (im Sommer Ischl) 
zeigt hiemit an, dass er auch in 
dieser Wintersaison daselbst prak- 
tizirt, 



Digitizeö by 


Google 



1463 


Wiener Medizmische Presse. 


1464 




Dr. Camerer 


wird vom 15. Oktober an 
wieder in NLu» praktiziren. 


A Dr. Sohlder (im Sommer Bade- 

™ Grastein) zeigt hiemit an, 
■ M dass er, wie schon seit einer Beihe 
lA I I ■! I von Jahren, auch diese Winter- 

I Saison als Kurant in Arco prak- 
tiziren werde. »n 


Bö 2 Ikr. filclirelbe Anssee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


in^S 


mii 


fOr Nerven- und GemOthskranke, 

111.. H.rdberser*tra*se Mr. 7. 


floden 

Kranke 

Jederseit 

Aufnahme 

and 

sorgAltife 

Mege. 


Catullianisches Eisenwasser 

vom Koat* OTtUaa in BeeoraTS, io der KItae von Tieenn, primllrt mit HedeUlea fat 
den Iwetellangen tod Fnnkfert 1S81 nnd Hodema 1988, itete In f^her Pdllnng vor* 
rtLthig im alleinigen Hanptdepdt ffir Oecterrdeh*Ungnm, bei Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, s&e 

W^i«n, I., macclmiliBiutrMae S und l’nohlaoben 14. 

Wasserheilanstalt zu verkaufen. 

Eine der echSost gelegenen Wasserheilanstalten der Schweiz, von 
bewahrtem Enfe und beeter Frequenz, mitBade-Elnriohtungen, die dem heutigen 
Stande der Wiseeneubaft voUatändig entsprechen, etebt unter gtlneiigeB Bedin* 
gongen ans freier Hand zum Verkanfe. Anfragen unter Chiffre „H. 3750 2.** 
befördert die Anaoncen*Expedition Haassnstein & Vogler ln Z fl rieb. «53 


Dr. Biedert’s pneumatischer Apparat 

(bereite ^er lOOo Stück versendet) 


794 




(bereits ^er lOOo Stück versendet) 
vom Instrnmentenmaoher JoCbOHl in W 0 r m e am Bhein. 
Preis 48 nnd 20 Hark. 


’N fl R R’® pi^parirte, speziell für Kindemahning und Magen* 

" " leidende bestimmte Hafer- und Gerstenmelile. 

C. H. KNORR, Heilbroim a. N. 

Depdta ln Wien: in C. Haubner’s Engel*Apotheke, am Hof Nr. 6 ; bei Th. 
EullBch, klarlabilferscrasee Nr. 56. Preis SO kr. pr. Faeket k V» Xllogr. 



Heinrich Vogel 

gegrÜDdet Giessen 1^67. saa 

Fabrikation und Lager mlkreakeplaoher Olasartlkel, Xnztmmente 
Matertallea etc. — Speelalttat: Deokgiaaer, Objekttr&ger. — Den Herren Aereten 
empfehle insbesoudere noch OemonatratloBspraparat« von: KUztoanS-, Dlpk- 
theri«- und Tnberkel-BaolllMi. Preisconrante gratis und franko. 

Dr. Pfeulfer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Indikstioaen: BleichBoobt.Blntarmath, Blut- ond Säfteverlnst, Skropbnlose, lympbat. 

Constit., progr. MnskeJatrophie, für anämische LoogenEranke. 967 
Engel'Apotbeke, Wien, 1., am Hof 6> LudwIgS'Apoth., München, Neohauserstr. A 

PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

dea 

Dr. J« Hock, Umversitäts-Dozenten, 

wies, IX. Bez., Unlversltitsstrasse 4. 

Prospekte aniVerlansen. S 66 


10 PreiiiDeilallleii nii EOreiliiiloiie {roner iisstellDiiiGL 

(Award ,tf Berit des Bedlzlsisohen Congrsssss, London 1881. — 
Boldene Medaiilo der intern, pbarmao. Ansstelinng, Wien 1883. 


Die Pircoa -£'(2. JjOßfiUlfld, ia I4tatt«art 
empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Malz-Extrakt, reines, Extr.MaWPbara.ge™ ungegohrenu.in v^ 
konzentnrt, enthält die Maltose, Albummkorper 
und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
imd wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichstes 
Diätedkum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen-Malz^Exirakt, mit S”/. pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 
bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaulichkeit 
und milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet. 

lfn/k~DalT~£xfrakt 2®/. Calcar. hypophosphoros. bereitet, wird 

AUW mwA i^Auwi, Linderungsmittel bei Lungenphlhise vieliach 

verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo. Bsstos Ersatzmittel fiir Lebertbrau. 

VßrdaUUnaS~Maiz~Extrakt (Diastase Malzextrakt mit l"/o Pepsin) löst 
feraauungs-maiz cxirasi. ^ Fleischkost u. emphehit sich 

für Verdauungsschwache, Magenleidende, Fieberkranke u. Rekonvaleszenten 

Loeflund’s Kindernahrung 

zur Selbstbereitung von kOnstficfiBt üuttH'inUch. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

H»ap4-llepA4 in Wien bei Herrn RskBlSy 

Apotheke „Zum schwarzen Biren“, Wien, Stadt, aai Lugeck. 


Z 


aiau üüle aicti vor NttOiiauiüuugcD. Jeci«3& dUiiiicH aU£8eti6D<l« oii- 
Deuanntc Produkt ist bioa Nachahmung der äuaserezi Form, ohue 
Wirkung des ächten 


TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende FruchtpaetiUe 

Gegen VERSTOPFUNG. HEMORRHOIOEN, COMGESTIOM, 
LEBERLEIDEM, HAGENBESCHWERBEN. n. m.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vur und nach der Entbic- 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, Aioto, Podo- 

phyiiinu.s.w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen(5«brauch. 

In Frankreich von sdlen medizinischen Autoritäten verordoft, 
besonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meine» 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frtedreleh. 
Oher-Med.-Rath Dr. Battlehner. und viele andre prakt. Aerzt«. 
Fsois, B. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau, 87 
* Jede Sehaebtel trsegt die Unterschrift: E. GRILLOM 

IB Bueii Apotheken- 


Jodoform 

866 ■ 

. priss. 1! 

iciicarbolic. 

Sämmtliche ArzneikSrper a. Verbandstoffe za mässigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitälsstrasse 4. 


Die von hervorragenden Aerzten nnd in letzterer Zeit vom 
UnlTersltätsdosenten Dr. B. Cltzmann*) besonders empfohlenen 

„Bougies medicinales" 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Cnpr. Argent. Jodoform etc. erzeugt und 
versendet in allen Dosimngen and Kalibern 

A. Hoclisinfreri) 

Apotheker ln Ereaz (Kroatien). 

Preis 1 Carton mit 10 Stfiok 1 fl. 50 kr. S. W. 

•) Siehe .Wiener Klinik“ »882, Januar-Februar-Heft Seite 47. S86 



H alleiner Mntterlangen - Salz 

flr Soolen* Dnä Hitterlaiipn-Bäller 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline in Hallein von Dr. Sedlltiky, 
k. k« Hof-Apotheker In Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Bmpfohlmi von des 
Herren Professoren C. n« G- Braun, Chrobak, Bokltanaky, SpaeUi für 


Kais. hc5nlsl. Icons. 
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MaUrtWIenis?«, PkllaA«^kl»i878. 

■. a«r tatOTm. pham. AwUllwag' Wl«a it8S. 


J. Mack s 

ätber. Reichenballer 


Aua 

Pinos pomillo. 


Anerkaiuit wirkumea XahalatlenaiBitt«! bei Hals« nnd Bnutleiden, Asthma, 
BmpbTsem. Eatarrben nad Blennorrhoe^ Blnrennmranittel bei siohtisohen ona 
rheafflatisohen Leiden. — Dl* Loft des Xlefarawalaes Im Wohn« und Kranken* 
slmmer darob Yerdanstonc oder Zenttnbang des mit Wasser oder Splritos ver* 
dünnten LatscbenSles. — Prospekte greüs nnd franko. 9n 

ln den ■sistea Apetkskan vsrrüthlp. 


Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hohen Aasieichnnngren welt^ekrdnten 
Job. UofiTschen Halzfabrihate^ das allein echte Joh. 
Hoifsche Malzextrabt-Gesondheitsbier, die Halz-Ge- 
snndheits-Chokolade und Brnst-Kalzbonbons 

Als HeUaAhrnnpsoilttel seit 30 Jahrsn da. In den dentsohsn Krlepen 
1864 nnd 1866, Im fraasöslsehen Kriege 1870 und 1871, endUeh In 
dem Orieatkrlege 1877 nnd 1878 nehmen ln mehreren hundert Bell* 
anstalten die Joh. Boff’sohen Mals-Hellnahrnngsmlttel den ersten 
Bang ein; dies bestätigen die Zengnlsse der hftehsten medlslnlsohen 
Antmtdtsn ln Wien, Berlin n. s.w. in höchst ansehnlloherAnsabl, 
welche die Bellwlrknng der Johann Heff*sehen BEals-Betlnahmnge* 
mittel hei I^elden der Besplratlons-Organe, Bnsten, Heleerkeit, Hels* 
versohlelmnng, Brnetkrankhelt, Lnogenlelden, bei leiden der Br* 
ndhmnge-Organe, Magenkrampf, ▼erdannngeaangel, Appetltleelg* 
keit, Abmagemng, Tnhna, Anasehmng, bei den Fölsen Ton Ter* 
wnndnngen, BInt« n. SifteTerlnst. profnsenBitemngeaix. Vetfbll der 
Körperksdfte konstatiren. Wir bringen dem PnbUknm naohstehende 
amtliehe Bellberlohte nnd beginnen mit den nenesten Aensse- 
mngen der höohstea sanitären Behörden anndehst ln Oesterreieh. 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwäche etc. 

A a den k. k. Hoflieferanten Herrn JOBLABH HOFF, köalgl. Korn- 
misslonsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenses mit des 
Krone, Bitter hoher Orden, Erfinder and alleiniger Fabrikant des 
Johann Bofl'sohea Malzextraktes, Hoflioferant der meisten Fürsten 
Europas ln Wien, Fabrik Orabenhof, Brinnerstrasse Kr. a,Comptoir 
nnd FabrlkS'Klederlage Graben, BrAunerstrasse Kr, 8. 

Amilicber Arzülleber Mellborlebt 
über das Boff’sohe Malzextrakt*Ossnndheltsbler nnd dleMalz-Ohoko- 
lade, welche in einem hiesigen Garnisonsspital znr Verwendnng kamen; 
selbe erwiesen sich als gntes Unterstütznngsmittel für den Beilprozess, 
namentlich das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Bmst* 
leiden beliebt nnd begehrt, ebenso war die Halä-Chokolade für Bekonrales« 
zenten nnd bei geschwächter Verdannnnkraft nach schweren Krankheiten 
ein erquickendes and sehr beliebtes Nanrnngsmittel. 

Wien, am 18 . Dezember 1879. 

Gesehen Sr. Losff, Ober-Stabearzt. Dr. Porlas, Stabsarzt. 

Aerztllebe Auasprflehe 

über die Heilwirkung der Hoffschen Malzfabrikate: 

Sr. A. Löwoastsls, Breslau: Hoffsches Malzextrakt, heilsam für mein 
Dnterleibaleiden. — Sr. Knnzendorf in Wöhlau: Hoffsche Mslzpräparate 
■■eit Jahren bei Brust* und Magensohwäohe angeweudet. — Prof. Sr. Jeit¬ 
tel««. Olmütz: Hoffs Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche Stär¬ 
kungsmittel. —Sr. Bamter, Grüneberg : Es hat meine kranke nnd schwache 
Frau gestärkt nnd vollkommen hergestellt. — Br. Kletzlnahy in Wien, 
Geh. Sanit.-Batb Sr OrAtser, Breslan: Keine besseren Heilnahrnngsmlttel 
als Hoffsches Malzextrakt nnd Hoffsche Malz-Cbokolade. — Sr. Belob, 
Wolframahaasen: Bei geeobwächter Yerdannng sind diese Mslzpräparate 
nnübertreffUob. — Br. Ferall in Eolowca: Bei Abmagerung höchst empfeb* 
lenswerth. — Prof. Sr. Leiden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
die Hoffschen Mslzpräparate in Schwächeznständen. 

fVarnim^. 

Alle Melzfabrikate tragen auf den Etiqnetten beigegebene 
Sohntzmarke (Brnetbiid des Brflndere nnd ersten Br- 
zengere Jekenn Hoff in einem stehenden Ovale, darunter 
der volle Namenszng Johnnn Hoff). Wo dieses Zeicben 

_ der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat als gefälscht 

zurück. — Freie« der Hoffschen Malzpräparate Inder 
\ \ Provinz ab Wien: MalseztreJct - OesnndhelteÜer mit 

\\ Jj Kiste nnd Flaschen : 6 Flasc) en fl. 8.8i, i8 Fl. fl. 7,88. 88 Fl. 

' fl. 14.6', 68 Fl. fl.89,10, ‘/iKiloMaU-Ohokoladel.fl. 8.40. 

II. fl. 1.60, III. fl. I. (Bei grösserem Quantum mitBabatt.) 
Matzkenbons ein Beutel so kr. (such V« nnd V 4 Beutel). — Präparirtee 
KlademAhr-Malzmehl fl 1 . Kenzentiirtee Malzextrakt 1 Flacon fl. 1 , 
4ncb zn sokr. etc. Malzkaffäe 1 Packet 6» kr., auch 8« kr. Ein fertiges 
Malzbad kostet 80 kr. Unter 8 fl. wird nlohta versendet 


Winter-Aufenthalt für IjnngenkraiilEe 

ta Neu-Sobmeoks. 

Dl« Anstalt Uegt ln Mbwindenohtfreler Zone , an der Südlehne der hohen 
T&tra, in einer SeehShe von 8900 Pnee. Yon mehr als 8 OOO Fass hohen Bergen nm* 
mbmt, bei ganz offener Südfront bietet ee »aeh im Winter ela Aiyl fflr 
LaMnkmnx« per ezoellenoe. QeeobÜtztbeit zMen Nordwinde, seltene-Nebel 
krVogeAlpenlnft. Itogell^loher GletschernndLawlnen,lelohteKommnn&atlon. 
Oehelste Korridore, bequeme Gesolleohafts*. Spiel-, Speise« and Baderänme, mehrere 
Sonnan-Temesen, gedeckte and ehigeglaat« wandelbahnen (Wintergarten), gntes 
YeDtUatloDsaystem. Heilfakteren gans wie ln Qörbersdorf nod Dayoa. Penuons- 
neis InJüasive Zimmer yon I 6 fl. an wöohentlioh. 556 

ür. Nikolaus r. Szontagk, Bad Non-Sohmooks; per Felka (ITngarn). 


K. k. konzess. 

üttiversal-SpeisenplYer 

des Dr. Gölls. 653 

Bisher unerreicht in seiner Wirkung auf 
die Verdannng nnd Blntreinigung, auf 
die Bmähmng nnd Kräftigung o. Körpers, 
Preis einer grossen Schachtel fl. 1.86, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. 

leitnI-Y wusdugi-Dtpat 

wiew, 

Stephanspl., Zwettthof. 




Bücher 

A. c 1 i ö n f e I d’» 

Büciitiandliiiig iind Aßtiquariat, 

Wien , IX., UniversLtätsstraaae 4 

hält ein reicbhalt. Lwer antiq. medlz.’ 
Werke. Versendet überallhin Fach- 
katal. n. Preisofferte gratis n. franko. 
tTitiL-anf ''OQ mediz. Bibliotho- 
XhllliktllU ten nnd Einzelwerken 
zn den höchsten Preisen. 79!) 


Kreosot Buchentheer-Kapseln 

von Doctor G. FOURNIER in PARIS 

Diese YL>ti Boctor Fonrnler rrfondeii'n nnd Tun der ginzen medi- 
i'iuischcii Welt als raliunnell siierkannleii t'afßse.ln verdaiikeu ihren 
I Kuf eiiixig onH allein ihrem inneren Werine. d.i deien wahrttafl beil- 
hrin^ende Eiirenschafien bei allen Kruntiheiten der Ath- 
. tntiuyM und I^ufttrege, liei Kßitnrvh . Uritut oiid 
Lungen-f,eiden aller .Art aulMüiiriMibar sind. 

' Mflge in äbnIicheD Killen Niemand die Muhe uud geringen Kosten eiues 
I Versuches srheueii.— Prtis nebst Gebrauchs-Anweisung einer BOchse 
\mitl OOKetpeeln, 6 fr. j einer BQchsemitSO K&ps0ln,3 franco 

D''FOÜRNIER.HagdaIenen Apotheke. 10, r. dei'Arcade.PARIS 

WIEN T PSERHOFER. Arwiheket. Sinaerstrasse. 15 


S£POT bei : PHILIPP NEU8TE1N. Stadt Plankengass«, 6 

Kurort St. Moritz 

In der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals H6tel Beau-Rivage) 

für Knaben und Jünglinge. 

ICröfiziet am 1. D^ovetnber 1(888. 

Das flanaterlum ist haaptaäohlich geeignet für Enabeu und Jünglinge 
von eehwAohUoher Katar and die an Blatstrmntb, KervensehwAob«, sowie an 
krankhaften ZoetAnflen leiden, die auf BmAhrungeetörongen bernhen. Die 
Einrlcbtunz der Anstalt eotspricht allen hygienischen nnd medizinischen Aufor* 
derongen der Nenzeit nnd steht unter Leitung eines erfahrenen nnd tüohtlgen 
Arzt^ welcher ln der Anstalt wohnt. — Ansgezeiohnete Lehrkräfte unter* 
richten in Beal- and GymnaeialfAohem , so dass auch für die weitere wissen- 
sohaftUche Ausbildung der Patienten bestens gesorgt ist. 

Versügllehe Yerpflernn^ nnd vortreffUohe Lage dee Baneee. — Ge¬ 
deckte Terrassen. — Prospekte nnd nähere Anekonft ertheilt die Slrektlen und 
der Elgenthflmer Bangger«Walt ln St. Moritz (Sobwels, Ober-Engadin). 


Gross« illtierBe Hedsllle 1879. 
Dlploa. Wien 1878. 
t Xedsilleii. PsrU 1878. 


1 Preis. B^dDsr 187». 

Uoldene Xedsllle. Liss 187». 
t fledsllleB. Wieii 1880. 

K. k. landespriv. chir. Spritzen-, Södawasserspparate- und Syphoofabrlk 

^oc:s'txuE:i3,I 

Wien, hieubau, Kaisepstraeee 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klsrfltlflr-, Wnnd- n. Injektlonfl-1 
Bprltxen ans Zinn, NenflUber, UeMing*, Hartgrumml und 
Glafl, Irrlg^atenrfl, ClyflO'Pompen, Apparate znr Belbat* 
ersengnngr aller moninlrenden Getränke. 
Fatent-Verflohlttflfle für Mioeralwasserflaacheo. 

565 Illsstrirte PrelH-KaUIose gratis end fraaro. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocken-Lymphe, 

stets frisch^ in Phiolen ä i fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der Wierier Medizinisdien Presse^^ in Wien, Moximüianstrasse 4. 
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Soeben sind erschienen: 

Rezeptformeln der niedizin. Klinik zn Leipzig 

nabet 

Maximaidosen, 

Kurc»^- und HeilqueUen«Verzeichni8S. 

DrittS ABflssn, den Yorichriften der Phnrnacopoen Oarnanica, editio altera 
lenias nmgearbeitat. Preis Mtrk. 1.—. 

Zn beziehen dnrch jede Bnchhandlaog, sowie gegen Franko^Einsendang von 
Mark 1.— in Briefmarken dnrch die nnterseichnete. m« 

Leipzig, Oktober 1883. Alfred LoreDli, Bochhandlnng, Aognatnapl. 2. 


Als siebenter Band meiner Sammlang kurier nedlzlnisober Lebr- 
bQoher erschien soeben and ist in allen Bachhandlangen zn haben: 

Die krankhaften Veränderungen der Haut 

und ihrer Anhangsgebilde 
mit ihren Beziehnogen za deo 
KrankbeiUn des Gesamuitorganlsniits 
dargesteUt von 

Dr. H. V. H e b r a, 

Dozent an der Üoivereitfit Wien. 

Hit 35 Abbildangen io Holzschnitt. Preis geh. H. 12.—, gebanden M. 13.60. 

Indem der Verfasser seine langjlhrigen eigenen Erfahrnngen auf dem 
F elde seiner speziellen Thitigkeit mit den Resoltaten der neaesten Forschungen 
anf allen Gebieten der Medizin inVerbindnog brachte, gelangte er dazu, bei 
der Baratellnng der Lehre von den Hantkrankheiten vielftch nene Wege ein- 
zaschlagen. Er sachte dabei das Ätiologische Prinzip mehr, als bisher flblich 
gewesen, zur Geltang za bringen and , damit in Znsammenbang, hat er den 
mannigfachen fiezisbnngen der Elrkraokongea des Oesammtorganismos and 
speziell des Ifervensystemes za denen anseree Integnmentes besondere Auf* 
merkssmkeit geschenkt and anf dieser Grundlage die Therapie der Denna* 
tosen eingehend behandelt. 

Brannschweig. Frledriob WredeD. 


W. Maager’s 


DORSCH 



gereinigter 


Leberthran, 

een 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Seterr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzligiioh aaerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

i jFTcseooe ftwrte fl, 1, eff«. fl, t,S0. 

In allen Apotheken erhiitlich. 


Dr. C. ttlkolascli s 


medikamentöse Weine 

als 

Chioa, CMaaeisen, Pepsin. Pepton nnä Rlialiarlierwein, 

P«r #'f«ieoto fl, i,HO, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

,,Aef«o*oo« in Seha/fhituBen** 

In ihrer bekannten fiüte und Verlisellchkelt hält, stets frisch erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

Wien, III., Henmai'Ut 3- 

Preislisten, sowie Prospekt« über obigeArlikeiwer.leu auf Verlangen 
überali hin gratis zagesendet. 91d 




- 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bol Hnotea, HaJokraakhottoa, Magon- aad Blasenkatarrh. 

PASTILLEN (Verdauungszeltchen). 


Heinrich Mattoni, Karlsbad (Böhmen). 



SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speziell fhr diesen Zweck nenerbante Hans enthalt alle erdenk« 
liehen Vorriohtnngen znr Krankenpflege. Hydropathiache Station, Wanoo* 
bSder, Vollbad, Dampf- und Danchebäder, pneumatische Apparate zu medi- 
kamentfiseu inhalationoKuren nnd solchen mit verddunter and verdichteter 
Loft, Apparate zn Elektrizititoknren, Operatlonsoaal ond Laboratorium mit 
vollst&ndigem chirargisefaen lostramentariam, Bandagen, Tragen etc., Hsbra* 
ocheo Wasserbett, blane Zimmer mit nenen Lichtverschlass-Torrichtaogea and 
Operationsbetten fflr Angenkranke etc. etc., knrz alle Korbehelfe, dis zaA 
den neaesten Erfahrnngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversatlonszlmmor, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Barten, Wintergarten, Personenaufzng etc. stehen zur allgsmeUsa 
Benfitznng. 

Drei Aerzte and teebniseb geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorobwegs lichte schöne Zimmer, vorzflglidH 
Küche and Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Aoskonft ertkeilt 
der Eigenthämer and Direktor 778 


Dr. Anton Loew. 


Wiener 

Verbandstoff- 

Fattrik .^USZCictlllBIlgeD; 

^ ^ ^^ 0 *'^*^Triest 1882: Bronzene 

1883: Goldene Medaille.’ 

Neuheiten; 

Cbltro EarboI-Watta, Ziiik}x<7 Igite, Sablimit-natgat, eisen- 
gatirbte Ligaturaeide, antmept. NAbzwirn, poröae Marttn'iohe« 
Bindan. Olas-Scbl-nen, aatiseptleihe Verbiadkaitsn filr Gvbol- oder, 
^ Jodoforui-Behandlnfig, Haas- and Reiseapotheken. 

General-Depot von amerikanUchem Kantschukpflaster. 

Beient, PrelsermässigDiij f. Mosetl^'s Joioform-Präparate, 

Äasfähi'licbe neue Preislisten gratis und f r an ko erhältlieb. 

M. JiEGERMAYER * 

Gesundheits-Crip-Leibchen In Wolle fi. 4.— mit kurzen Aermein, fl. 4.40 
mit langen Aermein, in Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrig- 
liohste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztllobeo 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien. 1., Kärntnerstrasee 38 
1 (vormals Graben Nr- 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


^ ^ 0 >^ .^uszeictiiiBiigeD; 

5- ^ 0 *"^^Triest 1882: Bronzene 
Medaille. 

Wien 1883: Goldene Medaille.] 


Bigeathnm nnd Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien. MazimiUanstrasss Nr. 4. 


Druck von G. Gistel & Cie., Wien, AagastinentrasOe U. 
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Nr. 47. 


Sonntag den 25. NoTember 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Die .Wiener Mediainiaohe Piesae'* erscheint jeden Sonntag 
S bis 8 Bogen Gio«a-QQan<Fonaat stark. Hiesn eine Beihe 
ansserordeDtlicher BeUagra. Als regelm&esige Betla ge, aber 
anglelch anch selbBtetiDdig, ersehMnt die .Wiener Eiinik* 
aiimoDatlioh ein Heft im darchsohnittiichen Umfange Took 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
aorträge sind an die Adaitaistratiea der «^ediafnisebeD 
Ifresae» ln Wtoa, I., Haxlailllsaiftrasse Nr. 4, an richten. 
Fttr die Bedaktlon bestimmte Znschriften sind an adreeeiren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sebnttsler, Wien, I., Bsrfttag Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementspreise: ,Uediz. Presse'* and .Wiener Kiinik*i 
InUod; JäbrL 10 ä., nalbjdhrl. 6 fl., vierteljährl. 8 fl. Mfcr. 
Aosland: Jäbrl. SeHrk., balbJ&hrL 18 Mrk.,yiertäjIhrL «Hk. 
-Wr. Eiinik“ senarat: Inlsnd jährl.; 4fl.: Aasland 8 Mrk. — 
Inserate werdenin der. Wr. Med. Presse* pro äspaltigen. Inder 
.Wr. Klinik“ pro Baam einer dorchlanfenden NonpareUleBoUe 
mit25kr.= 50 Pf. berechnet. Han abonnirt im Aoalandebei 
allen Postkmtern and Bachhändlern, im Inlande dnrcb Bin- 
sendnne des Betragener Pestanweianng an die AdmlabtratleB 
der .»WIeaer Kedla. msse** ln Wien, I., BazinllUBstrasae 4. 


nedizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 


^Herausgeber und Chef*Hedacteur: ProH Dr. Job. Sohnitsler. 


INHALT: OrlfiHaliea aad kliaiMbe Terlesnngea* Medizinische Eiinik des Professor H. Nothnagel in Wien. lieber das Vorkommen vonTnberkel- 
bacillen in den Spntis. Von Dr. Hago t. Frisch. (Fortsetsang und Schloss.) — Heber Oastrotomie. Von Dr. C. Maydl, Ässislent an Prof. 
Albert's Eiinik, Privatdosent für Chimrgie. — Deber die medizinische Bedeotong des Mediaavonnes. (Filaria medinensis.) Von Prof. Dr. 
Fr. Mosler in Qreifsvald. (Fortsetznng.) — Gerlehtliche Medigtn* Tod in der CUoroformnarkose. Von Dr. Julian Eotzmath, Sekondararzt 
an der chirargischen Abtheilang in Laibach. — TerhanÜimgeD ftntliflher GmeUMhafteB nad Vereine. E. k. Gesellschaft der Aerste in 
Wien. Prof. Dr. Adamkiewicz; Heber Oehirndrnck. — Prof. Dräsche: Heber die Verbreiiangsvelse der Cholera durch leblose Träger. — 
Wiener medizinisches Doktoren«Eolleginm. Demonstrationen. — Verein dentscher Aerzte in Prag. Prof. Ptibram: Heber einige dinretisohe 
Mittel. — E. Gesellschaft der Aerzte in Bodapest. Prof. Stiller: Easnistische Mittheilnngen. — Prof. E^tli: Heber Paralysis spinalis 
spastica and EompressionS'Paralysen. — 56- Veraammlnng deutscher Katnrforsoher nnd Aerzte. — HlUtirintUche Z^tnng. Deber die^ZiTil- 
praxis der Militärärzte. — Krttlsdie Bespreehnngen und literarische Anieigen. Beal-Encyklopädie der gesammten Heilknnde. Heransgegeben 
▼on Prof. Dr. Albert Enlenborg. — Die Gebart beiden HrTOlkern. Eine Darstellang der Entwicklnng der bentigen Gebortsknnde aas den 
natBrlichen and onbewassten Gebräachen aller Bacen. Von Dr. G. J. B n g e I m a n n io St. Loois nod Prof. C. H e n n i g in Leipzig, — 
Standes'Angel^enhelten» Tagesgeschiehte und Sorrespondeiia. Die Medisin anf der elektrischen Aosstellnng in Wien 1883. Von Dr. Bndolf 
Levandovski, k. k. Begimentsarst. (Fortsetzang.) — Ueiac Chrtaik. (Zar Anatomie-Frage.) — Offene Eorrespondens der Eedaktion and 
AdministratioD. — Aaieigea. 


Origintlitn und klinische Vorlesongcn. 

Medizinische Klinik de» Krofessor H» Nothneujel 

in Wien. 

Heber das Vorkommen von Tuberkelbacillen 
in den Sputis. 

Ton Dr. Hugo ▼. Frisoh. 

(Fortsetznng and Schloss.*) 

Die UntersHchnngen erstreckten sich auf Sputa aus 
den verschiedensten Stadien des tuberkulösen Krankheits¬ 
prozesses. Bei allen Fällen vorgeschrittener 
ausgesprochener Tuberkulose der Lungen 

— die Zahl derselben beläuft sich auf 140 

— fanden sich io dem Spntum Tuberkel- 
bacillen. Allerdings muss ich hieran den Corollarsatz 
sohliessen, dass es mir nicht in durchgehends allen Fällen 
gelangen ist, schon bei der ersten Untersuchung die Bacillen 
der Tuberkulose zur Ansicht bekommen zu haben, meist 
genagte aber in diesen letzteren (8) Fällen schon die zweite; 
nur in sehr wenigen Fällen (3) musste noch ein drittes 
Mal untersucht werden, um die Tuberkelbacillen aufzuhndeo. 
Dies steht in Uebereinstimmuug mit der Thatsache, dass 
ich mehrmals bei Sputis, deren erste Untersuchung ein 
positives Resultat ergab, bei einer zweiten oder überhaupt 
später wiederholten Untersuchung derselben ein negatives 
Resultat erhielt. Ich bemerke hier, dass ich mich bei sämmt- 
liehen Untersuchungen nie mit weniger als 4—6 Präparaten 
von einem Sputum begnügte. 

Was das zahlreiche oder spärliche Auftreten der 
Tnberkelbacillen in den Sputis der Fälle von vorgeschrittener, 
ausgesprochener Tuberkulose anbelangt, habe ich beobachtet, 
dass in den weitaus meisten Fällen die Zahl dieser genannten 
Mikroorganismen in einem geraden Verhältnisse zu dem 
Vorgesehrittensein des Prozesses steht. Die Zahl derselben 
ist bei mit hohem Fieber einhergehenden Prozessen durch- 


*) Sieb« Nr. 46- 


gehende eine sehr beträchtliche; nur in wenigen Fällen 
habe ich bei (allerdings 38'2'> C. nicht übersteigendem) Fieber 
eine Abnahme der Menge der Bacillen gesehen. In drei 
Fällen von Tuberkulose sah ich die Zahl der Tuberkeibacillen, 
die in den Tagen massigen !E|ieber8 in massiger Zahl sich 
vorfanden, am Tage vor Eintritt.hohen Fiebers zu sehr be¬ 
deutender Menge anwachsen. In *flori(k ^erlaufenden Fällen 
waren Tuberkelbacillen stets.^olosiälen Mengen in den 
Sputis vorhanden, f 

Bei Stationärbleiben des' Prozesses nahm die Zahl der 
Tuberkelbacillen im Sputum- öfters in auffallendem Masse 
ab. Wiederholte Untersuchung^ bei einem nnd demselben 
Falle in Pausen von zwei und drei Tagen ergaben häufigen 
Wechsel der Mengen der verhauenen Tuberkeibacillen; eine 
Zunahme des Auswurfes gehtt'nfrt einpr Abnahme der Menge 
(im (resichtsfelde des Mikrdbkppes bei möglichst gleich- 
massiger Vertheilung) einheri' ‘Vorhandensein von Kavernen 
ergab keinen Einfluss auf die Menge der vorhandenen 
Tuberkeibacillen. 

Ich schliesse hieran die Mittheilung von einigen Einzel- 
föllen, die ich wegen des Vorhandenseins, respektive Fehlens, 
der Tuberkeibacillen im Sputum derselben erwähnenswerth 
halte. 

Zunächst einen Fall von Hämoptoe, jenem mit der Ent¬ 
wicklung der Tuberkulose im innigen Zusammenhänge 
stehenden Symptome. Derselbe betraf einen jungen Mann, 
der in ambulatorische Behandlung kam. Er gab an, von 
gesunden Eltern zu stammen, stellte länger danemden Husten 
und Fieber entschieden in Abrede und gab nur zu, vor drei 
Tagen sehr geringe Hämoptoe gehabt zu haben. Die physi¬ 
kalische Untersuchung konnte wegen beim Entkleiden auf¬ 
tretender reichlicher Hämoptoe augenblicklich nicht vor¬ 
genommen werden. In dem flüssigen, von jeder anderen 
Beimengung freien Blute fand ich keine Tuberkeibacillen. 
Der Patient entging der weiteren Beobachtung. 

In zwei Fällen von vorgeschrittener Tuberkulose, wo 
während des Aufenthaltes in der Klinik neuerdiugs (angeblich 
zum dritten, respektive zum fünften Male) Hämoptoe auftrat, 
war der Befund des untersuchten, mit schleimig-eitrigem 
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AuBwarfe gemengten ausgehusteten Blutes positiv. Es 
fanden sich die Tuberbelbacillen in geringerer Zahl, als die 
vor den hämoptoischen Anfällen vorgenommenen Unter¬ 
suchungen ergaben. 

In den Sputis von fünf Patienten, die tbeilweise von 
tuberkulösen Eltern stammten, seit längerer Zeit Husten 
und Nachtscbweisse zu haben angaben, dabei abmagerten 
und mehr oder minder deutlichen phthisischen Habitus zeigten, 
habe ich keine Tuberkelbacillen gefunden. Ausser einer 
unbedeutenden Scballdifferenz an den Lungenspitzen und pro- 
longirtem Exspirium war bei diesen Kranken weiter keine 
Veränderung in den Lungen nachweisbar. Während des 
ganzen Aufenthaltes anf der Klinik trat niemals Fieber bei 
denselben auf, sie verliessen schliesslich mit unverändertem 
Befunde — Rasseln an den Spitzen wurde niemals gehört 
— wieder die Klinik. 

Ich komme nun zu jenen Fällen, in denen die tuber¬ 
kulöse Erkrankung während des Aufenthaltes im Spitale 
sich entwickelte. Die Mehrzahl dieser Fälle (12) betraf 
Patienten, die mit Erscheinungen eines „Spitzenkatarrhs“ in 
die Klinik aufgenommen wurden. Der Befund auf Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum derselben war negativ, erst mit dem 
Auftreten von Rasseln an den Spitzen und der Abweichung 
des Perkussionsschalles von der Norm konnten die Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum in mehr oder weniger wechselnder Menge 
nachgewiesen werden. Nur in einem einzigen Falle, wo der 
physikalische Befund beim Eintritte des Patienten in die 
Klinik keinen Anhaltspunkt für eine tuberkulöse Erkrankung 
der Lungenspitzen ergab, waren am Tage vor dem Er¬ 
scheinen einer manifesten Infiltration an der rechten Lungen¬ 
spitze Tuberkelbacillen — acht Tage nach dem Eintritte 
in’s Spital — im Sputum nachweisbar. Der Prozess verlief 
bei diesen Fällen florid, die Sektion ergab die Bestätigung 
eines ganz frischen Prozesses. Ich erwähne hier noch einen 
Fall von Pleuritis exsudativa, — wie die Obduktion ergab; 
auf tuberkulöser Grundlage — bei dem eine physikalisch 
nachweisbare Infiltration erst wenige Tage vor dem Tode, 
gleichzeitig mit dem gelungenen Nachweise von Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum, die vorher stets vermisst wurden, auftrat. 

In den Sputis von 150 Kranken, bei denen 
nicht der geringste Verdacht auf Tuberkulose 
vorhanden war (bezüglich eine derartige Er¬ 
krankung auch durch die Nekroskopie nicht er¬ 
wiesenwurde), habe ich stets das Auftreten von 
Tuberkelbacillen vermisst. Unter diese Fälle ge¬ 
hören 12 Pneumonien, zwei hievon mit Ausgang in Abszess¬ 
bildung, bei denen zahlreiche, wiederholte Untersuchungen 
(mit Zuhilfenahme der Immersions-Linse) stets das Fehlen der 
Tuberkelbacillen ergaben. Das gleiche Resultat ergaben 
die Untersuchungen der Sputa der übrigen Patienten mit 
primären und sekundären Bronchitiden (bei Typhus, Scarla- 
tina, Morbilli, Lungen-Emphysem, Herzfehlern etc.). Ich 
habe die Sputa dieser letzteren Reihe von Fällen unmittel¬ 
bar nach deren Aufnahme in die Klinik und- dann nach 
Verlauf von zwei, drei und vier Wochen des Spitalsaufent¬ 
haltes abermals untersucht, niemals aber in denselben 
Tuberkelbacillen oder Bacillen, die mit diesen hätten ver¬ 
wechselt werden können, gefunden. 

Zum Schlüsse muss ich einen Irrtbum aufklären, der 
wider den Willen des Vorstandes der Klinik durch mündliche 
Mittheilung sogar einen Platz in der Literatur gefunden hat. 
Es betrifPt dies einen Fall von chronischem Lungenkatarrh 
mit Bronchiektasie, der im Jänner d. J. zur Sektion kam. 
Im Sputum des Patienten wurden im November und 
Dezember 1882 von zwei Kollegen an der Klinik und mir 
Tuberkelbacillen gefunden. Aus diesem Grunde lautete die 
Diagnose nach den klinischen Symptomen: Chronischer Katarrh 
mit Emphysem und Bronchiektasien; da jedoch Tuberkel¬ 
bacillen gefunden waren, wurde auch eine Tuberkulose an¬ 


genommen. Die Nekroskome jedoch ergab nicht den ge¬ 
ringsten Anhaltspunkt für Tuberkulose. Dieser Widerspruch 
zwischen Diagnose und Obduktionsbefund veranlasste mich, 
eine der Lei^e entnommene Lymphdrüse, sowie den aus 
den Bronchien entnommenen Eiter zu untersuchen. Zahl¬ 
reiche, aufs Sorgfältigste hergestellte Präparate Hessen 
durchgehends das Vorhandensein von Tuberkelbacillen ver¬ 
missen. Dass in den Sputis während des Lebens Tuberkel- 
bacillen gefunden wurden, wahrend die Nekroskopie keinen 
Anhaltspunkt für tuberkulöse Erkrankung der Lungen ergab, 
lässt sich, nachdem nachträglich eruirt wurde, dass die 
Bettnachbarn des Bronchiektatischen mit Tuberkulose behaftet 
waren, daraus erklären, dass die Spuckschale des Ersteren 
von diesen seinen Bettnachbarn benützt wurde. Dieser 
Abusus wurde auch von den Patienten zugestanden. Und 
so kam ein Sputum zur Untersuchung, welches mit dem¬ 
jenigen eines oder beider Tuberkulösen gemengt war. Bei 
der damals noch geringen Schulung des Wartepersonales in 
dieser Richtung, welches die Reinigung der Spuckschalen 
nicht mit der nothwendigen Gründlichkeit vornafam, ist auch 
die Verwechslung der Gefässe vor der Ueberbringung zur 
Untersuchung nicht ausgeschlossen. 

üeber Gastrostomie. 

Von Br. C. Uaydl, 

Asaisteot an Proi. Albert's cbimrgUclier Klioik, Privatdoseat far Chimrsie. 

Ich unternehme es, einen zweiten Bericht über Gastro¬ 
stomien der Oefifentlichkeit zu übergeben, theils um die Be¬ 
rechtigung der Operation durch weitere Belege nachzuweisen, 
theils aber auch, um die darauf gesetzten Hoffnungen bis 
za einem gewissen Grade einzuschränken, die Stellung der 
Indikationen zu präzisiren und die aus der Beobachtung der 
operirten Falle sich ergebenden Erfahrungen mitzutbeilen. 

Seit der Publikation meines ersten Artikels über 
Gastrostomie^} hat sich bei uns ein überrascliend reiches 
Material an hierher gehörigen Fällen gehäuft, und zwar be¬ 
trägt die Anzahl der ambulatorisch mit Striktar der Speise¬ 
röhre behandelten Kranken 22, von denen zwei Frauen und 
acht Männer in die Klinik aufgenommen wurden. Sammt 
diesen betrug die Anzahl der stationär in der Klinik be¬ 
handelten Patienten 40, und zwar 30 Männer und 10 Frauen, 
im Ganzen also eine stattliche Reibe von 52 Fällen an 
Krankheiten des Oesophagus Leidenden. 

Selbe umfassen verschiedene Affektionen, und zwar 
kam vor: Karzinom bei 35 Individuen (31 Männer, 4 Frauen) 
zikatrizielle Strikturen bei 14 Individuen (5 Männer und 9 
Frauen) selbe waren meist durcbNaHOentstandenytheilsaus 
Versehen, theils in selbstmörderischer Absicht getrunken; in 
5 Fällen Ha SO*, in einem durch HCl, in einem angeblich 
durch Cu SO* und einmal durch einen, vom Kranken „Hydrativ“ 
genannten Stoff. Ein Spasmus oesophagi wurde einmal beob¬ 
achtet und durch einmaliges Bougiren behoben. 

Fremdkörper wurden bei drei Frauen beobachtet, und 
zwar zweimal in Form eines grossen Fleischhissens, einmal 
in Form eines Kreuzers bei sonst bestehender Narhenstriktur 
geringen Grades. 

Von den 52 Fällen wurde nur in 9 Fällen eine 
Gastrotomie ausgeführt, respektive begonnen, in einem Falle 
machte man eine Probelaparotomie und fand den Ma^n hoch 
oben kontrahirt, durch eine Tumorplatte fixirt. Derselbe 
war nicht vorzuziehen. Man nähte die Wunde zvl, die per 
primam heilte. Patient ging erst nach drei Wochen an 
seinem Krebsleiden zu Grunde. 

Hiezu kommen zwei von Prof. Albbet in der Privat- 
praxis in den Heilanstalten der DDr. Edsb und Lobw aus* 


>) „Wien. med. Blätter“ 1882, Nr. 15 bis 19 nod 21 bis 23. 
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geführte« von günstigem Erfolge begleitete Gastrostomien. 
Nur in einem Falle fand man es nothwendig, wegen zika- 
trizieller (H 2 SO 4 —) Äetzstriktur zu operiren; doch ge¬ 
lang es nicht, die Operation zu vollenden, wegen hochgradigen 
Narbensträngen, die den Magen durchsetzten und auf ein 
Minimum reduzirten. Die übrigen Patienten waren sämmt- 
lich mit Karzinom des Oesophagus behaftet. 

Ich tbeile im Folgenden die wissenswerthen Data in 
Schlagworten mit: 

Ich beginne mit der Probelaparotomie: 

P. J., ÖO Jahre alt, von Weyer, am 7. Jänner — Laparo¬ 
tomie behufe Graetrostomie. Beim Eingehen mit dem Finger in die 
Banohböhle findet man in der Yorderwand des weit binanfgezogenen 
Magens, hinter der Leber versteckt, handtellergrosee Platten des 
Nengebildes, von der Cardia ans die Wandnngen infiltrirend. Hie- 
dnrcb den Magen anbeweglich gemacht. Da sioh’s nicht lohnte, an 
einem so hochgradig veränderten Organ zu operiren, so nähte man 
die Bancbhbhle wieder zu. Die Wände heilte in vier Tagen per 
primam and der Patient erlag in drei Wochen seiner Krebskrankheit. 

Ich lasse nan die vier Todesfälle folgen: 

1. B. G. 63 Jahre alt, eing. 29. Mai 1883. Gewicht 51*7 Kg., 
seit zwei Monaten Sohlingbesohwerdeo; Hindemiss 21 Ctm. tief. Am 
30. Mai der erste Akt der Gastrostomie aangefllhrt. (Prof. Albbrt.) 
Verlauf reaktionslos; am 4. Juni Eröffnung des Magens mittelst 
Thermokauters und von da ab Fütterung zweimal täglich mit Nudeln 
und geschabtem roben Fleische durch sieben Tage hindurch. Da 
plötzlich, wahrscheinlich in Folge einer gewaltsamen Fütterung, dürfte 
an einer Stelle die noch junge Adhäsion gelöst worden sein, worauf 
sich später Mageninhalt oder Wundsekret in die Bancbhöble ergiessen 
konnte. Plötzlich trat nämlich Temperatarsteigernng, Empfindlichkeit 
des Bauches auf und der Kranke ging am 16. Tage nach der Operation 
zu Grunde, Anatomische Diagnose: Perlt, pumlenta diff. Carcinoma 
epith. ezolcerat. super, part. oesopbagi in textum cellulosum later, 
sin. colli tendens. cum compressione veoae jngnl. comm. ac subsequente 
tbrombosi. Empbysema pulmonnm. Degener. adiposa myocardii. 

2. Sch. Fanny, 32 Jahre alt, trank in selbstmörderischer 
Absicht vor sieben Wochen Hj SO«. Hochgradiges, nnüberwind- 
liohes Hindemiss am Kehlkopf. Aensserste Abmagerung, Gewicht 
34.900 Gr. 3. April 1883 erster Akt der Gastrostomie (Dr. 
Matul). Magen von Narbensträngen durchsetzt, minimal; es ge¬ 
lingt mit Muhe die untere (Jmschlagstelle (Curvatur) in der Wunde 
zu fixiren. Damit sind auch fast nnbehebbare Hindernisse der Er- 
öffiunng gegeben. Patientin wird durch Fleisohklysmen ernährt, 
trinkt ab and zu etwas Milch, erbricht aber Alles. Am liebsten 
hätte man so lange gewartet, bis die Magenadhäsionen sehr fest 
wären; aber am 8. fängt Kranke an zn kollabiren, ist wachsbleich, 
am Halse eine subkutane Eiterung mit Emphysem der Haut, üm 
nichts unversucht zu lassen, kauterisirt man punktförmig die einge* 
nähte Magenwand, kommt aber in keinen Hoblraom; da man eich 
auf unkontrolirbareo Wegen bewegt, gibt man die Versuche auf; 
am Halse entleert man übelriechende Jauche. Ein paar Standen 
darauf verlischt die Kranke. 

Sektion: Eine Striktur, kaum für die feinste Sonde durchgängig, 
lag 3 Ctm. unter dem Ringknorpel, eine zweite Striktur an der 
Cardia. Der Pylorustbeil des Magens verödet, geschrumpft, stark 
verdickt, von Narben überkleidet, die in Form von Streifen sich 
gegen die Cardia fortsetzen. Fundns papierdünn, zwischen jenen 
Narbenleisten nach Art der Haustra vorspringend. üeber der hoch¬ 
gelegenen Striktur münden zwei eiternde, von Narbengewebe um¬ 
kleidete Gänge, die nahe an die Bifurkation heronterftthreo; in den¬ 
selben Sporen von Milch nachweisbar. Im Herzbentel eitriges 
Serum, derselbe iujizirt. Das Zellgewebe im hinteren Mediastinum 
eitrig infiltrirt, ebenso das Halszellgewebe. Gedärme durch Exsudat¬ 
massen verklebt, in der Beokenhöble ein Viertelliter einer eitrig- 
jauchigen Flüssigkeit. Entweder durch den Verätzungs- und folgenden 
Geschwürsprozess oder durch Boogirungsversnobe mit dünnen Sonden 
wurde die Perforation des noch morschen Oesophagns verorsaobt, 
wodurch die vielfach lohalisirten Zellgewebseiternogen verursacht 
wurden. Die Operation trägt nach meiner Meinuog wenig Schuld 
an dem Ausgange; höchstens regte man eine Peritonitis an, die, 


sonst zirkumskript-adhäsiv, in dem eigentlich pyämischen Individuum 
auch eitrig wurde. 

3. Sch. St., 66 Jahre alt, eing. 7. Juli. Hindemiss seit 
zwei Monaten, 43 Ctm. tief; lö. Juli erster Akt der Gastrostomie (Dr. 
Zei68l). Am 16. Versuch der Eröffnung des Magens. Da man in einer 
Tiefe von 1 Ctm. nicht in die Magenhöhluog mit dem Thermo- 
kanter gelangte, wurde die Nabt wieder gelöst und da man Ver¬ 
dacht hatte, selbe sei am Kolon angebracht, so wurde sie mit einigen 
Nähten gesohlossen. Patient starb am 17. Juli. 

Diagnose: Universeller Marasmus. Karzinom der Cardia und 
der kleinen Karvatur. Die vernähte Magenwunde liegt im pylorisohen 
Theil des Magens. 

4. Sch. B., 49 Jahre alt, eing. 9. August 1882. Hindemiss 
seit vier Monaten, 34 Ctm. Tiefe, Gewicht 47*1. Patient fiebert 

j leicht, Zeichen von Lungenkatarrh; Patient verlangt dringend die 
' Operation. Am 28. August (Dr. Matdl) in einem Akte Gastro- 
! tomie. Am vierten Tage Tod an lobulärer rechtseitiger Fneumonie. 
j Bronchitis catarrbalis Emphyseme pulmonum. Carcinoma des oberen 
I Tbeiles des Oesophagus. Gastrostomiewunde per primam geheilt; 

: der Magen bereits durch feste peritoneale Adhäsionen angelöthet, 

I Schleimhaut an die Haut angewachsen. Keine Peritonitis. 

Ich lasse nun die Heilungsfälle folgen: 

ö. Kr. J,, 48 Jahre alt, eing. 2. April 1883. Seit Jänner 
krank, Hindemiss 29 Ctm. tief, Gewicht 61 Kilo. 6. April: erstes 
Tempo der Gastrotomie (Dr. Matol), am 11. Eröffnung, Ernährung 
durch die Fistel erst vom 15. Am 2. Mai entlassen. Gewicht 
61 Kilo. 

6. E. B., 38 Jahre alt, Kaufmann aus Prjedor iu 

Bosnien, eing. 26. Hai 1883. Dauer des Leidens 10 Wochen, 
Hindemiss sitzt 22 Ctm. tief, Gewicht 49*7. 

29. Mai erster Akt der Gastrotomie (Prof. Albbbt), am 
4. Juni Eröffnung und Fütterung; wurde am 8 JnU mit Bandage 
entlassen. 

7. W. F., 46 Jahre alt, eing. 6. September. Beschwerden 
seit drei Monaten, Hinderoiss 30 Ctm. tief. 

12. September erster Akt der Gastrotomie (Dr. Zeissl). 
16. September; Eröffnung und Ernährung. 9. Oktober entlassen 
mit Bandage. Am 13. Oktober kommt er wieder mit Prolaps der 
Magenschleimhaut, die Fistel wird alleweil grösser, so dass man mit 
drei Fingern bis an den Pylorns Vordringen kann. Cardia nicht 
erreichbar. In der letzten Zeit konnte Patient nichts mehr behalten 
, and starb am 14. November an einer Perforation des Karzinoms in 
I die rechte Pleuraböble. Trachea und linker Bronohns sind ebenfalls 
: in Form linsenförmiger Erhebungen ergriffen, deren eine zerfallen 
die Kommunikation zwischen Trachea und Oesophagns herstellt'. Die 
Lungen in kleinen lobulären Herden schlaff hepatisirt. Die karzino- 
matöse Striktur war 12 Ctm. lang. 

I 8. L. £., 53 Jahre alt, eing. 4. Juni. Hindemiss seit drei 

Monaten an der Cardia, Gewicht 53*5 Kilo. 9. Juni Gastrostomie, 
erster Akt (Dr. Matdl), ohne Narkose. 

12. Eröffnung und Ernährung. 

Am 4. Juli entlassen. Im August noch Wohlbefinden. 

9. Sch. G., 68 Jahre alt, eing. 19. März. Beschwerden 
seit Weihnachten, HiDderniss 26 Ctm. 

20. März: Gastrotomie, beide Akte auf einmal (Dr. Matdl) 
Hautwunde mit Magenscbleimbaut omsäumt. Heilung. 

Nach zwei Monaten Tod an Marasmus. 

10. Eine Französin von ungerähr 38 Jahren wurde von Prof. 
Albert Ende November operirt wegen eines Nengebildes am Halse, 
das Larynx und Oesophagus verlegte. Zuerst wurde der erste Akt 
ansgeftthrt, nach acht Tagen die Wand durcbkaaterisirt und acht 
Tage später erst die Ernährung begonnen. Im März befand sie sich 
in Paris in Behandlung des Dr. Marc Sl&E, der über sie (Gttz. des 
höp. 1883, 17 Mars) als erholt und sieh wohlbefindend berichtet 

11. Ein Privatpatient aus Budapest wurde von Prof. Albert 
wegen Karzinom des Oesophagus im uli operirt. Circa am fünften 

! Tage eröfoete man den Hagen, doch scheint sich die Schleimhaut 
' etwa vor dem Thermokauter zurückgezogen und abgelöat zu haben, denn 
I es könnt«'', nur ganz geringfügige Quantitäten Milch eingespritzt 
’ werden, was auch weiter nicht erzwungen wurde. Man holte nun 
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in sitzender Stellnng mit einem spitzen Häkchen die Sohleimkant 
vor nnd dnrchtrennte non aock diese, worauf die Emähmng gut 
von Stetten ging. Der Patient reiste in seine Heimst and ich habe 
keine weiteren Naohriohten von demselben erhalten. 

Der Todesfall im Falle 1 darf gewiss nicht auf Beohnung 
der Operation gesetzt werden, nnd so zählen wir denn unter 
11 Fällen 8 Heilungen = 72.7<‘/o gegen unter den 10 in 

meiner ersten Publikation veröffentlichten Fällen; alle zusammen ergeben 
62*^/o Heilungen. Auch im Fall 2 könnte der Tod anderweitig als 
durch die Operation gedeutet werden. Im Falle 3 war die zweite 
Eröffnung der Bauchhöhle ominös, bis dahin ging es dem Patienten 
sehr gut. Im Falle 4 war der Tod durch eine schon vor der 
Operation in Spuren vorhandene Affektion bedingt. 

Alle genesenen Fälle betrafen Karzinomatöse, und es geht 
schon daraus hervor, dass man bereite wählerisch unter den eich 
darbietenden Fällen die operablen aussuchte^ weil man von 35 solchen 
25 zurtlckwies. 

Unter 14 mit Harbenstriktur neu zogewachseneu Fällen — 
ausserdem steht nämlich eine ganze Reihe älterer, treuer Patienten 
kontinuirlich in Behandlung — fand sich die Nothwendigkeit zur 
Gastrostomie nur einmal vor, bei allen anderen gelang die Passage 
der Strikter manchmal nach langen Bemühungen; mehrere solcher 
Patienten waren bereits für den nächsten und denselben Tag be* 
stimmt, als die Striktur überwunden wurde. Ein solcher Fall — ein 
ISjähriges Mädchen, das ans Liebesgram EHO getrunken hatte — 
wurde hochgradig herabgekommen eingebraoht und hätte gastrostomirt 
werden sollen, als sich Zeichen von Peritonitis kundgaben, der sie 
rapid erlag. Dieselbe ging von einer beiderseitigen eitrigen Salpin* 
gitis ans und hätte unzweifelhaft als Folge der Operation gegolten, | 
wenn selbe ausgeftthrt worden wäre. 

(Schloss folgt.) 

Ueber die 

medizinische Bedentnng des Medinawarmes. 

(Filarla medinensis.*) 

Von Prof. Dr. Fr. Moilor in Greifswald. 

(Fortsetzong.**) 

Ala Eintrittsstellen der jungen Wärmer glaubten Ivbb- 
DENS und Cbapotin die fiautporen gefunden zu haben. Die- 
selben schienen als Ausmündungen der Schweissdrüsen für 
das Einschlüpfen besonders geeignet. Es dürfte diese An¬ 
schauung mehr Wahrscheinlichkeit für sich haben, als die 
zur Erklärung der Skrophulose in neuerer Zeit anfgestellte 
Hypothese, welche bekanntlich die Monaden durch mikro¬ 
skopische Lücken der besonders dünnen Epidermis und 
Epitheldecken in das Hautgewebe eintreten und langsam 
ihre entzündungserregende Thätigkeit beginnen lässt (Huetbs^). 

Die direkte Einwanderung der Medinawürmer glaubte 
Caetbb *) noch wahrscheinlicher zu machen durch die An¬ 
nahme, dass dieselben nicht blos als Parasiten existiren, 
sondern unter abweichender Form ein freies Leben führen. 
Bei passender Gelegenheit sollen einzelne junge Exemplare 
durch die Schweissdrüsen hindurch in das subkutane Binde¬ 
gewebe wandern und unter dem Einflüsse der parasitären 
Lebensbedingungen zu ellenlangen Würmern auswaohsen, 
die übrigen dagegen, denen die Gelegenheit zur Einwanderung 
fehlt, mit der Lebensweise zugleich auch die Form der als 
Tankwürmer (Urolabes) von Cabtbb bezeichneten in einzelnen 
Teichen freilebenden Nematoden beibehalten. 

M. Gbegob und Ninian Bbüce sind geneigt, die Krank¬ 
heit für ansteckend zu halten. Lind warnt die Europäer 
mit den Behafteten in einem Gemache zu liegen oder mit der- 


*) Synon: Der Sadanwnrm, Warm von Medina, Filaria mediDeneis, 
Gordins medineneis, Wnnn von Guinea, Haatwann, Dracuncolus perlornm, 
Dragonnean, ein zn den Nematoden gehöriges Entozoon. 

») Siebe Nr. 45. 


gleichen Negern näheren Umgang zu pflegen. Herr Piboth 
hat mir erzählt, dass er längere Zeit mit einem Nubier zu¬ 
sammengelegen habe, der gleichzeitig sieben Würmer hatte, 
ohne davon angesteckt zn werden. 

Andere Aerzte führen die Erzeugung des Wurmes auf 
den Genuss von schlechtem Wasser zurück. Nach Nisbühb 
trinkt man zu Jemen das Wasser durch Leinwand, um 
sich gegen den Wurm zu schützen. Gallandat behauptet, 
dass Diejenigen, welche in Guinea kein Wasser trinken, von 
dem Wurme verschont bleiben. 

Diese Yermuthungen schienen gestützt zu werden 
durch Fedschbnko’s ®) auf Ledckabt's Rath mit den Embryonen 
des Medinawurmes in Samarkand angestellten Experi¬ 
mente. Dieselben haben ergeben, dass die Embryonen sich 
durch die Bauchdecken der überall verbreiteten Ueinen Cy- 
klopen hindurch in deren Leibeshöhle einbobren und in 
dieser Krebsart als Zwischenwirtb zu einer Larve sich ent¬ 
wickeln. Nachdem diese Larven gewisse Veränderungen 
eingegangen, insbesondere durch das Abfallen des Pfriemen- 
Schwanzes um ein Merkliches bis zur Länge von etwa 1 Mm. 
sich verkürzt haben, vermuthete man, dass sie beim Wasser¬ 
trinken mit sammt den Cyklopen in den Magen des Menschen 
gelangen. 

Ueber die weitere Entwicklung des Medinawurmes, 
insbesondere über seine Wanderung, fehlen uns positive An¬ 
gaben, da die Fütterungsversuche, welche Fedschbnko mit 
infiziii;eD Cyklopen bei Katzen und Hunden vorgenommen, 
völlig erfolglos geblieben sind. Möglicherweise sind andere 
Thiere zur Fütterung geeigneter. 

Mit N. Bedce müssen wir leider auch jetzt trotz all’ 
des wissenschaftlichen Eifers, der dieser Frage schon zuge- 
wandt worden ist, noch beklagen, dass die Entstehung dieses 
Wurmes tiefes Geheimniss ist. Zur Zeit sind wir sogar 
noch ausser Stande, mit Bestimmtheit die Invasionspforte 
anzugeben. 

Lokale Sitten und Gebräuche mögen vielfach zur Ver¬ 
breitung des Wurmes in den tropischen Gewässem beitragen, 
langer anhaltender Regen scheint die Möglichkeit einer An¬ 
steckung zu erhöben. Nach den übereinstimmenden Angaben 
vieler Aerzte soll in warmen und feuchten Jahren die Zahl der 
Krankheitsfälle vermehrt sein. In den Monaten März bis 
September sind in der Regel die meisten Kranken zur 
Behandlung gekommen. (Mobehead «), Clot-Bey. ’) Bei 
einer Inknbationsdauer von 9—11 Monaten würde dies anf 
eine Infektion Hinweisen, die ungefähr mit der vorjährigen 
Regenzeit, besonders mit dem Ende derselben zusammenflele. 
(Leockabt.) 

Neue Infektionen, ja Uebertragungen in andere Gegenden 
können durch Entleerung und Verschleppung der Embryonen 
auf den verschiedensten Wegen veranlasst werden. Zwei 
Umstände begünstigen dies besonders. Es besitzen die Em¬ 
bryonen des Medinawurmes, deren ein einziger Wurm 8 
bis 10 Millionen enthält, eine so grosse Renitenz, dass sie 
nicht nur in den Gewässern der Tropengegenden unter den 
ungünstigsten Verhältnissen am Leben bleiben, sie über¬ 
stehen auch den Transport in kühlere Gegenden. Ausserdem 
sind die Cyklopen, welche sie zur Entwicklung bringen, fast 
über die ganze Erde verbreitet. Fedschenko erwähnt speziell, 
dass die Cyklopsarten Turbestan’s theilweise die gleichen 
seien, wie bei uns. Am häufigsten ist der Medinawurm 
verbreitet in den tropischen Ländern, besonders der alten 
Welt. In Arabien, am persischen Meerbusen, am Ganges, 
am kaspischen Meere, in Oberegypten, Abessinien und 
Guinea ist er zu Hause. Ein beträchtlicher Theil der Ein¬ 
wohner leidet daran. Im tropischen Südamerika erscheint 
er uns importirt. 

Eine Weiterverbreitung des Wurmes an Orten, die er 
bis jetzt nicht heimgesuebt, ist nicht ausgeschlossen. Dass 
derselbe in Mittelasien an Orten, deren mittlere Jahres¬ 
temperatur kaum von der europäischen verschieden ist, dass 
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er sich oach Kampfes noch in der Umgebung des kaspiachen i 
Meeres findet, ist hinlänglich Veranlassung fiir die enro- | 
päischen Aerzte, der durch den Medinawurm herbeigefährten ' 
parasitären Krankheit ihre Aufmerksamkeit zu schenken. 
In Europa ist er bis jetzt nicht ursprünglich vorgekommen, 
wohl aber hat ihn schon mancher Europäer, selbst Nubier, 
wie Libaab, von fernen Landen hieher mitgebracfat. Ein 
Trost darf es — sollten sich auch bei uns günstige Bedin¬ 
gungen vorfinden — sein, dass gutes Trinkwasser, Ordnung 
und Beinlichkeit in den häuslichen Einrichtungen auch gegen 
diesen Parasiten Schutz gewähren. Auch das Studium der 
Geschichte, die ihn schon seit den ältesten Zeiten in Afrika 
und Asien nachweist, ohne dass er auch in unseren Gegenden 
sich eingebürgert hat, ist in dieser Hinsicht von Interesse. 
Ausführlicher als es dem Zwecke dieser Vorträge entspricht, 
ist die Geschichte und geographische Verbreitung in Davaine’s 
vorzüglichem Werke und in Leoceabt’s klassischer Bear¬ 
beitung der Parasiten bearbeitet. 

Eine Stelle ans Plptabcb’s Tischreden, Liber. YUl., 9, dürfte 
mit Becbt aaf anseren Parasiten za beziehen sein: „Die Yüiker am 
rothen Heere waren, wie Agatharohidee etwa 150 Jahre vor Chr. 
erzählt, mit vielen seltsamen and nnerbbrten Zufällen geplagt; unter 
Anderem kamen Würmer, wie kleine Schlangen gestaltet, an ihnen 
hervor, die Arme und Beine zernagten, und wenn man sie berührte, 
sich wieder znrttckzogen, in die Muskeln wickelten und da die an¬ 
leidlichsten Schmerzen verursachten." Yielteioht sind die «fenrigen 
Schlangen", von denen die Kinder Israels in der Wüste heimgesuobt 
worden — die durch ihren Parasitismus Entzündung und brennende 
Schmerzen hervorriefen — als Medinawarm in Anspruch zu nehmen. 
(Ba&tholin, Küchenkbistbb.) 

Mit ausdrücklicher Berofung auf Leonidas von Alexandria 
(97 n. Chr.) gibt Aetiüs von Ami da (640 n. Chr.) eine gute 
Schilderung der mediziniechen Bedentung des Wurmes. Er be¬ 
zeichnet den Dracuncolus als einen Eingeweidewurm, ähnlich dem 
Spulwurme; derselbe lebe zwischen den Moskeln, besonders der unteren 
Extremitäten, wo er sich ohne Beschwerden für den Träger bewege, 
bis er später durch Andrängen an die Haut ein Geschwür erzeage 
und mit dem Kopfende daraus hervorkomme. 

Hinsichtlich der Behandlung räth er schon einen Paden um- 
zusohlingen, damit der Wurm verhindert werde, sich zarückzaziehen, 
anch ein Zerreissen desselben möglichst zu vermeiden, da es leicht 
die heftigsten Schmerzen vernrsache. 

Yon anderer Seite wurde die thierische Natnr in Abrede ge¬ 
stellt. SORAHUS hielt den Wurm für einen verhärteten Nerven 
ohne selbstständige Bewegung. Später erklärten die arabischen 
Aerzte dieDlacontiaris, welche Bezeichnung schon hei GalenüS 
vorkommt, für einfache Furnnonlosis oder Lymphangitis. 
Sogar bei hedentenden Aerzteo der neueren Zeit begegnet man 
dieser Auffassung. Labbbt, bekanntlich der berühmteste Chirurg 
seiner Zeit, bestritt gleichfalls die Existenz des Wurmes und be¬ 
zeichnet das, was man als solchen betrachtete, für das Erzeugniss der 
Operation, die zur Entfemnng desselben gewöhnlich in Anwendung 
gebracht werde. Die ganze Krankheit sei nichts Anderes, als ein 
Furunkel. 

Seit Linnä, auf die Autorität von Kämpfer ^) gestützt, der im 
Anfänge des vorigen Jahrhunderts den Warm an den Küsten des 
persischen Meerbnaens hänfig beobachtete und als ein unzweifelhaft 
lebendiges Thier erkannt batte, denselben in sein berühmtes Systems 
naturale anfgenommen hatte, war das Schicksal des viel verkannten 
Parasiten entschieden. Die KenntnUs des anatomischen Baues und 
der Entwicklnngsgescbiobte ist erst in neuerer Zeit, besonders durch 
Bastian *) und Fbdsohbneo, gefördert worden. 

(FortsetznnE folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


Tod in der CMoroformnarkose. 

Yon Dr. Joliftn Sotsnmth, Sekundararzt an der chirorgisohen 
Abtheilnng in Laibach. 

Trotz aller Yorsicht, die bei Chloroformnarkoaen angewendet 
wird, ereignen sich doch Fälle, die, and zwar plötzlich, einen letalen 
Ausgang nehmen. Einen solchen Fall erlebten wir anf der chiror- 
gisoben Abtheilnng des hiesigen Krankenbauses und ich erlaube mir, 
denselbeu besonders wegen des Sektionsbefandes der Oeffentiiobkeit 
zu übergeben. 

S. F., 14 J. alt, Schüler der III. Normalklasse, kam am 
10. August 1883 mit Tumor albos im rechten Sprunggelenke zur 
Aufnahme anf die chirurgische Abtheilnng. Derselbe wurde am 
14. August behufs Yornabme eines Evidement ohloroformirt nnd 
ttberstand die Narkose ohne jeden Anstand. Doch wurde daroh die 
Operation nichts erreicht, vielmehr gestaltete sich der Fuss täglich 
schlechter, so dass naoh längerem Zögern der Pat. und seine Ange¬ 
hörigen selbst einsahen, dass ein energischer obimrgisober Eingriff 
gemacht werden müsse. Am 4. Oktober schritt man zur Operation, 
und zwar, weil der Kranke und seine Angehörigen auf möglichste 
Schonung des Fasses drangen, wollte man eine Amputatio seonndum 
Senme vornehmen. 

Pat., dem intelligenteren Stande angehörig, war gefasst, es war 
bei ihm keine Spur einer Aufregung zu bemerkeu, Pat. war blass, 
anämisch, dem Alter entsprechend entwickelt, die Bmstorgane normal, 
Puls klein, regelmässig, 76 in der Minute. Der Beginn der Narkose 
war normal, ohne Anstand. Atbmnng nnd Pols ruhig. Bevorjedooh 
der Kranke in das Toleranzstadium kam, bekam er Würgen nnd 
Brechreiz, er wurde aufgesetzt und spuckte etwas Schleim ans. Ais 
er darauf niedergelegt wurde, bemerkte man stark erregte Herzaktion, 
die sich bald beruhigte. Mitten während der Operation evomirte 
Pat. abermals und gleich darauf meldete der chloroformirende Arzt 
' Unregelmässigkeiten im Atbmen und Pulse. Die sofortige ünteranobung 
ergab etwas Schaum vor dem Munde, Krampf in den Kaumuskeln, 
Kiefersperre, so dass man mit der grössten Gewalt den Mond nicht 
aufsperren konnte, stierer Bück, minutenlang anssetzendes, mit tiefen 
Inspirationen eingeleitetes Athmen, kein Trachealrasseln, keinen Puls, 
keine Herzaktion. Die sofort eingeleiteten Wiederbelebnngsvereuche 
blieben erfolglos; noch einige vereinzelte tiefe Atbemzüge und Pat. 
war eine Leiche. Dass die Wiederbelebungsversuche durch lange Zeit 
fortgesetzt wurden, ist selbstverständlich. 

I Die gerichtliche Sektion ergab folgenden Befand: 

Der Körper 157 Ctm. lang, abgemagert, von blasser Haut¬ 
decke, mit geringen, liobtblanen Todtenfleoken am Rücken. An den 
Wangen und am Bauche Hautaufsobürfangen, von den Belebungs¬ 
versuchen herrührend, in der Herzgegend adhäriren einige Reste vom 
aufgeträufelten Siegellack. Kopf regelmässig geformt, Pupillen beider¬ 
seits gleicbmässig erweitert. Hals dünn, lang, Brustkorb eng, flach, 
Bauch eingesunken, Extremitäten abgemagert. Der rechte Fass in 
der Höhe des Fersenbeines, welches noch von Caries ergriffen ge- 
funden wurde, abgesetzt. Kopfknochen kompakt, die Nähte ver¬ 
wachsen, die Gehirnhäute getrübt, zwischen denselben ziemlich viel 
trüben Serums angesammelt, an der weichen Hirnhaut, namentlich 
an der Schädelbasis, zerstreute Anfiagerangeu von Stecknadel- bis 
hirsekorngrossen, grangelbliohen Miliartuberkeln. Die Gebimsnbstanz 
selbst ist blutarm, serös durchfeuchtet, die Gehirokammern gross, aus¬ 
gedehnt, mit klarem Serum angefüllt, an der Schädelbasis etwa 
30 Grm. trüben Serums. Luft- und Speiseröhre leer, die Lungen 
! frei, in den oberen Partien mit wenig Blot versehen, in den unteren 
I Partien geringe Hyperämie, in den Bronchien wenig schaumigen, 
I blutigen Serums. Herz sehr schlaff, dessen Wandaugen auffalleud 
1 dünn, nameutlioh ist die Muskulatur der rechten Kammer nicht über 
Kartenpapier dick, die rechte Kammer selbst erweitert, Klappen 
zart, fein, in den Kammern geringe Mengen dnnkelrotben dickichten 
I Blntes angesammeit. Leber gross, blutreich, die Nieren byperämisob, 
I die Milz normal beschaffen. Magen leer, zeigt keinen Gernch nach 
; Chloroform, sowie man auch in den Langen nichts davon bemerkte, 
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in dfn Gedärmen flliseige Kotbetoöe, die MesenterialdrUBeo geschwellt, 
die Harnblase leer. 

Es nnterliegt wohl keinem Zweifel, dass der Tod in Folge 
Herzläbmung eingetreten ist, ebeeeo kann nicht geleagnet werden, 
dass die pathologischen Veränderungen: Hydrocepbalas externus et 
internus, abhängig von chronischer, tuberkulöser Basalmeningitis, das 
schlaffe, in seinen Wandungen atrophische Herz, die allgemeine 
Anämie, den Tod vorbereitet haben und dass die Chloroformnarkose 
nur die nächste Veranlassung zum Tode war. Zur Narkose wurde 
das gewöhnliche Chloroform genommen, nicht jenes ans Chloral« 
hydrat bereitete, oder gemischt mit Schwefeläther. Die Menge des 
verbrauchten Chloroforms betrug 70 Grm. Der die Narkose führende 
Hilfsarzt, der Überhaupt alle NarkoFen und schon dnrch längere Zeit 
auf der Abtbeiluug führt, leitete dieselbe mit gewohnter Sorgfalt. 

Verhandlungen ärztlicher ßeeellechaften und Vereine. 

K. k. Gesellsckaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 9. November 1883.) 

Prof. Dr. AdAMKIEWIGZ: Ueber Gehirndruok. 

Der Vortragende batte im Rückenmark eines an Lyssa ge* 
storbenen Mannes einen Tumor gefunden, der während des Lebens 
latent verlaufen war. Der Tomor sass in der Halsanschwellung an 
der Crsprungsstelle des Plexus brachialis und hatte sich anf Kosten 
des Rückenmarkgewebes entwickelt. Die mikroskopische Cntersucbung 
ergab eine aneserordentlich grosse Volumensabnahme der Nerven¬ 
fasern nnd Ganglien an der betreffenden Stelle. Da diese Volnmens- 
abnobme ohne functioneile Störung geblieben war, so konnte sie 
keine Atrophie sein, sondern musste als eine Verdichtung des 
Gewebes mic Beibehaltung ihres materiellen Werthes angesehen 
werden. Denn nur eine solche Beibehaltung des materiellen Werthes 
des reduzirten Gewebes konnte es erklären, dass es seine Funktion 
trotz der Volnmensabnabme nicht verloren batte. Volnmensabnahme 
einer Substanz ohne Verlust ihres inneren Werthes aber ist der Inbegriff 
der Kompressibilität. Der erwähnte Befund am Rückenmark bewies 
demnach, dass die N erv eo s ub stanz kompressi bei ist. 

Die herrschende Lehre vom sog. „Hirndruck“ baut sich aber 
anf der Grundidee auf, dass die Masse des Gehirns inkompressibel 
sei. Diese Lehre musste also falsch sein und die Symptome, welche 
bisher als „Hirndrucksymptome“ gedeutet wurden, mussten eine andere 
Ursache als den Himdruck haben, ln der Tbat ist es dem Vor¬ 
tragenden gelungen, nachzoweisen, dass die sog. „Hirndrucksymptome” 
nichts Anderes sind, als die Reaktionen, mit welchen das (jebiro auf 
differente Einflüsse jeder Art antwortet. Und da als solche Einflüsse 
sieb nschweisen liessen alle jene Einwirkungen, welche die Physio¬ 
logie längst als Nervenreize kennt — mechanische Insulte, Anämien, 
thermische und chemische Erregungen u. s. w. — so folgte hieraus, 
dass die sog. Hirndrucksymptome nichts weiter sind, als Reizuugs-, 
resp. wenn die Gehiinmaseeden Reizen schliesslich erliegt, Lähmung s* 
Phänomene des Gehirns. 

Nun meint die herrschende Lehre vom sogenannten „Hirndruck*, 
dass, weil die Masse des Gehirns inkompressibel sei, jeder intra¬ 
kranielle, raumbesebrankte Herd Cerebrospinalflüssigkeit verdrängen, 
deren Spannung erhöhen und auf diesem Wege Kompression der das 
Gehirn mit Blut versorgenden Kapillaren bewirken müsse. Wäre 
dies der Fall, dann müsste die herrschende Lehre weiter Geltung 
behalten, und nach dem, was der Vortragende über das Wesen der 
Hirnreizung gefunden bat, nnr insofern erweitert werden, als man 
den Hirndrnck, weil er Anämie hervorrnfe, nnr als eine besondere 
Art von Hirnreiz darstellen müsste. 

Der Vortragende hat, um Uber diesen Punkt Klarheit zu ge¬ 
winnen, nach eigener Methode 1. die normale Spannung des Liquor 
cerebrospinalis gemessen und 2. untersucht, ob diese Spannung wächst, 
wenn Tbieren der Schädelraum künstlich nach einem gleiobfalls ei¬ 
genen Verfahren beengt wird. 

Das Resultat dieser Untersuchungen war, dass die normale 
Spannung der CerebrospinalflUssigkeit dem Druck der Blutkapillaren 
entspricht und denselben unter keinen Umstanden, also auch bei 
intrakranieller Raumbeschränkung nicht, Ubertrifft, dass sie vielmehr 
in Abhängigkeit von diesem Druck steht und mit ihm steigt 


oder sinkt. Das Wesen des pathologischen Hirndiuckes soll aber 
gerade der herrschenden Lehre zufolge darin bestehen, dass die 
Cerebrospinalflüssigkeit eine vom Drucke in den Himkapillaren ns- 
abhängige Höhe erreicht und dadurch in den Stand gesetzt wird, 
die Himkapillaren zu komprimiren. Da es eine solche Unabhängigkeit 
nach den angeführten Resultaten nicht gibt, so folgt daraus, dass 
von der Existenz eines „Hirndruckes” überhaupt nicht die Rede 
sein kann. 


(Sitzung vom 16. November 1883.) 

Prof. Dräsche : Ueber die V er br ei tun g s wei s e der 

Cholera durch leblose Träger. 

Die Mittbeilongen des Vortragenden bezogen sich diesmal auf 
seine in der Cholera-Epidemie 1873 gemachten Untersuchungen über 
die vermeintliche Infektionsfähigkeit der Hadern. Als einziges Bei* 
spiel, welches hiefür gedeutet werden könnte, bezeichnet er einen 
ans der Cholera-Epidemie 1867 bekannten Fall, wo durch Hadern 
aus Zürich die Cholera in eine nabe Papierfabrik zu Kriegstetten 
eingeschleppt worden sein soll. Wegen Ansserachtlaesnng vieler 
wichtiger Nebenumetände hiebei erklärt er denselben als nicht hin¬ 
reichend beweiskräftig. In Rücksicht, dass die Hadem fast allge¬ 
mein als infektioDsfäbig bei der Cholera gelten nnd rücksicbtlicb der 
national-ökonomischen Interessen, die hiedurch berührt werden, stellte 
er eingehende Untersuchungen an, die sich theils auf die Sammler 
und Händler von Hadern und auf die Papierfabriken beziehen. Diese 
ergaben zuerst, dass von den Wiener Hadernsammlem (ungefähr 600) 
nicht ein Einziger 1873 an der Cholera erkrankte — selbst von 
Jenen nicht, welche sich mit dem Einsammeln der schlechtesten and 
bedenklichsten Hadern — der Senkgruben- und GestättenbaJem — 
befassten. Weiter konstatirte er, dass bei den Hadernbändlern Wiens 
trotz der ganz sanitätswidrigen Anlage der Depots kein einziger 
Cholerafall weder unter den sich mit den Hadern Beschäftigendt-n, 
noch bei den in mit Hadern gefüllten Häusern Wohnenden vorge¬ 
kommen sei. Von den auswärtigen Nachforschungen in dieser Ricb- 
tung zitirt er besonders Pressburg, wo die grösste Hadernbaudlnng 
besteht und woselbst ebenfalls keine Cholera-Frkrankungea in den be¬ 
treffenden Lokalitäten beobachtet worden seien. 

Zu den Papierfabriken übergehend, bemerkt er, dass seine Unter- 
snehuDgen betreffs der Hadern-Ansteckbarkeit sich anf 17 Papier¬ 
fabriken während der Cholera-Epidemie 1873 erstreckten. Sämmtlicbe 
Fabriken lagen in von der Seuche beimgesuchten Gegenden und be¬ 
zogen ihre Hadem ans verseuchten Orten. Bei 13 Fabriken, welche 
ungefähr 2600 Arbeiter hatten, kam die Cholera gar nicht vor, und 
selbst auch io solchen nicht, wo deren allernächste Nachbarschaft 
intizirt war. In mehreren Fabriken ist sogar während aller Bpi- 
demien bis 1850 die Seuche nicht in einem einzigen Erkrankungs- 
falle zur Beobachtung gekommen. Selbst in jenen Fabriken, welche 
die Hadernabfälle der Spitäler, der Senkgruben der Häuser verar¬ 
beiteten, ist die Senebe nicht zum Vorschein gekommen. In vier 
Fabriken, wo die Cholera sich nnter den Arbeitern zeigte, waren 
die ersten Fälle entweder von auswärts eingeschleppt oder dieselbe 
betraf die Ortsbewohner, von welchen sich dann die Seuche in die 
Fabriken verbreitete. Eine gewisse Beziehung der an der Choiers 
Erkrankten mit ihrer Beschäftigung in den Fabriken konnte nicht 
koostatirt werden. 

Auf diese Beobachtungen gestutzt, erklärt der Vortragende, 
dass die Hadem als solche bei der Cholera nicht infektionsföhig 
seien, dass dies aber insofern doch der Fall sein kann, wenn der¬ 
artige Abfälle von der Wäsche Cholerakranker herstammen. Daher 
worden auch die Hadern von der internationalen Sanitäts-Konferenz 
(Wien 1874) als verdächtige, suszeptible Gegenstände erklärt. 

Bezüglich der Massnahmen betont der Vortragende znerst, dass 
zn Epidemiezeiten die Hadernsammler za überwachen und zu kon* 
troliren seien, und dass das Einsammeln der sogenannten Gestätten- 
hadern, von den Senkgruben der Häuser, den Abladeplätzen des 
Kehrichts verboten werde. Die sich in den Spitälern oder in Seueben- 
herden ergebenden Hadern sollten vernichtet, verbrannt werden. 
Eine den Anforderungen der Wissenschaft und Erfahrung entsprechende 
Desinfektion der Hadern sei rUcksichtlich der Kosten der Desinfektions¬ 
mittel und der Arbeit hiebei ganz undurchführbar. Die Kosten der 
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DesiofektioD würden den Werth der Hadern übersteigen. Die Hadern* 
magazine seien in hygienischer und in prophylaktUcber Beziehung 
entsprechend zu aitairea und nicht in den dichtest bevölkerten Stadt- 
theilen zu belassen. Der Transport der Hadern solle woblverpackt 
in Säcken erfolgen, wie auch die Sortirnngslokale mit entsprechender 
Ventilation versehen sein. Eine sanitäre Üntersnehung der Hadern- 
depot'4 sei zn Cholerazeiten im behördlichen Wege anznordnen. 

In den Papierfabriken seien besondere die Sortimngs- und Ent- 
etänbungsränme der Hadern gut zu ventilii'en, das Verarbeiten von 
Senkgrubenhadern zu Zeiten bestehender Cholera-Epidemien nicht zu 
gestatten. Die Hadernmagazine sollten in von allen Seiten der Luft 
zugängliche Lokalitäten verlegt werden. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sltcnng vom 19. November 1883.) 

Prof. V. SCHBÖTTBR demoDstrirte eine Kranke, welche an 
Phthise mit Eavemenbildung litt und deren Sputum systematisch 
von Prof. Eündbat auf Tuberkelbacillen untersucht wurde. Die 
Untersuchung ist noch nicht abgeschlossen. Prof. v. Sch. wollte den 
Fall, auf den er sieb später berufen werde, nur vorstellen. 

Prof. Kdndbat demonstrirt ein Präparat. An der betreflPenden 
Leiche fand sich die linke Lunge die rechte durch vaskulari- 

sirte Stränge an die Bmstwand angebeftet. Eine Partie der einen 
Lunge wölbte sich in etwa Apfelgrösse vor und weiter abwärts 
fanden sich noch ähnliche Stellen, welche dünne, durchsichtige mit 
Loft gefüllte Blasen, ähnlich denen eines bullösen Emphysems, vor- 
stellten. Ausserdem fanden sich atrophische Zustände an ver¬ 
schiedenen Organen, ferner ein Abszess mit dünnem grünen Eiter 
unter der Haut der reebteu Thorazseite und in der Vena femoralis 
ein wandständiger Thrombus, der eich an einer Stelle im Zustande der I 
eitrigen Schmelzung befand. Bei der Erklärung des Falles musste 
man sagen, e.9 war kein Emphysem, denn die Blasen worden nicht 
durch Luugengewebe, sondern durch Membranen begrenzt, ausserdem 
waren in den Blasen Septa zu sehen. Die Blasen mussten durch einen 
Destruktiousprozess in der Lunge entstanden sein. Ferner war an 
Q-angrän oder Abszess zu denken. Auch die erstere ist auszuscbliessen, 
sie müsste mit bedeutender Schwielenbildung einhergehen. Bezüglich 
des Abszesses konnte man wegen des Venentbrombus an einen 
pyämischen Prozess denken, aber metastatisohe Abszesse heilen nur 
sehr selten ganz ans, sie erreiohen nur eine bestimmte Grösse, und 
es würde sich auch fragen, warum die andere Lunge frei ist und 
warum diese Blasen an einer bestimmten Stelle sitzen; ausserdem 
sprechen die Septa und die stehengebliebenen Balkenwerke eines 
Gefässes dagegen. Auch im Erankheitsbilde war nichts davon zn 
sehen. Man müsste also an einen EntzUndnngsprozass denken, und 
zwar erstens an die lobuläre Pneumonie. Deren Abszesse sind aber 
sehr klein, sehr zahlreich, eie sitzen hinten an, während diese sich 
an den vorderen Partien finden. Bei der lobären croupösen Pneu¬ 
monie dag^egeu kommt es gewöhnlich nur zur Herstellung eines oder 
zweier Abszesse; diese Fälle geben gewöhnlich tödtlich ans und sie 
kommen nicht zur Ausheilung, dessen ungeachtet möchten diese am 
besten stimmen. Es wäre also eine Lungenentzündung mit darauf¬ 
folgendem , zn Metastasen führenden pyämischem Prozess; dafür 
stimmt auch das Krankheitsbild, dass die Abszesse und die Thrombose 
sich später entwickelt faabm. Das P^parat ist ein Unicom; es lehrt, 
bis zu welchem Grade ein Abszess in der Lunge ausheilen kann. 

(Ueber den Vortrag des Dr. WkichsklbaüH berichten wir 
nach dessen Abschluss.) 

Verein deutsclier Aerzte in Prag. 

(SitzoDg vom 2. November 1883.) 

(Originalbericht der «Wiener Uediz. Presse“.) 

Prof. PftlBRAM: Ueber einige diurettsohe Mittel. 

Prof. P&iBBAM|tbeilt die Ergebnisse einer Reihe von vergleichenden 
Vorversuchen mit mehreren in der jüngsten Zeit empfohlenen diu- 
retischen Mitteln mit. Dieselben betreffen das Arbutin, Coffein, das 


Apiol und das Scillipikrin. Das erste derselben, das Arbutin, 
ein aus den Blättern von Arktostaphylos uva ursi stammendes 
Glucosid, welches sich beim Erhitzen mit Schwefelsäure in Zucker 
und Hydrochinon spaltet, erßibrt eine ähnliche Zersetzung auch im 
menschlichen Organismus, so dass der nach Arbutiugeuuss gelassene 
Harn Hydrochinon enthält und mit grünlicher Farbe naohdunkelt. 
Da es relativ onscbädlioh ist und nach Jablonowsky selbst in 
Gaben bis 20 Gramm keine nachtheiligen Folgen gehabt haben soll, 
so wurde es von Lbwin und Behbend in solchen Fällen empfohlen, 
in welchen bei gewissen Krankheiten der Harowege eine örtliche 
Hydroebinonwirkung in letzteren erwünscht ist. Bei Gelegenheit 
solcher Versuche hat Menche nach Gaben von 0'6 bis 0*8 einige¬ 
mal eine mässige Zunahme der Harnmenge bis um 500 Kern, 
beobachtet und empfiehlt zu dem gleichen Zwecke weitere V'ersuche 
mit grösseren Gaben. Der Vortragende selbst hat das Mittel in ge¬ 
eigneten Fällen in Gaben bis IVa Gramm angeweodet und mehrfach 
gar keine, hie und da eine geringe Zunahme der Harnmenge be¬ 
obachtet, welche jedoch mit einer gleichen Zunahme der Menge des 
getrunkenen Wassers einberging und auf etwa vorhandene Exsudate 
und seröse Ergüsse keine Huffaliende Wirkung äusserte. 

Ein zweites in Versuch gezogenes Mittel war das Apiol. Von 
der wiederholt beobachteten Wirkung der Semina petroselini aus¬ 
gehend, wofür der Vortragende einige graphische Belege vorlegt, 
zog er das aus dem Petersilienssmeu gewonnene, von HoMOLLB und 
Jobbt dargestellte Apiol in einer grossen Keihe von Fällen in 
Gebrauch und beobachtete in der That nach demselben wiederholt, 
jedoch nicht konstant, Zunahme der Harnmenge, die aber von dem 
gleichzeitig erzeugten Durst und den darum als Getränk eingeführten 
erheblichen Wassermengen abhängig zu sein schien. Eine andere 
naohtheilige Wirkung als jenes Dorstgefühl, Kratzen im Hals, 
Klagen über schlechten Gesobmaok wurden nicht beobachtet. Weitere 
Versuche betrafen das Coffein, welches kürzlich von BbaeenüIDGE 
und Anderen in England, Lespine, HüCHABD und Düjabdin Bbaumez 
in F rankreich als Diureticum warm empfohlen worden ist. Während 
Bbaeenridoe Einzelgaben von 0*18 dreimal des Tages empfiehlt, 
steigt Lespine auf 1 bis IVs Gramm. Gegenüber der Aosebauung, 
welche die angegebene diuretische Wirkung des Coffein von dessen 
Blutdruck steigerudem Einflüsse herleitet, sucht Bbaeenbidoe der¬ 
selbe von einer unmittelbaren Einwirkung auf die Epitbelien die 
Kiere abznleiten. FAibbam erörtert die einander theilweise entgegen¬ 
gesetzten Hypothesen Lüdwio’s (Filtrationstbeorie) und Hbidenhain’s 
über den Einfluss des Blutdruckes und der Stromgeschwindigkeit auf 
die Hamsekretion, bespricht hierauf die Anschauung von Heidenhain 
und USUUOWITSCH Uber sogenannte harnfähige Körper und gibt der 
Meinung Ausdruck, es könnte möglicherweise das Coffein als naher 
Verwandter der Xanthingruppe (Methylderivat des Xanthin) gleich¬ 
falls zu denselben gehören. Io seinen Versuchen ist er bisher um 
der von anderwärts her bekannten toxischen Wirkung höherer 
Coffeingaben willen nicht höher als bis auf 1 Gramm des Tages 
gegangen, hat indessen eine typische Vermehrung der Diurese iu den 
bisher untersuchten Fällen nicht wahrgenommen. Der vierte und viel 
prägnantere Resultate liefernde, iu Anwenduog gezogene Körper ist 
das Soillipikrin.j Der Vortragende bespricht die Versuche Mölleb’s 
am Thiere und jene FBONlkfÜLLEB's am Menschen mit dem Scillin, 
Scillitozin und Scillipikrin und theilt mit, dass er in den bisher 
beobachteten Fällen (Hydrops aus Herzverfettung, Ascites aus Bauch¬ 
fellerkrankung) sehr rasches Ansteigen der früher andauernd geringen 
Hammeogen auf 3 bis SVa Liter beobachtet habe, welche Mengen 
sofort nach dem Aussetzen des Mittels entsprechend wieder absanken. 
Die eingetretene entschiedene Polyurie war nicht von entsprechender 
Steigerung der Geträokmenge begleitet, sondern stellte eine ent¬ 
schiedene Mehrausfubr von Wasser aus dem Organismus dar und 
war von günstigem, therapeutischem Effekt Die verwendete Gabe 
betrug 2 Gramm des Tages io einprozentiger Lösung. Dieses Mittel 
also kann entschieden zu weiteren Versucbui empfohlen werden. 
Vergleichende Ausblicke auf die Wirkungsweise der Digitalis und 
die Körper der Digitaliugruppe überhaupt besohlosseo den Vortrag, 
welcher durch die Vorzeigung graphischer Aufnahmen illustrirt ward. 

Dr. G. 
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König]. Gesellschaft der Aerzte in Budapest 

(Sitsnog Tom 10. November 1883.) 

(Original'Bericht der „Wiener Uedic. Presse**.) 

Primararzt Prof. Stillsb referirt Uber zwei in letzterer Zeit 
ihm zur Beobaohtang gelangte Fälle von degenerirter Crypt* 
orcbis. Im ersteren Falle, mit letalem Aosgange, hat die Sektion 
nachgewiesen, dass der Hode in der Banchhbhle zn einem Uyelo- 
Sarkom degenerirte. Der zweite in vivo vorgestellte Fall betrifft 
ein mit Cryptorchismus behaftetes iSjähriges Individnnm, bei welchem 
im Unterleib wässerige Ansammlung zu beobachten ist, durch welche 
ein fanstgrosses Keugebilde gefühlt werden kann. Dabei dem Individuum 
jede andere Hydrops verursachende Affektion auszuscbliessen ist, 
konnte Prof. St. nur an die selten vorkommende Hodendegene¬ 
ration denken und eine solche konstatiren. 

Dr. SzBkA.CS stellte ein 14jähriges, früher ganz gesundes 
Mädchen vor, welches vor drei Monaten von einem apoplekti- 
schen Anfälle betroffen wurde mit Zurücklassung von Hemi¬ 
plegie, bei dem jedoch das Extravasat jetzt schon zum grossen 
Theile aufgesaug^ erscheint. Da Eudarteriiris im jugendlichen Alter 
sehr selten vorkommt, das Herz und dessen Gefässe normal sind und 
derart Embolie und Thrombose als Ursache der Erscheinungen nicht 
anzonehmen waren, konnten dieselben nur einer Gefässrbexis 
zogeschrieben werden. Dr. Sz. wirft daher die Frage auf, ob es 
nicht etwa ausser dem Atherom noch irgend eme andere Gefäss* 
erkrankung gibt, welche gleichfalls eine Gefässrbexis hervorrufen 
kann ? 

Dr. Dollingeb demonstrirte den von GodtCH empfohlenen 
Winkelmesser, der den Vortheil bietet, dass mit demselben 
Extremitäten-Hrümmungen nach drei Richtungen gleichzeitig gemessen 
und kontrolirt werden kdnnen. 

Primararzt Prof. KBtli stellte einen mit Paralysis spi- 
nalis spastica behafteten, 36 J. alten Kranken vor. Die ersten 
Erscheinungen der Affektion sind auf ein Jahr zurück zuführen, als 
bei dem Kranken nach längerem Gehen oder nach anstrengender 
Arbeit in der rechtseitigen unteren Extremität SpannungsgefÜhl, 
Steifigkeit und demzufolge Gehbescbwerden aufgetreten sind. Da 
dieses Leiden sich gradatim steigerte, blieb endlich auch io der 
ruhigen Lage die rechte untere Gliedmasse steif, die Pat. nicht 
beugen konnte, ja sogar bei passiver Bewegung nicht nachgab; des¬ 
halb streifte Pat. beim Gehen mit dem rechten Fusse den Boden 
und konnte nur einige Schritte machen. Die linke untere Extremität 
beginnt erst seit einigen Wochen eine Abnormität zu zeigen, inso¬ 
fern nämlich beim Gehen in den Gemellis des Unterschenkels einiger- 
massen Spannung auftrat. Der reohtseitige Patellar-Sehnenreflex ist 
sehr hochgradig, bei der kleinsten Berührung der Patellarsehne ge- 
räth die ganze rechte untere Extremität in tetanisohe Krämpfe. Der 
rechte Aohilles-Sehnenreflex kann nicht demonstrirt werden, da durch 
die ständige krampfhafte Znsammenziehung der Gemelli der Vorder¬ 
fass nicht in dorsale Flexion gebracht werden konnte. Der link- 
seitige Knie-Sehnenreflex ist stärker als im normalen Znstande und 
ist auf derselben Seite auch das Fusssymptom vorhanden. Die 
Schliessmuskeln der Blase und des Afters sind intakt, die Potenz 
ist normal. Aus dieser Beschreibung ist ersichtlich, dass wir es mit 
dem Krankheitsbild der von Chakcot benannten Paralysis spinalis 
spastica zn tbun haben, welches von der gewühnliohen Form nur in¬ 
sofern abweicht, dass es durch ein ganzes Jahr nur anf die eine 
untere Gliedmasse beschränkt war nod erst jetzt der krankhafte 
Prozess anch auf dem linken Fass anfzutreten beginnt. Ausser dieser 
Krankheitsform sind jedoch auch noch solche Veränderungen vor¬ 
handen, welche mit derselben nicht in einen Rahmen gebracht werden 
können; es besteht nämlich bei dem Kranken an der rechten unteren 
Extremität von der Mitte des Schenkels abwärts auch vollständige 
Anästhesie, die sich auf jede Art der Empfindung erstreckt. Es fehlt 
hier das Tastgeftthl, die Temperatur-, Schmerz-, ja sogar auch die 
Muskelempfiudung. 

Pat. fühlt es nicht, wenn die in Falten gehobene Haut seiner 
rechten Extremität mit einer Nadel durchstochen wird, er empfindet 
nicht die Berührung mit heissem Wasser, nicht die Wirkung des 


starken elektrischen Indnktionsstromes, obwohl die Muskeln des 
anästhetischen Tbeiles auf beide Stromarten sich gnt zusammenziefaen; 
er weiss es nicht, wenn sein Unterschenkel oder Vorderfuss bewegt 
oder in eine andere Lage gebracht wird. Indem die peripheren Nerven 
und die Nervengefiecbte gar keine krankhafte Veränderung zeigen, 
müssen wir die Ursache der Anästhesie im Zentraloervensystein 
suchen. Eine Gehiroaffektion kann in diesem Falle ausgeschlossen 
und der Herd der Anästhesie nnr im Rtickenmarke sitzend ange¬ 
nommen werden. Wir haben daher hier eine seltene Form von ein¬ 
seitiger Rückenmarks-Anästhesie vor nns. Der Sitz der Affektion 
kann in die linke Seite des lumbalen Rückenmarks versetzt werden, 
nachdem es ans den Untersnchnngen von Bbown-SBqüabd bekannt 
ist, dass die die Empfindnng leitenden Stränge nach ihrem Eintritt 
im Rückenmark sich bald kreuzen. Von der Natur des Herdes 
können wir jedoch nnr mit Wahrscheinlichkeit sprechen. In Anbe¬ 
tracht, dass die Anästhesie nnr langsam und parallel mit dem krank¬ 
haften Znstand der unteren Extremität sich entwickelt hat, and 
nachdem wahrscheinlich Sklerose dar SeitenbUndel die Ursache der 
spastischen Spinalparalyse bildet, können wir daran denken, dass in 
dem linkseitjgen Empfindung leitenden Rüokenmarkstheile ebenfalls 
ein solch sklerotischer Herd die Leitung der Empfindung verhindert. 

Der zweite Fall, welchen Prof. K. vorstellte, betraf eine 
17jährige Kranke, bei welcher in Folge einer Wirbelentzündneg 
Kompressions-Paralyse der unteren Extremität be¬ 
steht. Einleitend besprach Prof. K. die Aetiologie und Pathologie 
des sogenannten Malnm Pottii, worauf er erwähnt, mit welch’ ans- 
geirfsiohnetem Erfolge die neuestens von Chabcot empfohlenen Points 
de fen bei dieser Art von Erkrankungen angewendet werden können. 
Seit einigen Jahren hat Vortragender 14 Spondylitisfölle behandelt 
mittelst Kanterisationen mit dem Paqüblin' sehen Instrumente und 
hat er in jedem dieser Fälle mehr weniger Erfolge erzielt. Psra- 
plegien, welche seit mehreren Monaten, in zwei Fällen sogar über 
ein Jahr bestanden, haben sammt allen sonstigen Nebenerschelnuogen 
aufgebört. Die Besserung war zumeist eine andauernde, manchmal 
jedoch worden nach Monaten, wegen Emenerang des spondylitischen 
Prozesses, die Kanterisationen neuerdings oothwendig. Prof. K. de- 
monstrirt den einschlägigen Fall eines 1 Tjährigen Mädchens, bei 
welchem vor einigen Monaten in Folge eines Sturzes in der Lumbal- 
gegend intensive Rttckensebmerzen sich einstellten, mit aosetrahlenden, 
gUrtelartigen und anf die unteren Extremitäten sich erstreckenden 
Neuralgien. Es trat bald Schwäche der Gliedmassen, hauptsächlich 
aber Paralyse des rechten Fasses ein, weshalb Pat. die Fähigkeit 
znm Gehen einbüsste. Vor vier Wochen auf die Abtheilnng des 
Vortragenden im Rochnsspitale aafgenommen, konnte an der Kranken 
in der Gegend des 2. und 3. Lnmbalwirbels ein Gibbns beobachtet 
werden, der anf Druck und bei Bewegung sehr schmerzhaft war; 
die rechte untere Extremität war gelähmt, die linke schwach, in 
beiden brennende Schmerzen, an der rechten Sohle und am Sohankel 
ioBuläre Anästhesie, auch war häufiger, schmerzhafter Hamreiz vor¬ 
handen. Nachdem Spondylitis diagnostizirt und die dadorch verur¬ 
sachte Paraplegie ex Myeütide koostatirt wurde, kauterisirte der Vor¬ 
tragende den Gibbus an beiden Seiten and beförderte und erhielt die 
Eiternngder kanterisirten Stellen mittelst Unguent. mezerei. Schon nach 
acht Tagen zessirten die neuralgischen Schmerzen, die Parese der 
FUsse ging vollständig zurück und die zerstreute Anästhesie der 
Haut ist verschwunden. Die Pat. hat ihre Fähigkeit zum Gehen 
vollkommen zurückerlangt. Die Form des Gibbns hat eich natürlich 
nicht verändert, nnr ist jetzt derselbe auf Druck nicht schmerzhaft. 

Dr. AngyAn, Assistent an der ersten internen Klinik, hielt 
schliesslich einen freien Vortrag über Vaguslähmnng, an- 
knüpfend an zwei einschlägige Fälle, die er auf der Klinik des Prof. 
Wagneb zn beobachten Gelegenheit hatte. An diesen interessanten 
und gründlichen Vortrag knüpfte sich eine ebenso interessante Dis¬ 
kussion , an welcher sich die Professoren KObAnyi , Ketli und 
EÖGYES und Privatdozent Dr. Babes betheiligten, 
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56. Versammlang deatscher Natarforscher 
und Aerzte. 

Ans den Sektionen. 

Hedizinalratli 2>r. Hedinoeb bespricht die forensisch wichtigsten 
Ohrblntxingen ans den yerschiedeneo Abtbeiinngen des Gehbrganges 
in ihrer prognostischen nnd diagnostischen Bedeatang cnd demonstrirt 
ein Präparat mit Ohrblntung. 

Dr. EircenBB erwähnt, dass Fraktnren der vorderen Wand 
des knöchernen Gehörganges durch Schlag oder Fall auf das Einn 
häufig Vorkommen und dass nach Heilnng des daran siob schliessenden 
Entzündongsprozesses noch deutlich die Spnren der Fraktnren an der 
vorderen unteren Wand nachznweisen sind; das Trommelfell kann 
bei Fraktur der vorderen unteren Gehörswand auch unverletzt 
bleiben. Die stärkeren Blutungen ans dem Ohre nach erheblichen 
tödtlich verlaufenden Eopfverletzungen werden jedenfalls durch Zer- 
reissnng der venösen Blntbahnen des Felsenbeines zu erklären sein. 

Dr. WagenhäUSEB erwähnt kurz eines Falles, den er gegen* 
wärtig noch in Behandlung hat, wo es sich gleichfalls um eine 
Fraktur der vorderen knöchernen Gehörswand mit stärkerer Blutung 
ans dem Obre handelte. Ein Hufschlag auf den Unterkiefer brachte 
eine rechtsseitige Fraktur desselben, sowie die Yerletznng des Ge- 
hörgunges auf der linken Seite zu Stande. Das Trommelfell erwies 
sich unverletzt, im Gehörgange bildeten sich später Granulationen 
nnd stiessen sich kleine Enochensplitter ab. 

Dr. STEtNBRÜQas demonstrirt Präparate des kortischen Organes 
ans menschlichen Schnecken. Die Demonstration bezog sich haupt¬ 
sächlich auf die inneren und äusseren kortischen Zellen, wobei nach¬ 
gewiesen worde, dass letztere in Uebereinstimmung mit den Anschau* 
UDgen BOSBNBEBO’s und Retziüs' mit abgerundetem unteren Ende 
ohne besonderen Fortsatz enden. 

Prof. Moos berichtet über einen Fall von Neuralgien des 
Trigeminus, welcher durch eine Exostosenbildnng im äusseren Gehör¬ 
gange bedingt war. Dr. Hartuann bemerkt hiezu, dass es nicht 
immer gelingt, die Exostosen mit wenig Ueisselschlägen abzusprengen ; 
in einem von ihm operirten Falle war ein längeres Arbeiten in die 
Tiefe mit dem Meissei erforderlich, um die Exostose zu entfernen. 
Dieselben föllten den Gehörgang aus, es konnte jedoch der Vor¬ 
sprung vor der hinteren Gebörgangswand mit der Sonde festgestellt 
werden. Die Exostose hatte eine Länge von 14 Mm., Dicke von 
7 Mm., Breite von 5 Mm. Syphilis, Arthritis war nicht vorhanden. 

Harthann bespricht die fötide Blennorrhoe der Nase mit 
Afiektion der Nebenhöhlen nnd deren Behandlung. In Fällen, in 
welchen bei Blennorrhoe der Nase Sohweliongen im mittleren Nasen¬ 
gange bestehen, welche den Sekretabfluss aus der Nebenhöhle be¬ 
hindern, gelang es dem Vortragenden durch Beseitigung der Schwel¬ 
lungen nnd durch Ausspülung der Höhlen mit einer in dieselben 
eiugeführten Bohre die Heilung herbeizuführen. In einem Falle 
mussten vermittelst einer besonders konstruirten Zange die vorderen 
Enden der Muscheln abgetragen werden. 

Prof. V. Edhn macht Mittbeilung über zwei beobachtete Fälle: 
Ablösung der Ohrmuschel und Entfernung eines kleinen eingekeilten 
Steinchens aus dem Mittelohre mit günstigem Ausgange. EüHN hält 
diese Operation in gewissen Fällen entsohieden für indizirt und richte 
sich die Art der Ablösung (von hinten oder oben) nach der Lage 
des Fremdkörpers in der Paukenhöhle. Die Lostrennung von vorne 
sei zu verwerfen. Weiters spricht er über operative Eröffnung des 
Proc. mastoid. bei eitriger Entzündung in demselben in Folge eines 
Wochenbettes bei intaktem Trommelfelle. 

Prof. Flesch demonstrirt Präparate des menschlichen Gehör¬ 
ganges, entnommen der lieiohe eines 21 Jahre alten Hingerichteten. 
Die Enorpeln des äusseren Gehörganges zeigten eigenthttmlioh ver¬ 
änderte Stellen, ausgezeichnet durch den Schwund der Zellen und 
der elastischen Fasern, sowie durch eine gesteigerte Tinktionsfähig- 
keit für Earmin nnd Hämatoxylin, wie dies auch anderwärts in er¬ 
weichten Partien im Enorpel gefunden wird. Es dürften solche 
Stellen eine Prädisposition zur Entstehung des Othämatoms geben. 
Weitere Präparate betreffen die Ceruminaldrüsen, die Schleimhaut 
der Paukenhöhle, die Ganglien der Jakobson’ sehen Anastomose, 


endlich das Epithel der Säckchen und der Ampullen. Hinsichtlich 
der letzteren weist Flbsch auf Hensek’s Untersuchungen hin und 
bestätigt die Artefakt-Natur der Cupula terminalis. 

Prof. Kühn stimmt in vielen Punkten der Ansicht des Vor¬ 
redners über die Natur der Cupula terminalis in den 'Ampullen bei. 
Er hat in einzelnen Präparaten der Vogelschnecke und auch schon 
früher bei den Reptilien einen direkten Uebergang der langen Hör¬ 
haare in die Cnpula gesehen. Die Frage Hesse sich nur endgiltig 
am frischen Präparate oder an ganz feinen DDrobsebnitten entscheiden. 
Dr. Schmidt (Frankfurt): Ueber Larynxtnberknlose. 

Redner empfiehlt zur Behandlung der Larynxtuberknlose, 
namentlich bei Dyspnoe, die Tracheotomie als die Abnahme der 
Schwellung und die Heilung der Geschwüre besonders begünstigend. 
In Bezug auf die Behandlung der Geschwüre kann Redner das Jodo¬ 
form wohl empfehlen, dss Grannlationswnchemng hervorrnfe, aber 
allerdings kein gntes Endresultat gibt. In der letzten Zeit ist 
daher Redner wieder zu Inhalationen von Pernbalsam zurückgekehrt, 
auf die er uach Reinigung der Geschwüre Einblasnngen von Argen¬ 
tum nitrienm folgen lässt. Immerhin müsse die Behandlung eine 
langdauemde sein. Bei bedeutender Schwellung, besonders an der 
Epiglottis, macht Redner dreiste Skarifikationen 
Mendel (Berlin): Zar pathologischen Anatomie der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren, 

Die markhaltigen Nervenfasern in der Hirnrinde sind nach 
den Untersnehnngen von TüCZEK in einzelnen Bezirken der¬ 
selben bei der progressiven Paralyse der Irren zum Theile ge¬ 
schwunden, zum Theile erheblich vermindert; es kam dadurch TüCZEE 
zn dem Schlüsse, dass das Primäre die Atrophie der Nervenfasern 
sei, die anderen Verändernngen aber sekundärer Natur. Der Vor¬ 
tragende hat mittelst der WEiGERT’schen Methode (TüCZBE hat die 
ExNSR’scbe angewandt) eine Anzahl paralytischer Hirne untersacht. 
Mendel demonstrirt die betreffenden Präparate and zeigt an den¬ 
selben, dass in der That jene markbaltigen Nervenfasern vorhanden 
seien, dass eine wesentliche Differenz zwischen normalen nnd patho¬ 
logischen Hirnen in dieser Beziehung nicht bestehe. Redner schliesst 
hieran Ausführungen nnd Demonstrationen über die Befunde in der 
Hirnrinde bei der progressiven Paralyse, die er als eine Encephalitis 
interstitialis corticalis bezeichnet. 

WiTKOWSKI (Strassborg): Ueber die Neuroglia. 

Unter Hinweis auf einen im Archiv für Psychiatrie unter 
demselben Titel erschienenen Aufsatz macht Redner auf zwei kürz¬ 
lich erschienene, denselben Gegenstand betreffende Arbeiten von GiEREX 
and Ranvier anfmerksam, betont noch die Verwandtschaft zwischen 
Nenroglia und Nerveomark und hält für diejenigen Fälle von Para¬ 
lyse, die auf indurative Encephalitis zurUckzaführen sind, daran fest, 
dass an den Blutgefässwänden und ihrer Umgebung die Hauptver- 
änderungen: Entwicklung von Spinnenzellen u. s. f. stattfinden. Im 
Allgemeinen sei an der Anffassong der Paralyse als Sammelname 
festznhalten. 

Militärärztliche Zeitung. 

lieber die Zivilpraxis der Militärärzte. 

Es haben sich in der nenern Zeit die öffentlichen Eundgebnngen 
Uber die Zivilpraxis der Militärärzte so gehäuft, und es haben sich 
in diesen Aensserungen so erhebliche Meinungs-Verschiedenheiten, ja 
-Gegensätze ansgesprooben, dass es gerechtfertigt erscheint, einmal 
dieser Frage näher zn treten und zu erörtern, ob die Zivilpraxis 
der Militärärzte als nothwendig, oder nur nützlich nnd wünschens- 
wertb, oder aber gleicbgiltig nnd nntzlos, oder vielleicht sogar als, 
wenigstens in gewissen Beziehungen, schädlich zu betrachten ist. 

Um von vomeherein Missverständnissen zu begegnen, sei schon 
hier bemerkt, dass der Verfasser dieser Erörterungen gegenüber 
dem obsohwebenden Streite auf nentralem Boden steht, dass er ins¬ 
besondere vor Allem die Ehrenhaftigkeit des Militär-Sanitätskorps 
sowohl, als auch diejenige des Zivil-Sanitätspersonals dnrehans aner¬ 
kennt, dass er die leisen Vorwürfe, welche die streitenden Parteien 
bisweilen in der zn erörternden Frage erheben, nicht zn den seinigen 
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macht, aondern dieselben nur insoweit mit anffUhrt, als sie za Gründen 
und Gegengründen gemacht za werden pflegen, and dass auf eine 
Beartheilung einsoblagender amtlicher Bestimmangen grandsützlich 
nicht eingegaogen werden soll. 

Ton den Gegnern der Ziyilpraxis der Militärärzte ist u. A. 
darauf hingewiesen worden, dass es einem Militärärzte mit Offiziers* 
rang von rein militärischem Gesichtspunkte aus nicht wohl ansteht, 
Gelderwerb auf privatem Wege sich zu verschaffen. Andererseits 
ist aber daran erinnert worden, dass auch andere Offiziere nicht 
selten gegen Geldentsohädigung Dienste für das Publikum verrichten, 
dass z. B. der Offizier als Landwirth die Felderzeugnisse seines 
Bittergates zu Markte bringen lasse, dass er als Hausbesitzer den 
Miethzins seiner Miether kassire, dass er als Schriftsteller Honorare 
annehme etc. Dagegen ist indess der bisher nicht gewürdigte Ein¬ 
wand gemacht worden, dass der Offizier in den ungezogenen Bei¬ 
spielen meist im Stande sein wird, zu den erwähnten Geschäften 
Mittelpersonen (Verwalter, Buchhändler etc.) zu benutzen, was der 
ärztliche Beruf, dieses negotium sordidum, wie ihn die Römer viel¬ 
leicht deshalb bezeichnet haben, schlechterdings nicht kann. 

Ferner hat man gemeint, dass die Zivilpraxis den Militärarzt 
seinem militärischen Berufe entfremde. Sei die Zivilpraxis 
eines Militärarztes sehr einträglich, so übertrage eich mit natür¬ 
licher Nothwendigkeit die Neigung des Letzteren zu seinem militäri¬ 
schen Berufe auf den Zivilbernf. Es sei leicht verständlich, dass er 
mit der Erweiterung seiner Tbätigkeit nach anssen die Liebe oder 
wenigstens die Zeit zu militärischer Arbeit verlieren könne, und 
dass er unwillkürlich seinen ganzen Ideenkreis und sein bernfliohes 
Handeln mehr auf die aurea als die militaris praxis zu richten Ge¬ 
fahr laufe. Namentlich auch könne der Korpsgeist, dieses nur durch 
die Gleichheit hoher vaterländischer and militärischer Interessen er¬ 
zeugte Gefühl persönlicher, gleichsam familiärer Zusammengehörigkeit, 
dieses in selbstloser, opferfreudiger Liebe zum Ganzen aufgehende 
StandesbewuBstaein, dieses Gefühl der Fähigkeit, Alles für die Ehre 
des Korps einsetzen zu können, dieses harmonische Korpsbewusstsein, 
welches auch die geselligen Verhältnisse des Militärkörpers mit einem 
anziehenden Zauber umgibt und für die Mitglieder des Sanitätskorps 
um so nöthiger erscheint, als dieselben in Folge ihres Dienstes ört¬ 
lich anseinander gehalten werden — nnr in demjenigen sich zur Voll¬ 
kommenheit entwickeln« welcher mit beiden Füssen im Kreise der 
Militärfamilie stehe nnd keine anderen Bernfäinteressen kenne als 
militärische. 

Noch nach einer anderen Seite ist das bedingungslose Prak* 
tiziren des Militärarztes im Zivilleben bedenklich erschienen, inso¬ 
fern nämlich, als die Ratbschläge, welche der Militärarzt in seiner 
Eigenschaft als frei praktizirender Arzt über alle einschlagenden 
Fragen ertheilen darf, den Büoksiohten widersprechen können, 
welche er auf die entscheidenden militärischen and militärärztlioben 
Instanzen nehmen soll. 

Es werde z. B. nicht zn selten einem Hausarzte die Frage 
vorgelegt werden, ob ein gewisses Mitglied der von ihm berathenen 
Familie militärtauglicb sei. Es sei dies aber eine Frage, welche 
unbeantwortet zn lassen einem Hausärzte immer schwer fallen müsse, 
und welcher anszuweichen der Militärarzt nach seiner staatsbeamt- 
lichen Eigenschaft verpflichtet sei. Ein Widerstreit privater 
und amtlicher Pflichten sei es demnach, welchen die doppelte 
Praxis verschulde. 

Eine besondere Rücksicht verdiene ferner der Umstand^ dass 
Militärärzte sich, nm in der Ansttbnng der Zivilpraxis weniger be¬ 
schränkt zn sein, ansser dem Dienste der Zivilkleidnng be¬ 
dienen. Der Militärarzt sei nun eigentlich freilich immer im Dienste, 
wenigstens habe er zu jeder Zeit zu gewärtigen, dass er plötzlich 
(zn ünglUcksfällen etc.) in den Dienst gerufen wird. Gegenüber 
einem solchen Vorkommnisse habe der in der Ausübung begriffene 
Militärarzt zn entscheiden, ob er unverweilt, also gegebenen Falls 
mit nichtdienstliobem Aeusseren , im Dienste erscheinen soll oder 
nicht. Die Entscheidung mag fallen wie sie will — Vorgesetzten 
gegenüber werde er, sei es des Zivilanzngs, sei es verspäteten Ein¬ 
treffens wegen in Verlegenheit kommen können. Habe er sich des 
militärischen Aenssem entkleidet, so werde es ihm obendrein nichtleicht 
möglich sein, dienstlich Untergebenen gegenüber sein militäriscbes An¬ 


sehen genügend zn wahren; die sofort nöthige Verhaftung einer 
etwa widersetzlichen Militärperson werde er als Zivilperson nicht 
znr Aosfühning bringen können, und so können sich Verwicklungen 
von nnabsehbarer Tragweite ergeben. Umgekehrt setze der Brod- 
erwerb durch die Zivilpraxis iu die unvermeidliche Berttbrung von 
Menscbengattungen, deren Umgang sonst mit Recht gemieden wird. 
Hier befinde sich der Militärarzt in einer ganz anderen Lage als der 
Zivilarzt, denn er werde nicht immer im Stande sein, den unver¬ 
letzlichen Kock mit der Zivilkleidnng zu vertauschen, and er müsse 
sich wider Willen in Lagen versetzen, welche dem militärischen Ge¬ 
fühle höchst nnbebagUoh werden müssen. Zwar erscheint auf den 
oberflächlichen Blick hin die Bekleidnngsweise als blos belanglose 
Form; für den Betheiligten aber kanu sie unter Umständen eine 
Frage der militärischen Existenz werden. 

Ausser diesen theils thatsäohlichen, thells nur behaapteten 
Sobattenseiten der Zivilpraxis gibt es nun Pankte, ans welchen die 
Verfechter dieser Praxis die Nothwendigkeit oder die Nützlichkeit 
derselben ableiten. Der bedeutsamste Grand, welcher von diesen 
Fürsprechern in's Feld ge^lbrt wird, ist der, dass sie die Privat¬ 
praxis lediglich als Mittel technischer Fortbildung betrachtet 
wissen wollen. Diese bestecblicbe Behauptang führt zunächst auf 
die Frage: Ist das Wissens- und Knnstgebiet des Militärarztes der 
Art, dass der Militärarzt durch die Privatpraxis in Wirklichkeit 
eine so bedeutende Fortbildnog für seinen Beruf erfährt, dass gegen 
Uber diesem anscheinenden Vortheile allein schon alle vorans er¬ 
wähnten Bedenken znm Schweigen gebracht werden? 

Die militärärztlicbe Wissensobafc ist die Gesammtbeit der¬ 
jenigen medizinischen Wahrheiten und Erkenntnisse, welche sich auf 
das Militär beziehen. Sie bildet eine angewandte Sonderwissenscbaft 
und befasst sich mit Gebieten, deren Beherrschnng nur in ihrer 
verschwindenden Minderzahl von der Zivilpraxis gefördert werden 
kann. Bei dieser letzteren Behauptang sehe ich ganz ab von ein¬ 
zelnen Bezirken der MUitärmedizin, welche auf praktischem Wege 
überhaupt nicht knltivirt werden, wie sie etwa die Geschichte und 
Literatur der Militärmedizin sind. 

(Fortsetzung folgt.) 

Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Beal-Encyklopädie der gesammten Heilkunde. 

Herausgegen von Prof. Dr. Albart Eoleiibiirgp. 

Verlag von Orban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig. 

Vor wenigen Tagen ist der 15. Band der Real-Encyklopälie 
erschienen. Mit diesem Bande ist dieses grosse literarische Unternehmen 
abgeschloseen und ein Urtheil über dasselbe möglich. Es lautet 
kurz: „Es war ein kühnes, wenn nicht gewagtes Uoternehmeo, 
aber — andaces fortnna juvat — das grossartig angelegte Werk 
einer Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde ist in jeder Bezie¬ 
hung gelungen, ja glänzend dnrchgeführt. Unsere Anerkennnng 
dafür gebührt dem uuermüdlichen, rastlosen Herausgeber und den eif* 
rigen, gewissenhaften Mitarbeitern ebenso sehr, wie den rührigen 
nnd tüchtigen Verlegern. Alles musste hier Zusammenwirken, damit 
das grosse Werk zn Stande kam, n. zw. in der verhä'.tnissmässig 
kurzen Zeit von kanm 4 Jahren. 

Damit sich der Leser einen Begriff machen könne, was in 
dieser Zeit geleistet werde, möge hier nur angeführt werden, dass 
das „medizinisch-chirurgische Handwörterbuch für praktische Aerzte” in 
den vorliegenden 15 Bänden von durchschnittlich je 800—1000 Seiten 
in der That die „gesammte Heilkunde ** mit allen ihren zahl¬ 
reichen Hilfswissenschaften vollständig umfasst. —> Die Real- 
Enoyklopädie enthält nicht nur alle Zweige der praktisoben Medizin nnd 
Chirurgie gründlich, sondern auch eingehend in möglichster Vollständigkeit 
Alles, was auf irgend einem Gebiete der medizinischen Praxis unmittel¬ 
bare Verwertbang findet; so finden wir hier alle für unsere Wissenschaft 
wichtigeren Themata der Zoologie, Botanik, Mineralogie, der Chemie 
and Physik kurz abgehandelt; mit einem Worte, der Arzt erhält 
in diesem Werke thatsächlich Anfscblnss über jede Frage, die 
ihn in seinem Berufe nur irgendwie interessiren kann. Am Schlosse 
des 15. Bandes findet sich ein Sachregister von über 300 Seiten, 
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in dem wohl kaam ein einsigea Wort dee ganzen grossen Gebietes der 
gesammten Heilkonde im weitesten Sinne des Wortes fehlt. 

Nicht weniger als 120 Mitarbeiter ans Dentsohland nnd Oester¬ 
reich, daraoter die hervorragendsten Namen nnserer Wissenschaft, 
haben sich an dem Werke betheiligt nnd ihr Bestes gegeben, so 
dass einzelne Abschnitte der Real - EnoyklopSdie geradezu als 
mnstergiltig bezeichnet werden dürfen, ja dass das Werk in der 
That nicht nur ein «Nacbsoblagebnch", sondern einLehr- nndHand- 
bnoh der gesammten Heilkunde im besten Sinne des 
Wortes ist. 

Wir haben schon früher erwSbnt, dass das ganze grosse Werk 
in 4 Jahren abgeschlossen wurde; auch dadurch unterscheidet es sich 
vortheilhaft vor anderen ähnlichen Sammelwerken, deren erste Theile 
vor mehr als einem Dezenninm erschienen nnd die bis heute noch 
nicht abgeschlossen sind. 

Die Real-Encyklopädie darf daher mit vollstem Rechte als ein 
monumentales literarisches Werk bezeichnet werden, das nicht nur 
den Unternehmern, sondern auch der deutschen Medizin zur Ehre 
gereicht. 

Welche Bedeutung die Real-Encyklopädie der gesammten Heil¬ 
kunde auch im Auslände gewonnen hat, möge daraus entnommen 
werden, dass sowohl in Italien wie auch in Russland Debersetzungen 
derselben vorbereitet werden. Das ansschliessUcbe Uebersetzungsrecht 
für Italien hat die anf medizinischem Gebiete hervorragende Verlags* 
firma Dr. ViNCBNZO Pasqüale in Neapel erworben. Die Redaktion 
nnd Herausgabe der russischen Uebersetznng unternimmt Prof. 
Dr. Anatole Cyon in St. Petersburg. 


Die Geburt bei den Urvölkern. 

Eine Darstellnng der Entwicklung der heutigen Gebnrts- 
künde ans den natürlichen nnd unbewussten Gebrftnchen 

aller Racen. 

Von Dr. G. J. Engelmann in St. Lonis, MO. 

Ans dem Englischen übertragen nnd mit eigenen Zns&tzen versehen von 
Prof. C. Hennlg in Leipzig. 

(Wien 1884.) 

In diesem originell gedachten nnd mit grossem Fleisse durch 
gefühlten Werke liefert Verf. eine üebersicht über die bei ver¬ 
schiedenen Urvölkern bestehenden Gebräuche und Verfahren bei der 
Entbindung. Ans • der Zasammenstellnng nnd aus dem Vergleiche 
der so gewonnenen Daten bekommt man einen tiefen Einblick in 
das instinktive oder rein animalische Gebahren des Weibes während 
der verschiedenen Phasen der Geburt, 

Dnrch das Betrachten einer altpemvianiscben Bestattnngsnrne, 
auf welcher der Akt der Niederkunft dargestellt war, wurde Verf. 
anf das Studium der von Frauen anderer Volksstämme während 
dieser Verrichtung eingenommenen Stellongen gelehrt, and es fiel ihm 
auf, dass die liegende Position bei Völkern, welche, blos ihrem In¬ 
stinkte folgend, soznsagen den Einfiüssen einer höheren Eultnr ferne 
blieben, nur selten anzntreffen sei. 

Es drängte sich ihm die Vermnthung auf, dass die Stellung 
beim Ereissen in der Jetztzeit eine unnatürliche sei. Um nun die 
natürlichste Position der kreissenden Frau kennen zn lernen, sachte 
er folgende Fragen zu beantworten: 

1. ln welcher Stellung worden Frauen solcher früherer 
Nationen, welche anf einer höheren Enlturstnfe standen, entbanden? 

2. In welcher Position erfolgt die Gebart bei Franen noch 
lebender wilder Volksstämme? 

3. Welche Haltnog, welche Bewegangen sind an den Franen 
in der täglichen Praxis zn beobachten, wenn dieselben im Drange 
der anstreibenden Wehen nur dem Natnrtriebe folgen ? 

Ans der Beantwortung dieser Fragen ergab es sich, dass 
Weiber, die einfach dem Instinkte gehorchen, andere Stellongen an- 
nehmeu, als Franen der verzärtelten Volksklassen unserer Zeit, Und 
V^. kommt zn dem Schlosse, dass die Halbrücklings- und die ge¬ 
neigt eingehaltene Lage die der Gebärenden am meisten zusagende 
Position sei. 

Nach der Neigung der Eörperaxe geordnet, lässt sich eine 
dreifache Reihe von Neigungen Gebärender bei verschiedenen Volks¬ 


stämmen nntersoheiden: die anfreohte (stehende), die geneigte nnd 
die wagreohte (liegende); diese geben wieder folgende Unterab- 
theilnngen: 

A. Anf rechte: 

1. Stehend; 2. znm Theil hangend; 3. bangend. 

B. Geneigte: 

1. Anfrecht sitzend anf einem Sessel, Eissen oder Steine; 
2. kanemd, wie bei der Darmentleemng; 3. knieend: a) mit vor¬ 

wärts geneigtem Eörper, auf einem Stahle oder einer Stütze ruhend, 
b) Enie-Ellbogen-, Enie-Brnst- oder Knie Randlage, o) Oberkörper 
aufrecht oder nach hinten gelehnt, d) nichts Genaues beschrieben; 

4. halbliegend: a) anf dem Boden, einem Steine oder Sessel sitzend, 
b) anf dem Scboosse oder zwischen den Schenkeln eines anf dem 
Stnble oder Erdboden sitzenden Gehilfen, o) auf dem Gebärstnhle, 
d) eigentliche halbliegende Stellongen. 

C. Wagrechte: 

a) Anf dem Rücken, b) Seitenlage, o) Banch-Bmstlage. 

Ansser der solcher Weise dorchgeführten Zusammensteilnng 
der Positionen während der Gebart finden sich, theils vom Verf. 
selbst, tbeila von dem Uebersetzer, höchst interessante Angaben über 
die Gebräncbe verschiedener Racen während der Schwangerschaft, 
der Entbindung, Uber die Bebandlnng der Nachgeburt, Eingriffe be¬ 
hufs Lageverbesserung der Fracht in der Sohwangerachaft nnd 
während der Gebart, künstlichen Abortna, Behandlung von Blu- 
tnngen etc. 

In diesen Angaben findet der moderne Gebnrtshelfer manchen 
beachtenswerthen Wink für sein Verhalten in einzelnen Fällen. So 
viel geht aber klar hervor, dass die vielen Anomalien, welchen 
Franen der jetzigen Generation knltivirter Nationen ansgesetzt 
sind, bei den wilden Völkern seltene Ersoheinnngen sind, 
d. h. dass mit der Verfeinerung der Sitten anoh die Disposition 
des verzärtelten Eörpers zu manchen StÖrnngen in den Verriohtongen 
des Organismns znnehmen, eine Erfahrnog, welche anch durch die 
alltägliche Beobachtung begründet wird. 

Das Werk ist sehr hübsch aosgestatiet and eine Reihe ori¬ 
gineller, dabei ausserordentlich klarer Abbildungen erleichtert das 
rasche Verständniss. 

Die vom dentschen Bearbeiter — Prof. HENina in Leipzig ^ 
gebrachten Ergänzungen erhüben den Werth des Buches. Wir können 
dasselbe angelegentlichst empfehlen, nicht allein dem Spezialisten, 
jedem praktischen Arzt wird es eine anregende nnd belehrende 
Lektüre bieten. 


KorrMpondenz. 

Die Medizin auf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf LewaAdoWSki, k. k. Regimentsarzt. 

(Fortsetzong.*) 

6, J)r. Botjdet’b Sphygmophon. 

Dr. Stein war der Erste, der das Telephon znr Uebertragnng 
der durch die Zirkulation hervorgerufenen Geränsobe benützte, wes¬ 
halb sein Sphygmophon anch den Reigen der medizinisoben Mikro- 
Telephonapparate in diesem Berichte eröfihete. Dieses Instrument 
gestattet den Rhythmus des Pulses, sowie gewisse Erscbeinnngen, wie 
Dikrotismos nnd PolykrotismaB des Pulses etc. selbst einem Audi¬ 
torium dentlich hörbar zn demonstriren. 

In seinem Werke Über die Applikation des Telephons und 
Mikrophons in der Heilkunde nennt Dr. BouDET DB Paris, pag. 149, 
das Stein sehe Sphygmophon indes einen einfachen Stromesnnter- 
breoher, einem MOBSB-ScMttssel vergleichbar, nnd in einer späteren 
Abhandlang über diesen Gegenstand (Nr. 10 der «Revue de mide- 
cine*, Oot. 1881) sagt Dr. BoUDET Uber das STBlN’sohe Syphyg- 
mophoD, dass es nnr die Bewegangen des Gewisses anzeige, aber 
darobans ungeeignet sei, über normale oder pathologische Geränsobe, 


•) Siehe Nr. 39, 40. 41, 42. 43, 44 und 46. 
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die inDerhalb des Herzens oder eioes anderen Theiles des Zirkulations- 
apparates entstehen, Anfscblnss zn geben. 

Letzteres blieb lediglich einem Apparate Vorbehalten, der unter 
dem Einflüsse minimalster Vibrationen eine Veränderung in der 
Intensität eines galvanischen Stromes herbeifübre, ohne ihn zu unter* 
brechen. Dieser Apparat ist das von Professor Hcqhes erfundene 
Mikrophon, weshalb die HUGHES’scben Apparate den noch zn 
besprechenden medizinischen Mikro-Telephonapparaten vorangestellt 
wurden. Das Mikrophon besteht aus zwei sich berührenden 
Kohlenetückcben, welche in einen Stromeskreis eingeschaltet werden. 
Dnrch die geringste Erschttttening ändert sich der Widerstand an 
der Berühmngsstelle und erzeugt entsprechende Schwanknngen der 
Stromesintensität. Ist nnn ein BZLL’sohes Hörtelephon entweder 
direkt in den erwähnten Stromkreis eingeschaltet oder wirkt dieser 
nur induzirend auf die Telephonspnle, so werden in beiden Fällen 
die Stromesschwankungen entsprechende Schwingungen der Telephon¬ 
platten bedingen, die leicht zu notersoheidende Gebörssensationen 
verorsachen. Soll das Telephon mit dem Mikrophon direkt in einen 
Stromeskreis eingeschaltet werden, so muss die Telephonspnle einen 
nicht allzu dünnen Draht besitzen; im gegentbeiiigen Falle läset 
man den durch das Mikrophon geleiteten Stromeskreis auf die 
Telephonspule nnr induzirend einwirken. Von den zwei sich berüh¬ 
renden Kohlenetückcben mnss das eine beweglich sein, der Kontakt 
zwischen der fixen nnd der beweglichen Kohle wird dnreh eine 
elastische Feder besorgt. 

Der erste, für medizinische Zwecke verwendbare Mikropbon- 
apparat war der nach Angabe Dr. Richabdson's gefertigte. Er 
bestand ans einem Sphygmograpben, dessen Hebel die Platte eines 
Mikrophons berührte, welches die, durch die Pnlsintermissionen 
entstehenden Bewegungen in einem mit dem Mikrophon in den Kreis 
eines galvanischen Stromes eingeschalteten Telephone, in Geräusche 
nmsetzte. 

Im Herbste des Jahres 1879 erregte Dr. Richaudson mit 
diesem Apparate in der Londoner ärztlichen Gesellschaft grosses 
Interesse nnd werden wir auf seine diesbezügliche Publikation in 
„The Lancet" (25. Okt. 1879, p. 617) später noch zurUckkommen. 
Nach Dr. Richardson haben viele Aerzte das Mikrophon zur Ans- 
knhation des Herzens, der Langen, der Mnskelgeränscbe etc. ver¬ 
wendet; so z. B. n. A. Dr. CüTTRISS in England, Dr. van EbM£NöBU 
in Belgien, die DDr. Dumont, Gklle, Giboux, Spillmann nnd 
BoüDET DE Pabis in Frankreich etc. etc. 

Die bewegliche Kohle des Dr. 
welches Bestandtbeil seines in Fig, 6 
ist, besteht aus einem cylindriscben 
Koblenstäbchen J), welches am eine 
dnrch seine Mitte gebende horizontale 
Achse drehbar ist nnd mit seinem vor¬ 
deren Ende die fixe Kohle H berührt, 
gegen welche es durch eine V-förmig 
znsammengebogene Papierfeder I gedrückt 
wird. 

Dr. Boudet bedient sich bei der 
Mehrzahl seiner Mikrophonapparate der¬ 
artiger Papierfedem, deren grosse Ela¬ 
stizität bei geringem Drucke er besonders 
hervorhebt. 

Die Achse des beweglichen Kohlen- 
stäbohens wird durch einen MetalibUgel 
getragen^ der durch die Schraube C im gabelförmigen Schlitten B 
verschoben und fixirt werden kann. Der Schlitten B ist mittels 
der Mikrometersohranbe V an der Knpfersäule Ä verschiebbar, durch 
welche Einrichtung der Kontakt zwischen den Kohlen D and II 
bis auf den höchsten Grad der Empfindlichkeit reguÜrt werden 
kann. Die untere Kohle H ist am Ende einer nach abwärts auf den 
Untersnchnngsknopf K drückenden Feder E befestigt. Der Dmck 
dieser Feder kann durch die Schraube Q- beliebig und nach Bedarf 
geregelt werden* BL sind bewegliche Flügel, an denen Oesen an¬ 
gebracht sind, dnroh welche Bänder zur Fixirnng des Apparates 
(nach Art eines MAEBY’schen Sphygmograpben) am Handgelenke 


geschlungen werden können. Der Apparat wird derart applizirt, 
dass das untere Ende des Untersnchungsknopfes ober der Radial¬ 
arterie situirt ist. 

Bei richtiger präziser Eiustellung ist es möglich, mit diesem 
Instrumente die intraarteriellen Geräusche ganz nnabhäogig von den 
Pulsbewegangen zu erkennen und bei nur einiger üebnng anoh nach ihrer 
Qualität genau zn unterscheiden. 

Dr, Boudet de PIbis Hess diesen Apparat zuerst durch den 
Mechaniker Charles Vebdin in Paris ansfübren, bat ihn indes später 
mehrfach modifizirt. In der eben dargestellten AnsfUhrung ist der Appa¬ 
rat vorzugsweise, aber auch fast anssohliesslich znr Anskultation der 
Badialarterien geeignet; an alle anderen Gefässe lässt er sich jedoch 
nicht 80 beqnem appliziren, ans welchem Grunde Dr. Boudet noch 
ein Uebertragnogs-Mikrophon konstrnirte, von dem später die Rede 
sein soll. Die Würdigung der Bedentnng und Verwendbarkeit der¬ 
artiger Mikrophonapparate sei für die nächste Nummer Vorbehalten. 

(Fortsetsnng folgt.) 


Kleine Chronik. 

(Zur Anatomie-F rage.) Das Unterrichtsministerinm bat 
an das Wiener medizinische Professoren-Kolleginm die Anfl’orderung 
ergeben lassen, einen Besetznogsvorscblag für eine zweite ordent¬ 
lich e Pr of es sur der Anatomie an der Wiener medizinischen Fa¬ 
kultät zu erstatten. 

Wir haben die Nothwendigkeit einer zweiten Professur der 
Anatomie von jeher betont, nnd als in den letzten Jahren der 
Andrang von Medizinern an unserer Universität immer grösser 
wurde, die baldige Kreirung einer zweiten Lehrkanzel als nnnm 
gänglioh and dringend bezeichnet. Die Entscheidung des 
Unterricbtsministers gewährt nns daher doppelte Genugthanng; 
aber auch die Majorität unseres Professoren-Eollegiams, die noch 
in der letzten Sitzong diese Idee bekämpfte, wird sich nicht 
länger der besseren und richtigeren Einsicht verschliessen and 
die Nothwendigkeit einer zweiten Lehrkanzel der Anatomie an 
der Wiener Hochschule anerkennen, wie ja dies schliesslich 
anch von Seite der dabei am meisten betheiligten Persönlichkeit 
geschehen ist. Die Vorwürfe, die in dieser Beziehung gegen Hofr. Prof. 
Lanosb erhoben worden, finden wir jedoch nicht gerechtfertigt. 
Prof. Langer bat seit Jahren mit seltenem Fleisse, ja mit grosser 
Selbstverlengonng den Unterricht in der Anatomie geleitet, und wenn 
er bis in die letzte Zeit noch immer hoffte, auch ferner Alles allein 
leisten zn können, so ist dies leicht erklärlich and man kann und 
darf ihm darüber keine Vorwürfe machen. 

Wir kennen nur wenige Mitglieder des Kollegiums, die unter 
gleichen Verhältnissen anders gehandelt hätten. 

Man frage doch einmal die anderen Professoren, ob sie die 
Errichtnng von Parallel-Lehrkanzeln and Parallelkliniken wünschen — 
nnd man höre ihre Antworten, 

Wir erinnern uns noch lebhaft an den Protest Hybtl'b, als 
Prof. Langer von der Josefsakademie an die Universität kommen 
sollte, wir erinnern uns. .. doch wozu all’ das anfzählen, was Jeder 
ohnehin weise. Wenn also Prof. Langer für die Bernfnng eines 
zweiten Professors nicht selbst eingetreten ist nnd sich überhanpt 
für diese Idee nicht leicht begeistern konnte, so ist dies nur natürlich; 

I es ist eben Sache der Körperschaften nnd der Hegiernng 
I gegenüber dem berechtigten Egoismus der einzelnen Indi¬ 
viduen ansgleichend zu wirken nnd ^ das allgemeine Beste 
einzntreten. — Das ist nnn von Seite des Unterrichtsministerinms 
geschehen, es wird daher Jeder, dem das Wohl unserer Hoch¬ 
schale am Herzen liegt, die Entschliessung des Unterrichtsmini¬ 
steriums mit Frenden begrüsseo und wir sind überzengt, dass auch 
Prof. Langer gegen die Bemfang eines zweiten Professors dar 
Anatomie nnr so lange war, bis für diesen die nüthlgen Lokali¬ 
täten gefonden worden; nachdem dies dnrch Ueberlasenng der 
Josefaakademie geschehen ist, dürfte Hofrath Lanoes sicberlieh 
der Erste gewesen sein, der in seiner Eigenschaft als MedizinalrefereBt 
im Unterrichtsministerium sich für die Bemfang eines zweiten Professors 
ansgesprocben bat. 


BoUDEx'scben Mikrophons, 
dargestellten Spbygmopbons 

Fig. 6. 
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Seine Majestät der Kaiser hat mit Allerhöchster Entschliessnog 
vom 13. November 1883 dem ansserordeotlichen Professor an der 
Wiener Universität, Dr. Johann Schnitzlee , in Anerkennnng 
seinesverdienstlichen Wirkens den Titel eines Regierungs> 
rathes mit Nachlass der Taxen verliehen. 

(E. k. Gesellschaft der A er zte.) ln der Freitag den 
23. d. H. nnter dem Vorsitze des Hofr. Billroth abgehalteoen 
Sitzung demonstrirte Prof. Eundrat ein sehr merkwürdiges Prä¬ 
parat eines Tumors. Der Fall ist, wenn nicht ein Unicom, jeden- 
folls ein ausserordentlich selteuer; was die Natnr des Tumors be¬ 
trifft, so erklärt ihn Prof. Eundeat für analog anderen polypösen 
Wnohemngen an dem Siebbeine und nur aasgezeichnet durch Cysten 
und Verknöcherung. Es sei nur ein analoger, vielleicht ganz iden¬ 
tischer Fall von Viechow bekannt. Der Vorsitzende, Hofrath Bill- 
ROTH, behält sich vor, seine Ansichten Uber die Natur derartiger, 
nicht mit Drüsen im Zusammenhänge stehender Cystosarkome später 
einmal klarznlegeo. — Sodann hielt Prof. Nothnaoel seine an¬ 
gekündigten Vorträge: Experimentelles Uber Darminvagination, über 
Scbleimkolik, über acholische Stühle ohne Ikterus und über nervöse 
Diarrhoe. An das vorletzte Thema knüpfte sich eine kurze Dis« 
hoBsion, an welcher sich Hofrath v. Bahberobr und die Professoren 
V. SCHBöTTEE und WiNTEENlTZ betbeiligten. Die Sitzung war un¬ 
gewöhnlich stark besucht. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Eollegiom.) In 
der Montag den 19. d. abgehaltenen Sitzung fanden vorerst zwei 
interessante Demonstrationen der Professoren Schröttee und KüNDRAT 
statt. Sodann werde die Tuberkulosedebatte mit einem Vortrage 
des Prosektor Dr. Weicbselbaüm über das Verhäitniss der Tuberkel« 
bacillen zur Tuberkulose fortgesetzt. Der Vortragende besprach vor¬ 
erst die Ergebnisse anderer und eigener Arbeiten in Bezug auf die 
Inbalations- und anf die Impftuberkulose und überging sodann auf 
die Entdeckung Koch's und auf die gegen dessen Lehren erbobenen 
Einwände, von denen er insbesondere das Buch Spina’s zum Gegen¬ 
stände eingehender Kritik machte. Wegen der stark vorgerückten Zeit 
musste die zweite Hälfte des Vortrages anf die nächste Sitzung 
verschoben werden. 

(Verein der A erz te N i ed er ös t er r eich s.) Die Sektion 
Wien des Vereines der Aerzte Niederösterreichs hielt Mittwoch den 
21. d. M. ihre Generalversammluug ab. Io derselben wurden ge¬ 
wählt: zum Obmsnne Dr. Ritter v. Eabajan, zu dessen Stell¬ 
vertretern Dr. Kassowitz und Dozent Dr. Hock, zu Schriftführern 
Dr. Eohn und Dozent Dr. Eöniqstein, zum Kassier Dr. Auo. 
Mater, zu Delegirten in den Zentralausschuss S.-R. Dr. GaüSTER, 
Reg.-Rath Prof. Schnitzler nnd der städtische Arzt Dr. Adleb. 

(Bericht desk. k. allgemeinen Krankenhauses für 
1882.) Nebst den alljähriicb io diesem Berichte gegebenen Ziffern, 
von denen diesmal bezüglich der Krankenbewegung die Vermehrung 
der Behandelten um 416 und der Entlassung um 616, sowie die 
Herabminderung des Gesammtsterblichkeitsperzentes um 1*3 hervor¬ 
zuheben sind, finden sich zum ersten Male einige kurz skizzirte 
Krankengesebiebten der gynäkoloeischen Kliniken der Professoren 
V. BraüN nnd Spaeth. Ausserdem sind in den Berichten der beiden 
Kliniken für Syphilis Spezialabbandlongen enthalten, and zwar über 
die Häufigkeit nnd den Sitz der Initialsklerose, über Gehirn- und 
Nerven-Sypbilis, die schon publizirten Verauohe Uber die Uebertrsgung 
der Syphilis anf Thiere von Prof. Nbduann und über Miliartuber¬ 
kulose der Mundscbleimhaut von Dr, Finger (erste Klinik), ferner 
Über die operative Behandlung der Parapbimose nnd die Behandlung 
mit Quecksilberformamid (zweite Klinik). An den Bericht der Klinik 
für Hautkrankheiten ist eine Beschreibung und Planakizze des 
HEBBA'aoben Wasserbettes angefügt. Der Bericht der psyohiatrischeD 
Klinik bringt kasuistische Mittheiluogeu über den atypischen Verlauf 
der progressiven Paralyse vom Assistenten Dr, Holländer, eiue 
Schilderung der Entwicklung der psychiatrischen Station und als Bei¬ 
lagen eine Anzahl von auf derselben gebräuchliche» Formolarien. 
Den Schluss des Bandes bildet eine die Jahresaofnahme von ge¬ 
wissen Krankheitsgruppen seit 24 Jahren darstellende Tabelle, aaa 
welcher besonders der günstige Einflass des Hocbquellenwassers her¬ 
vorgebt. 


(Aaszeichnnngeu.) Der Kaiser bat dem Dr. K. Hattos das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens; dem Bezirksarzt in Karlsbad, Dr. Alfred 
Grünberger, den Titel eines kais. Rathes; dem prakt. Arzt ln Prag, 
Dr. Eduard Richter, das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 
Der praktische Arzt Dr. Emil Röchelt in Heran erhielt des Ritterkreuz 
zweiter Klasse des herzoglich Sacheen-Ernestiniachen Haosordens. 

(S tadtpbyslkat.) Die Reobtssektion des Gemeinderathes hat in 
ihrer jüngsten Sitznng die Organisirnng des Stadtphysikats zn Ende be« 
lathen. Die Anträge des Hagistrates wurden fast durchwegs angenommen. 
Für die beiden Stadtpbysikas-Stellvertreter empfiehlt die Rechtssektioa eine 
Besoldung von je 2500 fl. nebst 30 Prozent Quartiergeid, fflr die beiden 
Assistenten ein Adjutum voo je 600 fl. 

(Legitimationskarten fär Uediziner.) Im Laufe dieser 
Woche worden allen Studenten der Wiener Hochschnle Legitimationskarten 
ertbeilt. Die Hediziner erhalten gelbe. Sie haben dieselben jederzeit bei 
sich zu tragen nnd auf Verlangen den Organen der Behörde etc. etc. vor- 
luweisen oder abzogeben. 

(Todesfall.) In Wien starb in der letzten Woche Dr. JulinsFuchs, 
Seknndararzt im Rudolfspitaie, Das Leichenbeg&ngniss fand unter Theil- 
nahme der Spitalsirzte statt nnd hielt Dr. Blite am offenen Grabe einen 
warmen Nachruf. 

Das als reines Naturprodukt bekannte, sich in der Znsammensetznng 
stets gleich bleibende billige Hafermehl ans der Fabrik von C. H. Knorr 
in Heilbronn wird neuerdings mit vielem Erfolge als vortreffliches Kinder- 
nahmngsmittel verwendet und zeichnet sich neben seinem hohen Gehalt an 
Phosphaten dnreh seinen Reichthum an stickstoffhaltiger Substanz und an 
Fett aus. — Das Gersten- und Reismebl derselben Firma ist gleichfalls als 
eine in jeder Beziehung zweckentsprechende Kindernahrung geschätzt; jedes 
dieser Präparate ist wohlschmeckend und leicht verdaulich nnd kann in 
kürzester Zeit hergestellt werden. 

Dr. Jol. S c h e f f juo., Dozent an der Wiener Universität, wohnt jetzt 
I., Am Peter 7, 1. Stock, Tbttr links. 

Ofeae Korrespondenz der Redaktion und Admlnletratton. 

Herren Prof. H. in Krakau und Dr. G. io W. Hit Dank erhalten. 

„ Dr. J. M. in S. Der eingesandte Artikel eignet sich nicht zur Ver- 
öffentlichoog. 

„ Dr. J. S in Orelbich. Ad 1) In Ihrer Angelegenheit wissen wir 
Ihnen keinen Rath; ad 2) wird in der nächsten Nummer beant¬ 
wortet. 

„ F. K. in Budapest. Ein kurzes und dabei vollständiges Lehrbuch 
der Kehlkopf-, Nasen- nnd Rachenkrankheiten wird demnächst im 
Verlage von Urban & Schwarzenberg erscheinen. Verfasser desselben 
ist Dr. Uaximilian Bresgen, Spezialarzt dieser Fächer in Frank- 
fnrt a. H. 

„ Dr. J. H. in Radonitz (Wiener Hedizinal-Kalender 1881); Dr. W. 
in Papa (Impfstoff); Dr. C. H. in Vereeskö (König, Nährwertb 
menschlicher Nahrungsmittel); Dr. C. in Fünfrirchen (Impfstoff); 
Dr. K. H. in Lemberg (Benedikt, Katalepsie und Bnlenbnrg, 
Galvanohypootismns); Dr. R. in Szered I- H., Gemeinde¬ 

arzt in Cs£b (Wiener Hedizinal-Kalender 1^4); Dr. S. in Schabatz 
(Impfstoff); Dr. A. Min Bistritz (Köiiig, menschliche Nahrungs¬ 
mittel; Hufeland, Ueber Trunksucht; Erlenmeyer, Horphium- 
sucht; Pharmacopoea clinica; Koebusch, Rezeptirkonst; Elein- 
wächter, künstliche Unterbrechung); Dr. S. in Gradacac (Impf¬ 
stoff); Dr. G. M. in Koblenz (Schreiber, Hassage; Derblich, 
slmuliite Krankheiten; Lewandowski, Anwendnng der Elektrizität ; 
Rosenthal, Rflokenmarkskrankheiten); Dr. E. in Eisenstadt (Impf- 
sio^; Dr. E. M., k. k. RA. in Gyöngyös (Arndt, Psychiatrie; 
Urbantscbitsch, Ohrenheilkunde); Dr. C. in Gross-Heseritseb 
(Impfstoff/; Dr. U. in Hobb (Friedberg, gerichtsärztlicbe Praxis); 
Dr. P. in Trient (Impfstoff); Dr. M. in Karlsbad (Krakauer, Dyspep- 
eie); Dr. A. iuStrassnitz (Impfstoff); Dr. J.M. io Hählhansen (K lein- 
Wächter, Qnerisgen); Dr. T.inRhonitz (Impfstoff); Dr N. in Neutra 
(Schreiber, Hassage); Dr. C. in Dorohoi (Impfstoff); Dr. W. N. in 
Wollin (Bizzorero, klin. Uikroskopie); Dr. K. in CilH (Impfstoff); 
Dr. F. 0. in Naaro (Hornemann, Vom Zustande des Uenschen 
kurz vor dem Tode); Dr. E. in Eötschach (Impfetofl); Dr. 0. in 
Rottenstein (Obersteiner, chroo. Horpbinismus; Erienmeyer, 
Horpbinmsucht); Dr. S. in Peesvarad (Impfstoff); Dr. A. 0., k. k. 
Stabsarzt in Linz (Klein, Angenepiegel; Lewandowski, 
Anwendung der Elektrizität; Steiner, Wundbehandlnngsmethoden) ; 
Dr. C. ioBäel (Impfstoff;; Dr. T. P. in Sebnitz (Loebiscb, neuere 
Arzneimittel); Dr. F. in Parkaoy (Impfstoff); Dr. P. in Piesching 
(Baranski, Vieh-nnd Fleischschan; Landois, Physiologie); 
Dr. W. in Gyarmat (Impfstofl)r Dr. P. in Königsbrnnn (Bnlen¬ 
bnrg, faydroelektriscbe Bäder); Dr. R. in Teplitz (impr. Lanzetten). 
Ihre Znsebriften sind erledigt: 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der BWiener Med. Presse" als Beilage, das November- 
Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält: „Oer Ein- 
fluee des Alkoholmissbrauches auf psychische Störungen“. 
Von Dr. Adalbert Tiikowsky, Seknndararzt der niederöster- 
reiobiseben Landes-Irrenanstalt in Wien. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

E in ärztliohdr Posten in einer soIiSiien Gebirgsgegend mit 

nachweisbar ttber 3000 fl. ö. W. jährlichem Einkommen ist 
gegen einen Posten in mehr ebener Gegend, wenn auch ge¬ 
ringeren Einkommens, zn yertanschen. Gef. Offerten werden 
unter Chiffre „B. G.“ bis 1. Dezember d. J, an die Adm. der 
„WienerMed. Presse* in Wien, I., Maximilianstrasse 4, 
erbeten. 969 

A nf Gmnd des Stadtrathbesoliliisses vom 25. Oktober 1. J., 

Z. 142, sind beim gefertigten Stadtmagistrate za besetzen: 

1. Die Stelle eines städtischen Physikus mit dem Gehalte 
jährlicher 600 fl. and Qaartiergeld 200 fl. 

2. Die Stelle eines städtischen Spitalsarztes mit dem Ge¬ 
halte jährlicher 400 fl. and 160 fl. Quartiergeld; das Qaartier- 
geid gebührt ihm so lange, als ihm die Nataraiwohnang im 
Spitale nicht eingeräamt wird. 

Die Ernennong geschieht nach deo für königl. Staats¬ 
beamte gütigen Vorschriften bleibend mit dem Ansproche anf 
Bahegennss. 

Die Doktoren der gesammten Heilkunde haben den Vor¬ 
zug ; berücksichtigt werden aber aach Doktoren der Medizin, 
Chirurgie und Magister der Geburtshilfe, insbesondere wenn 
sie in einem öffentlichen Spitale gewirkt haben. Ansser der 
kroatischen oder serbischen Sprache ist auch die Kenntniss der 
deutschen Sprache erforderlich. 

Als Maximum wird für die Stelle des städtiscbeu Pbysikua 
das vollendete 45. and für den städtischen Spitalsarzt das 
vollendete 40. Lebensjahr normirt. 

Beide Aerzte haben die Verpflichtung, gemeinsam alle 
vorgeschriebenen sanitären Dieostobliegenheiten zu versehen und 
haben auch alle Jene unentgeltlich zu behandeln, welche sich 
mit einer Anweisung zum Bezüge von Gratismedikamenten aus- 
weisen. 

Ausserdem hat Jeder im städtischen Spitale eine Stande 
(der Eine Vor-, der Andere Nachmittags) behufs uuentgeltliober 
Ordination zu bestimmen. 

Für Visiten bei Gomeindegliedern gebühren in der Stadt 
und in den beiden Vorstädten bei Tag 50 kr. und Nachts 
1 fl. ö. W. 

Die Eompetenzgesuohe sind beim gefertigten Magistrate 
bis inkl. 6 . Dezember 1883 einzosenden. 

Vom Stadt-Magistrate 
Semlin, am 6 . November 1883. 955 

Verantwortlicher Bedaktear: Dr. Heinrich Pasohkis. 


ANZEIGEN. 

Tortheilhafteste Bezugsquelle 

fnr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^ MATTONI 

k. k. Hof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14 




Dr. Kottewitz (im Sommer Ischl) 
zeigt hiemit an, dass er auch in 
dieMT Wintersaison daselbst prak- 
tizirt. 
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862 


l>r. Mchrelber's 


in Ausaee (Steiermark). 

Kuranstalt „Alpenheim“ 


Baosverwaltwic. 


Ersatz der Muttermilch 1 
Extrakt - Pulver 

d^r 

Liebig’"’"*" Kindersuppe, 

darc^atellt nach ^iner von Uebig selbat Mtorlsirtan Setbode ln O. Bell’s 
Fobrlk pbonaas.'Obom. Produkte (vormals dargestellt von A. Uopfzartner 
0. Stdger, Wien). Seit 16 Jahren bewährt, von vielen Aercten ala daa beete Kinder- 
nabmnKsmittel erprobt, bat das Bztraktpnlvor der XAeMk'eohea Xtaderaoppe 
zeKenSber anderen Pruaraten zahlreiche Vorzöge; ee enthält die blatblldendea 
and wlnaoerseapeadea Stoffe la rlebtiperom TerbältalM als die Klader- 
meble, aaterllefft alebt dem Verderben, tot kein kttaetUebes Wokraapsmlttel, 
das die Milch verdrängen soll, Mndern es tögt zur Knrmilob nur Jene Beotandtlieile, 
die ibr die Onaliftkation zar Hnttermlleb geben, wird gnt vertragen and i.t daa 
blllipote Msmmngomlttel, weil eine Flaeohe davon kaom in demeelben Zeitisnme 
verbranobt wird, als 4 Büchsen anderer Piäparste. 


Depöts in den Apotheken. 
Hauptversanäi:: G. Hell In Troppau. 
Hanptdepdt für W’i>ni Adlerapotheke, I. Bez, Kirntnerrlng 18- 

£ii» gtutt, siS iänrlgw Kriiknig bürte Qetrueb-iivünig liegt jeder FtiHke hi. 'S 

Preis einer Flasche fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2. 
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Solideste 


1883 


1883 


X^iofernng^ frisolieetter 

natürlicher 

Mineral -Wässer, 

Salze und Pastillen 

ra VAI kKW 

■ ff AaIAIJJjIiL „zur Stadt Karlsbads 

819 Wien, T., HaximlllanBtrasse 2. 

Täglich frisebe Sendungen aller Mineralwäseer. — Preisoonrante n. Broeebüren gratis. 


SIROPetPäte Pectorale de N AFE 

de DELANQJtENIEIi, 53, nie Vivieane, PABIS 
Die lienihm Losten .Vt'rzle der Pariser Sniiälor haben dinn durch 
Delangrenier beroilctenSyrup und Teig von NaJ6 bei deren 
Anweniliinjj Schnupfen, Stickhusten, Hals-, firust-iind, 

Luftröhren-K!itzundiiiij.f «len sielnTsieii Krfolfj zuerkaiint. 
HitderlageB ia WtEH bei: REdSTEIR I Plaakesgifi^e 6, cad PSEBHOFERI SlagerstniM IS 

■'Nil tN* AM.l’S Al'-vn:: ■: ■! 


Pneumatischer Apparat 

im Sophlenbmde lea WIeti. 905 

Die EinatbrnoDg von comprimirter Luft in den pneamatischen Eabineteo ist indi- 
cirtti. bewährt bei Emphysema pulm., Asthma bronchia e n.nervo8UD,bei Hyper¬ 
ämien n. EntzQndungen der gesammten Schleimhant des Reepiratlonefraotuf 
(Laryngitis, TracheitU, Bronchitis), insbesondere bei ehren. Bronohialkatarrhen, 
zur Reeorptlon pleuritischer Exsudate, bei Tuberkulose (in den Anfangsstadien), 
bei Anämie, Chlorose, Fettsucht, Keuchhusten, chron. Mittefohrkatarrhen etc. 
Aerztliche Leitung nnter Herrn Dr. Jos. Pollak , em. klin. Assistenten; zu 
sprechen in der Anstalt von 11—-1 Dhr. Preise änsserst mluig. 

Die kensoM. Fabrtk ekoa.-pbana. Präporoto von 

G. JACOBI in Hacking bei Wien 

empfletalt ein otork klebeadoe and sehr goeebmeldlffoo Baftpflaatar. 
HeRpflazterbzadsn s, 9, 8 und aCeotimeter 
Breite, 

Eantsehak-Pflzater, eigenes Fabrikat, 60”/o 
lijllger als amerikaDisebes, 

Kaztseiiak-Pllaster mit Naphthel 10%, 

PUslae BlaadU saeeharatae, 

VorboBdstoffk, allo ebo: 


Kaatubsk-Pflaster m. todoform «6 u. 60^4ig, 
KaaUetamk-PlIaBter mit 01ur|gopbauäere 
lO"/». 91<i 

BaelUl arethrales e. oleo Cacao c. Jodo¬ 
form etc. etc-, 

PilBlae ferratae Valettl eacoharat. 


•phona. PrAparato. 


Kurhaus Meran. 


914 


Fnoamatlooko Anatalt mit paoomat. Kablaetn. Apparatoa nach WoIAoabww'a 
toatom. Komplet# BaAe-Aaatalt mit tompoiirbaiör (Ooorborado^or) X>ouina. 
HyAvopathlaelio aad aasbaro-Bekaadlaag. Blektro-Tkotaplo. 

l>r. ff. Habor, Besitzer and Uirigirender Arzt. 

Catullianisches Eisenwasser 

vom Monte ClvlUu in Beeerara, in der Kähe von TIeeaza, prbdirt mit MeAalllaa la 
dez AnaatellOBgea von Praakfart 1881 and Modeaa 1889, ztota la Maeher Mllaag vor- 
rättaig im allelalgea Haaptdepdt fBr OeaterTdeh-Cagani, bei Herrn 


Hsinrich Mattoni^ k. k. Hoflieferant, 

W^len, I.. Mtaximllianatraaoe (S and ‘1‘aohlaaben 14. 
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Rudolf Thürrlegrl 

erseogt alle dumtgisohen Instromente nach neuesten und ver 
besserten Konstm^onen. 

U|«r idler ■edlziiitolws VerhsMltteffe. 

WIePy AlserT«re<a«le, SekwvnpuiiftntruM fr 

FllUde: n, Aof l Uw i tM— U. 

AiiifBhrlieli« PreiB^Conrant« auf ycrlaoiren RraÜi- 

Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im UdneheoeT KrankenbooBe se't oinem Vierteljabrd mit Erfolg im Qebraocbe. 
SS Pantiileu 1 fl. 6' kr. 

Engel-Apotheke In Wien: I., am Hof 6. 


Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hohen AoBceichnnogen weltgfekr9nten 
Job. UofiTschen Halzfabrikatey das allein echte Job. 
Hoifscbe Halzextrakt-Gesundlieitsbiery die Halz-Ge- 
snndheite-Chokolade nnd Brust-Malzbonbons 

als BatlBahraaeamlttel aalt SO Jabraa da. Za das daataoban Krlaffan 
1804 oad 1866, Im CranxOalaobaB Krtaga 1870 und 1871, aadUob lo 
dam CMantkrlBga 1877 nsd 1878 aabmao la mabraraa baadart Hall* 
aaataltaa dla Jab. HoCaobaa Mals-BaUaabraanailttal dan aratan 
a aag ala; dlaa baatStlcaa dla Zaagalsaa dar b&enstaa madialalaoban 
AntaritStaa la Wlaa, Barlin n. a w. ln böobat anaaballobar Aaaahl, 
waloba die Bailwlrkanr der Johann Hoff^aoban Xals-Hatlaabraasra* 
rnlttal bei Laidan darBaaplmtien«-Orgaaa, Haataa. Helaarkal^ Hals- 
▼araehlalmaaO/ Braatkraakbalt, Zinaf anlaldaa, bei Iialdan dar Br- 
aibnasra-Organa, Magaakrampf, Vardaaaagamasgal, Appatltlaalg- 
kelt, Abatagamag, Tppbaa, Anaaebmag, bal daa r elaan oea Var- 
wandeaga^Blat* n. SSftavarlaat. prefnaanBltarangaa n. Taifall dar 
KOrparkr&fto konstatiraB. Wir biingaa dam FnbUkom aaehatabaada 
amtUeba Batlbariobta nad baglnnaa mit daa nanaBtaa Aaaaaa- 
rnagan dar bOebataa aanttiran BabSrdan anaiabat ia Oaatarralab. 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwäche etc. 

An dan k. k. BeSlafarantan Barm JOKAHV BOFF, köaigl. Xam- 
mlaaloaarath, Baaitsar daa k. k. geldanaa Vardiaaatkraasaa mit dar 
Breaa, Bitter habar Orden, Brfladar nad allaiaigar Fabrikant daa 
Johann Boffsobaa Malaaxtraktaa, Befllafaraat dar malataa Fftrstan 
Barepaa in Wian, Fabrik Chrabaaher, BrSnnaratraaaa Br. a,Oempteir 
nad Fabrlka-Bladarlaga Orabaa, Branaaratrassa Vr. 8. 
AmiLlober &rz6lt«lt«»r Mellborleht 
fib^T daa BeS'aeballalsastrakt'OaaQndbaitablar aad dialKaln-Obako- 
lada, welche in einem bleeigeQ GaroiBOoespital znr Verwendnng kamen; 
aelbe erwiesen aiob als gutes UnterstfltzaogBmittel fdr den Hellpnxess, 
namentlich das Mslzeztrakt war bei den Kranken mit chroniaohem Brnst- 
leiden beliebt und begehrt, eben^o war die Haiz-Chokolade für Bekoovalea* 
zenten nnd bei geachwaohter Verdannngskraft nach schweren Krankheiten 
ein erquickendes and sehr beliebtea NahrangBmittel. 

Wien, am 18. Dezember lB7d. 

Gesehen Dr. Zioaff, Ober-Stabearzt. Dr. Ferlaa, Stabsarzt. 

AernClloha) Anaoprflehe 

über die Heilwirkung der HcFschen Malzfabrlka'e: 

Dr. A. XidwenatalD, Breelan: HolTHohos Ualüeztrsk', heilsam für mein 
Dnterleibsleidea. — Dr. Kansaaderf io Wbhlau; Hoff'sohe Malzpräparate 
•eit Jahren bei Brnst- nnd Magenschwftohe angewendet. — Frof. Or. Jalt- 
telea. Olmütz: HofTs Malzextrakt and Malz-Dboknlade treffliche Stär* 
kungemittel. — Dr. Samter, Gr&neberg : Es hat meine kranke nnd schwache 
Pran gestärkt nnd Tollkommen hergesteilt, — Dr. KlatBiaaky in Wien, 
Geh. Sanit.-Batb Dr Orfttsar, Bre^laa-. Keine bessareu Heilnahrangsmittel 
als HofTsohes Malzextrakt und Gofifsche Malz-Chokolade. — Dr. Belah, 
Wolframshaaseo: Bei geschwächter Verdannng aind diese Maizpraparate 
nndbertreffllch. — Dr. FaraU in Kolowra: Bei Abmagernng höchst empfeh* 
lenswerth. — Prof Dr. Laidan, Leipziger Platz 6~-e, Berlin, rerordnei 
die Moff'soben Malzpräparate in Sobwächozastinden. 

fVarniitig. 

Alle Metzfalrikate tiageit snf den Etlquetten belgegeiieoe 
Scbn’zmaike {Brn»tbiid des Brfladera nad erataa Br* 
zangera Jebana Baff in einem stehenden Orale, darauter 
S m der volle Nameuszng Jabann Beff). Wo dieses Zeichen 
Fcbihelt fehlt, weise man da'< FaiTikal als gefäleobt 
ff ktirnck, — Frelaa der HofTschen Malzpräparate in der 

Ptovinz ab Wien: Balzaztrabt*Oeaaadbaltabler mit 
\ \ Kiste und Flsgehen: 6 Flescl en fl 8 8 t, i 8 Fl. fl. 7.26 .28 Fl. 

fi. 14.6 , 88 Fl. fl. 89,10, ‘/, KilQMalz*Ohokol*de l.fl. 8.4P, 
1 »^ II. fl. 1.60, III. fl. <. (Bei grösserem Qnsntnm mItRabatt) 
Malabanbonn eia Beotel hO kr. (auch V« nnd '/« Beutel). — Präparirtes 
Klndamtbr-Malzmehl fl 1 . Koaaaatrirtaa Malzextrakt 1 Flacon fl. 1 , 
*nch zn ookr. etc MaJxkaffea 1 Packet s< kr., auch 8> kr. Bla fartlgaa 
Balzbad kostet 80 kr. Unter 8 fl. wird nlobta veraaadat. 878 


HAY 


Ink L k. knzM. ni im hsksi InbUrin ■krntiitirti 

Knhpooken - Isapfaagn - Anstalty 

WlOBy Alflontrosse 18* 

Tenendnng von ti^Iich frischer Etih * Lymphe 
unter Qarantie des Erfolges. 629 



Kreosot Buchentheer-Kapseln 

von DoctorG. FOURNIER in PAKIS 

{litte vjfl Doctor Fournier i'rfuiulei»'ii 'iiicl vud Cer pnxeu neCi- 
f.iniiclicti Well als r cU'iniiell aiieik.diii'i n l'apHeln »•’ rl.n.kcn ihren 
lief eiiiiig 'iii'l allein ilirein miiereii Wcri'ie. il i deien w.ikibtll heil¬ 
bringende KiiT.'nschsfieii liei .illen 41er .4t/i~ 

mxiif/M ttnil l.tifttrege, l>ei tinitirrh, liruHt ouil 
sHer Art uiitie*[ii-iili.ir rlml. 

Möft in ähnlichen l''Sllen Niemiiid ilie Muhe uii'l geringen Kosten eines 
Versuclies si-tieiicii.—Preis nebst Osbrauchs-Anwei^'Unii ei'ie' SOchse 
mit iOOKnpseln.er^.: einer BQchsemitBOKapseln.Sfraneo 

DrFOÜRNIER.Äagdalenen Apotheke, lü,r. delArcade,PARIS 

WITN : PSEKHOr'FR Afv.iliik.i, Sinaoretraese. 15 


DCPOT bei: PHILIPP NEÜ8TEIN. Stadt Plankengaaae, 8 



Prämiirt Brüssel 1876, Halle a. S. 1881 
Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 
Verbesserte Leabe - Rosentharsohe 


Verlag von Urban SSdiwarzenberg 

WIEN, I., SaxiBillsnstrasss 4. 


Fleischsolution, Die Manie. 


vorzüglichste!) nnd leicht verdaulichstes 
Nabrnogsmlttel für Magenleidende , Re- 
kouvaleszenten oto. emptleblt ln ver¬ 
lötbeten Blechdosen mit circa r.so Gr. und 
in Holchen mit circa 125 Gr. lubalt als 
durchaus haltbar und schmackhaft 

äie Dr. «irfls’sclie Hof-Apotuete 

zu Jeua am Markt. (R. Stütz.) 

Mein Präparat wird in der Sammlnng 
kliuisoher Vorti^e von R. Voikmaub 
Nr. 62 nnd in Dr. Wiel’s »Tiach für Magen 
kranke“ allein empfohlen; ebenso iu der 
„Gesundheit“, Nr. 14, Jahrgang 1882, von 
Herrn Prof. Dr. Beolam in Leipzig. 

Generaldepöt für üesterreicti-Ungarn : 

Äpotbeker Raab in Wien. 

Für Italien: 77J 

Valcamonier & IntrozzI in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New-York. i 


Eine Monograpliie 

von Or. E. Mendel, 

Dozent an der Universität Berlin. 
Preis; 9 fl. 40 kr. = 1 M. 


DWT Bücher “*1 
A. S c h ö n f e l d’s 

Biicliliaiiillüiig uiid Aotiijuariat, 

Wien, IX., Universitätsstrasse 4 , 
hSlt ein reichhalt, Lager antiq. medlz. 
Werke. Versendet überaUhla Fach- 
katal.n. Pieiaofferte gratis u.franso. 
pj von mediz. Blbliothe- 

ILillKalll iten mjd Kinzelwerken 
zn den höchaten Preiisn. 723 


Nerven- und Gemüthskranke 

flndsn Aafnahme ln der 
der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

la laiendorf bei Wiea. 6i8 


Kurort St. Moritz 

In der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorinm (vormals Hotel Beau-Rivage) 

fOr Knaben und JSngllnge. 

ICröffiiet »m 1. November 1(883. 

Das Banetorlom ist hauptsächlich geeignet für Knaben und Jünglings 
von aebwtobUobar Vmtnr und die an Blntarmntb, Barvaneebwtobe, sowie an 
krukbeften ZostknAen leid-n, die auf SrakbraagutArangoa bernhen Die 
Einriobtong der Anetalt eatsprioht allen hygienischen and medizinisebea Anfor* 
dernngen Nenzeit nnd steht nnter Leitung eines erfabrenan and tnobtlgea 
Antee, welcher ln der Jmetelt wobat, — Aosgezeiohnete Lehrkräfte onter- 
rlobten in Beel- nafl Oysiaaeleif&oberB, so dazs auch für die weitere wlssen- 
sohaftliohe Ansbildung der Patienten bestens gesorgt lat, 

▼erxfl^ebe Vereflegnag und vertnffllohe I«ge des Baneee. — Ge;- 
Terrassen. —FMepekte nad nkbere Aaeknaft ertbsiltdie Dlrektloaond 




Verläs.sliohe humanisirte 

Kahpocken-Lymplie, 

stets frisch j in Phiolen ä 1 fl., soioie echten Kuhpocken-Impf Stoff besorgt prompt di^ 
Administration der ..Wiener Medizinischen Ptesse^^ in Wien^ Maximilianstrasse 4 . 
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Vflrlag von Aagust HIrsohwald in Berlin. 

Soeben ereebien: 

F. V. Niemeyer’s Lehrbach 

der epesiellen 

Pathologie und Therapie 

mit besonderer Räcksiobt anf 

Physiologie und pathologische Anatomie 

Den bearbeitet von 931 

Prof* Dr. E. Üeltx« 

mrte .A.«iflase. 1884. Brster B&ad. 18 Mark. 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. ' 

I J. H. Porter: 

Kriegschirurgisches Taschenbuch. 

j Preisgekrönt von Ihrer Majestät der deutschen Kaiserin nnd 

' Königin von Prenssen. 

[ 

Deutsche Ausgabe 

von 

I I> 1 *. E rnst Setiill, 

Stabsarzt im k eüohs. Sanitätskorps. 

Hit Vorwort vom Generalarzte Dr. W. Roth* 

Mit 152 Abbildungen. i 

k!. 8. Lederband. Preis 6 Mark. 660 i“' 


Wer sieh elaea eoloben Weyl'aeben kelabaren Badeatnia kauft, kann 
alok IB nröaatar Beqaamllokkeit tk«lleb warm badeo. 

Zn einem SO^ R. warmen Bade gehören nur 5 Eöbel Wasser n. ■/] Kilo Kohlen. 
VeUkommeoer Erutis eines Rs'lezlamers. Rltber TTarUea ca. 6e00 Stack rerksnfl. 

Dl« Badaatttbla 

Tutsind dbarall ao. 
[ ' t'^®rt anfsaataUan 

1 ’V-’ imd iB öabrauob 

1“Banab wird 

dorab ein blalaaa 

P4—A ^ Bohr, daa mltffa- 
Vl-«v-- A <<0 llafart wird, ta 

• - 1 ) 1 ZlmmarofaBB ca* 








bllll.:, dass J.der aich .l^en ealoaen kaafen kann. 

Preis-CoQrsnte gratis. P62 

L. WEYL^ k.k.PrtvlIeglums-lnhaber, Wien, 

Kämtneiring 17, Fabrik: Landstr., Hanptstr. 109. 

Eomplete Btdeelnrichtnogen, Badewannen, RIosers und RUkästeo. 


Brate ^^iener In terna tionale pharoaa aeut iache .A.aasteUanSe 
Oatdana BadaUla. *3Ml 
_ DIplomIrte, alaatlsoha. me dlkamentOae 

GELATIN-PRa^PARATE. 

Amygdalaa snlf chin. iSnpaalt min. etmaj ; Boa^aanretb.ints.: Ooronea; Orbi- 


oBläa rotn nd., oblong.; Olobnll rag. major.minor.; Folla gelatiii; Amygdalae art. 
JÄ^ p.Stftak 9—10 kr. — Die (leiatin-Präp. werden nurKlioiupn n. Abth. 

aWlanarmad. ABtarltitaa (BraaB, Spaatb, Slgrmnnd, Bohröt- 
^ tar, BaamaaB, Stdrk, Ombar, SebBltBlar, Konti eto.) eowobl, als 
[r^TAy~^(nlis4 Auslände (XUuiffanbaek, WlBkal, Maokeazla u. A) mit 

£v' den besten F.rfolren aneewendet. Ich erzeaere diese l'rän. snf hns. 


^ tar, BaamaaB, Stdrk, Orabar, SebBltBlar, Konti etc.) eowobl, als 
[r^TAy~^(nlis4 Auslände (XUuiffanbaek, WlBkal, Kaokenzla u. A) mit 

besten Erfolgen angewendet. leb erzeuge diese l'räp. anf bes. 
.^r ^ODsch well. P:rof. Sigmnnd’s seit 90 Jabren. ohne während d. Zeit 
wSKr^hSr Irgend welche Reklame gemacht zu hsbeo. (Siebu d Bericht Uber die 
Sitsnng d. k. k. Oes. d. Aerzte v. i8. Mai 1877 i. d. „Allg. Wiener med 
Zeitang“ v. 98. Mai 1877.) DiePräp. sind echt nnd mit S-bntzmarke versehen, alnxlf 
bb 4 allalB nnr von mir za beziehen. giK) 

Da vielfach Pilsebsnflea vergekonmen sind, wird ersucht, die obige Schutzmarke zu beaehtefl. 

F. A. V. GROHS-FtIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingerstr. 22. 


Verdienst Diplom, Internationale MedUinische Ausstellaog, London 1881. 
Prel goldene Medaillen. 


Schutz- 



Marke. 


Ein oonoentrirter, aai gemalster Gerste, gemalstem 
Weisen nnd Hafer hergeetellter Extrakt. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen 
drei Cerealien zusammengesetzt ist. 

Wird von den emtnrntestan Spitzen der medizinischen Faknltlt ln Amerika, 
Rngland, Indieo, China nnd engliohen Kolonien versohrieben and in den grössten 
Hospitälern allen anderen Malzeztrakten entschieden vorgezogen. 

Die ln der Fabrikation angewandte Trmperatnr dberstelgt nicht 160* F., 
wodnroh sUa nahrhaften and digestiven Agenzien nnverletzt znröokbebalteQ 
werden. Das dentsohe Verfahren, nach welchem Malzeztraete ans Gerste allein 
dargestellt werden, gibt an, dass die Maisobe bis 818* F. zn erhitzen ist, wodazeh 
aber die Albaminoiden gerinnen and die Diastaae fast gänzlich zerstört wii4. 

Liste der Hklttn^PrSparkte: 


Kaltia relaea: 

KaltlB geköpftes} 

KalttB BSlt BlssB; 

KaltlB BSlt AltarattveB; 

KaltlB Büt Bindflalaoh uBd Blaea; 
KaltlB mit PepaiB bbO Paakraatla; 
KaltlB arit l^ebertkraB; 

KaltlB mit XiebartaraB oad JedldSB; 


Haltln-WaiBmltPapslaB Paakraatla 
Kaltt.-TerbiB; 

KaltlB Büt PeptoBea; 

KalttB mit BBtarpkoapharlgaaarea 
Saliea; 

KaltlB mit PhoapbatsB; 

KaltlB Bilt phospborsaarem Btaaa a. 
OblBla; 


Kaltin mit I.eberthraaB. Pbeapbatea; I KalttB mit Phosphor, Blaea 


KaltlB mltlkebarthtan a. Paakreatia : 
Kaltin Büt dodldaa; 

KaltlB-WetB: 


and Btryokaln; 

KaltlB mit PhospberrarblBdBimoa: 
Kalto-VlbaralB. 


Es sollte nns frenen, Proben unserer Präpaiate jedem praktischen Ante 
anf Verlangen fibereendea za könoen. egg 

Käoälcb in den Apotheken der Herren: 

Philipp Baaatain, L. Plankengasse ß ; P. X Plebaa, I., Stock Im Siaea* 


Strasse 88 ; Tlktor Böfsr, III., Ungargaese I 8 ; Karl liamatseb, 
Strasse 18 ; Theodor KoUaeh, VI., Mariah'Iferstraese S^; 


IV., Haact- 


15 Medaillen I. Klasse 


Maximal¬ 

and gewöhnlicbe 

ärztl. Thermometer 

zur Bestimmang der Korpertemperatnr. 

Uromotor nach Or. Bellor, Bado» ond Krankonalmmor- 
Thevmometer etc., sowie alle Artau Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer. < 

Nur eigene Erzeugnisse and mit meiner Firma versehen. 

Ffir BpltUer besondere BeKAnetlgrangen. 

Heinrich Kappeller jun If 880 

n'ien, y., Kettenbrltckengrasse !(r. 9 . 
lUnstr. Preisverzelohn. stehen gratis zur Verfügung. 


PRIVAT-AÜGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

k^roapoktenufVerlnnzzen. 866 

M. JJEGERMAYER " 

Gesundhelts-CrSp-Lelbchen in Wolle fl. 4.— mit korzen Aermele, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide f). 2.— mehr. — Angenehmste und zutrig- 
liohsie Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztilohen 
I Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasee 38 
I (vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


BigeatliiUB nnd Verlag von TTrban A Schwarsenberg, Wien. Mazimilianstraae Nr. 4. 


Druck von 6. Glatel A Cie., Wien, AugostinerstraMO U. 
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Nr. 48. 


Sonntag den 2. Dezember 1883. 


XXIV. Jahrgang. 


Bi« Medixtninelie Proeae“ eraeheint jeden Sonntag 

S bla 8 Bogen Oron-Qnart'Fonnat atnrtc. Hietn eine Beibe 
ansaerordentlicber Beilagen. Als regelmluige Beilage, aber 
xngleitb anoh Belbatständig, eraebeint die .Wiener aiinik* 
alimonatUoh em Heft im dorehaebnlttUcben Umfange todS 
Bonn Lezlkon'Format. — Abonnements- and Ineertions- 
anrr&ge sind an die AdBtaiatratlea der «HedlsialaeheB 
Preme* ln Win, I.» BaxlmlllaBstraaee Nr. 4. an richten. 
Fbrdie Bedatition bestimmte Znechriften sind sn sdreaairen 
an Herrn Prof. Dr. Job. Schnitiler, Wies, 1., Bargrlng Nr. 1. 


Wiener 
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Organ für praktische Aerzte. 


BCeratis^eber und Chef-Redacteur: Profi Dr. Job. Sohnitxler. 


INHALT: Orl^BSlieii OBd kllalsehe TerldfaBfeit Bin Krampf im Splenios. Von Prof. Albart Adamkievics in Krakaa. — Ueber die medigioinche 
Bedeatnng des Medinairannes. (Filaris medioenais.) Von Prof. Dr. Fr. Hosler in Greifswald. (Forteetsnog) — Ueber Oastroatomie. Ton 
Dr. 0. Maydl, Aasiatent an ^of. Albert's Klinik, Priratdozent fdr Chirargie. (Scblaas.) — MltthetloBgeB BBS der Praxis* Ueber die 
HSglichkeit der Anwendung der Elektrizität znr Krankentbermometrie. Von Dr. Lndwig Schaffer, k. k. Begimentsarzt. — Terhandlaagea 
ärstlielier OeseUsehafteB aad Vereine* K.k. Gesellschaft der Aerste in 7160. Prof. Nothnagel: 1. Bxperimentelleeüber Darminvagioation. 
2. Ueber Scbleimkolik. 3. Ueber nervöse Diarrhoe. 4. Acholiaehe Eatleernog ohne Iktarns. — Verein dentsober Aerzte in Prag. Prof. 
Fick: Dermatologiacbe Mittheilnngen. — Prof. Pfibram: Ueber einen Fall von Uagencarcinon mit differeQtial'diagnostisehen fiemerknngen. 
— 56. Versammlang dentacher Natnrforacber nnd Aerzte. — Krlttsehe Bespreehnnges nod ItterarUehe Aasetgea* Gmndriss der Pathologie 
nnd Therapie der venerischen Krankheiten. Von Dr. Friedr. Wilh. H&ller in tföaehen. Besprochen von Dr. Heinrich Paschkis. —Hllttir- 
ärttUehe Zettaag. Ueber die Zivilpmzis der Militärärzte. (Fortsetzong nnl Schluss.) — KlelaeChroaik* — Offene Korrespondenz der Redaktion 
nnd Administration. — Aaieigea« 


OrigbiaHei irad klinische Voriesungan. 

Ein Krampf im Splenios. 

Von 

Prof. Albert AdBmkiewiez io Krakaa. 

Auf jeder Seite des Nackens zieht sich zwischen Cacal- 
laris nnd Sternooleidomastoideas in schräger Richtang vom 
Hinterhaupt nach unten und aussen eine, besonders bei 
mageren Personen durch die Haut durchsohimmerude etwa 
zwei Finger breite Furche herab. Leitet man an derjenigen 
Stelle derselben, an welcher eine den Processus mastoideus 
nnd die Yertebra prominens verbindende gerade Linie sie 
schneidet oder ein wenig darüber, einen mittelstarken fara- 
dischen Strom über, so sieht man den Kopf des Faradisirten 
sich langsam nach der entsprechenden Seite wenden, ein 
wenig sich nach hinten überbeogen und das Kinn dem ent- 
spre^end in die Luft strecken. Der tastende Finger nimmt 
gleichzeitig dicht über der gereizten Stelle einen Wulst 
wahr, der in dem gleichen Verhältniss deutlicher über der 
jSlektrode aus der Tiefe der Furche hervorsteigt, als die be¬ 
schriebene Bewegung des Kopfes fortschreitet. 

Wir haben es bei dieser Prozedur mit der künstlichen 
Erregung des sogenannten ^lenins zu thun, und zwar mit 
der Kontraktion desjenigen Theiles dieses Muskels, welcher 
von einigen Anatomen als besonderer Muskel angesehen und 
als solcher M. splenius c^itis bezeichnet wird. Bei dem be¬ 
kannten Verlauf dieses Muskels von Doinfortsätzen unterer 
Halswirbel an die Linea aemicircularia superior des Hinter¬ 
hauptes, ist die oben beschriebene elektrisch herbeigeföhrte 
Bewegung des Kopfes leicht verständlich. 

Die Halswirbelsäule bildet einen nach vom konvexen 
Bogen und über ihre Konkavität spannt sich der Splenius 
wie eine Sehne. Verkürzt sich diese Sehne, so muss die Kon¬ 
vexität des Bogens znnehmen uud sein bewegliches Ende, 
also dasjenige, welches den Kopf trägt, dem anderen sich 
nahem. So entsteht das Ueberbeugen des Kopfes nach hinten. 
Die seitliche Drehung desselben ist die natürliche Folge des 
Zuges, welchen der sich fächerförmig an die Crista des 


Hinterhauptes ansetzende Muskel bei der Verkürzung seiner 
nach unten konvergirenden Fasern ausübt. Denn dieser Zag 
hat die Tendenz, das eine ihm entsprechende bewegliche Ende 
des zweiarmigen Hebels, welchen das am die Hückenmarks- 
aebse drehbare Hinterhaupt darat^lt, mit dem fixen Ansatz¬ 
punkte des Muskels den in der Mittellinie des Körpers lie¬ 
genden Domfortsätzen unterer Halswirbel in die Sagittal- 
ebene zu bringen. 

Der zweite Theil des M. splenius, der M. splenius colli, 
ist vom Stemocleidomastoideus bedeckt und deshalb nur von 
solchen Stromstärken zu erreichen, welche gleichzeitig auch 
diesen Muskel erregen. Lässt sich aber auch aus diesem 
Grunde seine Funktion auf elektrischem Wege nicht rein 
zur Anschauung bringen, so hat es doch keine Schwierigkeit, 
dieselbe aus seinem Verlauf abzuleiten. Der Splenius colli 
hat den diagonalen Verlauf seines Namensvetters am Kopfe. 
Doch da er von den Domfortsätzen der obersten Brustwirbel 
zu Querfortsätzen oberer Halswirbel verläuft, d. h. von dem 
unteren unbeweglichen Ende der Achse, auf welcher der 
Kopf unter dem Einfluss des M. splenius capitis die be¬ 
schriebenen Drehungen aasführt, an einen seitlichen An¬ 
satz des oberen, unbeweglichen Endes desselben, so muss er, 
wenn er sich verkürzt, die Halswirbelsäule nach seiner Seite 
hin beugen und so den Kopf zur entsprechenden Schalter 
herabziehen. 

Aus diesen Wirkungen der beiden Mm. splenii lässt 
sich die Gesammtfunktion des M. splenius capitis et colli 
leicht konstruiren. Sie besteht aus: einem Zuge des Kopfes 
nach hinten, einer Drehung desselben um seine vertikale 
Achse nach der Seite des funktionirenden Muskels und einer 
Annähemng des Kopfes an die diesem Muskel entsprechende 
Schulter. 

Eine solche Haltung des Kopfes nach rechts hin bot 
unfreiwillig eine Patientin dar, welche sich mir vor längerer 
Zeit mit der Bemerkung verstellte, dass sie gegen dieselbe 
bereits seit etwa sechs Jahren vergeblich Hilfe suche. Sie 
sei fast der Verzweiflung nahe, da ihr Zustand sie bindere, 
nicht nur die allereinfachsten häuslichen Geschäfte zu ver¬ 
richten, sondern selbst das Haus zu verlassen, da sie durch 
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die Schiefstellung ihres Kopfes beim G-ehen behindert sei 
und aller Orten eine Aufmerksamkeit errege, die sie un¬ 
gemein genire. 

Auf den Anfang ihres Leidens könne sie sich nicht 
besinnen. Auch wisse sie nicht, ob sie sich erkältet oder 
einer anderen Schädlichkeit ausgesetzt habe. Es scheine ihr 
ferner, dass die fehlerhafte Kopfhaltung im Schlafe nicht 
vergehe, da sie, so lange sie krank sei, ohne dieselbe nie 
erwacht sei und gerade ihres Zustandes wegen sich ange- 
wohnt habe, im Bette immer auf der rechten Seite zu liegen. 
— So viel aber wisse sie genau, dass die Schiefstellung des 
Kopfes allmälig entstanden sei. Anfangs habe sie immer 
noch die Kraft besessen, einen unwillkürlichen Zug ihres 
Kopfes nach rechts hin durch Willensanstrengung zu über¬ 
winden. Aber mit der Zeit sei diese Widerstandsfähigkeit i 
mehr und mehr geschwunden. Besondere Schmerzen am 
Nacken hätten sich wohl nie bemerkbar gemacht, doch sei 
eine eigenthümliche Empfindung von Steifigkeit und Starrheit 
an der rechten Hinterkopf- und Nackenseite eigentlich immer 
vorhanden. 

Die bis auf ihren steifen Hals im Uebrigen vollkommen > 
gesunde Patientin war eine Frau in den Vierzigern und von 
kräftiger Konstitution. t 

Dass ihr Leiden in einer sogenannten Kontraktur des | 
rechten M. splenius bestand, konnte nach den eben gemachten j 
Ausführungen einem Zweifel nicht unterliegen. Es war | 
diese Diagnose um so sicherer zu stellen, als in der schon 
erwähnten Rinne zwischen Cucullaris und Sternocleido- 
mastoidens der harte Wulst des kontrahirten Muskels zu 
fühlen war, als Cucullaris und Sternocleidomastoideus rechts 
vollkommen schlaff sich erwiesen und bei willkürlich und 
noch mehr künstlich angeregter Kontraktion derselben ihre j 
Tendenz sehr deutlich hervortrat, dem Kopf die für ihre 
Funktion so charakteristische Stellung mit der Wendung 
des Kinnes nach der entgegengesetzten Seite zu geben. . 

Kontrakturen des Splenius sind zwar bekannte, aber 
seltene Affektionen. Ausser Duchenne und Ebb hat 
wenigstens bisher über sie noch kein anderer Autor nach 
eigenen Beobachtungen geschrieben. 

Würde schon dieser Umstand genügen, die Erwähnung 
des vorstehenden Falles zu rechtfertigen, so dürfte dieselbe 
doch noch besonders durch den Umstand motivirt erscheinen, 
dass die sonst so hartnäckige Affektion bei unserer Patientin 
schnell einen überraschend günstigen Verlauf genommen hat 
und dass sich bei ihr ein therapeutisches Verfahren wirksam 
erwies, welches geeignet sein dürfte, in die sonst so dunkle 
Aetiologie der Spleniuskontrakturen einiges Licht zu werfen. 

Schon bei der elektrischen Untersuchung der Kranken 
war es mir aufgefallen, dass, wenn ich den nicht kon- 
trakturirten Splenius reizte, der Kopf überraschend leicht 
seine pathologische Haltung aufgab und sich nach der ge¬ 
sunden Seite wandte. Ja, so lange der elektrische Strom 
den genannten Muskel durchfioss, merkte man an der Kopf¬ 
steilung der Kranken kaum noch etwas Abnormes. 

Diese Beobachtung induzirte ganz von selbst die 
Faradisirung des „gesunden“ Splenius als Heilverfahren. Der 
Erfolg dieser Prozedur war in der That ein eklatanter. Der 
Patientin wuchs fast zusehends die Fähigkeit, ihre fehler¬ 
hafte Kopfstellung zu korrigiren. Anfangs geschah das nicht 
ohne grosse Anstrengung von Seite der Kranken und ohne 
dass der eben bezwungene Muskel nicht mit Nachlass des 
ihn bekämpfenden Willens unter eigeuthümlichen Zuckungen 
und Undulationen den Kopf immer wieder in seine alte 
fehlerhafte Position zurückbrachte. Allein, je länger die er¬ 
wähnte elektrische Behandlung andauerte, desto schwächer 
wurde der Widerstand des kranken Splenius und desto 
grösser die Kraft, mit welcher ihn die Patientin bezwang. 

*) De l’ÄlectriBation iocalis^-», TroUiö ne fed^tioQ. Paris 1872 p. 960 
et 1030 seqn. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Mediain. Bd. V, [1869 , 3. 520. 


Im Verlauf von fünf bis sechs Wochen, in denen täg¬ 
lich durch einige Minuten in der beschriebenen Weise fara- 
disirt wurde, hatte sich die Patientin so weit erholt, dass 
von ihrer einstigen Torticollis wenig mehr als schwache 
Andeutungen vorhanden waren. 

Die temporäre Faradisirnng eines Muskels ist ein künst¬ 
licher Ersatz seiner natürlichen Uebnng. Durch Uebung aber 
wird ein Muskel gekräftigt. 

Es unterliegt also keinem Zweifel, dass durch unser 
Verfahren der Antagonist des kranken Splenius gekräftigt 
worden ist. 

Diese Kräftigung des scheinbar gesunden Splenins bat 
den pathologischen Znstand des anderen gehoben. 

(Schloss folgt.) 

U e b e r die 

medizinische Bedeutung des Medinawurmes. 

(Ftlarla medlnenals. 

Von Prol Dr. Fr. Moaler in Greifswald. 
(Fortsetsang.*) 

Auch das belminthologiscbe Experiment, den Medina¬ 
wurm zu erziehen, ist leider noch nicht geglückt. Unsere 
anatomischen Kenntnisse verdanken wir nur Unter¬ 
suchungen von Exemplaren, welche nach 
längerem Verweilen im menschlichen Kör¬ 
per daraus hervorgezogen worden sind. Alle 
diese Exemplare waren Weibchen. Das 
Männcheu, das sich bis jetzt allen Nach¬ 
forschungen entzogen hat, ist vermnthlich 
von sehr unbedeutender Grösse. Die 
Weibchen besitzen in der Regel eine 
Länge von 60—80 Ctm. Sie haben Form 
und Ansehen einer Darmsaite. Die äussere 
Bedeckung, die gelblich gefärbt ist, besteht 
aus einer festen, aber sehr dehnbaren 
Cuticula. 

Ihre Elastizität soll so hoben Grad 
erreichen, dass es möglich sei, den Wurm 
bis nahezu auf das Doppelte seiner ui- 
^rüngliohen Länge zu dehnen. Aus diesem 
Grunde erklären sich die verschiedenen 
Angaben über die Grosse des Medina¬ 
wurmes. 

Wenn Sie an beistebender, dem 
LKucKABT’schen Werke über Parasiten 
entnommenen Abbildnng die beiden Körper¬ 
enden genauer betrachten, werden Sie 
die verschiedene Gestalt derselben erkennen. 
Das hintere Ende läuft in eine bauchwärts 
eingekrümmte kurze Scbwanzspitze aus, 
das vordere Kopfende ist abgerundet. An 
ihm verdickt sich nämlich die Cuticula 
schildförmig. Mit dem Namen des Kopf¬ 
schildes bezeichnet man daselbst eine rund¬ 
liche oder quer-ovale Scheibe von etwa 
0*25—0*3 Mm. im Durchmesser. 

Sie bedeckt das äusserste Ende des 
Kopfes und wird in der Mitte von der 
dreieckigen Mnndöfihung durchbohrt. Tm 
Umkreise der letzteren bildet das Mittel¬ 
feld des Kopfscbildes eine scharf begrenzte 
fiacbe Grube von querovaler Form und 
etwa O'l Mm. Durchmesser, neben der sieb 
am Rücken und Bauche eine Zahn- oder 
zahnartig vorspringende starre Lippe er¬ 
hebt. Rechts und links wird der Aussen- 
Fig. 1. rand des Kopfschildes, wie dies nach- 

DrftcimoninB medioenBiB. stehende Plächenansicht des Kopfschildes 

*) Siehe Nr. 47. 
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darstellt (nach Lbdckäbt pag. 661), von einer rundlichen 
Papille begrenzt, an die sich dann weiter noch vier sub- 
memane kleinere Papillen anschliessen. 

Der geraden Weges, wie bei den übrigen Nematoden, 
zwischen Kopf- und Schwänzende ausgespannte Darmkanal 
ist fast in ganzer Länge frei in der Leibes¬ 
höhle enthalten. Derselbe wird durch die 
mächtige Entwicklung des Uterus, der nur 
die vordersten vier Centimeter frei lässt, 
aus seiner zentralen Lage verdrängt. Da¬ 
durch ist er eng zusammengefallen, dabei 
ohne After, vom auch ohne offenes Lumen. 

Die dritte Abbildung, die gleichfalls dem LsucKART’schen 
Werke entlehnt ist, zeigt im Querschnitt durch den Körper 

des Medinawurms, etwa 
5 Ctm. vom Kopfende den 
bruterföllten Uterus. Zur 
Rechten des Uterus sieht 
man den Durchschnitt des 
Darmkanals und des Ova- 
riums. Die Embryonen ent¬ 
behren der Eihülle. Sie 
tragen eine derbe, quer¬ 
gestreifte Cuticula und be¬ 
sitzen einen pfriemenförmi- 
gen Schwanz, der fast ein 
Dritttheil der gesammten 
Körperlänge ausmacht. Sie 
sind nackt und liegen bald 
Fis- gestreckt, bald auch in 

mannigfacher Weise gekrümmt und znsammengebogen dicht 
neben einander. Der Mangel einer jeden Umhüllung 
lässt vermuthen, dass sie ans schalenlosen Eiern hervor^ehen, 
wie dies bekanntlich auch sonst gewöhnlich bei den viviparen 
Nematoden der Fall ist. Er gebiert lebendige Junge, und 
zwar nimmt man an, dass die eindringenden Thiere schon 
befruchtet sind. (Leuckabt 1. c. 11, pag. 645.)-, 

Ist es bei so eigenthümlichem Verhalten des Me^na- 
wurmes noch zu verwundern, dass die durch ihn bedingte 
Helminthenkrankheit die Dr akont ia sis, wie sie 
Galenus bezeichnet, so lange Zeit die Aerzte eingehend be¬ 
schäftigt? Vor vielen anderen zooparasitären Krankheiten 
charakterisirt sie sich dadurch, dass der Wurm in dem Binde¬ 
gewebe des Körpers lange Zeit völlig latent ist, erst in aus¬ 
gewachsenem Zustande durch heftiges Andrängen an die 
Papillarkörper der Lederbaut die Bildung eines Abszesses 
veranlasst. 

„Daupbb war 5 bis 6 Monate und ISBBT schon 8 Monate 
lang von der heimatlichen Gegend des Wurmes entfernt, als er bei 
ihnen znm Vorschein kam; weder der Eine, noch der Andere hat 
während dieser Zeit irgend eine UngemSchlichkeit empfunden. AbthüS, 
Bebnieb und Labat setzen den Zeitraum des unbemerkbaren Ver- 
borgenseios auf ein Jahr bis 15 Monate, Crombe sogar auf Jahre. 
Kaempfee führt ein Beispiel an, wo der Wurm erst im dritten 
Jahre hervorbraoh, ohne dass der Kranke während dieser ganzen 
Zeit Beschwerden davon gehabt hätte.“ (Bbbmsbb. 

Fbdschbnko berichtet von einem Falle, in dem ein Bewohner 
des Kohistan (eines Gebirgalandes am oberen Zarafsohan, das von 
Filaria frei ist) 9 Monate nach einem Besuche in Samarkand, dem 
einzigen Orte, an dem er sich infiziren konnte, an Drakontiaais er¬ 
krankte. . 

Clot-Bby beobachtete die Krankheit bei einem Manne, der seit 

11 Monaten Seonaar verlassen hatte. 

Die durchschnittliche Inkubationszeit dürfte, von 
der Einwanderung des Wurmes gerechnet, 9 bis 11 Monate 
sein. Dass diese Zeitdauer um Wochen und Monate differiren 
kann, beweisen Fälle, in denen sich während grösserer 
Zwischenräume mehrere Wurmbeulen entwickelt haben, ohne 




dass eine neue Infektion möglich war. Bei einer aus Bombay 
nach London zurückgekehrten Soldatenfrau zeigte sioli 
zehn Monate nach der Einschiffung ein Wurmabszess, dem 
innerhalb der nächsten vier Monate an verschiedenen Körper¬ 
stellen noch zahlreiche andere nachfolgten. Die Schmerzen 
in dem zumeist afüzirten Beine hatten zwei Monate nach 
der Einschifhing schon ihren Anfang genommmen. (Bubnbt.) 
Ist es darnach nicht wahrscheinlich, dass die Würmer von 
dem Darme aus rasch in die Muskelwände einwandern, viel¬ 
leicht in nicht allzu langer Zeit schon eine ansehnliche 
Grösse erlangen? Leider sind sie bis jetzt auf der Einwan¬ 
derung noch niemals gefunden worden. Sie kamen erst naoh 
längerer oder kürzerer Zeit an den verschiedensten Punkten 
der Körperoberfläche zum Vorschein. Bald geschieht dies 
unmittelbar unter der Haut, bald zwischen den Muskeln in 
unregelmässigen Windungen, an den Extremitäten, dem 
Rumpfe, Kopfe und Halse, an der Nase, unter der Zunge, 
in der Orbita. 

Eine von GbboOB zusammengestellte Tabelle von 181 Fällen 
ergab das Vorkommen des Warmes 124 Mal an den Füssen, 33 Mal 
am üntersohenkel, 11 Mal am Oberschenkel, 2 Mal am Hodensaok, 
2 Mal an den Händen. Die von Herrn PlBOTU mir gemachten An¬ 
gaben stimmen damit überein. 

Das Vorkommen des Wurmes an den unteren Extre¬ 
mitäten und speziell um die Malleolen herum ist so über¬ 
aus häufig beobachtet, dass für den übrigen Körper nur 
einige wenige Prozente übrig bleiben. Erinnert diese Ver- 
theilung nicht an das gedrängte Vorkommen der Muskel¬ 
trichinen in der Nähe der Sehnenenden? Vermuthlich be¬ 
wegen sich anch die Medinawürmer in der Bindesubstanz 
zwischen den Muskeln des Bauches und der Extremitäten 
so lange fort, bis sie auf grösseren Widerstand stossen. 

Lbückabt hält die Anordnung des intermuskuläre n 
Bindegewebes für die Wanderung und Vertheilang des 
Medinawurmes für ebenso massgebend, wie dies in Bezug auf 
die Trichinen von ihm begründet worden ist. 

Obwohl im Gegensatz zu den Trichinen die Zahl der 
importirten Medinawürmer in der Regel auf einen einzigen 
beschränkt bleibt, gehört doch auch das gleichzeitige Auf¬ 
treten von zwei und drei, sogar von zehn und zwölf Dra- 
cunculis nicht zu den Seltenheiten. 

BOSUANN spricht von 9 nnd 10 und bei ABTHUS lieRt man, 
dass er öfters 10 bis 12 auf einmal aus verschiedenen Tbeilen des 
Körpers heranshängen sah. Andry führt ein Beispiel von einem 
Menschen an, welcher 23 hatte. Ein Koch auf dem Schiffe von 
Hemmersan hatte davon 30, von denen immer 3 bis 4 zugleich 
herauskamen. Die arabischen Aerzte (RhazeS, Avicenna) sprechen 
von 40 bis 60, die in demselben Individuum beobachtet wurden. 

Weder Race und Stand, noch Alter und Geschlecht 
werden von dem Dracunculus respektirt. Ein Jeder wird be¬ 
fallen, der der Infektion sich aussetzt. Nicht nur endemisches, 
auch epidemisches Auftreten wird beobachtet. Unter den 
Eingeborenen, den gemeinen Soldaten und Männern ist die 
Drakontiasis häufiger und weiter verbreitet als unter den 
Europäern, den Offizieren und Weibern. (Fortsetzung folgt.) 


üeber Gastrostomie. 

Von Dr. C. Maydl, 

Assistent an Prot. Alber t’s chirurgischer Klinik, Privatdozeot für Chirurgie. 

(Schluss.*) 

Ueber den Wertb der Gastr otomie einer Oeso- 
phagotomie gegenüber sprach ich mich bereits in 
meiner ersten Publikation aus (I. c. S. 22 u, ff.), und zwar 
zu üngunsten der Oesophagotomie. Alle dort angeführten 
Gründe bestehen auch heute noch zu Recht. Gegenüber 


•) Siehe Nr. 47. 
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der hombiDirten äusseren und folgenden inneren Oesophago- 
tomie Güssenbaübb’s bemerke icb, dass im Fall 10 meiner vor* 
jährigen Publikation Prof. Albert bereits denselben Weg 
eingeschlagen hat, und erst nachdem es nicht gelang, die 
obere Oeffnung der Striktur von der äusseren Oesophago- 
tomiewunde aufzufinden, zur Mageneröfinung schritt. 
Nun kommt es darauf an, welchen Zweck man bei einer 
solchen Operation verfolgt. Bei Karzinomen soll man die¬ 
selbe überhaupt vermeiden, da eine Inzision des Neoplasmas 
ohne seine Entfernung unvermeidlich eine Jauchung nach 
sich ziehen würde, von der Blutung und dem nur wahrhaft 
augenblicklichen Erfolg nicht zu sprechen. Bei Narben- 
atrikturen greift man zu diesem Eingriffe gewiss nur, wenn 
die Striktur unpassirbar ist, denn sonst genügt uns die suc- 
cessive Dilatation bei einiger Geduld — und an der darf es 
uns ja ohnehin nie fehlen — vollständig. Bei undurch- 
gängigen Strikturen kann ich mit der kombinirten Oeso- 
phagotomie entweder eine vitale Indikation — die Anlegung 
einer Emährungsfistel bei verhungernden Patienten erfüllen 
oder mittelst der Biszission der Striktur ihre Beseitigung 
oder die ihres hartnäckigen Wiederkehrens bezwecken. 

Als Operation zur Vermeidung des Hunger¬ 
todes ist die Magenfistelanlegung einfacher, weniger ge¬ 
fährlich, setzt keine besonders geübten Chirurgen und eben- 
solche Assistenz voraus; ebenso einfach ist die Nachbe¬ 
handlung; die Ernährung kann der Patient später bequem 
selbst besorgen; ist die Striktur erweitert — was je nach 
Abschwellung der entzündlichen Schwellung, Ausbleiben des 
Keizes durch die tägliche Bougirung und nach wiederholten 
Versuchen in grösseren Intervallen meist gelingt *) — 
so heilt die Magenfistel rasch zu, hinterlässt am Halse 
keine, wie nach Oesophagotomie thatsächlich hässliche sicht¬ 
bare Narbe, was bei den sich meist aus Mädchenkreisen 
rekrutirenden Kranken schliesslich auch nicht gleichgiltig 
ist, wenn es auch nicht entscheidet. 

Als Therapie der Striktur, d. h. als Mittel einer 
dauernden Erweiterung der Verengung oder einer Emanzi¬ 
pation von kontinuirlicher Bougirung, erwies sich die kom- 
binirte Oesophagotomie nach den von Gdssembausb selbst 
gemeldeten Kesultaten (die Verengung kehrte wieder, die 
Operation musste wiederholt werden, auch da rezidivirte sie 
und Patient musste zum Bougiren greifen) als absolut 
erfolglos. Der Fall von v. Bebguann dürfte einen ähnlichen 
Verlauf nehmen, wie jener Gdssenbauee’s ; bisher beweist er 
wegen zu kurzer Beobachtungsdauer gar nichts. 

Ausserdem fallt schwer in’s Gewicht, dass man bei 
unpassirbaren Strikturen nur das ^obere Ende der Striktur 
kennt; wie weit sie nach abwärts reicht, kann man nicht 
bestimmen 3), ebensowenig, ob nicht eine zweite ähnliche 
Verengung weiter abwärts besteht. 

Bei queren, membranösen Strikturen käme, wenn man 
schon die Operation unternimmt, in Frage, ob die Striktur 
nicht durch Exzision der kurzen Narbe (Oesophagusresektion) 
und Naht ganz beseitigt werden könnte. 

Selbstverständlich würde ich aber bei einer von einer 
Oesophagotomie erreichbaren Striktur nicht zögern, zu jener 
Operation zu greifen, falls eine akute unbehebbare Ver- 
schliessnng bei einem älteren Falle einträte, z. B. durch 
Fremdkörper etc., von dem mir selbst bekannt wäre oder 
anamnestisch sichergestellt werden konnte, dass da die 
Striktur wenig ausgedehnt und einfach ist. 

Doch auch da könnte die Gastrostomie in Frage kommen, 
insoferne als man durch Bougirung von unten die Striktur 
zu passiren und bei der Gelegenheit den Fremdkörper zu 
heben versuchen könnte. Bei hocbliegenden Strikturen ist 
auch die einfache Oesophagotomie zweifellos vorzuziehen. 

‘) Im Falle 10 meiner ersten Pablikation gelang mir dies erst nach 
swei Monaten, trote allwöchentlicher Yersache. 

*) ln nnserem Falle 10 (erste Pablikation) schätzte ich die Länge 
der Striktnr später aaf mindestens 6 Ctm. 


Mir gelang es wenigstens im mehrfach zitirtem Falle 10 
(1. Publ.) auch nicht von unten die Striktur früher zu 
passiren als von oben, wiewohl wir von der Magenfistel aus 
im Vereine mit Prof. Mikulicz im Stande waren, die offene 
Cardia mit einem kurzen Oesophagoskop zur präzisen An¬ 
sicht zu bringen nnd ich nach so bestimmter Lage später 
auch nur mit einer Bougie durch die Cardia bis zur Striktur 
Vordringen lernte. 

Es wäre nun die wichtige Frage zu erörtern, ob die 
Gastrostomie nicht zn einem methodisch anzuwendenden 
Eingriffe bei frischen Kauterisationen des Oesophagus ge¬ 
macht werden sollte. Ich sah mich noch nie vor die Beant¬ 
wortung dieser Frage durch die That gestellt. Klar ist, 
dass die unmittelbaren Todesfälle nach Verletzungen durch 
eine Gastrostomie nicht verhütet werden können. Dagegen 
würde man eine Aushungerung, Erschöpfung der Patienten 
vermeiden, die während der sechs Wochen unfehlbar sich 
einstellt, wo der Speisegenass vorsichtshalber und auch schon 
durch den Verschwärungsprozess in der Speiseröhre aufs 
Minimum reduzirt ist und die sich steigert während der 
Sondenbebandlung, so dass wenige Patienten es unter einem 
halben Jahre von Siechthum durchmachen. Nach ausge¬ 
führter Gastrostomie würde die Ernährung so gut wie gar 
nicht leiden müssen. Da man den Patienten ziemlich früh¬ 
zeitig den Genuss einer Flüssigkeit gestattet, so könnte 
diese auch, falls Perforationen bestehen, falsche Wege sich 
bahnen, wie die Milch in unserem Falle 2 in’s hintere Medi¬ 
astinum. Dieses wäre zu vermeiden, wenn die gebieterisch 
vom Organismus verlangte Flüssigkeit durch die Fistel ein- 
geflösst werden könnte. 

Die Magenfistel kann mit einem minimalen Arma- 
mentarium von zwei Personen überall ausgeführt werden und 
kann bei einiger Uebung in 10—16 Minuten beendet sein. 

Betreffs der Anlegung empfiehlt sich selbe in zwei 
Zeiten anszuführen, wegen der erhöhten Sicherheit von In¬ 
fektion der Bauchhöhle; muss man sie in einem Akte 
machen, so schützt man sich vor der Infektion durch dichte 
Umsäumung der Bauchwandöffnung mit Magenschleimhaut, 
wozu man die Oeffnnng in den Magen notbgedrungen grösser 
anlegen muss, wogegen man bei zweizeitiger Operation bei 
der Eröffnung mit dem spitzen Thermokauter die Oeffnung 
sehr klein macht, so dass man sie behufs der Einführnng 
eines Drainrohres — welches immer das beste Verschluss¬ 
stück ist — dilatiren muss. Sie zieht sich dann um das¬ 
selbe allseitig zusammen, so dass der Verschluss genau ist. 
Die in einem Akte angelegten, umsänmten Oefüiungen lassen 
gerne Flüssigkeit ausrinnen. 

Bei der Fütterung mit konsistenterer Nahrung entfernt 
man das Drain, schiebt die Nahrung ein — was sich Patient 
vor dem Spiegel sehr gut selbst machen kann — spritzt 
dann dnrch’s Drain die erforderliche Menge Wassers (in 
Milch, Bier, Wein) ein und bindet das ^hr mit einem 
Faden zn, den man auch um den Körper knüpft. Zwei 
Bindentouren fixiren das Ganze. 

In zwei Fällen sah ich den Umfang der Fistel ohne 
mir bekannte Ursache fortwährend zunebmen, vielleicht durch 
Zerren der Baucbpresse an den Rändern. Gangrän durch 
Magensaft sah icb nie, Prolaps der Magenschleimhaut einmal. 

Ich glaube, die Gastrostomie ist je tzt dauernd in der 
operativen Chirurgie eingebürgert; ihr Werth ist bei zikatri- 
zieller Striktur der Wiederbelebung gleich, bei Karzinomen 
lebensverlängernd um zwei, sechs, acht Monate; diese Frist 
wird gewiss, wenn es irgendwie sonst noch angeht, kein Chirurg 
dem Kranken entziehen wollen. Unter die die Gastrostomie 
am häufigsten und auch am unangenehmsten komplizirenden 
Affektioneu sind die Affektionen der Athmungsorgane, die 
wir förmlich für eine Kontraindikation ansehen, weniger 
das Alter, die Herabgekommenheit und beginnende Sym¬ 
ptome der Krebskachexie zu rechnen. 
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Mitiheiluogen aus der Praxis. 

XJ e b e r i 

Möglichkeit der Anwendung der Elektrizität 
znr Krankenthermometrie. 

Von Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Regimentearzt. 

Nachdem anf der elektrieohen Ausstellung für yerschiedene 
Zweige der Heilkunde zahlreiche Apparate mit wesentlichen Yer« 
besserongen oder sonstigen Neuerungen zu finden waren, so glaube 
ich annehmen zu dttrfen, dass noch ein Gebiet für ärztliche Zwecke, 
und zwar für die klinische Praxis, gänzlich unberücksichtigt blieb. 
£s ist dies der für jeden modernen Arzt so wichtige Behelf zur 
Kiankenuotersuchung durch die Temperaturmessung. Der hohe Werth 
derselben Hess schon yerschiedene und wesentliche Yerbessungen an 
den hiezu konstruirten Quecksilber-Thermometern ersinnen, wie z. B. 
eine besonders grosse Empfindlichkeit durch eine grössere Feinheit 
der Quecksilber jener Grade zu erzeugen, die zwischen den Extremen 
der Temperatursohwankungen des menschlichen Organismus liegen, 
oder für eine grössere, sehr willkommene Bequemlichkeit die Maximal- 
thermometer, die es ermöglichen, nach einer yorgenommenen Messung 
noch nachträglich die beobachtete Temperatur ablesen zu können. 
Der Fehlerquellen gibt es noch zahllose, die theils in den Instru¬ 
menten selbst liegen oder durch die Ungenauigkeit und Flüchtigkeit 
yerschiedenen Wartpersonales yerschuldet werden. 

Solchen Beobachtern kömmt es nicht gerade darauf an, einige 
Zehntel mehr oder weniger anzugebeu, da das richtige Ablesen 
und Abwarteu viel Zeit erfordert. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass der Vorgang des Temperaturmessens ein zeitraubender und 
unbequemer ist, besonders in grossen Anstalten, wo bei yielen 
Kranken die Messung yorzunebmen ist. Dem beschäftigten praktischen 
Arzte wäre es auch gar nicht möglich, immer persönlich die nöthige 
Zeit hiefür zu yerwenden. Zahlreiche Messungen rasch machen zu ■ 
können und vielleicht selbst abzulesen, um möglichst immer verläss¬ 
liche Daten zu haben, wäre gewiss ein ganz modernes Postulat. 

Ein zweiter Faktor ist aber sehr zu betonen, nämlich der, 
der die Möglichkeit bei den beobachtenden Organen beim Temperatur- 
ablesen als wahrscheinlich zulässt, dass gerade durch den häufigen 
so nahen Kontakt beim genauen Besehen der feinen Quecksilbersäule 
bei Kranken mit akut ansteckenden Eirankheiten eine Infektion des 
Beobachters vielleicht gar nicht so selten angenommen werden 
kann. Um nun ein möglichst rasches Ablesen der Temperatur 
bei einzelnen Kranken oder zahlreichen Kranken grosser Ab- 
theilnngen mit wttnscbenswerther Genauigkeit zu ermöglichen und 
die Wahrscheinlichkeit einer Infektion zu verringern oder gänzlich 
zu eliminiren, glaube ich, dass die Anwendung der Thermoelektrizität 
zu diesem Zwecke eine zeitgemässe wäre. Schon im Sommer 1881 
wendete ich mich mit diesem Vorschläge an einen bekannten hiesigen 
Mechaniker, der jedoch, durch Arbeit überhäuft, diesem Gegenstände 
keine Aufmerksamkeit widmen konnte. 

Die Möglichkeit einer zweckentsprechenden Ausführung ist ^s 
sehr wahrscheinlich aufzufaasen. Eine entsprechende Kombination 
einer wärmeempfindlicben Zinn-Stabl-Spirale (Brbqust) mit Thermo- 
Elementen, eventuell mit Einschaltungen, könnte die vorhandene 
Temperatur durch Zeiger- (Nadel-) Schwankungen etc. darstellen; es 
könnte ein derartig konstruirtes Instrument (vielleicht wie eine 
Taschenuhr) durch Leitungsdrähte mit dem Kranken verbunden, die 
Temperatur sehr empfindlich und rasch anzeigen. Ob hiezu auch ein 
Quecksilber-Thermometer mit thätig sein müsste, könnten nur ein¬ 
schlägige Konstruktiouversnohe herausfinden. 

Eine weitere Forderung dieser Aufgabe wäre, ein solches 
Elektro-Thermometer für diese Zwecke in praktischer Form und zu 
verhältnissmässigen Preisen anszuführen. 


Vsrhandlungeo ftrztiicliBr GMellscbaften und Vereine. 

K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 23. November 1883.) 

Zn Beginn der Sitzung demonstrirt Prof. KüMDRAT das 
Präparat eines sehr seltenen Orbitaltamors. Hierauf folgt der Vor¬ 
trag des 

Prof. NotHNAOEL: 1- Experimentelles Uber Darminvagi- 

nation. 2. Ueber Schleimkolik. 3. Ueberoervöse 

Diarrhoe. 4. AcholischeEntleernngohnelkterns^ 

1. Experimentelles über Dar min vagin ation. Die 
Experimente wurden in der Weise vorgenommen, dass der Baach 
des durch Aether narkotisirten Versuchsthieres in einem anf 37 bis 
38° erwärmten Koohsalzbade eröffnet und der Darm an einer Stelle 
faradisirt wurde. Bai mittlerer Stärke des Stromes entsteht blos 
eine lokale Konstriktion, bei grösserer Intensität aber eine tetanische 
Zosammenziehnng, welche sich magenwärts erstreckt, wobei der 
Uebergang in den normalen Darm entweder ein allmäliger oder 
plötzlicher ist; im letzteren Falle ist eine beginnende Invaginatio 
ascendens gegeben. Unterhalb der Einwirknngsstelle des faradiscben 
Stromes bildet sich dagegen eine ganz typische Invaginatio descendens. 

Klinisch nntersobeidet man eine spastische und eine paralytische 
Invagination; die letztere lässt sich aber experimentell nicht er¬ 
zeugen, nnd da auch in den meisten der gut beobachteten klinischen 
Fälle stets eine plötzliche Entstehung angegeben wird, so spricht 
anch dieser Umstand nicht zu Gunsten einer Paralyse als Ent- 
stehnngsnrsache. 

2. Ueber Scbleimkolik. Bei dieser als Enteritis mem- 
branacea bezeichneten Erkrankung des Darmes werden in den Ent¬ 
leerungen bandartige oder tnbnlöse Gerinnungen gefnnden; letztere 
zeigen aber mikroskopisch nicht das Aussehen des Fibrin, sondern 
das des Mucin. Auch bei der ohemiscben Untersuohnng erhält man 
nie die Fibrinreaktion, sondern eine Mucin- nnd Globnlinreaktion. 
Das klinische Bild dieser Erkrankang besteht in einem anfallsweisen 
Auftreten von heftigen Kolikschmerzen, worauf eine oder zwei Ent- 
leernngen folgen. Der Vortragende glaubt, dass es sich hier nnr 
um einen durch Ansammlnng von Schleim bedingten Kolikanfall 
bandle nnd schlägt deshalb die Bezeiobonng „Schleimkolik vor. 

3. Ueber nervöse Diarrhoe. Der Vortragende erzählt 
mehrere Fälle, welche die Entstehnbg von Diarrhoe durch nervöse 
Einflüsse illustriren. Hiebei haben die Patienten entweder blos eine 
gesteigerte Peristaltik und einen normalen Stuhl oder es treten Durch¬ 
fälle auf. 

4. Acholische Entleerungen ohne Ikterus. Diese 
Entleemngen sind entweder flüssig, oder breiig, oder fest nnd zeigen 
bei der mikroskopischen Untersuohnng reichliche Tropfen und Krystalle 
von Fett. Der Vortragende beobachtete dieselben bei sehr ver¬ 
schiedenartigen Prozessen, am häufigsten bei tuberkulösen Individnen. 
Die acholische Beschaffenheit dauert gewöhnlich nnr einige Tage. 
Die Auffassang Bambebqbb's, dass es sich hier um eine zeitweilige 
Aufhebung der Gallenansscheldung und Ansammlung von Galle in 
der Gallenblase handle, ist noch die zutreffendste. 

Hofrath Bahbbbgbb sohliesst sich im Allgemeinen den An- 
sohanungen des Vortragenden an, betont aber, dass acholische Ent¬ 
leemngen auch bei chronischer Dysenterie and Cholera Vorkommen. 
In den meisten Fällen handle es sich wahrscheinlich nnr um ein 
Hinderniss in der Exkretion der Galle ; in einzelnen Fällen müsse 
man aber ein Hinderniss in der Gallenbildnng annehmen. 

Prof. WiNTEBNiTZ macht aufmerksam, dass bei manchen 
Formen von Ikterns gallenlose und gallenhältige Stühle abweohseU 
können, was für zeitweilige Kontraktionen der Gallengänge sprechen 
würde. Ungefärbte Stühle beobachtet man ferner unter nervösen Ein- 
flUssen oder nach gewissen Speisen, z. B. bei Milohkoren oder 
vegetabilischer Kost. 

Hofrath Bahbergbb erwidert, dass er in den vom Vorredner 
angeführten Fällen spastische Kontraktionen der Gallengänge nicht 
^ wahrscheinlich halte, da man den Wechsel von gefiirbten nnd 
ungefärbten Stühlen ans anderen Momenten erklären könne. 
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Prof. SCHBöTTES erwähnt eines Falles, in welchem er bei 
einer Fran Stahle beobaohtete, welche aas reinem Fette bestanden; 
Iktems war hiebei nicht yorhanden. 


Verein deatscher Aerzte in Prag. 

(Sitzang vom 16. November 1883.) 

(Origioalberioht der „Wiener Uediz. Presse**.) 

Frof. Pick bespricht nach einer Erbrternng seiner Gelatine* 
Behandlnngsmethode die von TJnna in Hambnrg angegebene Modi¬ 
fikation , dergemäSB an Stelle der nachträglichen Bestreichang 
des Verbandes der Gelatine gleich bei der Bereitnng Glycerin bei¬ 
gemengt wird, nm das rasche Eintrooknen and Brüchigwerden zn ver¬ 
hindern. Die mit derartigen arzneihältigen Gelatinleim anf seiner Klinik 
angestellten Versnche haben keinen Erfolg gezeigt. AusPirz in Wien 
hat statt der Gelatine als Excipiens das Tranmaticin angewendet. 
Pick tbeilt nnn seine Erfahrungen über letztere Methode mit und 
demonstrirt vier Kranke, die mit Traumaticin behandelt wurden. 
Sowohl bei Chrysarobintraumaticin als bei Pyrogalloltraumaticiu 
wurden heftige Beizerscheinungen der Kant und Conjunctiva beob¬ 
achtet, desgleichen traten nach der Applikation auf nicht intakten 
Hautstellen so heftige Schmerzen auf, dass die Anwendung des 
Mittels ausgesetzt werden musste. 

Dr. Altschül bestätigt, dass die Aufpinselung des Traumaticins 
sehr heftigen Schmerzen verursacht, während die Gelatine nur leichtes, 
b^d vorabergehendes Brennen erzeugt. In einem Falle von akutem 
Ekzem, wo er Tranmaticin anwandte, war der Schmerz sehr heftig, 
während in einem Falle von Herpes tonsurans der Hand das Trau¬ 
maticin mit dem entsprechenden Medikament gut vertragen wurde 
und der Erfolg ein zufriedenstellender war. 

Prof. PftlBRAM : Mittheiluung eines Falles von Magen- 
carcinom mit d if f e r en t i al-d iag n os tis c h en Be¬ 
rn erk unge n. 

Ein 46jäbriger, blasser, abgemagerter Patient mit bedeutender 
Anschwellung in der Oberbauchgegeod kam wegen öfteren Erbrechens 
mit Magenbegehwerden anf die Klinik. Er hat vor 12 Jahren 
Ulzerationen der Bant in der Gegend beider.Unterkieferwinkel darob¬ 
gemacht, die sich vor drei Jahren wiederholten. Er zeigte Synechien 
der linken Iris, mehriacbe Cornealnarben, leichtes Fieber. Sein Ham 
zeigte ein spezifisches Gewicht von 1014, spärlichen Albnmingehalt 
ohne morphologische Elemente. Die ganze Ober- und Mittelbauch- 
gegend ist von einem nach nnten sphärisch abgegrenzten Tnmor 
eingenommen, der die Respirationsbewegungen mitmacht und rechts 
vom Nabel mit einer seichten Furche in das Übrige Lebergewebe 
übergeht, Angesichts dieses Befandes waren wir vor eine diagno¬ 
stische Schwierigkeit gestellt. Von den verschiedenen möglichen, 
bei der Differentialdiagnose in Betracht kommenden Zuständen war 
die Annahme, dass es sich um eine amyloide Degeneration der Leber 
handle, für P. die verführerischste. — Was gegen die Diagnose 
Amyloidleber spraob, war blos die erwähnte Furche, das Fieber und 
die Empfindlichkeit bei Druck auf den Tumor. Die Befunde an Hant 
und Iris liessen sich für die Diagnose der visceralen Syphilis nod 
implic. für Amyloiddegeneration verwerthen. 

Die zweite Annahme, die möglich erschien, war ein Nenge- 
bilde der Leber. Ecchinococcus konnten wir nicht ausscbliessen, da¬ 
gegen war die Möglichkeit eines malignen Tumors nicht auszn- 
Bchliessen. Ein therapeutischer Versuch mit der Darreichung von 
2 0 Grm. Jodkali pro die schien anfangs das bestehende Fieber zu 
beeinflussen, liess aber nach einigen Tagen in Stich. Gegen die 
Möglichkeit eines malignen Magen- und speziell Pyloru.stumors schien 
zu sprechen der Mangel von Symptomen der Pylorusstenose. Ferner 
der Umstand, dass der glatt nach links konvex kontrahirte Tumor 
nach rechts in einer Flucht in die vergrösserte, glatte Leber über¬ 
ging nod Respirationabewegungen folgte. Nur einmal während der 
ganzen Beobachtung war Erbrechen von Speiseresten (mit Hefepilzen) 
dagewesen, sonst nicht einmal Brechreiz. 

Nach einigen Tagen gesellte sich Ikterus zu den bisher beob¬ 
achteten Erscheinungen. Am 10. November neuerdings irreguläre 
Fieberbewegungen, zunehmende Schmerzhaftigkeit, Kräfteverfall. Der 


kurz vor dem Tode noch getastete harte Tumor war nach dem Tods 
nicht mehr zu konstatiren. Die von Prof. Chiabi vorgenommens 
Sektion ergab einen mit der vorderen Bauehwand verlötheten, mit 
zwei Perforationsöffonngen in das Colon transversnm sich entleerendss, 
mit janchigem Inhalt gefüllten Eanm, der aus dem gangränösen 
Zerfall eines Pylomscaroinoms sieh entwickelt batte. Die Perforation 
in das Colon erklären das plötzliche Verschwinden des früher prall 
gespannten Tnmors, sie waren aber jedenfalls knapp ante mortem 
entstanden, da bis dahin der Tumor glatt und hart war und da 
ferner, wie die Sektion ergab, im Colon nicht Mageninhalt, sondern 
feste Fäces vorhanden waren. Das Fehlen des Erbrechens erklärt sich 
ans der jedenfalls frühzeitig bestandenen Incontinentia pylori. Den 
Ausgang hatte das Carcinom wahrsoheinlicberweise von einer Ulcus- 
narbe genommen; wenigstens waren am kardialen Ende des Carci- 
noms zwei deutliche Narben in der Magenwand zu finden. 

Im Anschlüsse an die klinische Ehrörtemng dieses Falles spricht 
Prof. Chiabi über ein anatomisches Detail bezüglich des Caroinom- 
befundes. 

An and für sich war das Carcinom des Magens von gewöhn¬ 
lichem Verhalten. Es hatte seinen Aasgang von der Pars pylorica 
ventriculi genommen und war, nach Verwaobsang dieser Magenpartis 
mit der Nachbarschaft, in die Leber, in das Pankreas und das 
Omentum msjos hineingewuchert. Durch von innen ans entwickelten 
jauchigen Zerfall war allmälig ein umfängliches, die Gegend der 
einstigen Pars pylorica ventriculi, einen Tbeil der Leber und des 
Pankreas okkupirendes Jauchecavum zu Stande gekommen, welches 
einerseits mit dem Rohre des Colon transversom, andereraeits mit 
der freien Bauchhöhle (durch ulzeröse Perforation der vorderen Wand 
dea Cavnms) kommunizirte. 

Interessant war nnn aber die Thatsache, dass sich trotz der be¬ 
trächtlichen lokalen Ausdehnung des Carcinoms nur an einer einzigen 
Stelle, nämlich im Cavnm Dooglasii, sekundäre CarcinomentwicklDug 
vorfand. Dort lagerte nämlich in dem Peritoneum des tiefsten Ab¬ 
schnittes des Cavnms ein linsengrosser flacher Knoten, der bereits 
makroskopisch als Carcinom imponirte, was denn ancli die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigte. 

Das übrige Peritoneum war frei von jeglicher Krebsbildung. 
C. hebt das EigenthUmliche dieser Art von sekundärer Krebsentwiok- 
Inng hervor und meint, dass sie zu Stande gekommen sei auf dem 
Wege der Infektion des Peritoneums im Cavum Dooglasii durch von 
dem primären Carcinom ans in die freie Bauchhöhle und endlich, 
wie alle freien Körper in der Banchböhle, in die tiefsten Theile des 
Banchranmes, nämlich in das Cavnm Donglasii, gelangte Par¬ 
tikel, denen aber die Infektionsfähigkeit zukam. C. betont, dass 
dieser Befand von solchen allerdings mitunter ganz kleinen sekundären 
Caroinomknoten im Peritoneum des Cavnm Donglasii bei irgend welchen 
Carcinomen in Organen der Bauchhöhle, die den Peritonealüberzug 
des betreffenden Organes durobbroeben haben, nichts Seltenes sei, 
und dass darauf Rücksicht zu nehmen sei hinsiohtlioh der Rezidiven 
nach Exstirpation solcher Caroinome, z. B. der Magencaroinome. 

Weiter demonstrirt C. ein Pankreas mit zahlreichen Herdeu, 
sogenannten „Fettnekrosen“, in dem die Pankreaeläppcben trennenden 
Fettgewebe. Es stammt dasselbe von einer 27jäludgen Frau, die 
in Folge von Morbus Brigbtii und auf Herzthromben zu beziehende 
embolische Lungengaugrän in kurzer Zeit hochgradig marastisch ge¬ 
worden war. Die Fettnekrosen fanden sieh nur im Fettgewebe inner¬ 
halb des Pankreas, sonst aber nirgends im Körper. Der histologische 
Befund der theils nur mohngrossen, theiis bis bohnengrossen weisslicb- 
gelblichen Herde war derselbe, wie in den früher von C. in der 
„Prager raediz. Wochenschrift“ 1883, Nr. 30, erörterten Fällen. 
Es fand sieb einerseits das Bild von Fettdegeneration der Fettsellen, 
andererseits das Bild von Nekrose der Fettzellenmembran and schollige 
Metamorphose des Fettes selbst. In den einzelnen Herden irgend 
welchen Proliferationsvorgang als Vorstufe der Nekrose, wie das 
Balseb angegeben, konnte C. in diesem Falle nicht naohweisen. 
C. muss daher bei seiner bereits früher ausgesprochenen Ansicht 
bleiben, dass diese Herde als Degenerationsberde und als Effekt des 
Marasmus aufznfassen seien. Dr. G. 
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56. Yemmmlimg deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Ans den Se&tioneii. 

Prof. KRAfiKR (Freibttrg) hält die sofortige Diagnosestellung 
auf dem Verbandplätze fttr nothwendig; doch müssen sieb dort ge¬ 
schulte Chirurgen befinden, welche bestimmen, wo ein provisorischer 
und wo ein definitiver Verband nöthig ist. Bei dem letzteren hält 
er Sublimat für das beste Antiseptioum, es Ubertrifft auch die Karbol¬ 
säure. Die weitmaschige Gaze saugt die Wandsekrete leichter auf 
als Watta, welche in der Umgebung der Wunde verfilzt. Drain- 
rbbren sind auch im Felde unentbehrlich. 

Den von Haas vorgesohlagenen hohen Znsatz (fiO^/o) von Koch¬ 
salz hält Bedner fttr unnöthig; das Kochsalz mnss im Wundsekret 
bis zur Sättigung gelöst in die Wunde diffnndiren und wirkt dort 
reizend. Ueberdies macht, wie Bedner an HAAS'schen Verbänden 
mrfabren, das Kochsalz unangenehme Ekzeme. 

Bei einfachen Wunden empfiehlt Bedner in der ersten Linie 
einen provisorischen Jodoformvarband (Aufstreuen von Jodoform und 
Bedecken mit Gaze), der auch unter Umständen länger liegen 
bleiben kann. 

Generalarzt BeCK (Karlsruhe) bat auch in der vorantiseptischen 
Zeit durch Beinlichkeit gute Erfolge erzielt, so lange die Leute 
durch Strapazen nicht erschöpft sind. Später, wenn die Kriegs- 
krankheiten auftreten, werden die Besultate schlechter. In Betreff 
des Verbandes stimmt Beck mit dem Vorredner ttberein, nur ver¬ 
langt er grosse Vorsicht bei Sohnssverletzungen, auch bei kleiner 
EingangsöSnung, da trotzdem im Innern gewaltige Zerstörungen vor¬ 
liegen können. 

Prof. KüSTBB (Berlin) glaubt, zur Anlegung antlseptischer 
Verbände gehört Wasser, Zeit und Buhe. Wasser ist nicht Überall 
vorhanden, zuweilen wird es durch Truppen verbraucht, verdorben 
und verunreinigt. Konzentration der ärztlichen Kräfte ist nicht 
immer möglich und bei ungünstiger Gefecbtslage gebt leicht die Buhe 
verloren. Jodoform garantirt einen schnellen nnd sicheren Verband, 
eine Bedeckung der bestreuten Wunde ist manchmal fast unnöthig, 
kommt allerdings auch da als psychisches Beruhigungsmittel in 
Betracht. 

Generalarzt Bece : Die deutschen Sanitäts-Detachements können 
genügend Wasser mit sich fuhren. Auch bei verlorener Schlacht 
bleibt ein Theil des Personals bei den Verwundeten unter dem 
Schutze der Genfer Konvention. Der Snblimatverband mit Binden 
ist ebenso schnell anzulegen wie jeder andere; dreieckige Tücher 
sind nicht zu empfehlen, weil sie sich leicht verschieben. 

Prof. Haas (Wttrzburg): Allerdings bewirkt das Kochsalz 
Ekzeme, doch ist dies nebensächlich, wenn prima intentio erreicht 
wird. Der Zusatz von Glycerin ist auch ohne Kochsalz nötbig, da 
sonst das Sublimat, wie andere Pulver, aasfällt. Jodoform wirkt in 
die Tiefe nicht antiseptisch, es verdeckt ausserdem den üblen Geruch 
und ist vielleicht eher durch Naphthalin zu ersetzen. Bedner warnt 
vor za optimistischer Beurtheilnng von Schusswunden mit kleiner 
Eingangsöffnung und macht auf den grossen Unterschied zwischen 
Kriegs- und Friedensverletzungen aufmerksam. Ein Oberschenkel 
kann durch einen Sohnss in nnzählige Splitter zertrümmert werden, 
trotz kleiner Eingangsöffnang. Jedenfalls sei in zweifelhaften Fällen 
stets das Schlimmere anzuoehmen. 

Prof. KOSTEB empfiehlt bei Anwendnng des Danerverbandes 
grösste Vorsicht and genaue Kontrole, sowie unbedingten Verband¬ 
wechsel bei jeder Temperatursteigernng. Maa.r benrtbeilte das Jodo¬ 
form ZQ ungünstig. Bedner erinnert an die vorzüglichen Erfolge 
bei Kieferresektionen. Die Sepsis entstehe an der Obeifiäobe und 
werde gerade dort durch Jodoform mit Erfolg vermieden nnd am 
Tiefergreifen gebindert, ausserdem sei es leicht und reizlos aus der 
Wunde zu entfernen. 

Kraskb hält den Geruch für ein mangelhaftes Kriterium der 
Sepsis; gerade die schlimmsten Formen derselben verlaufen ganz 
geruchlos. Der Einwand, dass das Jodoform den Geruch verdecke, 
sei daher nicht von massgebender Bedeutung. 

Nicolai demonstrirt eine ohne technische Behandlung geheilte i 
schwere Oberscbenkel-Sohussfraktur ans dem letzten Feldzuge, die ^ 

\ 
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.einen subkutanen Heilverlauf durch Verschiebung der Weichtheile 
genommen zu haben scheint. Der Vortragende hat die Kugel und 
mehrere Splitter, an welchen die Bmcbflächen noch intakt sind, 
11*/« Jahre nach der Verwundung ezzidirt. Hierauf demonstrirt 
Bedner eine Anzahl auf versohiedeuen Distanzen geschossener und 
demnach verschieden deformirter Manserprojektile und drei Fälle von 
Schüssen mit Platzpatronen. 

Prof. Sghinzinorb (Freibarg) demonstrirt eine sehr schwere 
komplizirte Uatersohenkelfraktur, welche unter reiner Jodoform- 
hehandlnng bis auf einen noch granulirenden Hautdefekt geheilt ist. 

Resume ans der Diskussion Uber den antiseptischen 

Verb and: 

Haas strebt den Dauerverband mit Sublimatgaze unter Glycerin- 
zusatz an, welchem er dnroh Zusatz eines hygroskopischen Stoffes, 
also eventuell Kochsalz, eine grössere Aufsaugangsfähigkeit zu ver¬ 
leihen wünscht. Dadurch werden Drainröhren entbehrlich. Gaze 
kann nach hydranlisober Kompression in grossen Uengen mitgefdhrt 
werden. 

KÜSTBB ist für Jodoform in Form eines Streupulvers und 
für Bedeckung mit Lint. 

Kbasee ist gegen Koohsalzzasatz, dagegen fttr Drainage, im 
Uebrigen empfiehlt er für die erste Linie und den eiligen ersten 
Verband die Methode Kcsteb's, fttr den knnstgerecht anzulegenden 
Verband auf dem Verbandplätze und im Feldlazareth den einfachen 
Suhl imat-Gazeverband. 

Beck legt grossen Werth auf die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes and ist für Gazeverbände, sei es mit Jodoform oder Sublimat; 
doch gibt er dem letzteren den Vorzug. 

Nicolai hält die Hitgabe von Verbandpacketen mit kompri- 
mirter Sublimatgaze und Instruktion der Soldaten über ihr Verhalten 
im Falle der Verwundung fttr nothwendig. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Grundriss der Pathologie und Therapie der 
Teuerischeu Krankheiten. 

Von Dr. Friedr. WUh. Httller in München. 

(Leipzig 1884. Veit & Co.) 

Das Bedürfniss nach einem Leitfaden in der Pathologie and 
Therapie der venerischen Krankheiten nnd der Syphilis ist ein so 
dringendes, dass wir mit wahrer Freude das in der Ueberschrift ge¬ 
nannte Werk zur Hand nahmen. Leider hielt das Bach nicht, was 
wir uns davon versprachen, und es muss zu unserem Bedauern aus¬ 
gesprochen werden, dass nur die Absicht, leider aber nicht die Aus¬ 
führung lobenswerth ist. Die tbonliohste Femhaltung von dem, «was 
in das Gebiet reiner Hypothesen oder nnfruebtbarer Kontroversen 
gehört*', sowie „die Form und der Umfang der Darstellung“ geben 
dieser Schrift noch nicht die Existenzberechtigung nnd ihre Ans- 
führung macht den Wunsch rege, dass der Verfasser sich besser 
nicht nur anf seine eigenen Erfahrungen, sondern auch auf die Ar¬ 
beiten Anderer gestützt hätte, denen er, wie aus der Vorrede seiues 
Buches „als des Gegeutheiles einer kompilatorisohen Arbeit“ hervor¬ 
gebt, absichtlich aus dem Wege gegangen ist. Ob dieses Urtheil 
berechtigt ist, möge der Leser ans Folgendem ersehen. 

Zur Orientirnng sei nur noch bemerkt, dass der Verfasser, 
entgegen dem geltenden Sprachgebrauche, nuter dem Namen „venerische 
Krankheiten“ anoh die Syphilis versteht. Die Eintheiinng des Stoffes 
ist folgende: Erstes Kapitel: Tripper nnd seine Komplikationen 
beim Manne und Weibe, Zweites Kapitel: „Feigwarzen**, and zwar 
das spitze Condylom — also die spezifischen Tripperwarzen — und 
das breite Condylom — gleichbedeutend mit einer Form der syphi¬ 
litischen Papel. Das dritte Kapitel: Gesohwürsformen, betrifft das 
weiche Geschwür, also eine rein venerische Erkrankong, and das 
harte Geschwür — die erste Ersebeinnng der Syphilis. Die im 
vierten Kapitel enthaltene Lymphdrüseoerkrankang umfasst den 
aknten Bubo, eine Folgeerkranknng des venerischen Geschwürs, 
und die chronische Lymphadenitis, ein Symptom der syphilitischen 
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AUgemeioerkrankaDg. Das ^nfte Kapitel bespricht die Syphilis 
«nd das sechste nebst , Anderem die Prophylaxis der venerischen 
ECrankheiten. 

Vom Tripper erfahren wir, dass sein Anstecknngsstoff ans einer 
Zersetzung des Sekretes der weiblichen Sexaalorgane hervorzngehen 
scheint, dass ferner die Blennorrhoea gravidamm ant pnerperarnm 
oder die Leukorrhoe eines chlorotischen Mädchens männlicherseits 
einen Tripper veranlassen kann, ja dass sogar das Menstmalsekret 
nicht ungefährlich zn sein scheint. Von einem Tripper des Mastdarmes 
könne aber nicht die Bede sein. Die Däner dieser Erkrankung 
betrage 6—6 Wochen (nach Wiener Anschauungen wenigstens das 
Doppelte). Bezüglich der Therapie werden kalte Sitz-, Fluss- oder 
Seebäder als antiphlogistische Hilfsmittel empfohlen. (Bei uns werden 
dieselben während der Dauer des Trippers untersagt.) Bier ist 
nicht untersagt, weisser oder leichter Rothwein mit Syphon and 
Selterswasser, reichlicher Konsum von Qaellwasser werden empfohlen. 
Wir erfahren, dass von Injektionsmitteln unter anderen unwirksam 
oder unbrauchbar sin d: Amylam(!), Cadmium sulf., Bismuth. subnitr., 
Matico etc. Zu den Komplikationen des Trippers beim Manne ge- 
hbren „kleine Abszesse in der Umgebung der Harnröhre, Peri¬ 
urethritis“ (!); eine „koosensaelle“ Drüsenaffektion wird nie (?) durch 
Tripper bedingt. 

„Die Lymphangitis und die Chorda gehören noch mehr zu den 
extremen (sic!) Vorkommnissen, als wie die Periurethritis.“ Bezüg¬ 
lich der Epididymitis oder, wie der Autor mit Konsequenz schreibt, 
der Epidydimitis, ist zu bemerken, dass es „nicht wahr ist, dass eine 
Person, weiche einmal eine solche überstand, bei einem folgenden 
Tripper besonders der Gefahr eines neuerlichen Auftretens derselben 
ausgesetzt sei, im Gegentbeil gehört eine Wiederkehr dieser Affektion > 
zn den grössten Seltenheiten“ ; dass ferner der Gebrauch des Collo- 
diums nur schmerzhafte Belästigung bewirkt and die Jodtinktur nur 
Unheil stiftet. Die Entzündung der CowFBB'sohen Drüsen führt 
immer (I) zur Abszessbildung. 

Bei dem Vulvartripper des Weibes bildet das wichtigste Symptom 
das Vorhandensein einer übelriechenden, blennorrhoischen Ab¬ 
sonderung. Die Entzündung einer Babtholin' sehen Drüse findet sich 
nur bei Prostitnirten und eine bestimmte Unterscheidung der¬ 
selben von einem Zellgewebsabszess in den grossen Labien ist nicht 
möglich. Aus dem zweiten Kapitel, den Feigwarzen, mag hier nur 
eine Stelle erwähnt werden; dieselbe betrifft die Infektion mit spitzen 
Warzen und lautet: „Diejenigen, welche die Kühnheit haben, die 
Ansteckungsfähigkeit der spitzen Condylome zu bezweifeln oder zu 
negiren, mögen auch den Math haben, diese Behauptung durch ein 
foktisches Experiment zu prüfen, d. h. geschlechtlichen Verkehr mit 
einem Weibe zu pflegen, welches an seinen Genitalien solche Vege¬ 
tationen trägt.“ (II!) 

Aus den übrigen Kapiteln seien nur einige wenige Einzelheiten 
hervorgehoben: Auf S. 49 ist zu lesen, dass das Präputium des 
Penis eine Schleimhaut bat. In der allgemeinen Charakteristik 
des harten Geschwürs heisst es, dass das Zelleninfiltrat „einen solchen 

Besisten^rad besitzt, als wie, wenn.eine pergamentharte, 

nahezu pfenniggrosse Scheibe eingebettet wäre“. „Die Lymphan¬ 
gitis, welche immer den an einem Finger acqoirirten weichen Schanker 
zu begleiten pflegt, bildet (sic I) im Uebrigen eine ganz ungewöhnliche 
Erscheinung. Die indolente Drüseuschwellung ist links früher wahr¬ 
nehmbar als rechts; der Verlauf der Syphilis ist bei unfruchtbaren 
und zumal nicht menstruirendeu Weibern caeteris paribus immer ein 
schlechterer; die Existenz einer grossen, deutlichen Narbe gilt als 
Beweis, dass ein Schanker, resp. weiches Geschwür, aber keine 
Syphilis vorhanden war; die syphilitische Erkrankung der 
Knochen und der inneren Organe hat immer die Produktion von 
Gnmmigesohwülsten zur Grundlage“. Ueber die Erkrankung der 
inneren Organe ist wörtlich zn lesen: „Die Lungen syphilis ist von 
Bronchitis mit spärlichem Auswurf und Kurzatbmigkeit, sowie von 
syphilitischen Krankheitserscheinuogen in anderen Organen begleitet. 
Dass dieNieresyphilitisch erkrankt sei, darf man überzeugt sein, 
wenn bei bestehender gummatöser Erkrankung der Haut oder 
Schleimhaut sich der Harn eiweisshaltig zeigt.“ 

„Von einer Ansteckung des Kindes durch den Akt der Gebart 
kann natürlich keine Rede sein, weil die allerwärts mit der starken 


Hülle des (sic!) Vernix caseosa überzogene Haut des Fötus nichts zu 
resorbiren vermag.“ 

Auch in Bezug auf die Behandlung der Syphilis erfahren wir einige 
merkwürdige Thatsacheu; so sind „gänzlich unstatthaft von allen Speisen 
blos diejenigen, welche die Funktion der Genitalien zu erhöhen ver¬ 
mögen“. Ferner: „es käme einem faux pas (!) gleich, wenn man das 
Quecksilberchlorür bei einem Erwachsenen in Pillen- oder Pulver¬ 
form verordnen würde.“ Wir hören, dass die Abszesse nach Calomel 
Injektionen keine Eröffnung erfordern, sondern sich resorbiren, und 
weiter, dass das Quecksilber schon am Ende der ersten Einreibungs- 
Woche (so spät?) immer, aber nur selten (?) nach Beendigung der 
Kur im Harne nachgewiesen werden kann. Wir lesen ferner die 
nicht zu bezweifelnde Thatsache, dass „auch durch Behandlung mit 
Saponin das Jodoform nicht zur Löslichkeit (soll wohl heissen 
Emulgimng) gebracht werden kann“, und dass man gegen die indo¬ 
lenten Bubonen Einreibungen mit grauer Salbe in die Leistengruben 
machen kann (mit Nutzen?). 

Endlich seien noch zu Nutz und Frommen der Leser die Orte 
der Einreibung (bei der Einreibun^kur) hier angeführt: 

Sie sind am 1. Tage: die innere Partie des Ober- und 
Vorderarmes beiderseits; am 2. Tage die ganze vordere Thoraxfläohe 
vom Schlüsselbeine bis zum Nabel mit Vermeidung der Brustdrüsen; 
am 3. die seitlichen Thorazflächen (offenbar, wenn noch etwas vom 
zweiten Tage übrig bleibt), von der Achselhöhle an; am 4. die 
Bauchgegend, mit Einschluss der Leistengraben (welche Gegenden wegen 
der zu raschen Resorption und dem leichten Eintritt eines Eczems 
bei der von Wien ans empfohlenen Methode immer vermieden werden) 
und Ausschluss der Genitalien; am 5. Tage die Oberschenkel; am 
6 . Tage die Unterschenkel (warum der Rücken ausbleibt, ist uner¬ 
findlich). 

Auf das Jodoform ist der Autor schlecht zu sprechen: Die 
Injektionen haben nichts Empfehlenswerthes an sich und der inner¬ 
liche Gebrauch „bewirkt nichts Anderes, als wie Gastricismus und 
Intoxikationsersoheinungen “. 

Diese Auswahl genügt, und nur um vollends zu zeigen, wie 
ein Buch nicht geschrieben werden soll, geben wir eine kleine An¬ 
zahl von Stylblüthen, welche alle Austriaciemen weit übertreffen, 
die uns von unseren Brüdern aus dem deutschen Reiche oft genug 
vorgeworfen werden. So findet man auf S. 17 „Bethätigung einer 
Einspritzung“, soll wohl heissen „Ausführung“; die „Copiosität 
der Absonderung“ ist jedenfalls sehr hübsch gesagt. S. 22 ist 
„Beschwerniss der Harnausscheidung“ , 8. 24 folgender reizender 
Passus zu lesen; „. . . . wo mau eben eine sehr reizende Influenz 
vollziehen will.“ S. 26 u. ff. ist, wie schon bemerkt, Epidydimitis 
so regelmässig statt Epididymitis zu finden, dass ein Druckfehler 
ausgeschlossen erscheint. An die schon erwähnte „Beschwemiss“ 
schÜesst sich ganz ungezwungen eine „obwaltende Sohlafbeeinträch- 
tigung* und ein „hochgradig vermindert“ an. „Zur Stillung des 
Durstes soll man nur Eisstüoke consumiren“. — „ Antispasmodisohe 
Einreibungen“ sind offenbar krampfstillende Einreibungen. Beim 
Blasenkatarrh zeigt der Ham zwei Schichten, von denen die untere 
„sohmutzig-weiss-gelb, senfmehl-oder emulsionähnlich“ ist; die Papel 
adaequirt sich mit der Haut!“ „Es begegnet die Affektion“ (wem)? 
oder „sie bietet sich“ (so. dar) und es liegt auf der „flaohmi“ Hand 
sind einige Redensarten, die uns beim Itesen am häufigsten gestört 
haben. 

Aus dem Anhänge seien zwei Dinge erwähnt, erstens in der 
Prophylaxis, dass beim Gebrauche des Condoms noch niemals dem 
Autor eine Ansteckung vorgekommen sei, und zweitens in der Ana¬ 
tomie, dass, entgegen der allgemeinen ADSchauung, die Clitoris sei 
ein erektiler und seusibler Körper, der Autor diese Thatsaohen nie¬ 
mals beobachten konnte. Beides spricht hinreichend für die „eigenen 
Erfahmngen“ dee Antors. Dr. Hbineich Paschkis. 
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MÜHärärztllchs ZettuDg. 

lieber die Zivilpraxis der Militärärzte. 

(Fortsatiug und Sdünn.*) 

Gtnz eigenartig aber fllr daa militärftrztliohe Bemfsfaoh ist 
s. B. die Militär-SanitSteyerfasaong, welche in ihrer prak* 
tischen Anwendnng als wichtigster Bestandtheil der militärärctlichen 
Wissenaohaft angesprochen werden darf. Denn eie ist der Inbegriff 
aller deijenigen anf das Heer and dessen sanitäre Seite bezüglichen 
gesetzlichen Bestimmangen, nnter deren Antorität die Medizin ihr 
Können nnd ihr Wissen anf den Soldaten anwenden soll. Eine An- 
eignnng derselben so weit, dass sie dem Dienste wahrhaft förderlich 
wird, ist nicht eben leicht; denn nicht dieKenntniss des Gesetzes, 
sondern die Erkenntniss desselben ist BedQr&iss; Beweggrund and 
Zweck der amtlichen Bestimmungen müssen erfasst sein, wenn der 
Dienst den letzteren entsprechen will, und mit doppeltem Anspruch 
wendet sich dieses Erfordemiss an Denjenigen, welcher sich berufen 
fühlt, forscheriseh nnd mit den Einrichtungen fremder Heere 
yergleiohend, nach yollkommeneren Dienstbestimmnngen zu suchen, 
als sie die Heimat bietet. Wie dieses ganze eigenartige Gebiet 
durch die Ziyilprazis gefördert werden kann, ist nicht zu ergründen. 

Es ist ferner die Bekrutirnngskunde ein Gebiet der militär- 
ärztlichen Wissenschaft, welches sich in der übrigen Medizin nur 
andeutungsweise wiederholt. Die Bekrutirnngslehre gibt dem Militär¬ 
arzt zu seiner ernsten und yerantwortungsschweren Arbeit die Bioht- 
sdinur in die Hand, nach welcher er das jährlich sich yeijüngende 
Heer mit diensttangliobem Ersätze yersehen soll. Diese Bichtsohnur 
setzt einerseits die genaueste Kenntniss fast aller und namentlich 
der fundamentalen Bezirke der medizinischen Wissenschaft nnd 
andererseits die gründlichste Bekanntschaft mit der eigenthilmliohen 
Arbeit des Heeres und den erforderlichen Leistungsgrössen der ein¬ 
zelnen Truppengattnngen yoraus. 

Eng an dieses Gebiet, mit welchem sie yielseitig yerknüpft 
ist, reiht sich die Lehre yon den Mitteln, durch welche yorgespiegelte 
und erkünstelte Krankheiten als abwesend oder als Erzeugnisse des 
Betruges bewiesen werden. Die Entlarynngsknnde bietet eine unbe¬ 
grenzte Terra aspera, deren Bebauung kaum einem anderen'Arzte dring¬ 
licher zufällt als dem Militärärzte. Hier wetteifern die logischen mit den 
technisoh-pathognostisehen Mitteln in untrennbarem Bündnisse; hier tritt 
die Menschlichkeit, ehe sie den Schutz des Objektes aufgibt, mit der 
unabweisliehen Forderung an die Wisseuschaft heran: dass die 
letztere jede ihrer Anklagen überzeugend begründe. Und doch, wie 
drängt sich gerade hiebei die Ohnmacht medizinischer Erkenntniss 
in den Yordeigrund! Die Simulation bleibt in der Thst dauernd 
ein Gebühren, an welchem nur zu oft der durchdringendste Scharf¬ 
sinn des Beobachters gebrochen wird; sie setzt ihre Verhöhnung 
fort, bis es der Wissenschaft gelungen sein mag, die behauptete 
Existenz eines Schmerzes beweiskräftig zu widerlegen und die Ge¬ 
danken eines Nebenmenschen untrüglich zu errathen. Bereits bildet 
die Entlaryung yorgetäusohter Krankheiten den Preis eines Überaus 
weitschichtigen Forschungsgebietes der Militärärzte, an dessen äussersten 
Grenzen sie einstimmig ihr „ignorabimus* bekennen. Wie aber 
die^e Biohtung militärärztlicher Erkenntniss durch die Ziyilpraxis 
neiiuenswerthe Förderung erfahren soll, ist schlechterdings nicht zu 
erfassen. 

An die Aufgaben des Heeresersatzes schliessen sich diejenigen 
der Ausbildung, im Besonderen für die Militärärzte diejenigen des 
Militärsanitäts-Ünterriohts. 

Dieser ünterrioht hat das Ziel, dem Sanitätskorps eines Heeres, 
also den Aerzten und dem Unterpersonal, diejenige Summe yon in¬ 
tellektuellen und moralischen Eigenschaften einzuyerleiben nnd zu er¬ 
halten, kraft deren dieses Personal dem Heere das Höchstmögliche 
nützen kann. In dieser Hinsicht wird der Militärarzt Lehrer yon 
Gegenständen, welche meist unter dem Horizonte der Hochschule 
liegen, aber in ihrer Wichtigkeit unzweifelhaft nicht weit yon ärzt¬ 
licher Weisheit sich entfernen. In der Selbstaneignnng eines fruoht* 
baren Lehrtalentes bietet aber die Ziyilpraxis keine oder nur 
sehr untergeordnete Gelegenheit. 

•) Siehe Nr. 47. 



Auch die Fortbildung in der Militär-Gesundheits¬ 
pflege, welcher yermöge der Eigenthümlichkeiten der Lebens- and 
Dienstbedürfnisse des Soldaten, namentlich in Bezog auf Wohnung, 
Bekleidung, Beköstigung und Beschäftigung die Existenzberechtigung 
nicht abgesproohen werden darf, wird aus naheliegenden Gründen 
mehr iunerbalb als ansserhslb des Militärs gewinnen. 

Andere yerhält es eich mit der Mi litär-K rankenpfiege« 
Doch auch dieser sind Grenzen gezogen, welche die allgemeine 
Ziyilheilpflege nicht kennt. Nicht nur, dass erstere, was die Objekte 
anlsngt, yon Frauen nnd Kinderu fast ganz abseben darf, sondern 
sie engt die Grenzen der militärärztlichen Arbeit in der Hanptaadie 
auf die ansteckenden Krankheiten und Kri^yerletzongen ein. Was die 
übrigen Kronkbeiten betrifft, so ist ans den sanitären Jahresberichten 
zu ersehen, dass yiele in der ZiyilbeyÖlkerong beobachtete Krank¬ 
heiten sich im Militär fast ganz der Wahrnehmung and Behandlung 
entziehen und andsrentbeils gewisse Krankheiten im Militär yerhält- 
nissmässig ungleich häufiger zur Beobaobtnug gelangen als im 
Ziyilleben. 

So weist der neueste (Uber das deutsche Heer [aussohliesslioh 
des bayerischen und sächsischen] sich yerbreitende) Friedens-Sanitäts- 
berioht nach, dass folgende Krankheiten mit den höchsten Zahlen 


yertreten sind: 

Bronobialkatarrh mit. 10.366 Fällen 

MaudeleutzUnduog mit. 10.067 ^ 

aknter Magenkatarrb mita. 10.782 „ 

Bindegewebsentzündnogen mit. 11,460 , 

Schwäre mit.12.914 , 


Quetschungen nnd Zerreisaungen mit .... 13.446 , 

Von den gemeinhin als aosteokend bezeiohueten Eraukhelteu, 
welche in grösserer Häufigkeit (etwa in der Zahl von Ubw 1000 


Fällen) yorkommeu, sind zu nennen : 

Darmtyphns mit. 2331 Fällen 

Tripper (mit Hodenentzüudung) mit. 6489 „ 

Weicher Schanker, Bubo eto. mit.3155 , 

Lustseuche mit. 3376 „ 

Kontagiöse Augeukraakheiten. 1646 , 

Krätze . 2313 , 


Das sind ungefähr die Erankfaeitsarteo, mit welchen sich der 
Militärarzt im Frieden zu befassen hat. Wenn man sich nun den 
Militärarzt denkt, wie er sein soll, d. h. wenn man nicht in Jedem 
einen wissenschaftlichen Forscher erkennen zu müssen glaubt, sondern 
vielmehr in ihm einen praktischen Durohschnittsarzt yoraussetzt, 
so wird man doch nicht behaupten können, dass ein Militärarzt, 
welcher keine Ziyilpraxis treibt, ausser Staude sei, diese Krankheiten 
mit Erfolg zn behandeln. Der Einwand, dass auch andere Krank¬ 
heiten ihm begegnen, zu deren Behandiuug er ohne Ziyilpraxis die 
Fähigkeit nnd die erforderliche Vielseitigkeit verliere, dass z. B. 
auch, um an das vorige Beispiel aoznknüpfen, ünterofiiziersfranen 
und -Kinder yorschrlftsgemäss in die miiitärärztliobe Praxis fallen, 
ist Dicht von Belang, denn betrachtet mau den spezialistischen Anti¬ 
poden des Militärarztes, den Frauenarzt, so behandelt derselbe viel¬ 
leicht Jahr aus Jahr ein lediglich Frauen und somit anoh eine be¬ 
stimmte Reihe immer wiederkehrender Kraukheitsarten. W^nn sich 
nnn dann nnd wann ein kranker Manu in die Schaar der 
beistandsuchenden Frauen drängt, so wird er in den meisten 
Fällen von dem Franeuarzte behandelt werden, ohne dass Letzterem 
eine wegen Unkenntuiss nnznläseige Uebersohreitang seines Arbeits¬ 
gebietes zum Verwürfe zu machen ist. Andererseits aber werden 
die vereinzelten tnäunliohen Objekte seiner Praxis den wisseusohaft- 
lichen Frauenarzt nicht veranlaseen können, blos des vermeintlichen 
Orientirtbleibens wegen non auch auf jeden beliebigen Mann seine 
Privatpraxis auszudehnen. Gewöhnlich wird er unbeirrt Frauenarzt 
bleiben und nicht in der Lage sein, das seine Lebenszeit an sich 
schon ausfUllende Stadium der Frauenkrankheiten auf Gebiete zu er¬ 
weitern, welche seiner Spezialität ferne liegen. 

In ganz ähnlioher Lage ist der Militärarzt; sein eigentlioher 
Pflegling ist der Soldat; sein Bebandluugsolgekt besteht ganz über¬ 
wiegend in den vorgenaouten Krankheiten, zu deren Hebung die 
Militärpraxis selbst genügende Uebung enthält. Der nur seltenen 
Vertreter des zarten Geschleobtes wegen, welche sich ihm nähern, 
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wird er nomöglioh lediglich za CTebangszwecken einer zeitranbenden 
nnd ableitenden Zivilpraxis obliegen kOnnen, sondern er wird, wie 
jeder andere Spezialist, die selbstverständlieh nothwendige allgemeine 
Orientimng vortheilhafter doroh die Lektüre sich vermitteln, wie sie 
namentlich die medizinischen Jahrbücher darbieten. 

£e bleibt nnr noch ein Wissens- nnd Knnstgebiet des Militär¬ 
arztes übrig, anf welchem die Verhältnisse nicht so einfach zn liegen 
scheinen: die Kriegs-Chirorgie. Die Feldthätigkeit des Militär¬ 
arztes erstreckt sich neben den Kriegsseachen ganz vorzugsweise anf 
die Eriegsverletznngen. Die hohe Zahl der Verwnndongen, welche 
in jedem eigentlichen Feldzage beobachtet werden, die traomatischen 
Epidemien, wie sie PißOOOFF mit mehr dichterischer als technischer 
Licenz nennte stempeln den Militärarzt znm spezialistischen Kriegs 
Dbirnrgen nnd übernehmen — anscheinend mit Recht — die Für¬ 
sprache für eine chimrgische Frivatpraxis des Militärarztes. 

Untersachen wir diesen Anschein anf sein Wesen nnd ver¬ 
gegenwärtigen wir ans das Schlachtfeld nnd das Feldlazareth — 
die beiden baaptsäohlichsten kriege-chirurgischen Schanplätze. Wer 
sich an den Feldzügen der letzten Jahrzehnte betheiligt hat, dem 
kann es nicht entgangen sein, dass sich die kriegs-ohirorgische 
Thätigkeit des Feldarztes allmälig bestimmter, and zwar enger be¬ 
grenzt hat Die Losung für den Verwundeten ist gegenwärtig «Rück- 
schnb*. Diesem Imperative ordnet sich die kriege chirurgische Wissen¬ 
schaft bereitwillig nnter. Sie verzichtet — zugleich nach den Ge¬ 
boten der Antiseptik — anf snbtile Diagnosen mit Fingern nnd 
Sonden; sie verzichtet aof die früher übereifrig angestrebte opera¬ 
tive Entfemnng der verwnndenden Fremdkörper, sie verzichtet anf 
die Ansfühmng aller derjenigen Operationen, welche ohne Nachtheil 
für den Verwundeten der günstigeren rückwärtigen Krankenpflege 
überlttssen werden können. Die heutige Arbeit des Kriegs Chimrgen 
gipfelt in den nnanfsohiebbaren Verrichtungen: in den Blutstillungen, 
die bei Sehusswnuden freilich nicht oft erforderlich sind, in den 
primär anszafübrenden Operationen und in den Transportverbänden. 

Hält man non diesen Verrichtungen diejenigen der chirurgischen 
Privatpraxis gegenüber, so ist zu bedenken, dass nicht alle Zivil- 
Chirurgen das primäre Operiren als eine tägliche oder wenigstens 
als eine so häufige KunstUbung betreiben, um jedwede Operation 
sozusagen aus dem Stegreife unternehmen zu können, dass sie auch 
in vielen Fällen Operationen den Krankenhäusern überlassen müssen, 
und dass ihr operatives Handeln von einer höheren technischen 
Leitung nur selten überwacht wird; und andererseits föllt in’s Ge¬ 
wicht, dass für die Herstellnng von Kriegs Transportverbänden die 
Zivilpraxis noch schwächere Gelegenheit bietet als für das Operiren. 

Weit entfernt liegt mir nun zwar der Gedanke, dass ich der 
chirnrgiscben Zivilpraxis jedweden Fortbildnngswerth aberkennen 
will ; allein ich halte die Betreibnng einer ausgedehnten chirurgischen 
Privatpraxis (und so müsste sie sein, wenn sie ihrem Zwecke ent¬ 
sprechen sollte) für ein viel zu zeitraubendes, mühevolles und nicht 
selten fehisohiessendes Mittel der Fortbildung für den engen Rahmen 
der Kriegs-Chirorgie, nnd bin vielmehr der Meinnog, dass die hier amt¬ 
lich eingeführten spezifisch kriege-ohirargiscben Operationskurse mit 
ihrer sachverständigen üeberwaohung und systematisohen Anleitung 
in Verbindung mit den chirurgischen Fällen, welche die Militär- 
lazarethe des Friedens, beziehnngsweise die Zivillazarethe grösserer 
Garnisonen, darbieten, in der Regel so viel leisten, wie eine mittel- 
mässige chirurgische Privatpraxis. 

Nach Allem fasse ich meine Ansichten Uber die Bedeutung der 
Zivilpraxis für den Militärarzt in die Sätze zusammen: 

1. Die Zivilpraxis ist als wissenschaftliches Fortbildungsmittel 
für den Militärarzt entbehrlich. 

2. Die Zivilpraxis ist für den Militärarzt zulässig, nnd zwar 
in einer Weise, dass sie dem persönlichen und dem Standesansehen 
förderlich ist, sowie in einem solch«! Umfange, dass der Dienst nnd 
die spezifisch militärmedizinisohe Fortbildung des Militärarztes nicht 
dabei leidet. 


KIsIm ChroBlk. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der Freitag den 
30. V. M. unter Vorsitz Hofrath v. Ablt’s abgehaiteoen Sitzung 
berichtete Prof. v. ScHBÖTTSB Uber einen Fall von Aneurysma der 
Aorta ascendeos bei einem dijährigeo Manne, welcher seit dem 
Jahre 1881 in Beobaohtong war. Da dasselbe nach Usur von zwei 
Rippen der rechten Thoiexseite zn einer bedeutenden, ausserhalb des 
Brustkorbes liegenden Geecbwnlst herangewachsen and für den 
Patienten ohnehin ksine Rettung zu erhoffen war, eo entschloss sich 
Sch. zu einer Operation, nämlich der Einfübrong eines fremden 
Körpers nach MoOBB nnd BacCBLLi. Er verwendete, statt wie diese 
Forscher Eisen oder Uhrfedern, fil de florenee, von dem 52, respektive 
72 Gtm. spiralig aufgedreht in zwei kurz aufeinander folgenden 
Sttznngen in den Aneuryemasack eingeföbrt wurden. Die Operation 
wurde ohne den geringsten Blutverlust gut ertragen and die Pulsa¬ 
tion verminderte sich. Der Patient, welcher wieder aus dem 
Spitale ausgetreten war, starb nach einiger Zeit io Nussdorf unter 
den Ersobeinnngen von Lnngenödem. Prof. Kundbat obdnzirte ihn 
und erlänterte das mitgebraohte Präparat, ans welohem hervorgeht, 
dass der beabsichtigte Zwe(fl! der Operation, die Blutgerinnung in 
dem Sacke ausserhalb des Thorax, vollkommen erreicht war. Nat^dem 
noch Dozent Dr. WbichSELBAüm Präparate von Tuberknloee des Oeso¬ 
phagus und eines von Lücken bildnng im Septnm ventrioalor. demon- 
strirt hatte, zn welohem Dr. Fbet die Krankengeechiohte mittheilte, 
hielt Dr. KöNIOSTBIN seinen angekündigten Vortrag über die Ent- 
Wicklung der Lider unter gleichzeitiger Demonstration sehr gelungener 
mikroakopisoher Präparate. 

(Demission des Rektors.) Der Rektor der Wiener 
Universität, Prof. Wbdl, hat dem a^demisohen Senate mitgetbeilt, 
dass er dem Unterriohtsministerioni seine Demission gegeben habe. 
Die Verhältnisse an unserer Universität, welche zu den bekannten 
tnrholenten Szenen im neuen Dniversitätspalaste führten, tragen 
wohl direkt die Schuld an der Demission des beliebten Rektors. 
Dem Vernehmen nach soll der neue Rektor ans der philosophischen 
Fakultät gewählt werden und wird Prof. y. Haetsl als Kandidat 
genannt. Die ausserordentlichen Professoren haben zum Rektor 
Wedl eine Deputation, bestehend ans den Herren Professoren 
Exneb, Gbübbb, Schenk und t. Schböttbb nnter Füfarnng des 
Prof. y. Dittbl entsendet, um demselben anlässlich seines Rück¬ 
trittes vom Rektorate ihre Sympathien saszadrücken. 

(Auszeichoungen.) Prof. ▼. Mosetig-Moorh'of wurde von der 
Pariser 8oei6t6 de Chirurgie zum korrespoodireuden Hitgliede emaant. — 
Die Qeselisohaft ffir Geburtshilfe uod Gynäkologie in Beriin hat den Prof. 
L. Ban dl in Wien zu ihrem auswärtigen Uitgllede ernannt. 

(Auszeichnungen im militärärztlichen Offizierskorps.) 
Der Oberstabsarzt des Ruhestandes Dr. Anton Weselsky wurde als Ritter 
des Ordens der eisemau Krone in Gemässheit der Ordensstatuten in den 
Ritterstand mit dem Prädikate Saveström erhoben und dem LinienschiEs- 
arzte Dr. Jolius Hirsch bei Gelegenheit seiner Pensionimng der Titel 
eines Marine-Stabsarztes verlieben. 

(Wassermangel.) In Folg« der geringen gefallenen Regenmengen 
ist der Zuflnss in die Wiener Hoehqaellenleitang aosserordentlkh vermindert 
worden. Die Wassarversorgnngs-Kommiesion hat zur Abhilfe vorgeeohlagm: 
Die Abeperrung der öffentlichen Brunnen zur Nachts^t und eines Theilea 
derselben anch während des Tages; Absperrung aller SptUvorricbtangen in 
Öffentlichen Lokalen und in den Kommunal-Gebftuden; Restringirung der 
Abgabe von Wasser an Industrielle und an Bauzwecken; Verringernng des 
Druckes ln allen Hausleltungen durch sogenannte „Drosselung“ der Hydranten, 
welche die Varbindung zwUchen der Rohrleitung und den Häusern ver¬ 
mitteln; Entziehung des sebnprozentigeo TJeberquantoms äberbaupt; strenge 
Kontrole des Mehrverbrauches und Erhöhung der Gebühr für den Mehr- 
verbrauch von einem Kreuzer pro Eimer auf zehn Kreuzer. Rttoksichtlioh 
der jeweiligen Abgabe von Wasser ans der Ferdinanda-WasserleitBag an die 
Vororte gab der Stadtpbysikus Dr. Kämmerer sein Gutaohteu dahin nb, 
dass dasselbe nicht zum Genüsse zn gestatten sei, indem es gtrnde dns 
Gegentheil dessen, was man von einem guten Trinkwasser beansprueht, vor- 
stelle und dadurch die Gefahr einer Typhusepidemie aus denselben Gründen 
wie im Jahre 1877 drohe, ffin Tbeil dieser Massregeln ist bereits ansgefühit 
worden. Bei dem nunmehr wirklich eingetretenen Wassermangel wird es 
Sache der Gemeindevertretung sein, geeignete Yorkehruagen, eventuell voll¬ 
kommene Sistirung der Abgabe von Hoohqueilwasser zu industriellen Zwecken 
SU treffsn. 

(KInderasyl in Biedermannsdorf.) Mittwoch den 28- v. M. teid 
die feierliche Eröffnung des Asyls der Stephanie-Stiftung in Biedemnnnsdorf 
statt. Zugegen waren das Kronprinzenpaar, die Komitimitglieder des Ver¬ 
eines, Freih. v. Dräsche, Prof. Meyuert, Prof. Obersteiner, Ober- 
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Sanitätsnth Schneller als Vertreter des Ober-Sanitätsratbes. Auf die 
Begrfiasnngsrede des Freiherm v. Hye erwiderte der Kronprinz in warmen 
'Worten, dass ihn die Qrflndnng einer Anstalt freue, in der arme, schwach¬ 
sinnige Kinder der Menschheit wiedergegeben würden. 

(Chinaweine des Apothekers Uikolasch.) Unterder Menge 
medikament58er Weine, welche von in» nnd ansländischen Finnen 
in Verkehr gesetzt werden, haben die spanischen Arzneiweine des 
Apothekers Karl Mikolasch den speziellen Vorang, dass nicht nur der hieza 
▼erwendete Wein echt nnd gnt ist, sondern dass anch die damit erzengten 
Präparate wirklich reell sind, indem sie alle lüslicben Bestandtheile der besten 
Chinarinden enthalten nnd durch ein eigenes Verfahren des Erzeugers 
stets klar dargestellt werden, was besonders hervorznheben ist. Da der Arst 
bei der Ordination von China- oder China-Eisenwein nicht nnr auf ein im Weine 
gelöstes China-Alkaloid reflektirt, sondern die ganze Beihe dieser Alkaloide, 
sowie anch die Säuren und Salze, welche in der Chinarinde enthalten sind, 
TOT Angen hat und dieselben daher anch im ordinirten China- und China- 
Eisenwein Yermnthet, so kann nnr jenes Präparat eio gates sein nnd den 
Intentionen des Arztes entsprechen, welches nicht durch Auflösen von 
Cbina-Alkaloiden im Weine, sondern dnrch lege artis bewerkstelligten Aus¬ 
zug ans Chinarinde bereitet ist. Als ein solches, allen Anforderungen 
durchans entsprechendes Präparat darf der Mikolascb’sche China- und China- 
Eisenwein unbedingt empfohlen werden. 


Die aof der Wiener internationalen pharmazeutischen Ansstellnng 
piämiirte Solntio oarnis Lenbe-Rosenthal des Apothekers Richard 
Wabrbnrg in Jena wird besonders bei Magen- nnd Darmleiden, Darmga* 
schwüren, Darmblntangen, Typhus etc. angewendet und sind die Erfolge 
dnrch die klinischen Vorträge von Volkmann hinreichend erkannt. Ein 
Esslöffel der Solntion mit ^|^ Liter heissem Wasser gibt eine kräftige 
Bonillon, die nach Massgabe täglich öfters genotsen wird. Cm den besseren 
Geschmack noch mehr zn erhöhen, ist es gnt, etwas L i e b i g's Fleischeztrakt 
znznsetzen nnd nimmt dann der Kranke diese gelöste Flelschbonillon gern. 
Der Inhalt einer Dose entspricht Vt fettreichen Ochsenfleisches. 

Prof. Dr. Rosenthal wohnt jetat: Kmgerstrasse 12. 

„Alpenheim“ in Aussee, eine neue Winter¬ 
station. 

Die Bsterreichiscben Heil-Etablissements haben durch die Br- 
ricbtang der Enr- und Wasserheilanstalt nA-lpenheim** in Anssee 
eine nicht zu nntersobätzende Bereicherung erfahren. Einige nähere 
Uittbeilnngen über dieselbe dürften unsere Leser ioteressiren. 

„Alpenheim" besteht aus zwei Grebänden, von denen das eine, 
schon vor zehn Jahren erbant, die Mehrzahl der Wohnräume, den 
Speisesaal, die Lese-, Eonversations- und Spielzimmer umfasst, während 
in dem anderen die zn Eorzweoken dienenden Bänmliobkeiten nnter- 
gebracht sind. 

Das letztgenannte Gebände, das schon im Sommer 1883 theil- 
weise der Benützung übergeben wurde, ist nun in allen Tbeilen 
yollendet. «Alpenbeim" erfreute sich in der verflossenen Sommer- 
Saison lebhaften Znsprnobes nnd voller Anerkennung. Das Programm 
der Anstalt hat jedoch mit der Jahreszeit nichts zu sobaSen. Anf 
den E^nsipien von Gürberadorf, Davos, Falkenstein und 
Sobmeoka fassend, tritt das neue Etablissement als Hübenfaeilanstalt 
für Winterkuren inU Leben. Die zahlreichen Eurbehelfe stehen den 
Kranken jederzeit zu Gebote, so dass der Arzt nicht mehr den 
Sommer abzuwarten braucht, um seine Patienten eine Kur beginnen 
zu lassen. 

Die neue Anstalt verfügt über einen mit allen erdenkliohen 
kalten nnd warmen Donchen eingerichteten bydropathisohen Saal, Uber 
ein Dampfbad mit kalter Donobe und Ealtwasserbassio, über ein 
Vollbald, dessen Wasser durch Dampf auf eine beliebige Temperatur 
gebracht werden kann. Auch das Vollbad ist mit temperirbaren 
Donchen versehen. 

Die Seitentrakte des Hanses werden von den äusserst gesohmaok- 
voll aasgestatteten Badekabinen eingenommen. TJeber den eleganten 
Porzellanwannen für Sool-, Fichten- und medikamentöse Bäder sind 
Vorrichtnngen sam Eegenbade angebracht. Den Mitteltrakt nimmt 
der beilgymnastisohe Saal ein, der mit den zweokmässigsten Appa¬ 
raten versehen ist, unter denen sich aus Paris bezogene Widerstands¬ 
apparate beflnden. Der Saal gewährt, dnrch Oberlicht erleuchtet, ein 
wahrhaft imposantes Bild. 

Im ersten Stock betreten wir zwei Inhalationssäle für Fichten- 
dampf und zerstäubte Soole, ein grosses Badezimmer ftlr Ein¬ 
packungen, ein zweites mit allerlei VorritflitangeQ für üterinal- 
douohen etc. 


I In bequemen Ankleideräumen können die Leidenden nach dem 

Bade auf Divans der £abe pflegen. 

Den grössten Schmuck des Hauses bildet der prachtvolle grosse 
Wintergarten, dessen sonniger, mit Pflanzen geschmückter Baum in 
der kühlen Jahreszeit einen höchst angenehmen Aufenthalt gewährt. 

Die Maschinerien der Bäder, welchen zwei Dampfkessel dienen, 
der Soolrezipient für die Inhalationen, die mächtigen Caloriferen, 
welche sämmtliche Räume des Hauses erwärmen, entsprechen allen 
Anforderongen der modernen Technik. Der übrige Theil des Kur- 
gebändes wird durch 14 geräumige Wohnzimmer and viele sekondäre 
Bänmlichkeiten eingenommen. 

Der Leidende gelangt aus dem Anfangs erwähnten Wohnbause 
direkt dnrch erwärmte Korridore in das Baie-Etablissement. 

Die Idee, gewisse Gattungen von Phthisikern im Winter statt 
nach dem Süden in die Hoohalpen zn dirigiren, bat sich längst Bahn 
gebrochen. Alpenheim eignet sich nicht allein für diese Individuen, 
es eignet sich vorzugsweise für ein grosses Kontingent jener Nerven¬ 
leidenden, die in der Familie nicht genesen und durchans nicht zur 
Unterbringong in ein Asyl von Geistes- oder Gemüthskranken 
taugen. 

Die heilgymnastische Behandlong, mit der sich Dr. SCBREIBBR, 
der Besitzer and Leiter von „Alpenheim“, speziell beschäftigt, dürfte 
die Aerzte veranlassen, Individuen, für welche diese Enr angezeigt 
ist, dahin zu dirigiren. Wir ersehen aus dem uns vorliegenden Pro¬ 
spekte, dass die Preise trotz der Fülle des Gebotenen sehr mässig 
gestellt sind. Die Leidenden geniessen in „Alpenbeim“, wie das Pro¬ 
gramm besagt, trefllicbe Verpflegung und erfreuen sich eines heiteren, 
anregenden Familienlebens. 

Die Kuranstalt ist nach allen Kicbtnngen hin mit Geschmack 
eingerichtet and bietet den Leidenden Jeden Komfort. 

Es ist anzanehmen, dass die Höhen-Winterkurorte, welche im 
Auslände bereits zur BlOthe gediehen sind, auch in Oesterreich 
dnrchdringen nnd „Alpeoheim“ nicht lange vereinzelt bleiben wird. 

Es nnterliegt keinem Zweifel, dass Anssee alle jene Eigen¬ 
schaften besitzt, die für eine klimatische Winterstation noth- 
wendig sind. 

Wir wünschen, da wir jeden Fortschritt auf dem Gebiete der 
Hygiene mit Freuden begrüssen, auch diesem Ünternebmen das beste 
Gedeihen. 

Veränderungen im militflrflrztHchen Offizierskorps. 

Ernannt: zum Oberarzt: der Asslstaozsrzt io dar Reserve: 
Theodorovits Nikolaos, Dr., vom QSp. Nr. 16 in Badepest, im Akiiv- 
stande des k. k. Heeres, bei Eiotheilang zam 23 laf.-ßgt. 

Offene Korrespondenz der Redaktion und Administratfon. 


Herren Dr. S. in Vsg-Vecae. 'Wenn ein Reserve-Oberarzt des gemeinsamen 
Heeres nach entsprochener Dienstpflicht sich znrkön. nog. Landwehr 
übersetzen lässt and dort ebenfalls dem Dienste vorsehriftsmässig 
nacbgekommen ist, dann aber wieder in die Reserve des gemeinsamen 
Heeres znrückversetzt werden will, hat das betreffende Gesnch an 
sein Ergänznngbbezirks - Kommando zn richten. Näheres darüber 
findet sieh in der „Vorschrift für die Behandlnng besonderer Personal- 
Angelegenheiten der Offiziere des k. k. Heeres. Militär-Verordnaogs- 
blatt 18V9, Stück 38“. 

„ Dr. M. 'W. in K. Dj. Nitras argenti bei recenter Blennorrhoe ist 
ein prekäres Mittel. 'Wenn es sich in Ihrem Falle in der That nm 
Striktoren handelt, was Sie dnrch Einführen weicher Bongies 
emiren müssen, so empfiehlt sich regelmässiges Bongiren and In¬ 
jektion gelinde adstringirender Flüssigkeiten, so: Zinc. snlf. oder 
acetio. und dgl. (Paschkis.) 

„ K. S., prakt. Arzt in Veitech. „Milner-Fothergill, Die Gicht 
in ihren protensartigen Erscheinongen nnd deren Behandlnng“ ist 
in dentscher Uebersetznng bisher nicht erschienen. 

„ Dr. M., Bahnarzt in Manthaosen. Gewünschtes Heft sandten wir 
Ihnen am 28. d. M. per Krenzband. 

„ Dr. V. in Laibach. Ihr Aboonement anf „Med.-Chir. Rnndschan“ 
reicht bis Ende 1. J. 

„ Prof. W. H. in St. Peterebnrg. Einverstanden! 

„ Dr. P. in Stnblweissenbnrg. 2 fl. 50 är. bis Ende 1. J. 

„ Dr. S. A., Badearzt in Pistyan. Die am 10. Jnli an onsere Buch- 

handlnDg adressirten 10 fl. worden anf Wunsch znrflckgebnoht, und 
zwar 0 fl. für 2 Inserate nnd 5 fl. aof Abonnement. Für letzteres 
bleiben daher noch 5 fl. Rest. 

„ Dr. E. F. in Pancin. Sie sandten 14 fl. 37 kr., mithin fehlen anm 
Ansgleich unserer Becbnang vom 14. September noch 6 fl. 33 kr. 

„ Dr. S. P. in Mitrowitz. Ist geschehen l 

„ Dr. A. S., k. k. BA. in Komorn. „Bsmarcb, kriegs-chirargische 
Technik“ ist vergrifien. 
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Herren Dr. P. in Pancln (Loebisch, nenere Arsneimittet; Hikolici, 
Jodoform; Hen. Diarrhoe; Wiener Medininal'Kalender); Dr. H. 
in Bihac (Impfstoff); Dr. E. P. in Kopenhagen (Ultzmann, Neoro* 
pathien nnd Pynrie); Dr. 8. in B.>Almas (Impfetoff); Dr. P. in 
Anras (Wolsendorff, Chirurgie); Dr. E.in Tina-Iifik (Impfstoff); 
Dr. W. B. in Schandan (Schreiber, Massage, L evandowski, 
Elektrisitht; klin. Bezept-Tasohenbnch); Dr. W. in Baan (Impf- 
stoffj; Dr. A. ▼. S. in Wehlen (Eichhorst, Pathologie and | 
Therapie; Hofmann, gerichtliche M^isin; Landoia, Physiologie; I 
Albert, Chirnrgie; Herz, Diarrhoe im ersten Eindesalter; Gren* j 
lieb, Parametritis and Perimetritis); Dr. S. in Janernig (Impf* ' 
Stoff«; Dr. 8. 8. in Budapest (Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. 
E. in Loschitz (Impfstoff); Dr. 8., Gemelndearat in MezSbereny 
(Wiener Medizinal-Kalender 1884); Dr. E. in Jicin (Impbtoff); 8., 
prakt. Arzt in Leonding (Eiebhorst, Pathologie and Therapie); 
Dr. U. in Weipert (Impfstoff); Dr. 8. in Eaisertbal bei Mannheim 
(Lande is, Physiologie; Kaposi, Uantkrankheiten); Dr. Z. io 
Orlao (Impfstoff!; Dr. S. in Priboj (Sigmnnd, Syphilis nnd ültz- 
mann, Henropathien); Dr 0. in Cnbar (Impfstoff); Dr. V. 8. in 
Babbi (Heitzmann, deskriptire Aoatomie des Menschen); Dr. L. 
in Ungyar (Impfstoff); Dr. G. in Predazzo (Wiener Medizinal-Kalender 
1884); Dr. W. in Brflz (Impfstoff); Dr. J. S.in Nowawesbei Potsdam 
(Balenbnrg, hydro-elektrische Bhder); Dr. T. in Krems (Impf¬ 
stoff); Dr. S. in Wieselbarg (Loebisch, neuere Arzneimittel); Dr. 
K. in Zebos (Impfstoff); Dr. M. S. in Zambor (Schreiber, Mass^e); 
Dr. P. in 8t. Margaretben (Impfstoff); Dr. 8. in Laaterbach (Sachsen) 
(Hofmann, gerichtliche Medizin); Dr. M. in PSttsching (Impf¬ 
stoff); Dr. 8. io Freibarg (Loebisch, Nenere Arzneimittel); Dr. 
W. in Mattersdorf (Impfstoff); Dr. W. 8. in Ilmenaa (Klin. ^zept- 
Taschenbach); Dr. B. in Bartfeld (Impfstoff); Dr. 8., k. k. BA. 
in Eolomea (Nowak. Hygiene; Erb, Elektrotherapie); Dr. S.in 
Johannisbad (Impfstoff); Dr. G. 8. io Mobilew (Loebisch, nenere 
Arzneimittel); Dr. N. inNeszmely (Impfstoff). Ihre Zuschriften sind 
erledigt 

„ Dr. M. in Währing; Dr. P. K. in Csokanya; Dr. 8. io Zisters¬ 
dorf; Dr. E. A. io Csoma; Dr. E. M., k. k. BA. in Eorito; Dr. 
B. in Tabor; Dr. G. in Elosternenbarg; F. T., prakt Arzt in 
ErOnaa (I ff. Best); Dr. J. W. in Doroa-Watra; Dr. 8. P. inMitro-. 
witz (1 fl. Best); Dr. J. B., k. k. BA. in Titel; Dr. J. B in 
Nagy-Jecsa; Dr. 8., k. k. BA. in Spalato (mit „Bondschan“); 
Academy of Medicin in New-York; Dr. F. K., k. yieegespsnschafte- 
arzt in Oaresnica (mit „Bondschan*' and Medizinal-Kalender); Dr. 
A. B. in Siklos; Dr. J. B. in Lemberg; Dr. L. K. in Kadritz. 
Bestätigen anf ansdräcklicbes Yerlangen den Empfang des Abonne¬ 
mentsbetrages f&r „Wiener Media. Presse“ nnd „Wiener SUinik“. 


Erledigrungen, ärztliche Stellen etc. 

I n der königl. Freistadt Kreutz in Kroatien ist die mit dem 
jährlichen Gehalte von 600 fl. eystemisirte Stadtarztesstelle za 



besetzen. 

Das Honorar für ärztliche Visiten der Frivatpraxis inner¬ 
halb der Stadtbezirke ist durch eigenen Tarif festgesetzt. 

Gesuche sind bis 10. Dezember 1. J. einzareichen. Die 
Bewerber haben naebzuweisen: 

1. Das Diplom eines Doktors der gessmmten Heilknnde, 

2. die Eenntniss der kroatischen Sprache in Wort nnd 
Schrift, 

3. die bisherige Dienstesverwendang. 

Die näheren Bedingnngen können beim Stadtmagistrate 
eingesehen werden. 

Stadtmagistrat Kreutz, 24. Noyember 1883. 

Der Bürgermeister: Ferd. Babanovic. 970 

n den Wohlthätigkeits-Änstalten zu Klagenfnrt ist eine 
SeknndararzteBstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. 
nnd 100 fl für die Apotheken-Arbeiten, nebst Wohnung, Be¬ 
heizung nnd Licht, auf zwei Jahre und Uber Ansnehen mit der 
Verlängerung auf weitere zwei Jahre, in Erledigung gekommen. 

Diejenigen Herren Doktoren der gesammten Heilkunde, 
welche anf diese Stelle reflektiren, wollen ihre Gesuche bis 
28. Dezember 1883 an die bezeiohnete Direktion übersenden. 
Kämt. Landes-Woh Itb äti gkeitsanstalten-Direktion 
Klagenfnrt, am 28. November 1883. 971 


E in ärztlicher Posten in einer schönen Gebirgsgegend mit 
nachweisbar über 3000 fl. ö. W. jährlichem Einkommen ist 
gegen einen Posten in mehr ebener Gegend, wenn auch ge¬ 
ringeren Einkommens, za vertanschen. Gef. Offerten werden 
unter (Ilbiffre „B. G.“ bis 1. Dezember d. J. an die Adm. der 
„WienerMed. Presse* in Wien, I., Hazimilianstras8e4, 
erbeten. 959 


D ie Gemeinde Grflnburg, Bezirk Kirchdorf in Oberöster¬ 
reich, wünscht die Niedarlassang eioes Med. Doktors, eventaell eines 
praktischen Arztes. Grünborg ist der Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes, 
Post- and Telegrapheostatioa nnd besitst eine Apotheke. Die Lage 
in den Voralpen ist sehr sohQn, die Prsxis jedoch, der Berge wegen, 
ziemlich mühsam. 

Beflektanteo wollen sich an das Bürgermeisterant Grünbarg 
wenden. 

D is Stelle eines Gemaiodearztes mit dem Pauschale von 200 fl. 

ist vom 1. Jänner 1884 erledigt. Gesuche bis 15. Dezember d. J. an 
das Gemeindeamt Battelan in Mähren einsnsenden. 


K ommuual Bezirksarztesstelle im Bezirke Dauba iu Böhmen 

ist erledigt. Gesnehe sind bis 15. Dezember d. J. beim Bezirksans- 
schnsse in Danba eiosabringen. 


A ärztlicher Posten sammt Haus ist krankheitshalber in einem 

Orte Niederbsterreiohs absnlbsen. Nähere Ansknoft ertheilt Anton 
Pallasch, prakt. Arzt in Drasenbofen, Bezirk Feldsberg. 

Ctadtarztesstelle in Bosnlsch-Gradiska, ca. 5000 Ein- 
^ wohoer, gaozer Bezirk 30.000 Einwohner, wovon 600 deutsche Eolo- 
niaten, Dampfsefaiffstation, vis-A vis von Oesterreich-Alt-Gradiska. 
wird von der dortigen Stadtgemeinde vergeben. Gesnehe bis längstens 
30. Dasember 1. J.andas Stadtgemeindeamt in Bosnisch-Gradiska 
zu richten. 


E ine Praxis, welche jährlich eirca 10.000—12.000 Mark ein¬ 
bringt, kann gegen Uebemahme eines nenen Wohnhauses von 10 Zimmern, 
mit Stallnngen nnd 1 Acre Gartenland an 8000 Mark sofort abgetreten 
werden. Bevölkerung meist dentech. Konknrrenz keine. Anskonft er¬ 
theilt anf ernstgemeinte Anfragen Dr. med. Heng Grivelly, Colby, 
Clark Connty Wisconsin, U. 8. A. 


VerantwortUohar Bedaktenr: Dr. Heinrioh Pasohkis. 


ANZEIGEN. 


Tortlflellhaftofiite Bezus^squelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHeiHATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Geehrter Herr Doktor! 


Wir erlanben uns biemlt, Ihre ernste nnd wohlwollende Anfmerksam- 
keit anf unseren „Wein von Chassaing“ zu lenken. Dieses Produkt ist 
Ihnen wahrscheinlich bereits bekannt; indes veranlasst ans die hohe Ans- 
zeichnnng, welche ihm anf der Ansstellnng pharmazentiseber Produkte 
(Wien 1^3*) zn Thetl geworden ist, Ihnen dasselbe ganz besonders anzn- 
empfehlen nnd werden wir nns erlauben, Sie von Zeit zn Zeit daran zn 
erinnern. 

Die beiden Bestandtheile, welche seine Basis bilden — das Pepsin 
nnd die Diastase — sind, wie Sie wissen, sehr schwierig berznsteilen and 
wenn anch das Pepsin heute viel angewendet wird, so würde doch sein 
Gebrancb in der Gesnodheitspflege viel ansgebreiteter sein, wenn die Aerzte 
stets wirkliches Pepsin zur VerfSgong hätten. 

Wir prodnziren täglich bedentende Quantitäten Pepsin, deren wir für 
nnsere Fabrikation bedürfen, nnd es ist uns gelungen, Pepsin mit gleich- 
mässigem Gehalt nnd folglich anch gleichmässiger Wirkung berzostellen. 

Wir besorgen das Keimen and Dürren der Gerste selbst; das Keimen 
wird dann, wenn die Gerste die grOsstmOgllchste Quantität Diastase ent¬ 
hält, nnterbrochen und das DOrren geschieht bei einer so niedrigen Tempe- 
ratnr, dass anf die Wirknng des Stoffes nicht der geringste Binflnss sag- 
geübt wird. 

Sie werden in nnserem „Wein von Chassaing* sicherlich ein Pro¬ 
dukt finden, welches Ihnen bei Bekämpfung von Krankheiten der Yerdannngs- 
wege and besonders bei Dyspepsie, gute Dienste leisten wird. Wir sind gerne 
bereit, Ihnen jede gewünschte Ansknoft über das Mittel sn geben, wie anch 
anf alle etwaigen Bemerknngen eingehend zn antworten. 

Man nimmt ein oder zwei Liqoeorgtäser zn Jeder Mahlzeit. Das 
Liqnenrglas enthält 0'15 Grm. extraktives Pepsin and 0*05 Grm. Diastase. 
Unsere Depositäre für Oesterreich-Ungarn sind die Herrsn Pserbofer in 
Wien nnd J. v. TOrOk in Budapest. 

Mit besten Dank haben wir die Bbre zn seiebnen 

Chassaii^ (Paris, 6 avenne Victoria.) 


*) Goldene Medaille. 
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Solideste Hiieferiuisif frisoliester 

ziat'ürliclier 

1QQQ Mineral - Wässer, 1QQQ 
lOOü Salze und Pastillen loOu 

TH VÄT ÄWH 

XUh f All AUXlXk^zar Stadt Karlsbad“, 

819 Wien, T., Haximillanstrasse 2. 

ngUflh frische Seodnncen aller UiDeralwhsser. — Prelaoonnuite o. BrotohttreB cratU. 


frisolieeter 


1883 


862 l>r* Sclireibe Aassee (Steiermark). 

I>Mg«>«Jhl»rB«öirnet. 

Kuranstalt „Alpenneim 


Dr. Kottowi 

zeigt hiemit 
dieser Winte 


Dr. Kottewitz (im Sommer Ischl) 
zeigt hiemit an, dass er auch in 
dieser Wintersaison daselbst prak« 
tizirt. 691 


FriSBlIrt: XatarsattoBat« phaneaoeattsehe Aosatallaas, Wlaa ISSS. 

"V ei’hestSOrtO cenaa nach d^r von Herrn Prof Z.e«h« « 


V ei’E>es>8@Z‘tO cenaa nach der von Herrn Prof Z.e«h« Eege- 

Leube -Kosentharsche ▼on ra 95 >'0 Inhalt, als leicht verdaalicbstes 
_ a « - . a vorstigliohetesNahrongemittemrUaKen- 

Til^. ^ L I leidende luSekonvaleasentan etc. Mein Prftp. 

lilnifinnfinlTI Ti nn ylelenProf. n. denhiealgen KUnÄen 

U|MIV 1*11 VIII II I lllll warm empfoiilea and dorohaae haltbar. 

l Jeu (R Wahrbw). 

Omemldep^ fhr Oesterrelob’üngarn: Apotheker Dr. imeSrleh, Wien, Fleiaoh 
m *' 


lili 


i(h 


UiAiUHaiMiiySdliliWW 


Catullianisches Eisenwasser 

vom Monte Clvllina in Beeorara, ln der N&he von Tieenaa, primllrt mH Medatllea in 
den Annstellnngen von Pmakfart 1881 nnd Modena 1868, stete ln ftlseber Plllnng vor- 
r&thig im alleinigen Haaptdepdt fir Oeetermteh'Dngsm, bei Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 954 

Wien, I.. Maxlmllianstruae S and ‘Taohlaabeu 14. 


Aufruf! 

Das onterzeichnete Komiti, einerseits fortwährend and io steter Za- 
nähme von einer recht erheblichen Anzahl demscher St&dte and Gegendea 
am Zatendang and Empfehlaag tüchtiger homOopathiacher Aerzte gebeten, 
andererseits von jnngen Aerzten, welche nach abeolvirter Staatsprfifang aach 
gerne die homSopathische Heilmethode keonen lernen möchten, io oeaester 
Zeit öfter am Rath and Untersttttzang ersncfat, zeigt hiemit an, dass es 
vom „homöopathischen Zentralverein Deatsefalands** ermächtigt 
ist, anbemiUelteD Aerzten, welche sich mit der Homöopathie befassen 
möchten, eine materielle Beihilfe znm Besacfae der von dem Professor der 
Medizin an der Uoiversität Pest, Herrn Dr. v. Bakody, gehaltenen 
homöopathischen Lefarkarse zn gewähren. Letztere omfasaen einen Zeitraum 
von acht Wochen ond wird in dieser Zeit eine Anleitnng znm Stndinm, 
Bowie znr prakti.*cben AnsQbnng der Homöopathie in der homöopathischen 
Abtheilnng des Pester Stadtkrankenhanses „St. Bocfans", sowie im homöo¬ 
pathischen Krankenbanse „Betbesda“ daeelbet, ertheilt. Die Kosten des 
Anfenthattes in Pest betragen circa 400 Mark. Anaaerdem stehen Schriften, 
aus denen das wahre Wesen und die Badentong der Homöopathie hervor> 
gehen, znr Verfttgung. 

Anf alle in dieser Beziehung nnter der Adresse des Dr. W. Schwabe, 
homöopathische Zentral-Apotheke in Leipzig an uns ergehenden 
Anfragen wird sofort die nöthige Ansknnft ertheilt. 

Dr. med. Windelband, Stadtratb Dr. med. Walz, 

Berlin. Fmnkfort a. 0. 

Dr. W. Schwabe, Leipzig. 967 


M. J.£aERMAYER’* 

6MiBdbefto-4Srlp*L«lbohei li Wolle II. 4.— mH kirzei AermelB, fl. 4.40 
■It lugeo AerBOii, !■ Seide fl. 2.— aebr. — Aegeeebnete bmI zirtrflg- 
llebete Hülle, eif bloeier Haet za tragea aod vea dea eretea Irztllobea 
KaptzKitaB Wieae beeteae eapfbhleB. Wtea, I., Klrntaeretraeee 38 
(veraale Orabea Nr. 17). Veraendaagea per Naohaabae. 857 


in’Sn^ 


fSr Nerven- and GemOthskranke, 

, BrdbarsAwstr»»«« Mr. 7. 


floden 

Kranke 

jedenuit' 

Aufnahme 

und 

•orgflUtlgs 

Pflege. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien, 

Dieses speziell för diesen Zweck nenerbante Hans enthält alle erdenk* 
liehen Vorrichtnngen znr Krankenpflege. Hydropathieobe Statloa, Waaoea- 
bider, Vollbad, Oaapf* und Deaehebflder, pneaaatisohe Apparate zn aedl« 
kaaentüaen Inhalationeknren and solchen mit verdünnter und verdichteter 
Luft, Apparate zu Eiektrlzltitokaren, Operatlonaeaal und Laboratorina mit 
vollständigem chirargischeo Instramentariam, Bandagen, Tragen etc., Hetara* 
tobet Wasserbett, blane Zimmer mit neuen Lichtverschlnss-Vorrichtangen and 
Operationsbettw Ar Angenkranke etc. etc., kurz alle Karbehelfe, die nach 
den neuesten Grfahmngen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Koaversatlonszimaer, Bibliothek, Zeatral- 
belzuag, Barten, Wintergarten, Personenaufzag etc. stehen znr aligemeinen 
BenStznog. 

Drei Aerzte nnd technisch geschalte Pfleger nnd Pflegerinnen besorgen 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dnrehwegs lichte schöne Zimmer, vorzflglicbe 
Köche nnd Bedienung werden bei mäseigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt 
der Bigeothämer and Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


Wiener 

Verbandstoff- 

Fabrik 


>• Trieet 1882: Bronzene 

Medaille. 

Wien 1883 : Goldene Medaille. 


Neuheiten: 

Chl'iro-Earbol-Watts, Zinkoxv iga^e, ä abUmat>Oatgat, eisen- 
gefärbte LUatari^lde, antixept. Nähzwirn, poröse Hartin’sohe 
Binden. Glas-Sohlsnen, antlseptls'tie 7erb i idkäeten für Cirbol- oder 
^ Jodoform-Behandlnng, Hane- nnd Belseapotbeken 

General-Depot ron amerikanischem Kantsehnkpflaster. 

Beleot. Preiseriissiinn f. Mosetisi's JDiorori-PrSiarate. 

AnsAhrliche neue Preislisten gratis und fraeke erhältlich. 


Kurort St. Moritz 

in der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals Hotel Beau-Hivage) 

für Knaben und Jünglinge. 

ICrSfiiiet »m I. Novembtur 1(888. 

Das aanatorlam ist hsnpteäohlioh geeignet Ar Knaben nnd Jflnglioge 
von •ekwäehUeher Satiur and die an Blntarantta, Merveuehwielie, aome an 
fcrukhaften Zutäadea leidm, die anf BraähnagMtörangeB bernhen Die 
Binriohtnnc der Anstalt entnprlcht allen hygian soben and m*'diBlnisobaD Anfor' 
dernngen der Nenzeit nnd Htebt nnter Leitnng eiii*8 •rf..hreua and taehtl^a 
Axstu, weleher la der Anstalt wohnt. — Ansgezeiebi ete Lehrkräfte unter- 
richten in Benl- ud OTmnutalAehem, so dass aaoh Ar die weitere wissen- 
BChaftUohe Ansbildnor <ier Patienten bestens gesorgt ists 

▼enügUohe VerpAenng and vortreffUehe Xmge de« Baue«. — Ge¬ 
deckte Terrassen. — Fre«pekie ud ndhere Aukvnft er-hellt die Direktt«« nnd 
der Blgentkdmer Bvngger>Walt ln Mt. Kerlta (Mekwela, Oker-Sagadln). 


Uresse sUbena Medaille 1872. _ 1 Preis Sydney 187«. 

Mplow. Wien 1878. iSS Uoldeae MedsUle. Llai 1879. 

f Medaillen. Paris 1878. ppC 8 Medalltea. Wtea 1880. 

K. k. laodespriv. ebir. Spritzen-, SodawaeBerapparate- und Syphonfabrik 

Wien, Neubau, Kaieeretraaae 87, 

Fabrik und Lager aller Sorten Klsratler-, Wnnd-n. lajektloiui- 
Spritsen ans Ziiui, Venullber, Uesalng, Hartgunml and 
Olaa, Irrlg^atenra) Olyao-Pompen, Apparate znr Salbat- 
erzeagrnng: aller mouaalrenden Oetr&nke. 
Patent-VeraohlttMue für Mineralwasserflaschen. 

56=i Illastrirte PreU-Katalore gratis and fraaeo. 




Jodoform . piriss. Aciicarbolic. 

Sämmtlicbe Arzneikörper n. Verbandstoffe zn massigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, Droguist, Wien, IX., Universitätsstrasse 4. 
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Prämiirt: Lyon 1872, lYien 1873, Paris 1878. Silberne Medaille. 


Saxlehner’* Bitterquelle s« 

Hunyadi Jänos 

durch Lleblg, Bunaen, Fresenlni analysirt, sowie erprobt und ge¬ 
schätzt von meiiizioiscbeD Auioritäten, wie Bainber^er, Yirohow, Hirsch, 
Spie^clberi^, Scanzoni, ßahl, Nnssbaum, Esmarch , Kossmaul, 
Friedreicli, Schnitze, Wanderlich etc. verdient mit Recht als dan 

vorzüglichste und wirksamste aller Bitterwässer 


ompfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserbandluDgen nsd den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
ausdrücklich Saxlehner’a Bltterwaaaer za verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Naütleliiier^ Uiidapest« 


W. Maager’s 



DORSCH ( 


Bereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der österr.-ungar. 
Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

/ F9aeon aetbe Sorte fl. t, ftto, treinme fl. 


PRIVAT -AUGBNHEIL ANSTALT 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bez., Universitätsstrasse 4. 

ir*ro8pekte auf V' erlangen. xö5 


Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hohen Auszeichnuogen weltgekrbnten 
Job. UofTscben Mulzfabrikate, das allein echte Job. 
Hoffsche Malzextrakt-Gesundheltsbier, die Malz-Ge- 
snndheits-CbokoIade und Hrust-Maizbonbons 

all BeUnahranf smtttol satt 30 Jsbran da. la dea deutsohan Krlogren 
1864 nnd 1866, Im ftranzöslsaheo Kriege 1870 and 1871, eodUeh ln 
dem Orientkrlege 1877 and 1878 nehmen io mehreren hnndertHell- 
anet&lten die Joh. HofTeohen Balz-Helliiahrnngamittel den ersten 
Bang ein; dies best Ailgen die Zengnlsse der höohsten medlslnlsoben 
Antorltäten ln Wien, Berlin n. s w. in bSohst ansehnlloher Anzahl, 
welche die Heilwlrknng der Johann Hofi'sohen Blals-Hellnabrangs- 
mlttel bei Beiden der Besplrations-Organe, Basten. Heiserkeit, Hsls- 
vetsohleimong, Brnstkrankhelt, l.aQgenlelden, bei X.elden der Br- 
nShrnags-Organe, MageDkrampf, Verdanangsmangel, Appetitlosig¬ 
keit, Abmagemng, Typhns, Anssehmog, bei den reisen von Ver- 
wnndnngen.Blat- n. SkrTeverlnst. profnsenBiternngen n. Verfall der 
KOrperkräfte konstatlren. Wir bringen dem PnbUknm nachstehende 
amtliche Heilberiohte nnd beginaoa mit den nenesten Aensse- 
mngen der bOohstea sanitSren Be&örden znnftehst in Oesterreich 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwäche etc. 

Pn den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHABN HOFF, königl. Kom- ' 
mlasloDsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenzes mit der 
Krone, Ritter hoher Orden, Erfinder nnd alleiniger Fabrikant des 
Johann BolTsohen Malzextraktes, Hoflieferant der meisten Ffirsteo 
Bnropae in Wien, Fabrik Orabenhef, Br&naeretrasse Nr. a, Comptoir 
nnd Fabriks-Niederlage Oraben, Br&nnerstrasse Nr. 8. 
Amillctter ärztllrhrr llelinerirht 
übpr das KofTsobeMalzextrakt-Oesondbeltsbier und diellals-Ohoko- 
lado, welche in einem blesigea üaruisonasi ital zur Yerwendnng kamen; 
»elbe erwieseu eioh als gotes Onterettitznogsmlttel für den H-ilpro^eas, 
namentlich das Malzextrakt war bei den Kracken mit chronischem Bmst- 
leiden beliebt and begehrt, eben.o war die Matz-Cbokolade für Rekonvalee* 
znnten nnd bei geichwäcbter Verdaaungskraft nach schweren Krankheiten 
ein erquickendes nnd aehr beliebtes Kabrongsmittei. 

Wien, am 18 . Dezember I87d. 

Oesehen Br. Loeff, Ober-Stabearzt. Br. Porlas, Stabsarzt. 

Arrztllche« Aisfii*prOohe 

über die Oeilwirkong der HofTsrhen Malzfabrika'e: 

Br. A. ItSwenatolo, BreHlan: HofTscbes Mal^eztrak', heilsam für mein 
Unterleibsleiden. - Dr. Knazendorf in Wbhian: HofTsche Malzpräparate 
seit Jahren bei Ernst- nnd Uagecscbwäche angewendet. — Prof. Or. Jeit- 
teles. Olmütz: Hoifs Malzextrakt nnd Malz-Cbokolade treffliche Siär> 
knDgsmiitel. — Br. Samter, Orüneberg : Es bat meine kranke nnd schwache 
Frau g>^8tärkt iiud volikomuien hergesteüt. — Dr. Kletsinaky in Wien, 
Oeb. Sanit. Rath Dr Or&tzer, Brealau: Keine besseren HHilnabrungsmittel 
als HofTsohes Malzextrakt nnd Hoff’sche Malz-Cbokolade. — Dr. Reich, 
Wolframt hanseu: Eei geschwächter Verdanung sind diese Malzpraparate 
nnübertiefflicb. — Dr. Ferell inEolow<a: Bei Abmagerung höchst empfeh* 
ienswertb. — Prof Dr. Leiden, Laipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
die Hoff'scben Malzpräparate in Sohwäoboznständen. 

Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiqnetten beigegebene 
i'cbn'zmaike (Brnstbild des Eiflsders nnd ersten Er- 
zengers JobeBD Hoff in^inem stehenden Ovale, darunter 
der volle Namenezug Johsnn Hoff). Wo dieses Zeinlien 
der Fcbtheit fehlt, weisa man das Fabrikat als gefälsobt 
j zurück. — Preise der Eoff'echen Malzprärarate in der 
* Piovinz ab Wim: Malzextrakt • Oesnndheltsbler mit 
’ Kiste nnd Flasiben : 6 Flasn en fl 3 8', 8Fl. fl ?.26. aSFl. 
fl. 14.6 , &8FI. fl.S9,10, KUo Malz-Obokolade 1. fl. 8.4ti, 

•^1 I II. fl. 1.60, III. fl. (Bei grösaerem Qnnnttim mitRabatt) 

Malzbenbons ein Beutel «0 kr. (auch Vj nnd V« Beutel). — Präparirtes 
Klndemkhr-Malxmebl fl 1. Konaeatrlrtes Malzextrakt l Flacon fl. i. 
ineh 70 «okr. etr MelzkaÄe j Paekat 6" kr., aucii 8 kr. Bin fertiges 
Malzbad kostet 80 kr. Unter 2 fl wird nichts versendet &i3 




0 ^^ In allen Apotheken erhältlich. *‘90 
Ür. C. Mikolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

Ciifla, ümm. Pepsin, PeptOE Bnfl Rlialiarlierfeil, 

$»er Fineott fl. t.so, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbiindstoffe 

aus der 

i,Mtktert%. J’erbana^to/ffaöriii SeSaffi^au^et^** 

In ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch erzeugt, 
am Lager und empfiehlt bestens 

Wilh. IVIaager, 

Wien, m., HoumsLrl^t I>fr. 3. 

■V Preiftlisten, sowie Prospekte über obize Artikel werden auf Verlangen 
Übel all hin gratis zagesendet. 918 


Heinrich Vogel 

gegTQudet Giessen 1857 . ^ 

Fabrikation nnd Lager mikroskopischer Olssartikel, Instrameato 
Materialien etc. — Speelalltat: Deckgläser, Objektträger. — Den Herren Aerzten 
empfehle insbesondere noch Demoostrationspräparate von: Milzbrand-, Diph¬ 
therie- and Taberkel-BaolUen. Preisronrante gratis und franko. 


Wer sich einen solchen Weyl’sehea heizbaren Badestnhl kanft, kann 
sieh In gröester Bequemlichkeit täglich warm baden. 

Zn einem 80° R. waimen Bade gehören nur ö Rubel Wasser u. '/« Kilo Kohlen. 
VollkennieBer Brssts eines Bsdezlmner«. Bliher nnrdea ca. 6600 StBck Terkssft. 

Oie Badestflble 
sind flberall so¬ 
fort anfznstellen 
and in Oebranoh 
zn nehmen. Der 
Ranch wird 
dnroh ein kleines 
abnehmbares 
Rohr, das mttge- 
liefect wird, In 
die Thfir des 
Zimmerefens ge¬ 
leitet. Im Zimmer 
selbst entsteht 
dadurch keiner¬ 
lei Belflstlgnag. 

Diese BadestÜble 
sind Selbst für den 

stärksten Mann 
beqnem 

billig, dass Jeder sich einen soioben kanten kann- 

Preis-Coniante gratis. S6> 

L. WEYL, k.k. Privilegiums-Inhaber, Wien, 

Eämtnerring 17, Fabrik: Landstr., Hauptstr. 109. 

Knmpletß B deeinricbtnrigen, Badewanoen, Klosets und Riskästen. 
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Prämlirt: Wien 1873. BrOeeel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 188f. Trieet i882. 

Wichtig« Behelf« nr „Knltnr des phyeischen Measchen" nnd sur „natarwieseiiachAftliobea Pflege* Qeschwftohter, Kranker nnd Bekonvaleazlrter sind 

Krdl's berflhinte Original - Eisenpri^arate 

TOD den bedentendsten medisiniaohen Antorlt&ten ala die notnraOBflssOftOii EiMBpriparote anerkannt 

Kril’e „verstärkter flftss. Elsenxnoker** Kräl’s „krvstaUlnisoh-köm. EUensacker“ 

1 Flacon I 1 13 kr.. Vi 60 kr. 0. W. 1 Flacon 1 fl. 60 kr. 0. W. 

Kräl’s y^este Elsenselfe“ Kräl’s „flIUsige Eleenseife“ 622 

(Eiaenaeife• Cwat), 1 St 50 kr. 0. W. 1 Flacon 1 fl., V| Flacon 50 kr. ö. W. 

Sind Torrlthig oder an heatallen in allen Apotheken and Drooaenhanillangea. 

Weiter werden ersengt: Xr&l's „salbonartlso Zlnkondsolfo*, Xr&l’n .fliUatgo Kapteroxyftneife“, Xril^s flttMlgre Qaeoknilbor- 

ozydsoifo“, KvAl’s nAlomlitlvinMlfo“ je 1 Flacon 1 fl. 5. W. 

U. k. pi^iv. olieiiii«olieK* Präparate in Olmätz* 

Hia atehere rieh «er 4«a Aakaafe rea Filaehutee nnd deo sogenannten nbfedla. flüsa. BUensnckers*. Saa verluge ateti au dl« eehtea »KrU’a 
Orlfffaal.llaeBprlparBte''. Der Xlashranch nnaerer Fabrikaaeiohen. Btiqnetten, Bnveloppen wird daroh nnaeren Beohtaanwalt atrafgerlohtlirb verfolgt 
nnd Jede an nns geriohtete Anaelge beatena hon orlrt . 

0 ^ Nachdraok wird nicht bonorIrt'W 


Die von hervorragenden Aerzten nnd in letsterer Zeit vom 
UniTerelt&tsdoienteB Dr. B. Ultimans*) beaondera empfohlenen 

„Bongies medicinales“ 

mit Zinc. Alnm. Tannin. Cnpr. Argent Jodoform etc. ersengt and 
versendet in allen Dosimngen nnd Kalibern 

A* Hoclisin^er^ 

Apotheker ln Ereus (Kroatien). 
Prelfl 1 Carton mit 10 StOok 1 fl. 60 kr. 8. W. 

*) Siehe ^Wiener Klinik“ >681, Janoar-Febmar-Heft, Seite 47. 96S 


iKreosot Buchentheer-Kapseln 

von Sootor Q. FOU R NI ER in PARIS 

DieaeroiiSoetor VoamlererruDdeuen uadiODderfauMuinedi- 
elaii^eo Welt alt ralionnell aiinrVannien CajMelta feidanken ibreo 
Rof eiotig nod allein ihrem iiiuercn Werliic. il.i deren wahrhaft beil- 
hripgende Bipenscbafiefi hei nllen Kvankhf.iUtn ilev Atti~ 
mung» und Ltufttc^ge, hei Kuiarrh, and 

lAtngen-Ijtid^n aller Art anbeaireiiliar sind. 

IMge in ihnlicbeo Fillen Memand die Habe ond feriogeo Roeteo einei 
Vemcbes scbeaen.— Prs/t n»b$t 6 «bniiotiS‘iiiwei»uni e/ner B0oh$a 
mitiOOSapm«ln,6fr.;ainerBOchtemitBOK:Bpa9ln,3franco 

D^FOURNlER.liidaleiei Afotkeke, 10. r. delArcade,PARIS 

WIEN : PSBBBOrrR. Apotheker, Sinqeretresse. 15 


DEPOT bei: PHILIPP NE08TE1N. Stadt PlankengaMO 9 



Prtallrt Wlea 187 St Phlla««lpblatS 78 . 

a. 4 arlDt«rB.phatnB. AasstoUaaE Wtenisss. 


J. Mack’s 

äther. Beichenballer 


Pinns pnmlUo. 


Anerkannt wirkaamee XahalatloBsaalttal bei Hala« and Bmatleiden, Asthma, 
Brnphysem, Katarrbea nnd BleoDoirhoe^ Efnrelbnognmittel bei ^ehtieohen nT id 
rhanmatieelMn Zjeiden. — Dto lAfl des KlefarawaMes Im Wohn' nnd Kranken* 
stamer dnrob Terdnnstnng oder Zersttnbnng des mit Waaaer oder Spiiitns ver¬ 
dünnten LatsebenSIes. — Prospekte gra^ nnd fntnko. 9S8 

_la den wia tea A po thekea vergAthlg;. _ 

Dr. Pfeuffer’s Hätnoglobin-Eisenetweiss. 

ladllfatlenea; Bleichsnebt.Blntarmnth, Blut- nnd Sftfteverlnst, Skropbolose, lympbat. 

Constit.. pnagr. Koakelatrophia, für aolmische Lnitgenltraake. 657 
Eagsl'Apsthsfcs, Wteo, I., am Hof 6- l.ldwiga-Apstb., Hflnches, Nenhanaeratr. 8 . 




Winter-Aufenthalt für Lungenkranke 

ln Nen-SohmeokB. 

Die Anstalt liegt in schwindsnohtfreler Zone, an der Südlebne der hoben 
T&tra, in einer SeebShe von 38uo Fnas. Von mehr als 8000 Fnss hoben Bergen um¬ 
rahmt , bei ganz offener Südfrost bietet ea aneh im Wlatar «ln Asyl fftr 
LaaB«nkraak« par ezcellence. Geaobütztbeit gegen Nordwinde , ahltene Nebel 
kräfuge Alpenlnft. Ifangel ieglicber Uletaoher and Lawinen, leichte nommnnikation. 
Qebelzte Boirldore, bequeme Qeeellachafta-, Spiel-, SpeUe>nad Baderänme, mehrere 
Sonnen-Terraeeen, gedeckte nnd eiageglaste Wandelbahneo (Wintergarten), gntea 
Veotilationasyatem. Hellfaktoren ganz wie in Qbrbersdorf nnd Davos. Fenalons- 
mis inklnaiva Zimmer von 15 fl. an wdcbentUoh. 658 

Dr. Ni kolaus v. Szon tagh, B adNeu-Sohmeoks; perFelkaCtTns arn). 

Kal«. teSniffL kons. 

alleiner Matterlangen-Salz 

fir Soolei- iid iDtterlaiiin-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Dargestellt ans der k. k. Saline an Hallein von Dr. Sedlitzkjr. 
k. k. Hof'Apotbeker in Salzburg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C« n. 0. Brann, Chrobak, Rokitansky, Spaeth ftr 
Franenleiden, speziell des Unterleibes. Haupt-Deuöt für Wien: Apotheker 
Raab, I., Lngeck; fär Ungarn Alattoni Ac 'Wille, Budapest; sonst io allen 
grösseren Apoueken, MinerS wasserg esc häftea, sowie vom Fabrikanten selbst. 768 

•jao tiuie sicü vor iNdcnaümungen. Jedes ähniicli ausseheode odr. 
neiiHUDte Produkt ist blos NacTiahmung der äusseren Form, ohne 
■Wirkuug des ärnien 

TAMARINDIENGRILLON 

Erfriachende, ubführenäe tYnchtpaatiUt 

Gagen VERSTOPFUNG, HEHORRHOIDEN, CONGE8TION, 

uasMumm, uämtamMmBjm, «.«.v. 

Quentbebrlich für Frauen, besonders vor und cacb der Entbin- 
dung, fbr Greise und Kinder.^Da es keine l^aatiea, wie Aloös, Podo- 
phyllinu. s.w. enthält, eignetes sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

1q Frankreich von allen medizintscben Autoritäien verordnet, 
besonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ve^ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland rueinea 
Wiesens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreioh; 
Oheivlfed.-Rath Dr. BattlehBer. und viele andre prakt. Amxte. 
Paris, E. ORILLON, Apotheker, nie Ranibnteaa, 37 
Jede Schachtel traegtdie üaterechrlft: E. ORILLOH 
la allem Apothekea. 




NORR’® 1 


Hafer- u. Gerstenmehl. 

Beste Kinder-Nabrung. 

DenSta la men: ln O. Hanbner*i Xngel-J^otbeke,' am Hof Nr. 6: bei 13i. 
KoUseh, Mari«hilf«nrrame Kr. M. Piela SO kr. er. Paefeet A Uear. 

C. H. K N O R R In Heilbronn am Neckar. 


Verlässliche humanisirte 


Knhpocbeii-LymphG, 

stets frischy in Phiolen ä 1 fl,, sowie editen Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
AdmmistrcUion der „ Wiener Medizinischen Presse*^ m Wien, Muximüiamtrasse 4 . 
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ST IliJjE]V (VerdaaungszolteheD). 

. .iiiiiidüc. Autoritäten bestens empfohlen. 

^^f^J *** Bequemer Ersate für 

-- t^MOOFtBAjDEFt. 

Mittel zur Herstdlung von Stahl- und Salxhüdem. 

KAISERQUELLSALZ 

£i;feiie Niederlagen: 
Maximilianstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchiauben Nr. 14^ 

BVDAPEST. Wamrgasöt*. FRA^'ZKIVNBAl», Bahnhofstraase 
KARI.SB4D. 


Für Wissenschaft nnd Industrie 

aasf&hrlicher Katalog unserer 

mikroskopischen Präparate, 

sowie illnstrirter Katalog nnserer 

Uikroskope, Nebenapparate, Materialien etc. 

werden 9r»4la versandt. 

NB. Demnächst nene Spdtpilz-Koiiektlon. 

Als interessant znm Sindinm der Sporenblldong bei Spaltpilzen 
empfehlen wir: Bacillus subtUis, Sporen roth, BacfllQS blau gefärbt. 
2.M. 50 Pf. Die uns von hervorragenden Vertretern der Wissenschaft 
angehenden Anerkennungsschreiben geben die beste Garantie für die 
Vorzäglichkeit unserer Sachen. 

Berlin 8., Prinzenstrasse 09. J. Klönne & c. Müller, 
Zu Geschenken geeignet! 

60 interessante und lehrreiche mikroskopische Präparate in kleinem 
Format in ö Serien ä 12 Stflck. Preis pro Serie in Karton 2 Mark. 


Bei Leuschner A Lubensky, k. k. Universitätsbuchhandlnng in 6raz, 
erschien soeben: 

Lebensfragen. 

Rede, gehalten zur Jahresfeier der UniTersitat Graz am 15. November 1883 von 

Prof. Dr. Alexander Rollett. 

Preis 40 kr., mit frankirter Zusendung 45 kr. 

, _ßaarfaktur durch Sp ielhag en A Sehnrlcb. ..gg 

Bigeathna oad Verlag von Urban k Schwaraenberg, Wien, Maximilianstrasse Nr. 


Verl^ von August Hirtchwald in Berlin. 

Soeben erschienen: 

e 1kl* l> n c li 

der klinischen 

Untersuchungs-Methoden 

fär die 

Brust- und Unterleibs-Organe 
mit Sinscliluss der Laryngoskopie 

von gg 3 

Or. Paul Guttnann. 

Fanfte Auflag e. 1884. gr. 8. 10 Mark. 

^ Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen und 

durch alle Bucbhandlnngen zu besleheu: 

Die Lehre 

vom 

erworbenen Plattfusse. 

Neuere Untersuchungen von 

Dr, Adolf Lorenz, 

Assistent ander chirnrsischsn UnlversitätB-Kllalk des Prof Bduard Albert in Wien. 
Mit 8 lithographirten Tafeln, 
gr. 8. geh. Preis Mark 7.—. 

--- »64 

Therapeutisches ßezepttascheuhnch 

far 

Venerische Krankheiten 

von 

Dr. Igrnaz Parjesz, 

Seknndararitd. Abtheilung für Syphilis im Krankenhanso ,St. Boohns* zu Bnd^est. 
kl. 8. geh. Preis Mark 1.60. 

Geburtshilfliche Operationslehre. 

Nach den Vorlesong-en des Prof. Hegar 

bearbeitet von 

Dr. Karl Stahl, 

fraher L Assistent an der EntbJndongsanetalt *u Preiburg, jetst praktlseher Ant 

m Frankfurt a. M. 

Zweite nmgearbeitete und vermehrte Auflage, 
gr. 8. geh. Preis Mark 4.—. 


10 Prelsmedaillen ml Eliregliploim trosser lisstellmieD. 

(Award ,if nerit doo medizlnioohen Congresseo, London igSI. — 

Abteilung, Wien 1883. 

Die S'irnsa Ed. Loeß/Und ln »tatt«art 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

Mo/z^Extrokt roinss, ungegohrenu. invacuo 

" konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörper 

und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustande 
und wird daher ausserordentlich leicht assimilirt. Verdaulichstes 
Diätetikum bei den AfTektionen der Athmungsorgane, wegen seines 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr beliebt. 

Eisen-Malz-Extrakt, 2®/o pyrophosphorsaurem Eisen-Ammoniak 
^ • bereitet, wird wegen seiner leichten Verdanlichkdt 

nnd milden Wirkung von den Herren Aerzten vorzugsweise verwendet. 

Kalk~Malz“Extraktf mit 2®/o Calcar. hypophospboros. bereitet, wird 
äIs Linderungsmittel bei Lungenpbthise vielfach 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone, 
Nizza und Kairo. Bestes Ersatzmittel für Leberthraa. 

VerdaUUngS~MalZ’-Extrakt (^iastase Malzextrakt mit 1®/, Pepsio) löst 

■ Mehlspeisen u, Fleischkost u. empfiehlt sich i 

für Veidauungsschwache, Magenleidende, Fieberkranke u.Rekonvaleszenten. N 

Loeflund’s Kindernahrung 1 

zur Selbstbereitung von künatUcher Mutter milch. I 

Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vielen I 

Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. I 

HmupS-Depdt in Wien bei Herrn W. Bmieb, I 

Apotheke „Zum schwarzen Biren“, Wien, Stadt, am Lugeek. I 

Druck von G. Giatel A Cie,, Wien, Anguetinentraoe 12. 
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Sonntag den 9. Dezember 1883. XXIY. Jahrgang. 


Jti» aWlCDer MadUiaiadie PretM* erMhstet Jaiaa SonstiK 
• Ua 8 Bogen Oxon^aart-Format etark. Biesn eine Beiba 
an aae r ordeotUeher BeUaMn. Ala re^mlaaife BeUace, aber 
jnflalcb aaeh aelbatattoaig. ere^Ant dler^leBWKUnik* 
aläionatUeb ein Heft Im dnrobaehnltüiohen Umfange Tont 
Bogen Lez^on'Format. — Abonnemente' nnd Inaertlona' 
anrrige alnd an die Adm inl at ratl ee der ^edialnlnhea 
Fieie^ ln Wien» 1.» lailmfflanairame Kr. 4. an rlotaten. 
nrdleBedaktlonbeetlminteZQaeliriftensindrn adreaalren 
an Herrn Prof. Dr. Job. Sehahaler* Wien« t.. B e rnr li t Kr. 1. 


Wiener 


AbonaamentaptelM: .Hedls. Preaee“ nnd .Wiener Klinik** 
Inland: JUtrL 10 fl., nalbj-ihrl. 6 fl., rlertellwl. s fl. fP kr. 
Analand: Jthr). Ufek., halbjthrL ifHrknVi^telitbrL «Hk. 
.Wr. Klinik* aeparat: InlandJAhrL: 4fl.; Analandbllrk.— 
Inaarate werden in der aWr. Med. Preaae'* jmaapaltlgen. Inder 
aWr. Klinik* pro Bann *<"««■ dmeblnnfandan Nonpareüleeafie 
mit 85 kr.— 50 Pf. berechnet. Man abonnirt Im Analande bed 
allen Poattmtem nnd Bnchhindlem, im Inlande dnreh Bin* 
•endonr deaBetrageaperPootan« elanngan die Adadalatr at ian 
der M^leaer Kedta. Prei i ie^ ln WIee, I.. MaxtaitllaBatrane 4. 


nedizinische Pressn 


Organ für praktische Aerzte. 

£Leraueigeber und Chef*Hedaeteur: Prof. Dr. Joh. SohnltBler. 


INHALT: OlifbuÜlM HMi kHmjeeib* TdrlMUgeB« Ueber die medtatoiaohe Bedentnng dea Kedinawarmee. (Filaria medinenaia.) Yott Prof. l>r. Fr. 

Hoaler in Greilnrald. (Fortaetang.) — Bin Kmmpf im Splonlas. Von Prof. Albert Adamkiewios in Kmkaa. (Sehlnae.) — Sur I^age der 
Kontngioaiat der Langeataberknloae. Von Prof.Dr.Joh. Sohnitaler. (II.) — MinbellimFek All derPrizlfl* Binige FUle ron Bleiver^nng 
bei Sftnglingen. Von Dr. J. Löwy, Oemeindearat in Wkfaring bei Wien. — TerhudlugeB tratllÄer ft—eUialuftAB BBd Tereiad* K. k. 
Oeanllacbnft der Aente in Wien. — Verein deutscher Aerste in Pmg. Prof. Onnghofner: Demonatmtion eines Fnllea Ton chrooiachem 
snbmnkOien Lnryoxnbsaeaa. — Dozent Dr. L&wit: Ueber die Bildung rother nnd weiaaer Blutkörperchen. — Berliner medisiniache OeaelUchnft. 
Fnlk: Ueker Impftaberknlose. Yirchow: Ueber Tnberknloae and Pbthiae. — 56. Yersnmmlnng deutscher Nntnrforsohsr und Aaste. Aas itm 
Sektionen. Hflller (Bern); Ueber Anwendung des Brom&tbyls in der Qebnrtsbilfb. — Sebats (Rostock): Ueber Zerreissnngen des Bs<±eabodeDS 
bei der Gebnrt. — KrtilscÄe Be^re^iBgOB ud UterariMhe AafoiBaa« Hikroakopiache Morphologie dee Thierkhrpets im gesandnn nnd 
kranken Znstnnde. Yen Dr. C. Heitzmnnn in NeW'Tork. — Diagnose and Therapie bei gefahrdrohenden Kmnkbeitasymptomen. Von L. Blau. 
— Hnndwörterbneh der Pbarmnkogaosie des Pflanasiireiehes. Yon Prof. 0. C. Wittstein. — KorrespODdeBS. Die Mediiln nnf der elektiriscbea 
Ansstellang in Wien 1883. Yon Dr. Rudolf Lewnndowski, k. k. BsgiaMutsnrst (Fortsetsnng.) — lUfliBe OhrBalk. — Oflbae Korrespoudeuu 
dar Redaktion und Administration, — AaMigeB. 


0ri9liiaJlM BBd kltailtcbe VorlesingM. 

Ueber die 

medizinische Bedeutan^ des Medinawarmes. 

(Filaria medinensls. 

Von Frol Dr. Fr. SKoaler in Crreifswald. 

(Fortnetsung.*) 

Die Symptome, welche durch den Medinawarm her- 
▼orgemfen werden, sind verschieden je nach der Lokalität 
des Körpers und nach der Katwicklnog des Warmes. Die 
Angaben der Patienten über Empüadaagen, welche durch 
die Fortbewegung des Warmes erzeugt werden, sind wenig 
konstant. Mitunter soll ein dumpfes Gefühl von Schwere 
und Völle Ta^ nnd Wochen lang bestanden haben, ehe der 
Wurm znm 'Vorschein kam. Wo das Leiden sich früher be¬ 
merkbar macht, handelt es sich um solche Körperstelleo, 
die, wie die Nase, Zun^e, der Penis oder die Weiche durch 
ungewöhnliche Empfindlichkeit sich anszeiohnen. Gallandat, 
einer der besten Schriftsteller Über diesen Gegenstand, sagt: 
»Wenn Jemand in den tropischen Gegenden, wo der Warm 
Yorkommt, über ein empfindliches Jucken an irgend einem 
Theile des Körpers, besonders an den Füssen, klagt, so darf 
man den Warm schon vermuthen. G^ewissheit erlangt man, 
wenn sich eine Geschwulst erhebt, die die Gestalt eines 
Fnrnnkels annimmt.* 

Mabc Pioipio beobachtete den Medinaworoi an den onteren 
Extremitäten einer 26jäbrigeD Türkin, welche 8 Monate zuvor eine 
Wallfahrt nach Mekka untemommen hatte. Eines Morgens empfand 
die Kranke beim Aufwachen ein lebhaftes Jacken und 
Brennen in den unteren Extremitäten, welches 
durch Kratzen immer heftiger wurde. Sie bemerkte darnach harte, 
rothe, heisse Geschwülste, in deren Mitte sich am folgenden 
Tage Blasen bildeten. Diese platzten, entleerten ziemlich viel rüth- 
liehe, stinkende Flüssigkeit; im Grande der Blasen zeigte sieb ein 
zylindrischer, darmsaitenäbnliober Körper. Die hervorragenden FiUrien 

*) Siebe Nr. 45, 47 und 48. 


wurdoB vorsichtig auf einen Holzstift ao^roUt, wobei sie wurm¬ 
artige Bewegungen machten und rieh allmälig von der l^efe ab- 
lösten. Nur ein kleiner Wurm, der noch nicht perforirt batte, aber 
deutlich als harter, gewundener Strang dufehsaftthlen war, wurde 
dnreh Inzision nnd gelinde Traktion sofort ent¬ 
fernt. Im Ganzen gingen 7 Filarien von 11 bis 66 Gtm. Länge 
ab. Die Kranke, welche zuerst nor mit gebogenen Knien, mletzt 
aber gar nicht hatte gehen hönnen, war 4 Wochen nach der Ex¬ 
traktion der Würmer völlig geheilt. 

In der Kegel kommt die Drakontiasis erst zur ärzt¬ 
lichen Beobachtung, wenn der Wurm bU in die Nähe der 
Körperoberfläohe gelang ist. Man fühlt ihn mitunter in 
kruiz- oder sohlangenförmiger Windung unter der Haut. 
Dies ist meist der Fall, wenn er an den Knöcheln zum Vor¬ 
schein kommt. Manchmal liegt er der Länge nach ausge- 
streokt an den Armen oder Füssen. Baillib sah einen Hoden 
mit einem ihm anhängenden Balge, welcher einen solchen 
Wurm enthielt. PbbB beobachtete ihn zugleich am Kopfe, 
Halse nnd Rui^fe. Bajon hat ihn zweimal unter der äusseren 
Haut in der Orbita ^ehen und einmal glücklich heraus- 
geschnitten. ln den leichteren Fällen bildet sich dabei eine 
scharf umschriebene Glesohwoist von Erbsen- bis Bohnen¬ 
grösse, die Köthe und Spannnng der Haut, oft sehr unange¬ 
nehmes Jucken hervorruft. Da, wo der Wurm durchbrechen 
will, entsteht meist eine Pustel. Der Bildung derselben geht 
nicht selten ein mehrere Tage anhaltendes Fieber voraus. 
Die Geschwulst bricht spontan oder in Folge von erweichenden 
Umschlägen auf. Nach Abfluss einer serös-eitrigen Flüssig¬ 
keit wird in der Tiefe der Wunde der Kopf des Warmes 
bemerkt. Wie Piboth nns angegeben, vergehen oft einige 
Tage, ehe der Warm von selbst znm Vorschein kommt. Es 
hat derselbe auch Fälle beobachtet, in denen die Wunde 
sich wieder geschlossen hat, bevor der Wurm nach aussen 
gekommen war. Dann bildet sich in der Nähe ein zweiter 
Tumor, der aufbrioht und den Wurm entleert. 

Einen durch diesen Zufall sehr protrahirten Verlauf 
der Drakontiasis schildert Dr. 0. Passauee, damals Assistent 
am Stadtlazareth zu Danzig. 
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Ein 27 Jahre alter Seemano, welcher in den letzten 3 Jahren 
in den heissen Zonen gereist and im Jnli 1369 von fiombay 
zvttckgekehrt war, litt seit Kovember 1869 an einem scheinbar nn- 
bedentenden Fnssttbel. Dicht nnter dem änseeren Knöchel des rechten 
Fasses hatte sich eine rotbe schmerzhafte Stelle gebildet, welche, be¬ 
sonders beim Gehen, ein dnmpfdrttckendes Geftthl vemrsaohte. In der 
Mitte der gerötheten Stelle bildete sich eine Fostel nnter heftigen 
Allgemeinersoheinnngen, Schwindel, EopCschmerz nebst stark juckendem 
Ansschlag des ganzen Körpers, welcher in einem Tage wieder ver- 
schwand. Die Pastel öffnete sich von selbst and heilte nach Abflnss 
von etwas Eiter wieder voHständig. Die Rötbe und Schmerzhaftig* 
kat nahm nicht ab. Bald bildete sich eine nene Pastel mit gleichem 
Yerlanf. In der Mitte April 1860 wurde das üebel heftiger. Die 
Gegend unter dem Knöchel schwoll stärker an, wurde röther und 
schmerzhafter und behinderte das Gehen. Es Öffnete sich die Gesobwalst 
und entleerte darmsaitenähnliche Gebilde. Bei Druck kam mit einem 
Male ein l^/g Fass langes, spiralig zusammengerolltes Stttck hervor. 
Innerhalb 8 Wochen worden im Ganzen etwa 2 Ellen entleert. 
Endlich schloss sich das Geschwbr, doch Böthe, An¬ 
schwellung, Schmerzhaftigkeit bestanden nach wie 
vor und hinderten das Gehen gänzlich. Als Passaues 
den Kranken zwei Wochen später in Behandlnng bekam, zeigte sich 
unter dem Malleolns eztemus eine nach oben und unten durch den 
Knöchel und den äusseren Fassrand scharf abgegrenzte schmerzhafte 
Ansohwellang mit Böthung der stark verdickten Haut und undeut¬ 
licher Fluktuation. Nach gemachtem Einschnitt ffoss (dieker gelber 
Eiter aus, dann wurde Charpie eingel^ und warme Umschläge ver¬ 
ordnet. Am andern Tage wurde mit der Charpie ohne alle Schmerz- | 
empffndung ein langer, schmaler Wnrm hervorgezogen. Er schien ans 
dem Zellengewebe dicht unter dem andern Ende des Malleolns her¬ 
vorgekommen zu sein, war jedoch ohne alles Leben. Nachdem das 
hervorragende Ende in der Länge von 4^/g Zoll dicht Über der Wunde 
abgeschnitten worden war, wurde das zurttckbleibende Stück mit 
Charpie und Heftpflaster fixirt. An dem folgenden Tage ging auch 
das letzte Wnrmstflck in der Länge von 6 Zoll ab. Seitdem ver¬ 
heilte die Wunde gänzlich. 

Wo zahlreiche Wurmabszesse gleichzeitig an derselben 
Körperstelle verkommen, werden, wie bei der gewöhnlichen 
Furunkulose, die lokalen Symptome gesteigert. Selbstver¬ 
ständlich können auch Abszesse, wel^e durch den Medina¬ 
wurm herbeigeführt worden sind, einen bösartigen Charakter 
annehmen in Folge mangelhafter Reinigung oder Einwirkung 
von inflzirenden Substanzen. Geaebbro beobachtete unter 
ungünstigen Verhältnissen neben heftigen Fiebererscheinungen 
bei Kindern Marasmus. Von anderen Autoren werden als 
üble Folgezustände Verkrüppelung, Gangrän, selbst Tod 
(GutNOT) erwähnt. (Americ. med. Times. N. S. I, 10, 1860. 
ScmoDT’s Jahresberichte, 119. Band, pag. 53.) 

E. SSVSBANOS behandelte einen 32jährigen Mann an einer 
eebmerzhaften Geeohwulst unter dem rechten äusseren Fussknöcbel; 
die ganze Aussenseite des rechten Unterschenkels zeigte donkelrothe 
Sohwellnng mit unerträglichem Jacken. Eines Tages zeigte sich 
2 Zoll über dem Knöchel auf der Spitze einer farunkulösen Gesohwalst 
eine Blase, welche, punktirt, anfangs etwa Drachme getrübten 
Serums entleerte und darauf etwa eine 1 2^11 lange Schleife einer Filaria 
bemerken Hess. Nach Livingstone’s Methode mit Rolle ond Heft¬ 
pflaster wurde der Wurm befestigt und binnen 43 Standen bis zur 
Länge von 1'5 Fass herausbefördert, dann aber von dem 
Kranken abgerissen. Es bildete sich darauf entzündliche Schwel¬ 
lung bis zur Mitte des Oberschenkels herauf. Beträchtliche Eiterung, 
heftige Schmerzen, die erst allmälig naohliessen, gesellten eich hinzu. 
Erst nach siebenwöchentlioher Behandlnng wurde der Kranke geheilt 
entlassen. 

Das Abreissen des Wurmes gilt von jeher als 
unai^nehmes, selbst gefährliches Ereigniss, das zu vermeiden 
ist. & soll Brand der Wunde, selbst der Tod des Kranken 
darnach eingetreten sein, wie Baecsioft, Chaboin, Gallamdat, 
Labat und Listbb bezeugen. Mag der Tod auch nor aus¬ 
nahmsweise darnach erfolg sein, so kommen doch die meisten 


Schriftsteller darin überein, dass die Drakontiasis durch das 
Abreissen des Wurmes langwieriger und schwieriger gemacht 
wird. Cboubb bekam auf das Abreissen des Warmes so 
heftige Schmerzen, dass er nnter beständigem Wachen und 
unlöschbarem Durste 4 Wochen lang das Bett hüten musste. 

Bei dem Nubier Libaab habe ich selbst eine inten¬ 
sive phlegmonöse Entzündung des rechten Ober- und ünter- 
scheimelB beobachtet, die nach dem Abreissen des Wurmes 
zu dem Abszess über der Kniescheibe sich hinzugeselit hatte. 

Hüntbb glaubt, dass der zurückbleibende Wurm alsbald 
absterbe und danu als fremder Körper auf seine Umgebung 
reizend einwirke. Davainb spricht die Vermnthung ans, 
dass die Embryonen, welche massenweise aus der Rissstelle 
des Wurmes in das umliegende kranke Gewebe sich ver¬ 
breiten, Steigerung der Entzündung hervormfen. Böttchbb 
fand das den Wurm umgebende Gewebe mit zahlreichen 
Embryonen durchsetzt. Gerne hätte ich bei dem Nubier 
Libaab unter Karbolspray ein Stück des kranken Gewebes 
exzidirt, wie ich dies ohne allen Nachtheil öfters zur 
Untersuchung trichinöser oder hypertrophischer Muskeln 
Mthan habe. Alle Verspreohungen waren fruchtlos. In 
dem aus der Wunde sickernden Sekrete fanden sich die 
Embryonen, konnten auch an der zum Auftupfen benutzten 
Baumwolle naohgewiesen werden. 

(Schluis folgt.) 


Ein Krampf im Splenius. 

VOB 

Prot Albert Adamkiewlox io Krakau. 

(Schluss.*) 

Wenn nun aber die Kräftigung des scheinbar ge¬ 
sunden Splenius die Kontraktur des anderen geheilt hat, 

> dann wird man logisch folgern müssen, dass die latente 
SchiWäche desselben die Kontraktur seines Antagonisten 
hervorgernfen habe. Und wir werden so zu der Ansicht ge¬ 
drängt , dass die Ursache der Kontraktur in derartigen 
Fällen gar nicht im kontrakturirten Muskel selbst, sondern 
in seinem nur scheinbar gesunden Antagonisten liege. 

Man kann die Entstehung der Kontraktur sich dann 
etwa so vorstellen, dass man annimmt, sie eutwickelte sich 
allmälig aus dem Ueberwiegen der Funktion des 
esunden Muskels, wenn bei vorhandener 
chwäche seines Antagonisten das natürliche 
Gleichgewicht ihrer beiderseitigen Gegen¬ 
wirkungen gestört ist. 

Für diese Auffassung spricht Manches. Zunächst die 
Erfahrung, dass in Fällen der Kontraktur eines Splenius die 
Faradisirung seines Antagonisten, wie schon Ddchbnme 3) an¬ 
gibt, nahezu immer zum Ziele fiüirt, während Einwirknngen 
auf den kontraktoirten Muskel selbst, wie sich auoh Erb 
davon überzeugt hat, von keinerlei Erfolg begleitet sind. 
Vor Allem massgebend für sie aber ist der von mir geführte 
Nachweis, dass auch eine andere sehr bekannte Form toni¬ 
scher Krämpfe eine Ausfallserscheinung ist, und dass 
sie nicht, wie man bei Krämpfen so leicht zu vermuthen 
geneigt wäre, durch eine pathologisch gesteigerte Erregung, 
sondern vielmehr durch me pathologisch herabgesetzte 
Funktion, d. h. durch die Parese oder Lähmung 
eines anderen antagonistisch wirkenden Apparates hervor¬ 
gerufen wird. 

In einer früheren Arbeit *) habe ich gezeigt, dass jede 
normale Muskelkontraktion das Resultat zweier antagonisti¬ 
scher Innervationen ist, von denen die eine durch auto¬ 
matische Reize entsteht, einen tonisirenden Einfluss auf den 

*) Siebe Nr. 48. 

*) 1. c. 

*) Zeitschrift f. Uin. Medizin. Bd. DI, Heft 3. 
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Muskel ansübt und durch die Hinterstrangsbabnen des j 
ftücketunarkes zu ihm herabläuft, und von denen die andere 1 
durch die Impulse des Willens erregt wird, dem Mnskel 1 
die Willensintentionen vermittelt und auf der Bahn der 
spinalen Pyramidesseitenstränge zu ihm herantritt. Wird 
die Leitung einer dieser beiden Strangbahnen ans irgend 
einem Grunde erschwert oder unterbrochen, so nimmt die 
Funktion der intakt gebliebenen Bahn überhand. Und so 
entstehen pathologisch gestei^rie Willenserregungen, die 
sogenannte „Ataxie“, wenn die Hinterstränge Sitz der Krank¬ 
heit (Tabes) sind. Oder es entsteht eine pathologische 
Steigerung des natürlichen Muskeltonus, der sogenannte 
„Spasmus“, wenn die Pj^amidenseitenstränge degeneriren 
und dann den Muskeln nicht mehr die ihren Tonus mode- 
rirende antagonistische Willenserregung zuleiten (spastische 
Spinalparalyse). 

Ich werde in Kurzem^) einen neuen experimentellen 
Beweis für die Bichtigkeit dieser Anschauung beibringen. 

Auf diese und auf die beim eben beschriebenen Splenius- 
krampf gemachten Erfahrungen gestützt, möchte ich auch 
diesen als den mechanischen Endeffekt einer 
motorischen Gleichgewichtsstörung ansehen. 

Und so können wir non zwei Formen solcher in 
Krampf auslaufender Gleichgewichtsstörun¬ 
gen annehmen. 

Die eine von ihnen ist die Folge einer Störung des¬ 
jenigen Antagonismus, welcher die beiden, die normale 
Muskelfunktion zusammensetzenden nervösen Inner¬ 
vationen beherrscht. 

Sie findet ihren Ausdruck in dem sogenannten „Spas¬ 
mus“, der nichts weiter ist, alseinvon seinen hemmen¬ 
den Einflüssen befreiter natürlicher Muskel¬ 
tonus. (Spannungszunahme ohne Verkürzung.) 

Die andere aus einer Gleichgewichtsstörung hervor¬ 
gehende Krampfform ist diejenige, welche ihre Ursache hat 
in einer Störung der antagonistischen Gesammtfunktion 
zweier einander antagonistischer beeinfiussender Muskeln. 
Und diese findet ihren Ausdruck in einer Steigerung der 
Gesammtfunktion des überwiegenden Muskels, 
wodurch seine „Kontraktur“ (Kontraktion mit Verstärkung) 
bedingt wird. 

Ist dem aber so, dann dürfen wir den Spleniuskrampf 
nicht mehr als eine idiopathische Afiektion des kontraktuirten 
Muskels ansehen. Wir müssen sie vielmehr den sogenannten 
„funktionellen" Krämpfen anreihen, bei denen es in der Neu¬ 
zeit gelungen ist, den Nachweis zu führen, dass auch sie in 
einer primären Schwäche der Antagonisten ihren 
eigentlichen Grund haben. 

Bekanntlich bezeichnet man seit Ditchenns als funktio¬ 
nell diejenigen Krämpfe, welche in Muskelgruppen im M om e n t 
ihrer willkürlichen Erregung auftreten. Eine der 
bekanntesten und häufigsten Formen dieser Krämpfe ist der 
Schreibekrampf. Und gerade für den Schreibekrampf hat vor 
Kurzem Nussbaüh ^) eine geistreiche Behandlungsmethode 
eingefübrt, welche beweist, dass durch methodische Uebung, 
also durch Kräftigung gerade der Antagonisten 
der beim Schreiben beschäftigten Muskeln die 
so lästige Affektion behoben werden kann. 

Was eine solche Uebung und deren so günstiger Er¬ 
folg bedeutet, das kann ich nach dem, was ich oben ange¬ 
führt habe, zu erörtern mir ersparen. 

Gehört nun aber die Kontraktur des Splenius zu den 
funktioneilen Krämpfen, dann müssen wir von nun an zwei 
Arten derselben unterscheiden: die temporären, die¬ 
jenigen, welche nur im Moment der willkürlichen 

°) Im zveiteD Theile meiner eben in den Sitznngeberichten der k. k. 
Aksdeorie der Wisseneoheften in Wien (Bd. LXXXVIII, Ul. Abth., 1883) er¬ 
schienenen Arbeit: „Die Lehre Tom Hiradmck nnd die Pathologie der Eim- 
kompreeeion“. 

•) Wiener med. Blatter. 1882, S. 1232. 


Erregung der betreffenden Muskeln anftretw und die 
kontinuirlichen, diejenigen, welche, von momentanen 
WillensbeeinfloBSungen unabhängig sind und sich dauer>iid 
erhalten. 


Zur Frage 

der 

Eontagiosität der Limgeutaberknlose. 

Von 

Prof. Dr. Job. Sohnitsler. 

U. 

So lehrreich aber auch die erwähnten Impfversuehe 
für die Pathologie der Phthise waren und so rasch 
auch die positiven Resultate der Ueberimpfung die allge¬ 
meine Anschauung über die Tuberkulose änderten, für die uns 
beschäftigende Frage der Kontagiosität waren sie doch 
von weit geringerem Belang, als £e in letzterer Zeit einer¬ 
seits von Chaüveaü, Klees, Oeth, andererseits von Bbbthbad, 
Tappeinee, Wbichselbaum durchgeführten Fütterungs- und 
Inhalationsversuche. Denn so lange die Uebertragung der 
Krankheit nur durch Einspritzungen von tuberkulösen 
Massen unter die Haut und in die verschiedenen Körperböhlen 
u. s. w. erzeugt wurde, hatten all’ diese Experimente für 
den praktischen Arzt doch nur ein theoretisches Interesse 
und sie brauchten, wenn auch sein Denken, doch nicht auch 
sein Handeln zu beeinflussen , da ja eine Entstehung der 
Tuberkulose durch Ueberin^fung, wie sie in den wissenschaft¬ 
lichen Werkstätten bei Thieren künstlich erzeugt wird, 
beim Menschen doch kaum zu befürchten ist. Es wäre denn, 
dass durch Verletzungen bei der Sektion tuberkulöser Leichen, 
oder bei der Vaccination mit Impfstoff von skrophulösen 
Kindern die Krankheit überimpft würde , was bisher noch 
nicht erwiesen ist. 

Anders gestaltet sich aber die Frage für den prakti¬ 
schen Arzt, wenn die Tuberkulose einerseits durch den G e- 
nuss der Milch von perlsüchtigen Kühen, anderer¬ 
seits durch Einathmen der Sputa von Phthisikern 
hervorgerufen werden kann. Dass dies aber — wenigstens 
bei Thieren — möglich ist, haben die neuesten experimentellen 
Studien unleugbar gezeigt, so dass man sich der Anschauung, 
dass die Tuberkulose eine Infektionskrankheit ist, kaum mehr 
verscbliessen kann. 

Selbst französische Pathologen haben sich in jüngster 
Zeit zu der neuen „parasitären" Doktrin in Betreff der 
Tuberkulose bekehrt, indem einer ihrer Wortführer, Daeembreg, 
in einer der letzten Sitzungen der Acad^mie des Sciences 
zu Paris, die Tuberkulose kurzweg folgendermassen definirt: 

„Die Tuberkulose ist eine parasitäre Infektionskrankheit, 
die stets nur durch das ^ezifische Kontagium entsteht. Das 
Kontagion kann durch Ueberimpfung, Nahrung und Ein- 
athmung aufgenommen werden.“ 

Eine Ansicht, wie sie in dieser präzisen Fassung unseres 
Wissens zuerst von Klebs ausgesprochen und die namentlich 
seit der Entdeckung der Tuberkelbacillen durch Koch von 
den deutschen Aerzten fast allgemein akzeptirt wurde. 

Bei diesem Stande der Frage kommt es also jetzt nur 
noch darauf an, zu erniren, unter welchen Verhältnissen die 
tuberkulöse Infektion beim Menschen stattfindet. Darüber kann 
aber nur eine tausendfältige klinische Erfahrung Aufschluss 
geben, wobei nebst der sorgfältigen Studien der Krankheits- 
erscheinungen auch alle Verhältnisse, unter denen die Krank¬ 
heit entstanden, zu berücksichtigen sind. Dies kann aber wieder 
nur durch ein Zusammenwirken vieler Kräfte geschehen. 

Deshalb halten wir auch die Idee der Kollektivunter- 
suchungen, wie sie zuerst von der British medical Association 
angeregt nnd bald auch von anderer Seite erfasst und aus- 
geführt wurde, für eine glückliche, und wir zweifeln nicht, 
dass durch diese Art Sammelforschung die ebenso schwierige 

1 * 
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wie wichtige Frage der Kootagiosität der Tuberkulose ihrer 
Ldsnng zugefhhrt werden dürfte. Schon der erste uns vor- 
liegende Bericht des englischen Comit^s für Sammeliorschung; 
liefert ein werthvolles Material, dem wir hier annächst 
folgende Daten entnehmen: 

Die Fragen, die in Betreff der Kontagiosität der 
liungentuberkulose gestellt wurden, lauteten: 1. Haben 
Sie Fülle von LungentuWkulose beobachtet, die durch 
Uebertragung von einer Person auf die andere entstanden 
sind? Antworten Sie ,Ja“ — „Nein". Wenn Ja — wie 
viele? und was war bei diesen b^erkenswerth? 

Das Comit4 erhielt auf seine Frag^ 1078 Antworten. 
Von diesen lauteten 673 einfach „Nein**, ohne jede weitere 
Bemerkung, von den übrigen Antworten lauteten 261 bejahend, 
39 zweifelhaft und 105 negativ. 

Die bejahenden Antworten registriren 158 Fälle von 
Ansteckung zwischen Eheleuten : 81 Fälle von Üebertragung 
zwischen Mitgliedern derselben Familie; 13 Fälle, wo die 
Ansteckung zwischen Verwandten und 8 Fälle, wo die 
Uebertragung der Tuberkulose zwischen Nichtverwandten 
stattfand. 

In den Fällen von Uebertragung der Tuberkulose 
zwischen Eheleuten wurde die Krankheit in 119 Fällen 
vom Manne auf die Frau, in 69 Fällen von der Frau au 
den Mann übertragen. Bei 130 Fällen wird ausdrück¬ 
lich hervorgehoben, dass keine hereditäre Disposition vor¬ 
handen war. 

ln 32 Antworten, wo die Uebertragung zwischen Gre- 
schwistem angenommen wurde, wird ebenfalls ausdrücklich 
jede besondere Familien-Disposition der Krankheit ausge¬ 
schlossen; ähnliche Angaben wurden gemacht in 18 Fällen, 
wo die Uebertragung von den Eltern auf die Kinder statt- 
gefnnden haben soll. 

Da sich jedoch in diesen Fällen die hereditäre An¬ 
lage, oder sagen wir die Familien-Disposition, nicht mit 
voller Sicherheit ausschliessen lässt, sina jene Fälle, wo die 
phtbisische Ansteckung zwischen Nichtverwandten stattfand, 
von weit grösserer Wichtigkeit. Doch fand in diesen Fällen 
meist ein sehr inniger Kontakt zwischen den betreffenden 
Individuen statt. So werden Fälle erzählt, wo junge Männer 
phthisisch wurden, die durch längere Zeit mit tuberkulösen 
^eunden in einem Bette schliefen. Ein Mädchen wurde 
tuberkulös, weil es mit der kranken Erzieherin in einem 
Zimmer schlief. Wärterinnen, die Phthisiker pflegten, starben 
an Tuberkulose u. s. w. Der Verlauf war in all’ den Fällen 
von nachweisbarer Uebertragung meist ein rapider. 

Wenn nun auch positive Beobachtungen stets weit mehr 
in’s dewicht fallen als negative, so müssen doch bei Lösung 
der uns hier beschäftigenden Frage auch diese um so mebf 
berücksichtifl^ werden, als sie unter allen Verhältnissen für 
die Seltenheit der Uebertragung der Phthise sprechen; 
namentlich wenn sich Diejenigen, die die Kontagiosität der 
Tuberkulose leugnen, auf eine reiche und langjährige Er- 
f^irung stützen können. Deshalb mögen auch einzelne 
Antworten aus dieser Gruppe hier besonders erwähnt 
werden. 

So schreibt unter Anderem einer der Berichterstatter: 
Ich bewohnte ein Jahr hindurch mit einem phthisischen 
Kollegen dasselbe Schlafzimmer, und obgleich ich ihn während 
dieser Zeit pflegte und in Folge einer anstrengenden Praxis 
mich auch nicht schonen konnte, blieb ich doch gesund 
und habe bis jetzt, da ich bereits 50 Jahre zähle, keine 
Lungenaffektion, trotzdem ich in meiner Jugend an skrophu- 
löser Kniegelenksentzündung litt. — Ein Anderer schreibt: 
In einer langjährigen und beträchtlichen Praxis, in der ich 
viele Fälle von Phthise beobachtete konnte ich kein einziges 

') The CoUective Investigation Becord, edited for the collective Inve¬ 
stigation Committee of the British medical Association. Jnli 1883. 


Mal die Ueberzeugnng «wümen, dass die Krankheit durch 
Ansteckung hervor^emfen wurde. — Und wieder ein An¬ 
derer: W^ habe ich öfter Tnberknlose bei mehrowi Mit¬ 
gliedern derselben Familie beobachtet, aber iob denke, es 
waren in diesen Fällen eher die gleichen ungünstigen Ver¬ 
hältnisse, die gleichen Schädlichkeiten, welche die Phthise 
bervorriefen nnd nicht ein direktes Kontaginm. 

Ich selbst habe aus dem Studium dieses Comitäberichtes 
nur neuerdings die Ueberzeugung gewonnen, die ich bereits 
im Jahre 1870 in der „Medizinischen Presse" ausgesprochen 
habe, dass die Möglichkeit der Uebertrasping der Phthise 
nicht gnt bestritten werden kann, dass mese jedoch meist 
nur unter ganz besonderen Umständen stattmden dürfte, 
d. i. bei längerem innigen Kontakte mit tuberkulösen Indi¬ 
viduen und auch da wahrscheinlich nnr dann, wenn bei 
dem zn infizirenden Individuum eine individuelle Disposition, 
ein allgemeiner Schwächezustand, insbesondere Katarrhe der 
Athmungsorgane vorherrschen. 

Deshalb möchte ich auch Fälle, wie ein solcher jün^ 
von Dr. Kbüchb in Marbach beschrieben wurde, and wie ähn¬ 
liche jetzt auch von anderen Autoren berichtet werden, 
durchaus nicht als Beweis für die Kontagiosität der Tuber- 
knlose gelten lassen. 

So erzählt Dr. Kbüchb in der „Dentscben Medizinal- 
Zeitu^“ vom 7. Sept. 1882 den folgenden Fall: 

Em ganz gesunder junger Mann von robustem Körper¬ 
bau kehrte von einer Erholungsreise die er nach dem Staats¬ 
examen gemacht hatte, zurück nnd starb bald darauf an 
akuter Miliartuberkulose. Die Ursache der Tuberkulose 
konnte in diesem Falle lange nicht ernirt werden, bis man 
schliesslich erfahr, dass das Zimmer des Hotels, welches 
der junge Mann wtüirend seines Aufenthaltes in einem Luft¬ 
kurorte benützte, kurz vorher von einem Phthisiker be¬ 
wohnt wurde, der auch dasselbe Bett benutzt hatte. (!) 

Dagegen liefert Dr. Dsmuth aus Frankenthal, in einem in 
der Generalversammlung des Vereines pfälzischer Aerzte am. 
4. Oktober 1883 gehaltenen Vortrage, einen sehr beaohtens- 
werthen Beitrag zu der uns hier beschäftigenden Frage. Ih*. 
Dbuuth theilt aus eigener Praxis, sowie ans der anderer 
pfälzischer Aerzte, mehrere Fälle mit, bei denen die An¬ 
steckung kaum mehr bezweifelt werden kann. In all’ ^esen 
Fällen fand jedoch die Uebertragung nur bei längerem Zu¬ 
sammenleben der betreffenden Individuen, u. zw. wie Dr. 
Dehüth meint, durch Einathmung der von den Phthisikern, 
exspirirten Luft statt. 

Jüngst hat Dr. Hsbtbbich in Würzburg auch über einen 
Fall von „Fütterungstuberkulose" beim Menschen bericditet, 
der hier kurz erwähnt werden mag. Eine tuberkulöse 
Frau hatte die üble Gewohnheit, ihren kleinen Kindern die 
Nahrung derart beizubringen, dass sie die Speisen gewisser- 
massen erst vorkaute, d. h. diese in den Mund nahm, ein wenig 
kaute, dann wieder auf den Löffel zurückspnckte nnd sie 
sodann den Kindern einflösste. So lange diese Kinder an der 
Brust genährt wurden, gediehen sie sehr gnt, sobald aber 
die fl'üher geschilderte i^t der Fütterung begann, magerten 
die Kinder rasch ab und starben dann nach kurzer Zeit an 
akuter Tuberkulose. — Wenngleich auch diese Fälle noch 
eine andere Deutung zulassen, so mnss man doch Dr. 
Hebtebich insoweit beistimmen, dass, nachdem die Möglich¬ 
keit der Uebertragung der Tuberkulose in der oben ge¬ 
schilderten Weise nicht ganz unmöglich ist, die Aerzte diese 
ohnehin nicht sehr appetitliche Art der Fütterung der 
Säuglinge aufs Strengste verbieten müssten. 

In der Sitzung vom 19. November d. J. hat auch 
bereits das vom „Verein für innere Medizin“ in Berlin ge¬ 
wählte „Görnitz zur Sammelforschung*' seinen ersten BeriSit 
erstattet. 
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Das Referat des SohnftfÜhrers Dr. S. Gvtthamn gibt za* 
nächst eine historische Darstellung über die Organisation 
nnd die bisherige Thätigkeit des Comit4s. Die Organisation 
des Comit^ ist eine mosterhafte and wir dürfen wohl von 
demselben bedentende Eesaltate erwarten. 

Bis jetzt liegen ans jedoch in dem betreffenden Referate 
erst zwei Antworten vor, die wohl nor als »Beispiele“ dienen 
sollen. Das erste Beispiel ist die Antwort des Beobachters Dr. 
FbAntzel in Berlin, das zweite Beispiel die Antwort des 
Beobachters Dr. Müllbb in Spandan. Prof. Fbämtzbl be¬ 
richtet über einen Fall von Heilung, Dr. Müllee über 
einen Fall von Kontagiosität. 

Weitere praktische Resoltate enthält dieser Bericht 
des Gomites vorlänfig nicht, was bei der Kürze der Zeit, 
seit dem die ganze Kollektiv-Untersaohang angeregt wurde, 
wohl begreiiiicb ist.^) 

Was die Antworten auf die jüngst von der »Wiener 
Medizinischen Presse“ versandten Qnestionnaires betrifft, 
so sind diese schon bisher recht zahlreich eingelaufen. Die 
meisten von diesen Antworten sind eingehend und gründlich 
und manche enthalten ausser den genauen Beobachtungen 
noch eine Fülle treffender Bemerkungen, so dass wir hoffen 
dürfen, in dieser Weise ein reiches und werthvolles Material 
zur Lösung der hier angeregten Frage zu gewinnen. Indess 
stehen noch viele Antworten aus und wir bitten unsere 
Leser, dieselben mit möglichster Beschleunigung einzusenden, 
damit wir dann bald zu deren Zusammenstellung und Bear¬ 
beitung und endlich zur Veröffentlichung der gewonnenen 
Resultate schreiten können. 


') Der Bericht vttrde aas daher auch za keiner weiteren Bemerkong 
Yeranlassang geben, wenn derselbe nicht einen Satz enthielte, der an 
unsere Adresse gerichtet ist nnd auf den zu antworten wir nns ge* 
nftthigt sehen. 

Dr. Gnttmann ssgt nftmlich; »Die deutsche Fachpresse hat allseitige 
Anerkeonnng ffir das Vorgehen des Vereins für innere Mediain gehabt. Eine 
eigenartige Anerkennnng ist nos durch den Bedakteur der ,Wiener Medis. 
Presse“, Herrn Prof. Sohnitsler geworden. Derselbe erbat sich, bald 
nachdem Seitens des Comitds die Versendong der Karten erfolgt war, von 
mir Zirknlar and Fragekarte, die ich ihm selbsteerst&ndlieh sofort Abermittelte. 
Enrs darauf legte er seinen Lesern einen Fragebogen Aber Heredität, Kon- 
tagiosltit and Heilbarkeit der Longenschwindsncht snr Beantwortung vor mit 
der Motivimng, dies thun an müssen, da die Wiener ärztlichen KArpencbaften 
gegenüber dieser Bewegnng theilnahmslos blieben, und der Verein für innere 
Medizin in Berlin bei seiner Frsgestelinng sich mehr vom wissenschaftlichen 
Standpunkte leiten Hesse.“ 

Dieser Satz könnte leicht so gedentet werden, als hätten wir einerseits 
den Fragebogen des besagten Comitä benutzt, ohne dies irgendwie zn erwähnen 
nnd andererseits dem Verein für innere Medisin daraos einen Vorwurf ge¬ 
macht , dass er sich bei seiner Fragestellnng vom mehr wissensohafUichen 
Standpunkte leiten Hess. Kon haben wir aber im Qoestionnaire ansdrAckUoh 
sengt: 

„Die »British medical Association“ Hess sieb bei ihrem Questionnaire 
mehr vom praktischen, der »Verein für innere Medizin“ bei seiner Frage- 
Btellnng mehr vom wissenschaftlichen Standpunkte leiten. Wir haben non 
versucht, zwischen diesen beiden die richtige Mitte zn halten. Indem wir 
aus dem Questlonnaire der »British medical Assodation“, wie des »Vereines 
für innere Medizin“ die wichtigsten Fragen in unser Questionnaire auf- 
nahmen, dagegen die uns überflüssig scheinenden wegliessen, wieder andere, 
wie wir glaaben notbwendige, hinznfflgten und schliessUch das Ganze über¬ 
sichtlicher gmppirten, hoffen wir ein mögUchst zweckentsprechendes Elaborat 
gdiefert zn haben.“ Und weiter sagten wir: „Da unsere ärztlichen Körper¬ 
schaften gegenüber dieser neuen Bewegung — der Kollektiv-Untersachnng — 
bisher ziemlich theilnahmslos blieben, hielten wir es fdr Pflicht der Fach¬ 
presse, hier mlteinzogreifen and die Sammelforsohnng mit unseren 
bescheidenen Kräften an nnterstützen.“ 

Wir glauben demnach gegen den Verein fdr innere Medizin in Berlin 
in jeder Beziehung vollkommen loyal and jonrnallstisch ganz korrekt gehandelt 
zu haben und müssen daher die obige Aeussemng des Comiti-Berichterstatters, 
wenn diese auch nur den leisesten Tadel gegen nnser Vorgehen enthalten 
sollte, als ganz nnberechtigt aufs Entschiedenste znrückweisen. 

Die Redaktion der „Wiener Mediz. Presse“. 


Mfittheiluniien am der Praxto. 

Einige Fälle von ßleivergiftaDg bei Säuglingen. 

Von Dr. J. leöwy, Gememdearat in Währing bei Wien. 

loh wurde eines Tagee zn einer reieh begüterten Familie ge- 
mfoi, nachdem bereits mehrere Aerzte ihr an starken KolikaniäUen 
leidendes Kind ftmohtlos behandelt hatten, loh fand ein ziemlich 
herabgekommenes, bläulich Ilvid aassehendes, in einemfort schreiendes, 
Fttese nnd Hände zneammenziehendes Kind von fünf Wochen. Nadii 
der Anamnese mich erkundigend, erfahr ich, dass das Kind anfangs 
ganz brav gewesen sei, dass ihm die Nahrung durch eine ans der 
Findelanstalt ansgekanfte Amme jede zweite Stande gereicht werde, 
dass die Entleemngen normal, von dioklicher Konsistens seien, dase 
das Kind jedoch. Tag nnd Nacht nicht snr Bube zn bringen sei. 
Ich forschte nun nach allen möglichen Ursachen dieser Kolik, konnte 
jedoch keine emiren, bis ich endlich einen Blick auf das Gesicht 
der Amme warf and mir plötzlich die Erankheitearsache klar wurde. 
Die Amme halte nämlich ein wanderbar htthsohee, ^eiss and roth 
gefärbtes Gesicht, loh fahr mit dem Zeigefinger über ihre Wange, 
and es blieb mir eine ziemliche Portion fettiger Bleisohminke aof 
dem Finger haften. Die Amme hatte sich mit hleihältiger Schminke 
das Gesicht geschminkt Das Blei war in’s Blnt nnd in die Milch 
ttbergegangen nnd in Folge dessen ist die Kolik bei dem Kinde anf- 
getreten. 

Ein zweiter Fall, bei dem ich znr Ernimng seiner Ursache 
weniger Zeit and Mühe zn verwenden hatte, betraf ein gleichfalls 
fünf Wochen altes Kind, deren Matter an wanden Brustwarzen litt. 
Die Hebamme hatte znr Heilung dieser Geschwüre das Anfl^n von 
in Aq. Gonlardi getanebten Kompressen angeraüien, dabei jedoch 
vmrgessen, oder die Schädlichkeit dieses Mittels nicht kennend, verab¬ 
säumt erwähnen, dass vor dem jedesmaligen Anlegen des Kindes 
an die Brost die Warzen gut abgewasohen werden sollten. Das 
Kind bekam also die Milch von der Matter zn trinken, musste aber 
nebstbri anoh noch die an der Warze haftenden Ueberreete des Aq. 
Gonlardi miteohlncken nnd in Folge dessen erkrankte daeselbe an 
einer Bleikolik. 

Ich ordnete in beiden Fällen die Entfernung der Schädlich¬ 
keit an nnd in der allerkürzesten Zeit wurden die beiden Kinder 
vollkommen gesund. 

Ein dritter mir vorgekommener Fall war schon wieder etwas 
schwieriger zn erkennen. Ich wurde zn einem drei Monate alten 
Kinde gerufen, welches weder von der Matter, noch von einer Amme, 
sondern künstlich genährt wurde. Es fielen also hier schon a priori 
alle jene Bedenken weg, die bei den ersten zwei Fällen massgebend 
waren. Bei genaner Uotersnohnng der Utensilien, mit welchen das 
, Kind genährt wurde, fiel mir allsogleich die Sangdnte anf. Anstatt 
des Korkes war hier ein Bleietöpsel in den Hals der Flasche ein- 
gesteekt. Durch den Eanteohnksohlanoh hindnroh konnte jedoch das 
Blei schwerlich in die Milch dringen. Ich legte den ganzen Apparat 
auseinander nnd fand, dass dnrob das wiederholte Ans- and Ein¬ 
schieben in früherer Zeit (znletzt war dies nicht mehr gceeheben) 
der Sohlanoh einen Riss erhalten hatte, welcher durch den StÖpse 
I wohl gedeckt war, allein dadurch kam die genossene Milch in stete 
Berührnng mit dem Blei and die Folge davon war die Kolik des 
Kindes. 

Ich habe diese drei Fälle hier zidrt, um zn zeigen, dass man 
bei Erkrankongen der Bänder nicht bloa das Kind genau zn nnter- 
snohen, sondern anoh auf die Nebennmstände besonders Gewicht zu 
legen hat. 

VerbandlHiigea fintliohor GeMllBchaftea und Veretae. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 30. November 1883.) 

Prof. SCHBÖTTES spricht, anknUpfend an einen von ihm eben 
beobachteten Krankheitsfall, über die Therapie des Aortenaneurysma. 
Der 45jährige Kranke war bereits durch zwei Jahre ab and zn in 
der Bebandlnng des Vortragenden gestanden mit einem an der 
rechten Seite des Sternum gegen die Axilla zn durch die Thorax- 
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wandnng dorohgebrocheqeo Aoforysm d«r aifiteigendeo Aorta. 
Nachdem eich, wie dies meist der Fall ist, die interne Medikation 
qntxloB erwiesen batte, da» ADenrysaa immer mehr und mehr 
anwacbs, dachte Schrötteb daran, ein chirurgisches Verfahren in 
Anwendung zu bringen, um den Naturheilungsvorgang naobzuahmen 
und einerseits eine Stärkung der Wandung, andweneitB eine Ge- 
rinanng herbeiaafhbren. Er erwähnte der Versnehe von MoOBB 
mit dem einge^hrten Eisendraht, von Baccbuj mit der Uhrfeder, 
v.on Lbvis mit der Ansatopfong des Sackes dnroh Bosshaar, und 
ging selbst daran, am 9. November and später am 13. November 
zneret 52 und dann 76 Ctm. des sogenannten Fil de Florraoe in 
spiraliger Anordnung mittelst einer za diesem Zwecke konstmirten 
Kanüle in den anenrysmatischen Sack einzuftthren. Selbstverständlich 
worden alle Kantelen scvgi&ltigst beobachtet; es kam glücklicher* 
wöise zu keiner Blutung und zu keinerlei Reaktion. Erst am dritten 
Tage nach der zweiten Einführung kam es zu leichter Fieber* 
bewegnng., Oedem in der Umgebung des aneurysmatisohen Saokes 
und Schmerz nach dem rechten Arme hin. Der Krai^e verliess 
am 19. November das Spital und starb am 28. d. M. an Lungenödem. 

Frof. El7in)BAT demonstrirt nun das Präparat, an dem sich 
zeigte, dass der nach auasen gelegene Sack des Aneurysmas in der 
That vollständig mit älteren und neueren Gerinnseln ausgefttUt wv, 
in welch’ letzteren die eingeführten Fils de Florenoe, und zwar in 
spiraliger Anordnung eingebettet waren. 

Dr. WsiCHSELBAUH demonstrirt zwei anatomische Präparate. 
Das erste stellt eine änsserst seltene Lokalisation der Tuberkulose 
dar, nämlich eioe, dmi ganzen Brusttheil des Oesophagus einoehmende 
tuberkulöse Erkrankung, welche nseh dem Durchbruche von tuber¬ 
kulösen Lymphdrüsen in die Trachea und Speiseröhre in diesen 
beiden Kanälen, sich entwickelt batte. Bei den drei bisher in der 
Literatnr angefUhrteo Fällen von angebliober Tuberkulose des Oeso* 
pfaagus ist nach ZSNEBB die tuberkulöse Natur des Piozeeses nicht 
sicher erwiesen. In dem vorgezeigten Präparate ist aber der tuber¬ 
kulöse Charakter in unzweifelhafter Weise ausgeprägt, und es 
konnten in den Gesebwüren auch reichliche Tuberkelbaoillen gefunden 
werden. 

Das zweite Präparat zeigte in der Eammerscheidewand des 
Herzens, und zwar am Bande einer schwieligen Membran, eine erbsen¬ 
grosse Kommunikationsöffoung zwischen beiden Herzkammern, die 
keinesfalls als ein angeborener Defekt angesehen werden darf, sondern 
auf entzündlichem Wege entstanden ist, da einerseits am Herzen und 
an den grossen Gefässeu keine Bilduogsanomalien vorhanden, anderer¬ 
seits aber an der Kammersoheldewand, sowie an den Aortenklappen 
und der Valvula tricuspidalis Residuen unzweifelhaft entzttndlioben 
Ursprungs naobzuweisen sind. Primararzt Dr. Fbev erzählt die 
Erankengescbiohte des letzteren Falles. Die Diagnose musste bei 
Lebzeiten des Patienten nach den physikalischen Symptomen auf 
Insuffizienz und Stenose der Mitralklappe gestellt werden. Ausserdmn 
wurde eine nicht weit vorgeschrittoue Langeutuberkulose konstatirt. 
Der Kranke starb an Herzparalyse. 

Prof. KtiMDBAT erklärt, sich dieser Deutung des Präparates, 
wie sie Wsichsslbauu gegeben, nicht anschliessen zu können. Die 
Lücke ist nicht Produkt eines entzttndlioben Vorgaogea, sondern 
durch partielle aneurysmatische Ausbuchtung und Dehiszent des 
Randantheilea einer abnorm grossen Pars membranaoea zu Stande 
gekommen, die daneben vorfindlichen Verdickungen sind, wie in all’ 
solchen Fällen, sekundären Ursprunges. 

Bezüglich des Präparates der Tuberkulose des Oesophagus 
bemerkt er, dass diese Erkrankung zwar selten, aber schon (auch 
von ihm) öfter beobachtet worden ; er erinnert an einen Fall, der 
auch in dieser Versammlung demonstrirt worden, wo die Tuberkulose 
nach Anätzung der Sobleimhaut dnroh Schwefelsäure (Selbstmord¬ 
versuch) sich ausgebildet und zu ausgedehoteu Zerstörangeu geführt hatte. 

Hierauf hielt Dr. EÖNIOSTBIN den angekttndigten Vortrag 
über „Beiträge zur Entwicklaug des Auges“. 

ZWETSEY bat das Lidkolobom durch die eigenthümliohe 
Schliessung der Lidspalte zn erklären versnobt, EÖNIGSTSIN kann 
dieser Ansicht nach seinen Präparateo nicht beipflichteu. Er zeigt 
nun, dass kurz nach Verschluss der Lidspalte, gegen Ende des 
dritten Lunarmonates, die Cilienanlage durch eine seichte Einstülpung 
des Cylinderzellenbelages iu der Lidnaht sieb kenntlich macht, dass | 


bald darauf, Anfangs des vierten Lunarmonates, auch die Meibomi- 
Bohen Drüsen in ähnlicher Weise' angdegt werden. Im Anfänge 
des haften Lunarmonates sind die Cilien so weit entwickelt, dass 
Haarsohäfte vorhanden sind, ebenso auch die den Cilieo angehörigeu 
Talg- und Sohweissdrüseu. Die- Entwidrlui^ der MeihMnisebrnt 
Drüsen geht langsame vor sich, sie wachsen als lange solide Epi¬ 
thelialzapfen in die Bubstanz des Lides hinein, zeigen mit fkdüuss 
des fünften Lunarmonates Sproesenhildung und stehen erst mit Mitte 
des sedisten Lunarmonates fertig. 

Die Lösung der Lidnaht beginnt mit Anfang des seohsten 
Lunarmonates und ist mit Schluss desselben zumetst gsnz vollendet. 

Um die bedenteude Asymmetrie der fötalen Augen ' und deren 
Waohsthum zn veransohanliohen, hat E. Messnugen ausgeftthrt, die 
er an einer Tabelle erläutert und embryonale Angen in Gypa 
modeUirt. Alle Präparate, die K. demonstrirt, stammen von mensch¬ 
lichen Embryonen. 

Verein dentscher Aerzte in Prag. 

(Sitzang vom 26. November 1883.) 

(Origioalberlobt der „Wiener Mediz. Presse“.) . 

Prof. GaNGHOFNER: Demonstration eines Falles von 
chronischem submukösen Larynxabszess. 

Frof, Ganghofkeb stellt einen Kranken vor, bei welchem 
ein unter bedroblichen Erscheinungen aufgetreteoer Eehlkopfabszess 
vorlag, der nach wiederholten Inzisionen im Laufe von mehreren 
Monateu immer wieder rezidivirte. Redner erörtert die Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose zwischen idiopathischem submnköseu Eehl¬ 
kopfabszess und primärer Perichondritis, weiche beide Zustände hier 
in Frage kamen. Er erörtert sdilieselich die Möglichkeit, dass 
bei dem im Uebrigen ganz gesunden, 71 Jahre alten Patienten der 
Abszess sich ans einer chronischen Entzündung der zahlreichen 
Schleimhaotdrüsen in der Umgebung des MOBGAGKi’schen Ventrikels 
entwickelt haben könne. 

Prof. Chiabi hält die vom Vorredner angenommene Ent- 
stehong ans einer Vereitemng der Schleimdrüsen um so wahr* 
soheinlicber, als er selbst bei einer vor Kurzem vorgenommenen 
Sektion eine Vereiterung der Schleimdrüsen und einen daraus ent¬ 
standenen Abszess beobachtet hat. 

Dozont Or. LÖWIT : Ueber die Bildung rother und 
weisser Blutkörperchen. 

Die Studien Uber die Blntregeneration schliessen sich enge 
an die über Zellenbildungen, wie sie in letzter Zeit durch BütsGHLi, 
Fleming n. A. in ein neues Stadium getreten sind. FLEMING unter¬ 
scheidet bekanntlich eine direkte und indirekte Zelltheilung. Abnold 
will jede derselben wieder nach der Formveränderung des Kernes 
! in solche mit Fragmentirung und Segmeotiraug abtheilen. Gegen 
diese ABNOLD’sohe Anschauung spricht sich LöWIT ans. Was nun 
den Ghing der eigenen Untersnohungen betrifft, so handelte es sich 
vor Allem darum, die Entwicklaogsstafen der rotben Blutkörperchen 
zu finden. Ueber deren Genese bestehen verschiedene Theorien. So 
werden gewöhnlich die zuerst von EÖLLIEEb gefundenen und von 
Nsühann erklärten kernhaltigen rothen Blutkörperchen, wie sie bei 
Embryonen und wachsenden Tbieren Vorkommen, als Uebergangs- 
gebilde vom weissen znm rothen Blutkörperchen angesehen, doch 
wurden keinerlei strikte Beweise hiefilr erbracht. Denn wenn Ebb 
bei schweren Anämien kernhaltige grannlirte rothe Blntkörperchmi 
gefunden hat, so ist zn bedenken, dass einerseits die von ihm an¬ 
gewandte Essigsäure überhaupt solche Eörnungeu hervorrufen kann, 
andererseits es bei der Blutbildnog wirklich znm Auftreten solcher 
Granulirung kommt. Auch die gelbes Pigment haltenden Eörnchen- 
kngeln von Al. Schmidt wurden als solche Uebergänge angesehen, 
sind es aber keineswegs. Hatem dagegen sieht die Blntplättohen als 
die Regeneratoren des Blutes an, während Ranvisb seinen vaso- 
formativen Zellen dieselbe Aufgabe znschreibt, die aber mit SiG- 
MUND Mateb weit eher als Produkte der Gefässeinschmelzung an- 
znseben sind. LÖWIT untersuchte die Entstehung der rotben Blut¬ 
körperchen einerseits am Müzblute der Tritonen , deren Blut- 
I körperchen 29 t/. lang und 19 (/. breit sind, andererseits am Blute 
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roQ Embiyojien and leuklmisohen JKranken. Darob Erhitzen über 
120*^ wnrde dae Hämoglobin fixirr, wobei das Eemgerüst der 
weissen Blntkörpereben za Grande ging, während das der rothen 
Blatkdrperoben erhalten bleibt. Es fanden sieh nno bei E^tbltttem 
and Warmblütern bärnoglobinfireie Yorstofen der rothen Blat* 
kürpereben, die mit den weissen Blutkörperchen nirdits zu thon 
haben, ln jedem Stadium der Eerntbeilang können die Vorstufen 
hämoglobinbaltig werden. Bei Warmblütern geht schlieealich der 
£em. innerhalb der Zelle za Grande. 

Die weissen Blotkörperoben zeigen in ihren Kernfignren nie 
ein deatliobes Balkenwerk, sondern immer nnr dunkle Flecken und 
ein feines, nicht geschlossenes Protoplasmanetz. Indirekte Eerntbeilang 
kann man an ihnen nie, direkte nar selten wabmebmen. Vielmehr 
müssen die mehrkörnigen weissen Blutkörperchen als Eerndegene- 
ration anfgefasst werden. Wenn bei anämischen Menschen kem« 
haltige rothe Blutkörperchen nachgewiesen werden, so kann dies 
nur als Beweis dafür dienen, dass noch nicht fertige Blntkörpereben 
ans ihren Bildungsstätten ausgesohwemmt worden sind; erst wenn 
io denselben Eemtbeilangsfiguren nachgewiesen werden, kann man 
von reger Blotgeneration sprechen, Dr. G. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Sitzang rom 21. November 1883.) 

(Originalbericht der «Wiener Med. Presse*.) 

Dr. FaLK: Heber Impftuberknlose. 

Ereisphysikas Dr. Falk gibt in der Darlegung seiner ezperi* 
mentellen Hntersnehangen einen Beitrag zur Impftnberkalose. 

Angeregt darch die bisherigen Erfahrnngeo bei Impftuberkalosc, 
d. 1. derjenigen Affektion, welche nach Einbringang tnberkulösen 
Materials bei Tbieren entsteht, bat der Vortragende festzostellen 
versuoht, ob die Impftaberkolose Neigung hat zn rezidiviren oder ob 
sie nach einmaliger Infektion einen gewissen Schatz gewährt. Die 
grösste Schwierigkeit bei Ernimng dieser Frage bot die Besebaffang 
eines präventiven Impfstoffes, dessen Uebertragang nicht das Leben 
des Versnehthieres gefährdet, der vielmehr in seiner Wirksamkeit 
soweit abgestumpft ist, dass die erste Infektion überstanden wird. 
Eieine Mengen wirksamen Giftes zur Schatzimpfang bei Tnberkalose 
zu verwenden, ist nicht angängig; die Versuche des Vortragenden, 
durch hohe Temperaturen die Wirksamkeit des Vims abzascbwächen, 
misslangen und auch die Anwendung von Chemikalien konnte bei 
Milderung des Tuberkelimpfstoffes nicht in Frage kommen, weil viel 
zu konzentrirte Mengen der chemischen Substanzen nothwendig sind, 
soll überhaupt eine Einwirkung auf den Tuberkel erzielt werden. 
Falk nahm daher zu einem ganz natürlichen Desinfektionsmittel 
seine Znflneht, nämlich zur fauligen Zersetzung. Fänlniss 
wirkt bekanntlich infektionsfeindlicb, nnd wenn man daher durch 
fortdauernde Befenohtung tnberkulöser Gewebsstückchen sich Fänlniss 
in denselben entwickeln lässt, so kann man in der That beobachten, 
dass der Tuberkel allmälig sein Virus verliert. Von solchen Gewebs¬ 
stückchen, bei denen die Fänlniss noch nicht sehr vorgeschritten 
war, brachte Falk Tfaeile in die Bauchhöhle von Tbieren und be¬ 
wirkte, dass nur eine lokale Tuberkulose, aber keine Allgemein- 
erkrankuDg entstand. War diese erste Impfung ttberstanden nnd der 
lokale käsige Abszess eingedickt und vollkommen verkreidet, so wurde 
eine zweite Impfung mit frischen infektionsfäbigen Tuberkeln vor¬ 
genommen, dessen Ergebnisse darauf hinwiesen, dass von einer 
Schutzimpfung bei Tuberkulose nicht die Rede sein 
kann. Falk beobachtete nämlich, dass die schon einmal geimpften 
Tbiere viel schwerer von der Affektion ergriffen worden, als nicht 
vorher geimpfte Versuchsthiere, dass den Tbieren durch die erste Impfung 
nicht nur kein Schatz gegeben war, sondern die Disposition zu er¬ 
neuter Erkrankung sich wesentlich gesteigert halte, so dass man 
geradezu von einer degenerirenden Wirkung der vorangegangenen 
Impfung sprechen kann. 

Aus der sich anschliessenden Dissknsiou, an der sich 
Bbmda, VmCEOW, B. Fsaenkkl und Baginskt betheiligten, sind 
besonders die Ausführungen ViBCHOw's bemerkenswerth, da sie 
die Stellung desselben gegenüber der Tuberkuloseofrage charakterisireo. 


ViBOHOW ist von vomharein dw Hebe^uguog gewesub, 
dass trotz der ingeniösen Anlage die Versnobe Fale’s nicht von 
Erfolg begleitet sein konnten, weil nach seinen vielfachen früheren 
Erfahrungm der TuherkelbacilUs nicht wesentlich im engeren S^» 
infektiöse Eigenschaften bemtzt. Unter den Begriff der Infektion 
iat eine Bwhe von Begriffen zusammeDzufassen, welche darin überein- 
stimmen, dass sie eine fortpflanzungsfähige, aber dyakrasisohe Baais 
haben und von einer Stelle aus durch anscheinend obemiache Sub¬ 
stanzen den ganzen Eörper infiziren. Seit Einfilbrung der sogenannten 
Pilzinfektion ist man bezttgliob der Bezeichnung io eine gewisse 
Verlegenheit gekommen, ob z. B. Soor anoh ein infektiöser Prozess 
sei Diese Schwierigkeit beruht, wie Elsbs richtig bemerkt darauf, 
dass man Infektion und Eontsgion einfach zusammengewotfen hat, 
während nach VisCHOw’s Ueberzeugung das zwei verschiedene Vor¬ 
gänge sind. Er glaubt, dass man gegenüber diesen parasitären Erank- 
heiten, bei denen die kleinen Filze eine Hauptrolle spielen, unbe¬ 
dingt wird zwei Hauptkategorien uatersobeiden müssen. 

Die eine Eat^rie wird deutlich oharakterisirt durch diejenige 
Form der Erkrankung, welche man durch künstliche Einführung 
des Aspergillus im Eörper hervorrufen kann und die besonders bei 
Vögeln, z. B. bei Gänsen, durch ihre Auedehnaug grosse Zerstö¬ 
rungen bervorbringt. Zweierlei Erscheinungen sind hier zu beob 
achten: Die Waohemng des Aspergillus an der Stelle der Impfung 
und ferner die Weiterverbreitnog desselben in andere Organe auf dem 
Wege des metastatisohen Prozesses. Trotz dieser Metastasen -aber 
macht der Aspergillus doch keine Dyskrasie, und ea liegt keine Ver- 
anlassnng zu der Anoabme vor, dass der Fadenpilz die Ursache jener 
spezifischen Schädlichkeiten aei, welche für den ganzen Oigauisrnns 
von so nachtheiligen Folgen siod. Der AspeTgUlos macht nicht den 
Eindruck, als ob er ein Gift absondere nnd durch dasselbe den Eörper 
degenerirc, sondern er wirkt auch fortgeleitet immer nur lokal ohne 
allgemeine toxische Infektion des Gesammtorganismus. 

Dieses Verhältniss liegt nach ViBCHOW's Ansicht auch io Be¬ 
zug auf den Tuberkel vor. Auch er kann die Anregung zu neuen 
Lokalprozessen von der arsprüngliofaen Im^stelle aus an andere Stellen 
übertragen, dagegen liegt kein Grund vor, sieb vorzustellen, dass 
noch ein spezifisches Gift neben dem Lokalprozesse vorhanden sei, 
das anf den geaammten Eörper wirke. So lange daher nicht der 
tbatsäoblicbe Beweis geliefert worden ist, dass der Bacillus der Tuber¬ 
kulose eine solche toxische Wirkung besitzt, ist die Ansebaonng voll¬ 
kommen berechtigt,* dass der Bacillus nur an der Stelle, an der er sich 
befindet, wirkt, nicht aber auf anderen Gebieten, wie z. B. in dem Blnte. 

Dieser ersten Gruppe von Erankbeiten steht eine zweite Kate¬ 
gorie gegenüber, welcher eine ungebeure Virulenz zukommt, wie z. B. 
dem Milzbrand. ViECHOW bat bei der Miizbrandepidemie unter den 
Jagdthieren des Grnnewaldes aus zahlreichen Untersuchangen die 
Ueberzeugung gewonnen, dass anch die Uebertragang von Blut der 
befallenen Tbiere die schwerste Milzbraodaffektioa hervorzurufen im 
Stande ist, ohne dass anch nur die Spur eines Bacillus nachzuweisen 
war. Diese Beobachtung ist in allerjüngster Zeit von einem durch¬ 
aus zuverlässigen und unbefangenen Forscher, dem Direktor der Thier- 
arzneisohnle Dr. RoHLOFK, vollkommen bestätigt worden. Auch er 
hat, trotz der sorgfältigsten Dntersoobung, nirgends in den Organeo 
der vom Milzbrand affizirten Thiere Bakterien entdecken können, so 
dass in der That die Annahme berechtigt erscheint, dass die Pilze 
eine bestimmte Einwirkung auf den Eörper ansznUben vermögen und 
anf diese Weise toxische Stoffe hervorrufen. Die Form der Milzbraod- 
infektioD uod die des Aspergillus sind daher ganz differente Prozesse, 
die auf durchaus verschiedenem Boden stehen. 

Redner gebt alsdann zu der Milzbrandsobatzimpfung von 
PastjBüb über, von deren Vortrefflichkeit er sich wiederholt über¬ 
zeugt bat. Oie theilweisen Misserfolge desselben sind wobl daranf 
zurückzufUbren, dass er mit unbekannten Raoen von Schafen operirte, 
welche gegen die vorhandene Schutzlymphe empfindlioher waren als 
sonst. Für die Wissenschaft aber ist durch die Impfversnebe 
Pasteüb’s ganz entschieden der Beweis geliefert worden, dass man 
im Stande ist, anf einfache Weise eine gewisse Art von Flüssigkeit 
zu erzeugen, deren Uebertragang eine sehr leichte Erkrankung her¬ 
vorruft und eine neue schwere verhindert. Es bleibt nnr noch die 
Aufgabe übrig, diese Schutzlymphe in einer solchen Form berzu- 
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•teilen, daM ihre Ueberimpfang unter keinen Umständen Crefabren 
berroTmft. 

Der Eweite Theil der VncHOw’schen Anaeinandersetsangen be- 
•ohäftigt sieh mit dem Vorträge des Dr. BAaiNSET. Derselbe hatte 
in der vorangegangenen Sitxnng über infiltrirte Tuberkulose 
bei Kindern gesprochen und irar zu dem Schlüsse gekommen, 
dass man ätiologisch allerdings in dem Bacillns die gemeinschaftliche 
Ursache der verschiedenen Formen der infiltiirten Tnberknlose er* 
blicken kSnne, dass aber vom rein pathologisch-anatomischen und 
vom klinischen Standpunkte aus eine Trennung derselben bestehen 
bleiben mttsse. Hiezu bemerkt VlBCHOW, dass er den Eindmi^ ge* 
Wonnen habe, die von B. beobachteten Produkte seien nur klein ab¬ 
gegrenzte Herde von käsiger Pneumonie. Man operlre eben viel zu 
viä mit dem Worte Tuberkel, selbst da, wo dasselbe gar nicht hin 
gebäre. Einen Prozess, bei dem keine Spur eines Enätohens besteht, 
tuberkulös zu nennen, dazu sehe er keinen Grund. Man müsse die 
Dinge eben sowohl vom kausalen wie vom essentieUen Gesichtspunkte 
aus betrachten lernen und sich vor allen Dingen daran gewöhnen, 
den Ansdmok Tuberkel nur als anatomischen Begriff für bestimmte 
Gebilde zu gebrauchen, dagegen diejenigen Ersoheinangen, welche 
dmi BadUen ihre Entstehung verdanken, als baoilläre zu be¬ 
zeichnen, dann werde man über alle Schwierigkeiten hinwegkommen. 
Gegoiüber dem von LaknnbC aufgestellten Satze von der Einheit 
der Phthise (nicht der Tuberkulose, wie Baginsky meint) bleibe er 
bei seiner Ueberzengung bestehen, dass es mehrere Arten von Phthise 
gibt, die man aneh terminologisch unterscheiden könne, wenn man 
einerseits die Aetiologie, andererseits das pathologische Produkt als 
solches in’s Auge fasst. So sei er der Ueberzeugnog, dass die von 
Bagoibet geschilderten Prozesse im Wesentlichen der entzündlichen 
und nicht der tuberkulösen Reihe angehören, und dass die Praktiker 
nicht der Ueberzengung sich werden versehliessen können, das dies 
zweierlei ist. 


56. Versauunlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Ans den Sektionen. 

Müller (Bem): Ueber Anwendung des Bromäthyls in 

der Geburtshilfe. 

Der Vortragende bat das Bromäthyl bei 22 Ereissendmi an¬ 
gewendet. Die Ergebnisse waren nicht günstig, indem die Wirkung 
unsicher ist. In der Anstreibnngszeit wandte MüLLBü es iSmal an. 
Fünfmal trat vollständige Beseitigung des Wehensohmerzes ein, drei¬ 
mal unvollständige; io fünf Fällen blieb jede Wirkung aus. Acht¬ 
mal wurde das Mittel während der ganzen Geburt angewandt. Zwei¬ 
mal war der Erfolg ein sehr guter, viermal nur ein vorübergehender; 
in zwei Fällen wurde der Wehensohmerz nur in der Eröffnungs- 
periode beseitigt. Durobsohnittlioh wurden 60—60 Grm. des Mittels 
verbraucht. Während der Narkose trat Erweiterung der Pupillen, 
Röthung des Gesichtes ein. Puls und Respiration wurden wenig 
beeinflusst. Verzögerung der Wehenthätigkeit hält M. nur schein¬ 
bar. Nachblutungen im Wochenbett, schlechte Involution des Uterus 
hat er nicht gesehen. Sehr bemerkenswerth ist, dass bei zwei Fällen 
im Wochenbett eine sehr starke Bronchitis eintrat. Das Präparat 
wurde durch chemische Untersuchung für rein befanden. Vielleicht 
war die verbraoebte Quantität (80 Grm.) zu gross. 

Schatz (Rostock) freut sich, dass die Narkose normal Ereissender 
sich bei uns jetzt nicht eingebürgert hat. Wie das Eymographion 
zeigt, wird durch Cbloroformnarkose die Wehenkraft wesentlich 
herabgesetzt. Er schreibt die vielen Naohblntungen in England dem 
häufigen Chloroformiren zu. Er fürchtet, dass auch dem Bromäthyl 
ähnliche Nachtheile anhaften. 

Neuoebatteb (Warschau) hebt einige Punkte von Heckbb- 
kakn’s Vortrag, den er in Berlin angebbrt, hervor; berichtet, dass 
auch Rose Versuche angestellt. Dieser war unzufrieden, weil der 
Geruch der Exspirationsloft der mit Bromäthyl Anästhesirten die in 
demselben Zimmer liegenden Kranken belästigte. 

Müller hat auch einen knoblanchartigen Geruch bei seinen 
Wöchnerinnen beobachtet. Derselbe war aber nicht so stark, dass 


er wirklieh belästigte. Er macht noch darauf aufmerksam, dass das 
Mittel sehr sohnell auf den Fötus ttberzugebeu scheint, dessen Ex- 
spiratioDsluft gleichfalls jenen Geruch verbreitet. 

• .flfUfHEGAS hat versdiiedene Anästhetioa versucht, ist aber immer 
wittler zum Chloroform zurfiokgekehrt. Aether verursaoht auch heftige 
Bronobitis, welche bei geeohwäsbten Individuen selbst den Tod herbei¬ 
führen kann. Metbylenbiohlorid hat den Vorzug, dass es keine 
Depressionszu stände des Herzens berbeiführt. BbbiSET bat naoh diesem 
Mittel einen ^Todesfall erlebt. Chemisobe üntersnohung ergab, dass 
dass Mittel e n Gemisch von Chloroform and Alkohol war. Hbgab 
liees auffli sein Präparat untersnohen. Das Resultat war dasselbe. 
Er glaubt, dass es empfehlenswerth sei, Chloroformnarkose gegen 
Ende der Austreibnngs-, besonders aber der Eröffhongsperiode an¬ 
zuwenden. 

Müller hat auch mit Chloral (6,0) Versnobe augestellt. 
Weheneohmerz wurde in der Eröffhungs-, nicht aber in der Ans- 
treibungsperiode gelindert. 

Schatz : Ueber Zerrcissungen des Beckenbodens bei 

der Geburt. 

Die Muskelrisse des Bsokenbodens sind bisher weder ihrer 
Häufigkeit noch ihrer klinischen Bedeutung nach gewürdigt Sie 
sind für die Dislokationen der Beckeneingeweide, besonders für die 
Prolapse ebenso wichtig oder noch wichtiger als die Dammrisse. 
Man kann oft Fälle sehen, wo der Damm bis über den Sphinoter 
ani gerissen und trotzdem die Festigkeit des Beckenbodens nicht 
gelitten hat, kein Prolaps oder Descensus eingetreten ist. Der Damm 
gehört eben nicht zu dem muskulösen Beokenboden; er liegt voll¬ 
ständig unter demselben. In Fällen, in weldien der mnsknlöae 
Beckenboden eingerissen ist also seine Pflicht nur mangelhaft erl^t 
findet man auoh bei Rückenlage der Frau die Afterspalte fiaoher 
oder ganz ausgeglichen; der After ist nicht naoh vom gehoben, der 
Beokeuausgang nicht genügend verschlossen. Da, wo die Funktions¬ 
störung des Beckendiaphragma keine zu erhebliche ist, tritt der 
Damm allerdings unterstützend, oft mit ziemliohen Erfolge ein. 
Mediansohnitte geben kein klares Bild von der Funktion des maskn- 
lösen Beckenbodens. Man stelle sieh die Beokenenge als nahezu 
starren kreisrunden Ring, entsprechend dem Verlaufe des Arous 
tendineus pelvis vor. Dieser Ring wird durch dos Beckendiaphragma 
trichterförmig ausgefVllt. Wenig unter ihm endigt der knöcherne 
Gebartskanal. Um den Verlauf des letzteren fortzusetzen, muss daa 
Diaphragma bis zu seiner Endöffhung hin hinten möglichst breit, 
vom möglichst schmal sein. Die Endöffuuog liegt dann auch so 
vollständig nach vom exzentrisch, dass dort kein Muskel ist, sondern 
der Rand des Ringes circa 4 Ctm. frei bleibt. Die Muskeln sind 
nun halbmondförmig in drei Systmneo in den Ring eiugefttgt, nnd 
zwar BO, dass das hintere System, die beiden Mm. spino-ooocygei, 
beiderseits schon an der Spina isobii, also am Ende des hinteren 
Drittels des Ringes enden, während das mittlere System, die Mm. 
ischio-coooygei, durch das Lig. cocoygoanale verbunden, sich beider¬ 
seits am mittleren Drittel des seitlichen Ringes anheften; das 
vordere schliesslich, die beiden rein muskulös mit einaoder verbun¬ 
denen Hälften des Levator ani enden am vorderen Drittel des Ringes, 
80 weit er nicht wegen der Exzentrizität der Endöffnung ganz frei 
bleibt. Die grösste Dehnbarkeit, welche dieser vordere Abschnitt 
DÖthig hat, wird durch das Fehlen einer tendinösen Mittelpartie er¬ 
reicht. Wird nun bei der Geburt das Beokeudiapbragma durch den 
vorsohreitenden Kopf entfaltet, so geschieht dies zunächst mit dem 
hinteren System und hier gewöhnlich am leichtesten, da es mit der 
zugehörigen Partie des kDÖobernen Beckens eine nahezu gmiügend 
grosse Oeffnnng darbietet. 

ZerreisBUOgeu sind deswegen hier sehr selten. Sob. sah sie nur 
nur einmal. Anders beim zweiten System, welches mehr gedehnt 
werden muss nnd wo Risse häufiger Vorkommen, die meist hinten 
seitlich sitzen. Am deutliobsten sind sie, wenn das vordere System 
intakt geblieben ist und durch Nähte verschlossen gut vertheilt ist. 
Dann fühlt man hinter dem Levator ani ziemlich groese, oft bruch- 
artige Lücken, durch welche die Scheidenhaut oft bei fettarmen In¬ 
dividuen fast bis an die äussere Haut gedrückt werden kann. Am 
wichtigsten und häufigsten sind die Risse des vorderen Systems, 
d. h. des Levator ani. Er ist der grössten Dehnung bei geringster 
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Weite der Oefiiiang, ansserdem oft Insalten, besonders bei Operationen 
mit der Zange, aasgesetzt, fiisse kommen hier am häufigsten bei 
alten Frimiparen vor. Keineswegs sind sie immer Fortsetzungen 
von Scheiden- oder Damnxissen, wenn es auch oft der FaU ist, dass 
z. B. ein Soheidendammriss um den Spbinoter ani herumgeht. Reiset 
der Levator ani seitlich, so ist der Biss nioht selten subkutan oder 
besser, sopravaginal, kommunizirt also nicht mit der Scheide. Dies 
ist am häufigsten der Fall bei Rissen des Levator unmittelbar an 
seinem Ansatz am absteigenden Sohambeinast. Auf diese Risse, 
welche bisher wenig bekannt sind, macht Redner aufmerksam. 

Die Prophylaxe besteht darin, dass man bei Schwangeren mit 
straffer unnachgiebiger Beokenmusknlatur, besonders bei älteren Erst* 
gebärenden, durch Bäder, Irrigationen die Sncculenz und Nachgiebig¬ 
keit erhöbt. Ausserdem präparatorische Dehnung mittelst zwei in 
die Tagina geführter Finger, welche den ganzen Beckenboden ab- 
ziehen. Besonders zu vermeiden sind die vorderen Risse des Levator 
ani, da sie nioht oder nur sehr schwer heilen, ln Rücksicht hierauf 
ist das starke Eindrücken des Kopfes in den Schambogen zu ver* 
meiden; ferner das Extrabiren des Kopfes mit sclräg liegender 
Zange. Was die Therapie betrifft, muss man bei nach hinten oder 
seitlich gelegenen Rissen tiefe Nähte legen, nioht etwa nur die vor¬ 
handenen Soheidenrisse vereinigen. Nur unauflösbares Näbmaterial 
ist zu verwenden, da die Nähte eine Woche liegen müssen. Achten 
muss man, dass man das leicht in diese Risse schlüpfende Rektum 
nicht einnäht. Bei Rissen des Levator an seinem vorderen Ansatz 
lässt uch die Naht schwer anlegen, da der am Knochen inserirende 
Huskelrest oft zu kurz ist. Sehr misslich sind die subkutanen Risse. 
Eine Eröflhung der Vagina, um die Muskelenden direkt vernähen 
zu können, hat SCH. noch nioht gewagt. 

Wiederherstellung des Beckenbodens durch blutige Operation 
empfiehlt sich bei seitlichen oder hinteren Rissen, nioht aber bei 
den vorderen; hier empfiehlt Vortragender seine Sobalenpessarien. 
PrOCHOWNIK (Hamburg): Stadien Uber die Wurzelrinde 

des Ba um wol le 8 trauch e s (Rad. G-ossypii) als 

Ersatz für Mutterkorn. 

Der Vortragende hat mit der Rad. Gossypii Versuche änge- 
stellt, da er es für wünscbenswerth hält, ein Ersatzmittel für Secale 
zu haben. Seine Wirkung steht in der Anwendung während der 
letzten Stadien der Austreibungsperiode der des Secale nach, doch 
führt es keine tetanisohen Erscheinnagen herbei. Im Wochenbett 
gegeben, war der Erfolg ein zufriedenstellender. Besonders war P. 
in gynäkologischen Fällen befriedigt bei Blutungen, welche nach der 
Entfernung von Abortresten nachbielten. Bei Myomen wurden die 
Metrorhagien oft schon nach einem, meist nach drei Monaten ge¬ 
ringer, auch Hess sich eine Redaktion des Tumors konstatiren. Am 
besten wirken frische Infusa. Auch das amerikanische Fluidextrakt 
ist empfehlenswertb. Das Mittel ist bedeutend billiger als Mutter¬ 
korn. doch will er das Secale keineswegs durch das genannte Mittel 
ersetzt wissen. 

JUNGBLUTH (Aachen): Ueber die Anwendung aseptischer 

Presssohwämme bei Plaoenta praevia. 

Redner verweist auf seine Publikationen über diesen Gegen- 
Staad in Volkhakn’b Sammlung klinischer Vorträge und demonstrirt 
nur die mecbaniechen Eigenschaften, die Q,aelIuDgsfähigkeit seiner 
Schwämme demonstrirend, und erwähnt, dass sie am schnellsten im 
heissen Wasser quellen, ln blutwarme Flüssigkeit gebracht, quellen 
sie schneller, wenn sie vorher mit der Spitze in heisse ge¬ 
taucht sind. 

Schatz glaubt, dass die Schwämme, in den Cervix gebracht, 
nicht so stark quellen, wie bei der Demonstration mit Wasser; er 
hält sie nicht für praktisch. Jede Wehe drückt das von innen aof- 
geuommene Blut heraus, sie ftllleu sich von Neuem; so ist die Wir¬ 
kung fast eine pumpende zu nennen. Er hält feste Vaginaltamponade 
für besser. 

FfilHKBL (Breslau) hält es empfehlenswertb, seine Methode 
der Presssohwammpräparimug (Eintauchen in Vaseline, Dmkehren in 
Jodoform, Anspndern der Vagina mit Jodoform, Tamponiren der 
Vagina mit Jodoformgaze nach Einfuhren des Pressscbwamms) mit 
Jckgbldth’s Methode zu kombioiren, so können die durch den Fress- 
schwamm gesetzten Epitheldefekte unschädlich gemacht werden. Er 


hat mit Erfolg in mehreren Fällen von Placenta praevia die grössten 
Hartgummiboagien Hsgab’s angewandt. 

JUNGBLUTH refsrirt knrz über seine schon genannte Arbeit, die 
nicht allen Anwesendenbekanntznsein scheint. Er verlangt keine schnelle 
Dilatation, im Gegentbeil. Er sieht den Vortheil seines Verfahrens 
gerade darin, dass der Geburtshelfer bei ihm die völlige Erweiterung 
des Cervix abwarten kann. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Mikroskopische 

Morphologie des Thierkörpers im gesanden 
nnd kraoken Zustande. 

Von Dr. C. Heitsmann in New-Ynrk. 

(Wien 1883.) 

Der durch mebrfrehe Publikationen auf verschiedenen Gebieten 
der medizinischen Wissenschaft bekannte Autor unternimmt es, im 
vorliegenden stattlichen Werke, den dnroh seine Forschungen in der 
Histologie aogebähnten Weg durch die ganze physiologische und 
pathologische Gewebelehre zu verfolgen. 

^ine Anschauungen über die vitalen Eigenschaften des Proto¬ 
plasma — von ihm mit L. EIlsbERG Bioplasson benannt — sind 
allgemein bekannt, und man kann wohl sagen, anerkannt. Die Grand¬ 
züge dieser Ansebaanngen sind: Das Protoplasma ist nicht strukturlos, 
sondern von einer netzförmigen Struktur; die Knotenpunkte dieses 
I Netzes sind die Körnchen, die man bei schwächerer VergrOssetong 
! im Protoplasma sieht. Dieses Netz mit den Kömohen — Knotmi- 
punkten des Netzwerkes — sammt Kern und Kemkörperchen sind 
die lebendige, kontraktile Materie, welche eine nicht kontraktile flüssige 
Materie nrnscblieost. Somit ist nur ein Tbeil des Protoplasma lebende 
Materie; dieses ist zunächst nur eiu solides, homogenes, strukturloses 
Klümpchen, welches erst dnroh weiteres Wachsthum und durch Auf¬ 
nahme von Flüssigkeit zum Protoplasma mit netzförmiger Struktur 
wird. Damit ist der Bau des einfachen thierischeo Organismos voll¬ 
endet; die Amöbe ist ein solches Protoplasma-Klümpchen. Nach dem 
Plane der Amöbe sind aile, selbst die komplizirtesten Thierkörper, 
somit auch der Körper des Menscheo aufgebaut. Der Meusoh als 
Ganzes ist Ein Individnum, gerade so, wie die Amöbe. Sämmtliobe 
Theile der lebenden Substanz sind untereinander verbunden; kein 
Tbeil ist autonom, sondern alle Theile vereinigen sich zur Bildung 
eines Individuums. Die Gewebe sind zusammengesetzte Bildungen 
der lebenden Materie in netzförmiger Anordnung. Es gibt vier elemen¬ 
tare Gewebe: Binde-, Muskel-, Nerven- und Epithel-Gewebe. Die 
Einheiten des ßioplasson (bisher als „Zellen“ bezeichnet) aller Gewebe 
durch den ganzen Körper werden duroh feine Fädohen, Fortsetzungen 
der lebenden Materie, unter einander verbunden. 

Auf Grundlage dieser Anschauungen wird nun der Bau der 
einzelnen Gewebe und Organe verfolgt. Die Veränderungen, welche 
durch die Vitalitäts-Aeusseraugen im gesunden und kranken Zustande 
wahrnehmbar werden, finden eine eingehende lehrreiche Sobilderung, 
Nabe an 400 änaserst klare und instmetive Abbildnngen, 
vom Verfasser selbst in ktlostlerischer Weise eusgefübrt, erleichtern 
das Verständniss. Eine Reihe von Spezialarbeiten, durchaus von 
Schülern des Verfassers, bietet in mancher Hinsicht eine willkommene 
Ergänzung, obgleich die Einheitlichkeit des Werkes dadoroh vielfach 
Schaden litt. Einzelne dieser Spezialstadien erhöben aber unstreitig 
den Werth des Buches; wir nennen beispielsweise das Kapitel: „Der 
Bau der rothen Blutkörperchen“ von L. Elsbbbg. 

Wiewohl diejenigen Abschnitte, für welche Verfasser durch 
frühere Stadien eine breitere Basis vorfand, mit Vorliebe behandelt 
wordeo, sind auch die übrigen Abtfaeiluogen in dorchans befriedigender 
Weise, ja erschöpfend, durohgearbeitet. Eine einzige Aosnahme bildet 
! dos Kapitel Uber das Zentralnervensystem, in welchem der A uior 
vorwiegend die bedeutenden Arbeiten von Th. Mbthbbt als Grund- 
I läge benützt, da er, seinem eigenen Geständnisse nach, diesem am 
wenigsten befriedigenden und am meisten entmuthigenden Theile der 

2 


Digitized by 


Google 





1Ö51 


Wiener Medisinische Presse. 


1552 


Histologie bisher aoch nicht die erforderliche Menge von Zeit iridmen 
konnte. 

Die wichtigere Literatur findet allenthaibeo weitgehende Berück- 
siohtignog; insbesondere wurde der Wiener Schale, welcher ja der 
Verfasser selbst ancb entstammt, der ihr gebührende Rang zagewiesen. 
Dass aber Zitaten minder wichtiger Arbeiten weniger Ranm eingeräumt 
ist, finden wir vollkommen gerechtfertigt, da wir mit dem Autor 
übereinstimmen , wenn er meint, die Sobreibseligkeit der Autoren 
stehe mit der Schärfe ihrer Beobachtungsgabe und ihres Urtheiles im 
umgekehrten Verhältnisse. 

Das Werk basirt durchaus auf an erka nnte n Thatsachen, von 
welchen sich Jeder leicht zu überzeugen vermag. Aus diesem Grunde 
wurde auch den Mikro-Organismen, als Krankheits-Erzeugern, über 
deren wahre Bedeutung in der Pathologie die Akten noch lange nicht 
geschlossen sind, keine weitere Beachtung gewidmet. 

Die Ausstattung des Werkes, welches kurz vorher schon in 
englischer Sprache erschien, ist musterhaft. 

Diagnose and Therapie bei gefahrdrohenden 
Krankheitssymptomen. 

Von L. Blau. 

(Leipzig 1883. Denicke. 2. Auflage.) 

Das Buch, dessen zweite Hälfte kürzlich erschienen ist, be¬ 
handelt in aus der ersten Auflage (1872) her bekannten Weise ein¬ 
zelne beunruhigende und auffällige Krankheitssymptoms, indem es 
die Erkrankungen, bei welchen sich diese Symptome in hervor¬ 
stechender Weise zeigen, schildert und die nöthige Therapie angibt. 
Die Kapitelfibersohrifteo geben ein ungefähres Bild des Stoffes: 
Bewussdosigkeit, Konvulsionen, Asphyxie, heftige Dyspuoe, heftiger 
Schmerz in der Brust, heftiger Sohmen im Abdomen, heftige 
Diarrhoe und endlich hartnäckige Stublverstopfung, heftiges Erbrechen, 
Singultns, Kotbbreohen n. s. w. n. s. w. 

Handwörterbuch der Pharmakognosie des 
Pflanzenreiches. 

Von Prof. O.^C. Wittitein. 

(Breslau 1883. Treweodt.) 

Der auf diesem SpezialgebieteJ der Katurwissenschaften be¬ 
rühmte Verfasser hat in dem neuen Werke ein kompletes Nach- 
schlagebuch für die pflanzlichen Droguen geliefert. Es entspricht 
den Anforderungen der modernen Wissenschaft and erstreckt sich 
andererseits nicht nur auf die gegenwärtig ofiTiziellen Droguen, sondern 
nimmt auch auf eine grosse Zahl schon ausser Gebrauch gekommener 
Stoffe Rücksicht. Da aus dem ungeheuren Material ein oder das 
andere Kapitel zur Kenntniss des Ganzen nichts beitragen würde, 
so sei hier nur auf die Art nod Weise der Bearbeitung hingewiesen. 
Nebst den gebräuchlichsten deutschen oder Vnlgärnamen sind die 
offizinellen nnd systematischen Bezeichnungen bei jeder Drogne ge¬ 
nannt. Darauf folgt die botanische Beschreibung der Mutterpflanze 
und ihr Vorkommen, ferner die Scbilderung der gebräuchlichsteo 
Theile, die wesentlichen Bestandtbeüe, die Anwendung, geschichtliche 
nnd etymologische Erläuterungen. Der Werth des Naohechlagebuches 
wird durch dis alphabetische Anordnung des Materiales (nach den 
Vulgärnamen) erhöht; für diejenigen Leser, denen der Vulgämame 
nicht geläufig ist oder die ans anderen Gründen Pflanzen unter 
anderen Namen suchen, sind zwei Anhänge und drei Register bei¬ 
gegeben , von denen die ersten beiden die Pflanzengattnngen nach 
Kabsten’s natürlichem Systeme geordnet und die in dem Werke vor¬ 
kommenden Droguen nach den betreffenden Pflanzentbeilen grnppirt 
enthalten; das erste Register bringt die deutschen nnd sonstigen 
vulgären Drogueniiamen, das zweite die offiziellen lateinischen Droguen- 
namen und das dritte die systematischen lateinischen Namen der 
Mutterpflanzen. Das vortreffliche Buch wird bei keinem Facbmanne 
fehlen dürfen. Die Ausstattung ist vorzüglich. 


KerrMpondenz. 

Die Medizin anf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Badolf Lowandowiki, k. k. Regimentsarzt. 
(Fortsetsnng.*) 

7, Dr. Boüdet’s Uebertragungsmikr 0ph od. 

Dr. Boudst’s Uebertragnngsmikrophon ist eine Kombinatioa 
der MABSv'schen Trommel und eines Mikrophons, üeber die becken- 
artige Kupfertrommel (Tambour) ist eine wohl präparirte Schweios- 
blase T Fig. 7 recht straff gespannt. Im Zentrum derselben ist die 


Fig. 7. 



Kohle flxirt und gebt von ihr ein Leitongsdraht zu dem einen 
Pole, einer im rückwärtigen Fache J? der Cassette, die den ganzen 
Apparat einsobliesst, untergebraohien, ans wenigen Elementen zusammen¬ 
gesetzten Batterie, deren zweiter Pol mit einer der in der Figur 
ersichtlichen Polklemmen verbunden ist. Die andere Polklemme ist 
mit einem Metallständer in leitende Verbindnng gesetzt, der eine 
Gabel nnd über derselben die Schraube M trägt. Um die durch das 
Vorderende dieser Gabel gebende horizontale Achse ist die beweg¬ 
liche Kohle C drehbar, welche an ihrem rückwärtigen, innerhalb der 
Gabel gelegenen Ende eine dünne Stahlplatte trägt. Die Schraube M 
ist ans magnetisirtem Stahl verfertigt und regulirt durch Anziehung 
der an dem hinteren Ende der beweglichen Kohle befestigten Stahl¬ 
platte den Kontakt zwieobeo C and C^. 

Diese zuerst von Dr. Ahsonval in Anwendung gezogene 
Regnlirung geetattet eine sehr empfindliche Einstellung des Instru¬ 
mentes. Durch Verdrehen der Schraube M wird der Druck zwischen 
beiden Kohlen vermehrt, durch Zurttokdrehen dieser Magnetsohraube 
hingegen die Pression beider Kohlen gegen einander vermindert. 

Statt des Untersnohungsknopfes wird hier ein dem unteren 
Theile eines Sthetoskopes ähnliches trichterförmiges Anaatzatüok B 
aus Elfenbein, Hom oder Ebonit verwendet, welches durch einen 
Kautsobuksoblanoh mit dem Luftranme der Trommel kommunizirt 
Zum Zwecke der Anskultation der Blutgefilese, und zwar haupt¬ 
sächlich der intraarteriellen und intravenösen Geräusche stellt man 
dieses Ansatzstück ganz locker über dem betreffenden (befasse 
anf, ohne auch nnr den geringsten Druck anzuweuden, indem man 
vielmehr diesen Ezplorateur durch sein eigenes Gewicht in situ zu 
erhalten sucht. Die leisesten und geringsten Bewegungen erzeugen 
Lnftwellen, welche gleichartige und gleichzeitige, aber bedeutend 
verstärkte Schwingungen der über der Trommel gespannten Membran 
verursachen, wodurch die in Folge des wechselnden Kontaktes beider 
Kohlen entstehenden Stromesschwankungen entsprechende Gehörs- 
Sensationen in einem mit den beiden Polklemmen des Apparates ver¬ 
bundenen BSLL'schen Hörtelephon hervorrufen. 

Will man störende Nebengeräusche, wie z. B. den Einfloss 
gewisser mechanischer, hauptsächlich durch Reibung hervorgerufener 
Bewegungen beseitigen, so verwendet man statt des Untersuchungs- 
ansatzes S ein ebenfalls mit einer wohl präparirten und recht straff 
gespannten Tbierblase verschlossenes Ansatzstück A, das im Zentrum 
seiner Membran einen kleinen Untersuohungsknopf trägt. 

Mit Hilfe dieses üebertragangsmikrophons, das alle übrigen 
medizinischen Mikrophon-Apparate, zumal alle Sphygmophone, Myo* 
phone und Kardiopbone, die bisher verwendet oder versucht worden 
sind, vollständig ersetzen kann, war Dr. Boddbt im Vereine mit 
Dr. Debove in der Lage nachzuweisen, dass der zweite Cruralton 

•) Siehe Nr. 39, 40, 41, 42, 43, 44, 46 und 47- 
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bei Ineoffions der Aorta ein aoegebreitetee Geräusch sei und dem 
diaatolisohen Herztone entsprfiohe. Applizirt man den UntersnchungB- 
ansatz eines zweiten Mikrophons in der Herzgegend, so kann man 
(die beiden Hbrtelepbone an beide Ohren angesetzt) ganz deutlich 
und mit Leiohtigkeit den Isoohronismns des zweiten Croraltones und 
des diaatolisohen Herztones nachweiaen. 

Bekanntlich gingen die Ansichten Über den Ursprung dieses 
zwmten Gmraltones weit auseinander und bebaupteteu die Einen, 
dass er durch das BflckstrOmen des Blutes gegen das Herz entstehe, 
während die Anderen annahmen, dass der zweite Schlag des im 
■ormalen Zustande dikrotischen Pulses sich bei Insuffizienz der 
Aortaklappen in ein Geräusch nmwandle. 

Derselbe Apparat hat Dr. BoüdET zur erfolgreichen Aus- 
kultation von Aneurysmen gedient, selbst in einem Falle, in dem nach 
elektrolyti8(dier Behandlung eines Aneurysma der Temporalarterie der 
Tumor zorttokgegangen und bereits keine Pulsation tastbar, aber durch 
das Uebertragungsmikrophon noch deutlich hSrbar war. 

Zur Darlegung des Werthes derartiger Mikropfaonapparate zur 
Auskultation der intraarteriellen, intrayenbsen, intrathorakalen und 
mu8ki\)ären Geräusche seien hier einige Beobachtungen über mikro* 
telephonische Auskultationen des Herzens, die Dr. Bichasdson mit 
seinem bereits &llher eorwäbnten Mikro-Telepbon-Äpparate angestellt 
und deren Resultate er in „The Lanoet“ (25. Okt. 1879} verbffent* 
lichte, angeführt: Bei der mikrophonischen Auskultation des Herzens 
nntersobeidetman drei Töne; der erste entspricht dem aufsteigenden, 
der zweite dem absteigenden schrägen Hauptaste nnd der dritte der 
kleinen Aszension eines Sphygmogrammes. 

ln pathologischen Fällen sind nun diese drei Töne vielfach 
verändert, so z. B. hört man während des Parozysmns von Herz- 
palpitationen statt der drei sonst deutlich differenzirten Töne nur 
einen einzigen rollenden Ton, der an das Geräusch eines sehr rasch 
sich drehenden Mühlrades erinnert. Bei vermehrter Herzthätigkeit hört 
man den ersten Ton deutlich prolongirt, während der zweite nicht 
ganz distinkt zu unterscheiden ist; bei vermiuderter Herzthätigkeit 
ist der erste Herzton sehr kurz; die Relaxation der Arterien wird 
durch erhebliche Abschwäohung des zweiten und dritten Tones ange* 
zeigt. Bei Insuffizienz der Aorta hört man noch einen vierten, sehr 
kurzen, häufig sehr distinkten und leicht zu unterscheidenden Ton. Inter¬ 
missionen der Herzthätigkeit sind in schweren Fällen an Intervallen, ; 
in denen ab sulut nichts zu hören ist, kenntlich. In minder schweren 
Fällen, die sonst kaum nachzuweisen wären und in denen selbst 
der Kranke des theilweisen Aussetzens der Herzschläge sich nicht 
bewusst wird, hört man eine ganze Reihe sehr zarter Töne oder 
Vibrationen, gleichsam als wäre der Ventrikel unfähig, sich komplet 
zusammenzuziehen und das Blot in das arterielle Gefässgebiet zu ent¬ 
leeren. Bei Anämischen hört man ausser den gewöhnlichen drei 
Tönen noch ein schwaches murmelndes Geräusch, ja selbst in solchen 
Fällen, in denen die Anämie nicht besonders deutlich hervortritt 
etc. etc. (Fortsetzung folgt) 

Kleine Chreolk. 

(Aus dem medizinischen ProfessorenkoIIeginm.) 
Wie wir bereits mitgetheilt, kam in der letzten ad hoc einberufenen 
Sitzung des Professorenkollegiums der Auftrag. des Ministeriums in 
Betreffeines Vorsoblagee zur Besetzung einer zweiten anatomischen Lehr> 
kanzel zur Berathung. Man einigte sich dahin, das gelegentlich der 
Anatomiefrage gewählte Comit4 mit der Ausarbeitung des Referates 
zu betrauen und verstärkte dasselbe durch Hofr. Billboth. Nun 
bat dieser, sowie Hofr. Bbückb, die Tbeilnahme an den Arbeiten des 
Comit6e abgelehnt. Der Dekan Prof. G. BBauN hat dem Vernehmen 
nach an deren Stelle Ho&atb v. Bambbbobb und Prof. Späth 
in das Eomit6 entsendet, welches sich konstitoirte und Hofrath 
Prof. Langes zum Referenten bestellte. Zur Erledigung dieser drin¬ 
genden Angelegenheit soll schon in den nächsten Tagen neuerdings 
eine Sitzung des Professoren-KoUeginms anberaumt werden. 

(Demission des Rektors.) Die am Montag den 4. d. M. 
abgehaltene Senatssitzung hatte die Demission des Rektors und die 
dadurch nothwendig gewordene Neuwahl zum Gegenstände. Die 
letztere wurde, da die medizinische nnd juridische Fakultät gegen¬ 


wärtig durch Rigorosen stark in Anspruch genommen sind, hier 
zum 15. d. M. vertagt. 

(Veränderungen im militärärztlichen Offiziers¬ 
korps.) Wie wir aus sicherer Quelle erfahren, haben Generalstabs- 
arrt Fbisch, der Chef des militär-ärztlichen Offizierskorps, sowie 
General-Stabsarzt Letden, Sanitäts-Chef des General-Kommandos von 
Wien ihre Demission eingereicht. In Folge dessen soll, wie wir ferner 
hören, Ober-Stabsarzt HOOB, Vorstand der 14. Abtheilung des Reiohs- 
Kriegsministeriums, mit Ernennung zum General-Stabsarzte, Chef des 
Korps werden. 

(Begierungsvorlage, die Unterdrückung der Skrljevo- 
krankheit betreffend.) Der Minister des Innern hat eine Vorlage, be¬ 
treffend die Unterdrückung der Skrljevokrankheit in Dalmatien, e/ngebracht. 
In dieser Vorlage wird znr Ausrottung dieser seit 1867 in einigen Gegenden 
des nordöstlichen Dalmatien unter der L andbevölkernng berrschenden Krank¬ 
heit ein Staatabeitrag bis zor Höhe von 30.000 fl. gefordert. Die von der 
endemischen Syphilis heimgesnchten Bezirke haben seit Jahren Znscbösse 
vom Staate für ihre Kranken erhalten nnd begründen diesen Krankeobeitrag 
von Staatsvegen zunächst anf ein Hofkansleidekret vom 27- Juni 1847. Die 
Beitragaleistnng für diesen Zweck dauerte fort bis anm Jahre 1875 und ver¬ 
schwand erst 1876 aus dem Budget, wo die Kosten der Heilung der Kranken 
aus Landes- und Gemeindemitteln bestritten werden mnssten. Die Begienng 
führt nnn in dem Hotivenberiohte ans, dass das Land Dalmatien diese Last 
nicht zn tragen vermöge and verlangt zor rascheren Unterdrückung der 
Krankheit die Somme von 30.000 fl. — Bs ist abzuwarten, was mit dieser 
Snmme gesobehen soll. Für die einzig möglicheBadikalknr, nlmlich für die 
Eirichtnng von Spitälern and die anständige Dotirong wissenschaftlich ge¬ 
bildeter Aerzte reicht die Summe allerdings nor für knrze Zeit, kanm für 
das Budgetjahr ans. 

(Wassermangel.) Das Kapitel .Waasemoth“ scheint für 
geraume Zeit ein ständiges werden zn sollen. Die gefallenen Nieder¬ 
schlagsmengen haben den Zufluss aus den Hoohquellen allerdings 
um eio Geringes vermehrt und durch die von Seite des Gemeinde- 
rathes getroffenen Sparmassregeln ist der Verbrauch etwas einge¬ 
schränkt worden. Jedenfalls ist es sehr traurig, wenn diese Mass- 

regeln permanent bleiben sollten; man arbeitet im Gemeinderathe 

wie eben auch anderwärts: statt in friedlichen Zeiten für die Zeiten 
der Noth vorzueehen, wartet man, bis diese brennend wird, um 
dann mit unnützen Rekriminationen die Zeit zu verlieren. Zugegeben, 
dass eine derartige Trockenheit und also derartiger Wassermangel 
wie der jetzige zu den Ausnahmen gehören, so darf doch eine 
Kommune wie Wien auch g;egen solche Kalamitäten nicht unge¬ 
rüstet dastehen. Was thäten wir erst, wenn, was ja doch Uber kurz oder 
lang geschehen muss, auch alle Vororte mit Hochqnellenwasser versorgt 
weiten müssten! Da würde dann auch die jetzt vielgeübte Drosse¬ 
lung nicht helfeo. Viele and gewichtige Stimmen erheben sieh jetzt 

für die Errichtung einer Nutzwasserleitaug, und es kann nicht ge¬ 
leugnet werden, dass die Wassermassen, welche gegenwärtig aus 
der Hochquelle' zur Strassenbespritzung, zur Abort- und Kanaldurch- 
spülmig, zur Wäsche und für industrielle Zwecke verwendet werden, 
ganz gnt aus irgend einer Nutzwasserleitung bezogen werden 
könnten; wird doch dieser Bedarf, gerade wie der des Trinkwassers, 
mit jedem Jahre grösser und wird eine ganz unverhältnissmässige 
Höhe erreichen, wenn einmal die Kanalisation vollkommen duroh- 
geführt sein wird. Freilich dürfte anch für diese Zwecke ein Wasser, 
wie das der Ferdinands-Wasserleitung, nicht herangezogen werden, 
ein Wasser, welches Prof. SUESS nicht als filtrirtes Flusswasser, 
sondern als Siokerwasser der schlechtesten Art erklärt. Ueber die 
Bescbaffenbeit dieses Wassere, welches auf Veranlassung des Stadt- 
physikats von Doo. Dr. Keatschmeb untersucht wurde, sind die ver¬ 
schiedensten Meinungen im Umlaufe gewesen. Zur Richtigstellung 
desselben dürften einige Zahlen aus den betreffenden Analysen ge¬ 
nügen. Das Wasser enthält in 100,000 Theilen bei einer Gesammt- 
härte von 3*5® 120*00 feste Bestandtheile, 6*85 Chlor, 8*15 
Salpetersäure, Spuren von salpetriger Sänre, ferner Ammoniak und 
organische Substanz. Das Wasser enthält bei sehr geringer Härte 
mehr als das Doppelte an festen Bestandtheilen als ein zulässiges 
Trinkwasser enthalten darf und diese bestehen fast nur aus Alkalien 
(respektive deren salpetersanren, Schwefelsäuren nnd Chlorverbindungen) 
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ohse freie Kohleosäure, während der Bttokstand gntea Trinkwaesers 
hauptsächlich aas kohleusauren Erdalkalisalzen besteht. Diese Zahlen, 
die Menge des Chlors, der Salpetersäure, die Anwesenheit von Am¬ 
moniak, salpetriger Säure und organisoher Substanz rechtfertigen 
vollkommen das absfurechende Urtheil, welches der Stadtphysikus 
Dr. Kammkrbb darüber abgegeben hat. Derartige. Wässer sind auch 
nur als Nutzwasser kaum verwendbar und es muss, wenn über- 
baopt die Einriobtung einer Nutzwasserleitung in Frage kömmt, 
darauf gedrungen werden, dass deren Installation eine solche ist, 
dass die Verwendung ihres Wassere zum Genuese auch dem nicht saeh- 
verständigen Publikum unmöglich gemacht wird. Der Gemeinderath 
muss Übrigens' in erster Linie auf die Einbeziehung neuer Quellen 
in die bestehende Wasserleitung sein Angenmerk richten, um damit 
ein Versprechen einzulösen, welches er schon zu wiederholten Halen, 
zuletzt bei Gelegenheit der Frage der Wienthalwasserleitung, gegeben 
hat. Von dem Stadtphysikus erwarten wir, dass er das ganze Gewicht 
seiner ärztlichen Autorität für diese Sache einsetze. 

(Stephanie-Kinderspital.) Aus Budapest schreibt man uns: Mit dem 
nenerbanten „Stephanie-Einderspital“ hat die nogariscbe Hauptstadt 
wieder eine Sehenswürdigkeit gewonnen, die gewiss von Nab und Fern Bewnn- 
derer ansiehen wird. Der nicht so monnmeutal als zweckmässig angelegte Ban, 
sowie die den nenesten Errongenschaften der heutigen Wissenschaft ent- 
spreobeode Einrichtung dieses nenen Armen-Einderspitals kann für ähnliche 
Anstalten als mnstergiltig bezeichset werden. Die Erankensäle im Haupt¬ 
gebäude für interne, chirurgische und okulistisehe Eranke mit einem Beleg- 
ranme von 100 Betten und die in den zwei abgesonderten Baraken für 
Infektionskrankheiten mit je einem Belegranm von 24 Betten, machen 
nebst ihrer zweckmässigen Lage und Einrichtung einen höchst eleganten 
Eindruck and ist auch der Yentilation, Beheizung und Beieuchtung die 
grösstmöglicbste Aufmerksamkeit zugewendet worden. Eein Behelf, der zur 
Förderung des Unterrichtes sowohl, als zur Bequemlichkeit der Kranken und 
Beinbaltung der Bäume heutzutage gekannt nnd bewährt ist, fehlt in dieser 
Anstalt, welche eine Privatgesellschaft erbauen nnd einrichten Hess, bei 
deren Ansfübrnug jedoch der fachkundige und rastlos thätige Direktor Prof. 
Johann Bdkai sen. in jeder Beziehung nnermüdlich mitgewirkt hat and 
gebührt auch diesem unserem berühmten Pädiater der Löwenantheil des ruhm¬ 
vollen Umstandes, dass Budapest nun eiu Einderspital besitzt, das in seiner 
Tollkommensten Ausstattung von keinem anderen in Europa fibertroffen 
werden dfirfte. Als Primarärzte fnngiren im Stephauie-Kinderspital: an den 
internen AbtheUuugen Direktor Prof. Bdkai sen. , dem sein strebsamer und 
fleissiger Sohn Dr. Bökai jun. als erster Assistent würdig zur Seite steht; 
an der chirurgischen Abtheilung Dozent Dr. Verebilyi und an der okn- 
listischen Abtheilung der bekannte hanptstädtische Oknlist Dr. Vidor. 
Ansser dieseu ordiniren noch regelmässig für ambulante Kranke die be- 
nährten Spezialisten Prof. B ö k e ffir Ohren- and Dr. Lori für Kehlkopf¬ 
kranke. Als höchst anerkennend verdient ee erwähnt zu werden, dass die 
genannten Ordinationsärzte mit grösstem Fleisse den ex private diligentia 
abemommenen Pflichten obliegen, da sie für ihre Mahewaltung keine Honorare 
beanipmchen und nur im Interesse dar Humanität nnd dir wissensohaft- 
lichen Forschung dem Institute ihre ständige Dienstleistung angeboten haben. 
Welch’ reiches Material zu letzterem Zwecke in dieser Anstalt gegeben ist, 
beweist schon der Ausweis vom Jahre 1882, lehrend welchem noch im alten 
Gebäude in der Herbstgaase 870 kranke Kinder verpflegt nnd 8930 ambu¬ 
latorisch behandelt wurden; diese Zahl dfirfte in dem viel grösseren and 
nach jeder Richtung verbasserten „Stepbanie-Armen-Kiaderspital" sieh fortan 
nur steigern. Seit Sröflhnng des Spitales auf der Uellöerstrasse wird das¬ 
selbe täglich von Aerztan und Laien zur Besichtigung aufgesncht, bei welcher 
Gelegenheit Assistent Dr. Bökai jnn. stets den bereitwilligen und zuvor- 
koBunenden Cicerone abgibt. Ffir den 8. d. M. hat der Direktor Prof. 
Bökai sen. die k. Gesellschaft der Aerzte in corpore zu einem Besuche 
dahin geladen, wofür ihm schon im Vorhinein der protokollarische Dank 
des Yereines votirt wurde. 

(Ein Nothsohrei um Impfstoff.) Man schreibt uns 
aus Prag: In der letzten Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in 
Prag stellte Dr. GoldsCHMIDT den Dringliohkeitsantrag: Der Verein 
deutscher Aerzte möge sich mit der Frage befassen, wie dem 
Mangel m animalem Impfstoife in Prag abzubelfeo wäre. Der 
Antragsteller brachte als Motivirung vor, dass der Verein, der 
dnroh seine aus Anlass der aufiretenden Blattemepidemie in Prag 


durch die Tagesblätter veröffentlichte Kundgebaag das luteresse der 
Bevölkerung für die Impfung und Revaocination in so hohem Grade 
wachgerafmi hat, auch die Pflicht habe, die Erretohung diessr 
Prophylaxe gegen die Blattern dem Publikum zu ermögtichea. Die 
Prager Bevölkerung drängt sich masaenhaft zur Im{ffang und Be- 
vaccination heran, ohne dass dmi praktischen Aerzten der Bedarf 
an Impfstoff zar Verfügung steht. Das hier befiudliofae, vom Lande 
snbventionirte uiimale Impfinstitut gibt keine Lymphe an die prak¬ 
tischen Aerzte ab nnd do^ wünscht die Mehrzahl der Bevölkeroug 
mit animaler Lymphe geimpft zu werden, an welche man sie ver¬ 
wöhnt hat. Es wäre daher Pflicht des Vereines, diesem Uebelstende 
nach Tbunlicbkeit abzabelfeo. Dr. LuabnfbIjD, der Eigenthttmer 
des animalen Impfinstitutes ergriff hierauf das Wort und m-klärte, 
er könne den praktischen Aerzten keinen Impfstoff ffberiassen, indem 
er täglich 200 Soldaten und viele Zivilpersonen zu impfen hihe; 
man möge ihm Lokalitäten und Hilfskräfte zur Verfügung st^en, 
so wolle er mehr Lymphe prodnziren. Dr. Goldschscidx entgegnet, 
dass die Impfung des Militlü's auf ein anderes Conto gehöre, dass 
hingegen ein aus Landesmitteln subventionirtes Impfinstitut die Ver¬ 
pflichtung habe, zur 2jeit des Bedarfes so viel Lymphe zu prodiq^iren, 
dass es einen Theil derselben den praktischen Aerzten gegen Ver¬ 
gütung Oberlassen könnte. Prof. GüSSBNBADEB anerkennt die Be¬ 
rechtigung des Antrages des Dr. Goldschkidt, beantragt jedoch 
in Berücksichtigung, dass die Disknssion einen pOTSönliohan Charakter 
angenommen bat, den Schluss der Debatte, nach dessen Annahme 
auch der Schluss der Sitzung erfolgte. 

(Bin Opfer der Wissensohaft.) Aus Neutra schreibt man: „In 
unserer Stadt hat das traurige Schicksal, welches einen der ausgezeich¬ 
netsten Aerzte nnseres Eomitates, Dr. Hnszar, betroffen hat, aUgemeuie 
Trauer bervorgernfen. Dr. Huszar sezirte nämlich vor Kurzem einen an 
der Wasserscheu verstorbeneu Mann und machte erst spät nach der Sektion 
die Wahrnehmung, dass er sich ein wenig in den Finger geschnitten. Er 
brannte sidh die nahezu unsichtbare Wände aus nnd legte dem Verfalle 
keine weitere Bedeutung bei. Vor einigen Tagen jedoch nahm der ausge¬ 
zeichnete Arzt zn seinem grössten Schrecken an sich die untrüglichsten 
Symptome der Hydrophobie wahr. Er war im Uebrigen noch im vollen Be¬ 
sitze seiner Geisteskräfte und rief einen treuen Freund, der den Ruf eines 
ausgezeiohneten Arztes geniesst, herbei, um denselben zukonsultiren. Inder 
Stadt war das Gerücht verbreitet, dass Dr. Hnszar von einem Kranken 
den Flecktypbns geerbt habe. Bald aber liess sich die Wahrheit nicht ver- 
beigen, denn bei dem bedanemswerthen Arzte traten die Erscheinungen 
der Hydrophobie in ihrer entsetzlichsten Form zu Tage und nach kurzer 
Zeit erlag der im besten Lebensalter stehende Arzt der fürchterlichen 
Krankheit.“ 


(Hoffsches Malz-Extrakt.) Es ist festgestollt, dass fast alle Fürsten 
von Europa dasselbe in Gebrauch genommen haben. Es wurde ehrenvoll erwähnt 
von den Kaisern und fast allen Königen und Prinzen Europas. Dr. Fergus 
fand, dass es Personen, deren Schwäche durch eine mangelhafte Emähmog 
erzeugt war, sehr stärkte. Dr. Coleman war von einem Bronchialleiden 
sehr mitgenommen and gebrauchte dies Malz-Extrakt mit sehr günstigem 
Erfolge, denn es regelte die gestörte Yerdaunng, bewirkte die Zunahme der 
thierischen Wärme und erzeugte eine früher fehlende Beleibtheit. 


Veränderungen Im mfiftärärztllchen OfTizlerekorpe. 

Ernannt: zu Oberärzten in der Reserve: die Assisten^iLrzte 
in der Reserve: Weinstein Nathan, Dr., vom 3. F.-J.-Bat.; Zeisler 
Josef, Dr., vom 30. Inf.•I^{t.; Porges Sigmund, Dr., vom 17, P.-J.-Bat.; 
Philipowicz Wladimir, Dr., vom 16. F.-J.-Bat.; Trzeb i ckj Rudolf, 
Dr., vom GSp. Nr. 15 in Krakau; alle Fünf mit Betassuog in ihrer Bin- 
tbeilnng; 

der Reserve-AssisteDzarzt-Stellvertreter: Samson Martin, Dr., vom 
GSp. Nr. 16 in Budapest, beim GSp. Nr. 1 in Wien; ’ 

die militärärztliohen Eleven I. Klasse In der Reserve: Öernt 
Johann, Dr., vom GSp. Nr. 4 in Linz, beim GSp. Nr. 5 in Brünn; Perger 
Rudolf, Dr, vom GSp. Nr. 10 Inusbruck, beim T.-J.-Rgt. (3. Bat.); Casna 
Johann, Dr, vom GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim T.-J.-Rgt. (2. Bat)- Bal- 
känyi Eduard, Dr., vom GSp. Nr. 3 in Baden, mit Belastung in seiner 
Eintheilung; Abonyi Josef, Dr., vom GSp. Nr. 14 in Lembe^, beim 
GSp. Nr. 19 in Pressbarg; Jaksch Rudolf, Dr., vom GSp. Nr. llinPrac. 
beim 22. F.-J.-Bat.; 

^ za Assistenzärzten inderReserveider Reserve-Assistenzarzt- 
SteUvertreter: Velits Ludwig, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, 
beim 29. Inf.-Rgt.; 

die militärärztlichen Eleven 2. Klasse io der Reserve: Horvath 
Karl, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, beim GSp. Nr. 21 in Temesvar; 
Klräly Johann, Dr., vom GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim 76. Inf.-Rgt.; 
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SQ AsiisteDSärEt«D: die prüteot dieaenden aiilüSitratliebea 
Eleven 2. Klasse: Zvillinger Hago, Sr., nnd Cayrniaäski Jalian, 
Dr., Beide des GSp. Nr. 1 in Wien, mit Belasanng in ihrer Bintheilong. 

Ueberaitzt: die Begiments&rete 1. Klasse: Ebner Ludwig, Dr., vom 
6Sp. Nr. 5 in Brfinn, snm 33. Inf-Bgt.; Finkeistein Welfgang, Dr., 
vom 2. Fest.-Art-Bat., znm 89. Inf-Rgt.; Kr ans Felix, Df., vom 89. Inf.- 
Bgt., anm 34. Inf.-Bgt. (Brg.>Bes.-Kdo.}; Lndl Liborins, Dr., vom64.Inf.- 
^t., znm 83- Inf.-Bgt.; 

der Begimentsarzt 2. Klasse: Zeisberg Tnibelm, Dr., vom 23. Inf.- 
Bgt., znm 13. Feld-Art.-Rgt.; 

die Oberärzte: Sonnenschein Engen, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Buda¬ 
pest, znm 13. Inf.-Bgt. (2. Bat.); Kietowicz Johann, Dr., vom 96. lof.- 
Bgt., znm 19. Inf.-Bgt. (3. Bat). 

hl Sen OienetdMtand elnfebmolit: der Begimentsarzt 2. Kinase: 

Popn Johann, Dr. (gegen Karenz der Qeb&hren benrlanbt), des 55. Inf.- 
Rgts., nnter gleichseitiger Üebersetzong znm 64 Inf.-Rgt. (Brg.-Bez.-Kdo.). 

In die Reserve Obereetzt: der Oberarzt: Wertheimer GottÜeb, 
Dr., vom 19. Inf.-Bgt, nnter gleichzeitiger Debersetznng znm GSp. Nr. 23 
in Agram; 

der Assistenzarzt: Kovacz-Nagy Lndwig, Dr., vom GSp. Nr. 16 
in Budapest, beim G^. Nr. 22 in Hermannstadt; 

weiters nach abgeleistetem einjährig-freiwilligen Präsenzdienste: die 
Assistenzärzte: Kraus Friedrich, Dr, vom GSp. Nr. 11 in Prag, mit Be- 
laasnng io seiner Eintheilnng; Weinstein NathanADr., vom GSp. Nr. 1 
in Wien, beim 3. F.-J.-Bat.; Zeialer Josef, Dr., vom GSp. Nr. 1 in Wien, 
beim 30. Inf.-Bgt.; Porges Slgmnnd, Dr., vom GSp. Nr. 2 in Wien, beim 

17. F.-J.-Bat; Istök Barnabaa, Dr., vom GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 
GSp. Nr. 20 in Kaschan; Hermann Ignaz, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Her- 
mannstadt, beim 08p. Nr. 9 in Triest; Philipowicz Wladimir, Dr., vom 
GSp. Nr. 1 in Wien, beim 16. F.-J.-Bat..; Bdnyi Bela, Dr., vom GSp. 
Nr. 16 in Badapest, beim GSp. Nr. 18 in Komorn; Thnmser Franz, Dr., 
vom GSp. Nr 11 in Prag, beim GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; Hari- 
kovszky Stefan, Dr., vom GSp. Nr. 16 in Budapest, beim 25. Inf.-Bgt; 
Trzebicky Bodolf, Dr., vom GSp. Nr. 15 in Kraken, mit Belasenng in 
seinet Binthellnne; TbSin Jarmil, Dr., vom OSp. Nr. 11 in Pr^, beim 

18. F.-J.-Bat.; Kopir Bogdan, Dr., vom GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, 
beim GSp. Nr. 7 in Graz; Fialkowski Adalbert, Dr., vom GSp. Nr. 15 
in Krakau, beim 40. Inf.-Bgrt; Dadlez Jnlian, Dr., vom GSp. Hr. 15 in 
Krakan, beim 56. Inf.-Bgt. 

Mit Wartegebflhr bearlaibt: der Begimentsarzt 1. Klasse: H o r v a t 
Josef, Dr., vom 83. Inf.-Bgt (anf Bin Jahr, Urlanhsort; Karlstadt, Kroatien). 

Der erbetene Auetrltt ans dem Heereeverbande wurde bewilligt: 

dem Oberärzte; Steinmeyer Josef, Dr., vom GSp. Nr. l in Wien. 

luden Rubeetand versetzt: der Stabsarzt: Weszter Ludwig, Dr. 
(Qberzählig mit Wartegebflhr benrlanbt) als invalid. 

der Begimentsarzt 2. Klasse: Soltz Andreas, Dr., vom 34. Inf.- 
Bgt., als invalid; 

der Oberarzt: Hellmer Ernst, Dr., vom 33- Inf.-Bgt.,'als invalid ; 

der Oberwandarzt: Just Florian, des 58. Inf.-Bgts., als invalid. 


OlTene KtrrMpmideiiz der Redaktfon imd Adiaiiilftratlon. 

Herren C. B. in Lngos. Eduard Loeflnnd erläutert das von ibm fabrizirte 
Diastase-Malz-Extrakt im Wiener Hedizinal-Kalender nnd Bezept- 
Tascbenbnch pro 1884 wie folgt: Bei kleinen Kindem ist die 
Sekretion des Yerdannngsfermentes bekanntlich noch nicht genflgend 
vorgeschritten, nm mehlige Speisen mit Leichtigkeit zn ertragen, 
daher auch die mit Brei nnd Kindermehlen anfgeffltterten Kinder 
meist schwammiges Fleisch nnd schwache Knochen zeigen. Diesem 
Debelstande wird dadnrch vorgebengt, dass die Sfippchen mit 
Diastase versetzt werden. Das Diastase-Üalz-Eztrakt bat die Eigen¬ 
schaft das Stärkemehl der Cerealien (bei 40—60 Centigrad) voll¬ 
ständig in Zocker omzowandeln nnd somit die Verdannng solcher 
Sflppcben wesentlich zn befördern. Durch Zusatz eines Kaffeelöffels 
Diastase-Halz-Eztrakt zn einem Hehl- oder Zwieback-Sflppchen wird 
dieses sehr viel verdanlioher nnd nahrhafter und steht diese vor¬ 
treffliche Ernährnngsweise im Bereich Jeder Haosfran nnd Hotter. 

„ Dr. 8. C., k. k. RA, in Cajoica. Da Ihre Adressveräoderang für 
Nr. 44 hier zn spät einlao^e, sandten wir znr Vorsorge eine zweite 
Nummer in das nene Domizil. 

„ J. G, Stadtarzt in Brody. Wir bedauern Ihrem Wansche nicht 
entsprechen zn können. 

» Dr. D. in Crentz. Nach dem „Wiener Hedizinal • Kalender nnd 
Bezept-Taschenboch“ pro 1884 praktiziren in Catania anf Sizilien 
die Herren Clementi, Orsini, Tomaselli and Veragnth; 
fragen Sie gefälligst bei Letzterem an. 

„ Dr. A. in Nichitschewan am Don in Rossland. Von den gesandten 
16 fl. 24 kr. geht 1 fl. 80 kr. ffir den Wiener Hedizinal-Kalender 
ab, bleiben 80 kr. pro 1884 Restl 

„ Dr. S. in Greifswald. Die Separat-Abdrticke werden Sie inzwischen 
erhalten haben. 

„ Dr. A. F. inHistek. Die znr Vorbereitung für die Physikatsprflfaag 
nothwendige Literatnr haben wir in der „Offenen Korrespondenz“ 
der Nr. 50 vom Jahre 1882 anefflhrlich mitgetheilt 

„ Dr. X. W. in Krakan. Am 30. v. H. nochmals gesandtl 

„ C. B. in Arad. Das Abonnemeot beträgt 2 fl. 50 kr. pro Quartal 
mit Postversendnog. 


Herren J. P. 9a Kttaebd. Analysen von Trinkwasser besorgt das patho- 
chemisohe und analytisch-technische Laboratorinm von A. E. Has- 
well in Wien, IV., Theresiannmgasse 10. 

„ Dr. W. in Prag. Der anf den Beinlansetten eingetrocknete Impfstoff 
wird mit einem Tropfen läneo Wassers gelöst und sofort verimpft. 

„ Dr. J. S. in Orebic. Das Geseta schreibt vor, dass innerhalb einer 
Heile eine zweite Apotheke nicht errichtet wer den darf. Bei Ihnen 
ist die Sachlage jedoch eine andere, nnd es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass Ihr Gesuch mit Bflcksicht anf die anssergewöbolich 
schwierigen Ortsverbältnisse von der Bezirkshanptmannschaft gflnstig 
erledigt werden wird. Im anderen Falle jedoch steht Ihnen der Rekurs 
an die k. k. Statthalterei and schliesslich auch an das Hinisterinm 
des Innern offen. Eine ähnliche Anfrage beantworteten wir übrigens 
in der „Offenen Korrespondenz“ der Kammer 1 vom laufenden 
Jahre, welche wegen ihrer Details Ihrer Aufmerksamkeit empfohlen 
sein dürfte. — Haosapotheken werden von C. Hanboer in Wien, 
I., am Hof, eingerichtet. — Die reklamirte Diplom-Kopie übersandten 
wir Ihnen am 1. d. U. Das Rekommandations-Porto betrag 20 kr. 

„ Dr. V. S. in Bensen. Ad 1. Empfehlen Ihnen die Fabrik chirnr- 
gischer lastrnmente von Bnd. Thflrriegl in Wien, IX., Sehwarz¬ 
spanierstrasse. Ad 2 Herr Dozent Dr. Jnlins Scheff jno., den 
wir nm Anskanft ersncfaten, beantwortet Ihre Frage dabin, dass der 
Bichardsoo'sche, wie flberhanpt jeder derartige, znr Lokal- 
Anästhesie konstmirte Apparat praktisch unbrauchbar ist, weil die 
lokale Anästhesie keinen Erfolg bringt; sie ist anch vollständig ansser 
Verwendung gekommen. 

„ Dr. S., k. k. BA. in Linz. Von Ihrer Adressveränderong war uns 
nichts bekannt 

? Ans Helmond (Niederlande) erhielten wir eine Bestellang auf einzelne 
Nnmmern mittelst Korrespondenzkarte, anf welcher der Name des 
Absenders absolut unleserlich ist. 

n Dr. H. T. in Bndna (Wiener Hedizinal-Kalender 1884); Dr. P. ln 
Neszmely (Impfstofi); Dr. V. T. in Zara (Winternitz, Hydro¬ 
therapie); Dr. K. in Hanthen (Impfstoff); Dr. W. T. in Bohnitz 
(Förster, Bezept-Taschenbnch); Dr. A. in Pressbnrg (Impfstoff); 
Dr. E. della T., k. k. BA. io Alt-Pazna (Knorr, Heeres-Sanitäts- 
wesen); Dr. H. in Zablotow (Impfstoff); Dr. W. in Danzig (Sig¬ 
mund, Syphilis); Dr. T. in Loitsch (Impfstoff); Dr. J. W. in 
Beicbenaa (Pierson, Elektrotherapie); Dr. W. in Boskowitz 
(impr. Lanzetten): Dr. W. in Liegnitz (Loebiach, neuere Arznei¬ 
mittel); Dr. H. in Biala (Impfstoff); Dr. A. Z. in Brzezany (Beck, 
therap. Almanach); Dr. E. Bntka (Impfstoff). Ihre Znscbriften sind 
erledigt. 

„ Dr. B. in Cincinnati; Dr. H. io Illok (Sie haben pro 1884 7 fl. 
50 kr. gnt); Dr. K. in Arco (50 kr. för Inserate Best); Dr. H. 
S. in Or.-Kikinda (bis Ende 1. J.); J. S. in Ettyek (mit Hedizinal- 
Kalender); Dr. A. T. in Laon; Dr. B., k. k. BA. in Tarnow (mit 
25 fl. anf Bflcher-Konto); Dr. J. B., k. k. OA. in Kaposvar; Dr. 
S. in Trencsio. Bestätigen auf ansdrflckliches Verlangen den 
Empfang des Abonnementsbetrsges fttr „Wiener Uediz. Presse“ nnd 
„Wiener Klinik“. 


Ans einem Naohlaeae sind durch nne zu beigesetzten Preisen 
m verkanfen: 

Pitha & Billroth. Handbnoh der allgemeinen und speziellen 
Chfrniwle) 4 B&nde and Atlas brosohlrt, ganz neues nnd vollständiges 
Exemplar, statt fl* 168 fihr II. ifO. 

Hnspratt, Theoretische, praktische und analytische Chemie, 
ln Anwendung anf Knust nnd Gewerbe. 8. (neueste) Auflage. 7 Bände 
eleg. geb*, ganz nenes Exemplar, statt fl. 170 fAr fl. fto. 

Jedes Werk kann von uns gegen monatUehe Baten ä fi. 7 be¬ 
zogen werden* 

IJrbssB ^ SehwmrseBberir, 

Wien I., Haximilianstrasse 4. 


Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

'OrlediguDg zweier Seknndararztesstellen in der Brünn er 
Landes-Krankensnstalt. An der Brllnner Lanies-Krankenanstalt 
sind zwei SeknndararztesstellRn II. Klasse mit einer Bemone- 
ration von jährlichen 400 fl. nnd im Vorriickangsfalle von 
500 fl. 6. W, nebst freier mOblirter Wobnnng sammt Be¬ 
heizung im Änstaltsgebände zn besetzen. 

Bewerber nm diese zwei Stellen, die Doktoren der ge- 
sammten Heilkunde und der beiden Landessprachen 
mächtig sein müssen, haben ihre gehörig dokamentirten Gesuche 
bis längstens 12. Dezember 1883 bei der gefertigten 
Direktion einzosenden. 

Die Dienstzeit ist auf zwei Jahre bestimmt nnd kann 
vom hohen Landesansschasse für die Markgrafschaft Mähren 
anf weitere zwei Jahre verlängert werden. 

Direktion der Lan d es-Kran kenanstalt 

Brünn, am 25. November 1883. 975 
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Krste 'Wiener In terna tionale pharma aent iache AnesteUane. 
OSC* Ooldene BSedaille. 

_ DIplomIrte, elastische, medikamentöse 


3. die bisherige DieoBtesTerwendang. 

Die näheren Bedingangen können beim Stadtmagistrate 
eingesehen 'werden. 

Stadtmagistrat Kreutz, 24. IT^ovember 1883. 

Der Bürgermeister: Ferd. Babanoyio. 970 


Kreosot Buchentheer-Kapseln 

Ton BootorG.FOURNIER in PARIS 

Diese von Doctor Fourntererrundeii.'ii im<i von der cauzeii toedi- 
r.ioiicben Welt als raliüoneU auerkanuien t'apaeln retdanken ibreu 
Ruf eiasig uq'I allein ibrein lODeren Werilie, >la deren wuhrbaft heil¬ 
bringende EigenscbaRen bei allen Ürnnkltciten der Ath'“ 
mnnga und t.uft\tege, bei Katarrh, Bruat and 
Ijangen-I^Men aller Art unbesireiibar sind. 

biöge in übnlicheu Filleii Niemand die Mühe und geringen Kosten eines 
Versncbes srhenen.— Preis nebst Gebrauchs-Anweisung einer Büchse 
mit iOOKapaelxs,6 fr.; einer Büchse mit50ICBpaeln,3 franco 

D''FOnRNIER,IagdaleneB Apotheke, lü,r. del'Arcade,PARIS 

WIEN ; PSEFHOFFR. Ap'.'lirki'r. SlnaerntrasBe, 15 


M. JiEGERMAYER ” 

Gesandhelts-CrSp-Leibchen in Wolle f). 4.— mit kurzen Aermeln, fl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zuträg¬ 
lichste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten ärztlichen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paechkis. 


GELATIN-PRtEPARATE. 

Amygdalae .sulf chin .; Snposlt. min. et maj ; Boa^es uretli., nas. : Ooronea; Orhl- 
ottlae rotiind., oblonc.; Globnli vag. ma)or., minor.; Folia gelatia ; Am^gdalae art. 

© p.Bt&ck 2—10kr. —Die (ielatin-Präp. werden aufKliuiken u. Abth. 

d-Wiener med. Autoritäten (Braun, Bpaetb, Siernoud, Botaröt- 
tsr, Neumann, Btörk, Gmber, Sotanitaler, Konti etc.) aowohl, als 
auch im Analande (Langenbeok, Winkel, Haokensle n. A) mit 
den besten Krtoigen aogewendet. lob erzeuge diese Fräp. auf bes. 
'Wonach weil. Prof. Sigmand'a seit 20 Jahren, ohne während d. Zeit 
irgend welche Reklame gemacht za haben. (Siebe d. Bericht aber die 
Sttznng d. k. k. Ges. d. Aerzte v. i6. Dlai 1677 i. d. Wiener med, 

Zeitong" v. 22. Mai 1877.) Die l'räp. sind echt and mit Schatzmarke versehen, «Insl^ 
and allein nttr von mir zu beziehen. Sso 

Da vielfach Fälschungen vorgekommen sind, wird ersucht, die obige Schutzmarke zu beachten. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währingerstr. 22. 

Nerven- und GemQthskranke 

finden Aufnahme in der 

f*rivatlieilaiistalt 

der 

DDr. BRESSLAUER und FRIES 

iB ljuersdorf bei Wien, 


DEPOT iMi : PHILIPP NEUSTEIN. Stadt Plankengaaae 6 _ 

Rndolf Thürriegrl 

erlogt alle cbimrgisclieii Instromente nach neuesten und yer* 
besserten Eonstraktionen. 

Lager aller medlzInlsoheB Verbaadsleffe. 

Wien) AlBerwmPBkmdla, ScasrnnspaDierstrus« ft. 

Filiale: I., AnBnnttenratram« IJ. 

AosfBhrliche PreiB-Couraate auf VerlaugeD gratif 

Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Indlkstlonen: Bloichsncht, Blutarmutb, Blut- und Säfteverlnst, Skropholoee, lymphlt« 
Conetit., progr. Moskelatrophie, für auämische Lungenkranke. 
Engel-Apotheke, Wien, I., am Hof 6. Ludwigs-Apoth., München, Nenbauserstr. 8. 

PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, IX. Bsz., Universitätsstrasse 4. 
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Maximal- 

and gewöhnliche 

ärztl. Thermometer 

zor Bestimmnnig der Körpertemperatar. 

Urometer nach Br. BeUer, Bade- und Krankenxlmmer- 
Thermometer etc., sowie alle Arten Thermometer, Baro¬ 
meter und Ar&ometer.j 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Fflr Bplt&lor besondere Beg&natlgangeii. 

Heinrich Kappeller jua M sn 

WlenyV.yKettenbrllokengasse Nr. 9. 

lUustr. Prelsyerzelohn. stehen gratis zur Verfügung. 


Kurort St. Moritz 

in der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals Hotel Beau-Rivage) 

für Knaben und Jünglinge. 

Kröffnet am 1. Novembei* 1983. 

Das Banatoriom iat hannttächlioh geeignet für Knaben und Jünglinge 
von sohwftobUoher Vatnr nnd die an Blntarmatb, Berrenaohwaohe, »owie an 
krankhaften Zutänden leid«<a, die auf Smährnngraetöranffen bernben. Oie 
Einrlehtang der Anstalt ectsprlcbt allen hygienischen und medizinischen Asfor- 
dernngen der Neozeit und steht unter Leitung eines orfahranea and tftohtlBaB 
ArztM, walohor in der Anatalt wohnt. — Ansgezeiohnete Lehrkräfte nnter- 
richten in Baal- and Oymnaaialfäohera , so dass anoh für die weitere wizsen- 
schaftliche Ansbildung <ier Patienten bestens geeorgt ist. 

Vorzügllohe Verpflegung and vortreffUohe Lage den Hasaea. — Ge¬ 
deckte Terrassen. — Prospekte und nähere Aoaknnft en heilt die XHrekttOB and 
der Blgenthümer Rangger-Walt ln Bt. Moritz (BohwelA Ob er-Sngadla). 


I Q der königl. Freistadt Kreutz in Kroatien ist die mit dem 
jährlichen Gehalte yon 600 fl. systemisirte 8tadtarztes8telle zn 
besetzen. 

Das Honorar für ärztliche Visiten der Priyatpraxis inner¬ 
halb der Stadtbezirke ist durch eigenen Tarif festgesetzt. 

Gesuche sind bis 10. Dezember 1. J. einzureichen. Die 
Bewerber haben nacbznweisen: 

1. Das Diplom eines Doktors der gesammten Heilknnde, 
2. die Kenntniss der kroatischen Sprache in Wort nnd 
Schrift, 


Solideste Hjieferuug’ fi*iscliester 

nat'ürliclier 

m Mineral- Wässer, 1QQQ 
Salze und Pastillen lOOü 

ra VA! A^VV 

m f iijjiiullll „zur Stadt Ka^lsbad^ 

819 Wien, T., Maxiiiiilianstrasse 2. 

Täglich frinche Seodnngen aller Mineralwässer. — Preizooarante n. Broschüren gratis. 


ANZEIGEN. 

'Vortheilhafteste Bezug^^iquelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH^HIATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben Id. 

■ ee Ich praktizire diesen 
Winter in La Spezia, 
tn Riviera di Levante. 

WUUtItt ■ Or Goldschmidt, 1 

^ ^ ■ Berlin. 97a 

852 iftr. ^cbrelbe r's 


852 Iftr. Nclkrelbe r’s j“ Ausaee (Steiermark). 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Kuranstalt „Alpenneim 




Haaaverwaltnng. 

Dr. Kottowitz (im Sommer Ischl) 
zeigt hiemit an, dass er auch in 
dieser Wintersaison daselbst prak- 
tizirt, 691 
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HAT 


Int« k. k. kMML Dl na Mn liuSariia nbrnfinirt« 

Knhpooken - Impfkngpz - Anstalt, 

Wien, Alsentrasfe 18 « 

Veneodong von tiglich friaoher Koh • Lymphe 
nikter Ganntie des Erfolges. 629 


Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stebeo die mit 58 hoheD A.a8ielebnnBgeit welt^krSnten 
Joh. Uoff’schea Halzfabrikate, das allein echte Joh. 
Hoffsche Malzextrakt-Gesnndheftsbler, die Malz-6e- 
snndheitS'Chokolade und Rrost-Xalzbonbons 

•la Sellaahnuifamlttet aelk ao Jahrea de. 1« dem daateohen Kriegen 
1884 and 1880,Im frnnadalaehen Kriege 1870 and 1871, endUeh ln 
dem Orientkriege 1877 and 1878 nehmen la mehreren hondert Hell- 
nnstelten die Jeh. RefTaohen Hnls-Bellanlirangsmlttel den eraten 
it nageln; dien bestätigen die Zengnlaae der hSehnten medislnlaehen 
Anterltdten ln Wien, Berlin n. a w. ln hSohst nnaehnliohsr Ansnhl, 
welche die HeUwlrknng der JehnnnKcff'aehenRnls-Bellnnhmngs- 
mlttel bei XiClden der Seaplrntiene-Orgnas, Rneten. Heiserkeit, Rnls- 
▼eraohlelmang, Brastkrnnkhelt, Langenleidea, bei ItSlden der Br- 
nlhrmnga*Orgnno, Bbtgenkrnmpf, Verdnnnngamnnget, 4ppetltloslg> 
kalt, Abasngemng, Typhna, Anssehmng, bei den c'elcen non Ver- 
Wandungen,Blnt- n. Mrtevarlnat. profaaeaEitemngen n. Terfnll der 
KSrperkrdfte konatnüren. Wir bringen dem PnbUknm anehatehende 
nmtUohe Heilberlehte nn4 beginnen mit den nenesten Aeosse- 
rungen der hOehstea anntUlren Behörden snniehat ln Oesterreich 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwfiche etc. 

4 B den k. k. KeflIcfcmntcB Reim JOBAVV ROFF, kOnlgl. Kern- 
mlealensrnth, Beeltncr des k. k. goldenen ▼erdlenetkremsee mit der 
Krone, Ritter keberOrden, Brflnder and alleiniger Fabrikant dee 
Jehnnn RoffeoheB Rolseztroktee, ReOlefernnt der meisten Fürsten 
Bnrepos ln Wien, Fabrik Orabenhof, Brünaerstroese Br. a,Oomptelr 
and FabrlkS'Blederloge Oraben, Brdnoerstrnnss Br. 8. 

Amtllclior ttrB8lleli«*p 

ttbsT dos Heff'sotaeKnlieztmkt'OeBandbeitabier and dleBh«ls-Oheke- 

Inde, welche in einem bleelgen UaraisonsBidtal snr Verweadang kamen; 
eelbe erwiesen sioh als gotes Üntersthtznogemlttel fdr den H.-Upro<cBB, 
nementlicb das Malseztrakt war bei den Kranken mit obronlaohem fimst* 
leiden beliebt and begehrt, ebem-o war die MalS'ChokoIade für BekoavalxB* 
Beuten nnd bei geaohwächter Verdaonngskrart nach schweren Krankheiten 
ein erquickendes nnd sehr beliebtes Mahrangamittel. 

Wien, am 10. Dezember 1879. 

OeKhen Br. XiOSff, Ober^tabiarzt. Br. Forioa, Stabsarzt. 

AeFsüllehet AassprAehe 

über die Beilwirkung der HofTschen Halzfabrikate: 

Dr. A. IiOwsBBteln, Breiilan: BofTsobeB MaUextrakr, beilaam für melu 
Unterieibsleiden. — »r. Kanssnderf io Wbhlan: HofPsche Malzpriparate 
<eit Jiüarea bei Brnat- nnd HagenaohwUcbe angewendet. — Fref. Or. Jslt- 
telss. Olmütz: Ho^a Malzextrakt nnd Halz*Cbokolade trelTllohe Si&r» 
knngsmlttel. — Dr. Bomtsr, O-rdneberg : Es bat meine kranke nnd schwache 
Fran g*8^kt nnd vollkommen bergeatellt. — Dr. Rlstsinsky ln Wien, 
Geh. Samt.-Batb Br Gritser, Breolan: Keine bessereu HeünabmngBoiitTel 
als HolTBeheB Malzextrakt nnd HofTBohe MalZ'Cbokolade. — Br, Rsieh, 
Wolframähanseu: Bei geschwächter Verdannng Bind diese Malzpr4parate 
nnübertrefflleh. — Dr. Fsroll in Kolowra; Bei Abmagernng hSchet enipfeh- 
JenBwertb. — Prof Dr. ZtSiden, Leipziger Platz 6—8, Berlin , verordnet 
die HofTachen Malzprtparate ln Sobwächoznatänden. 

Warniins« 

Alle Malzfhbrikate tragen auf den Btiqnetten beigegebene 
Sobnizmarke (Brustbild des Brflndere and erotsn Sr- 
tangsre dehann Reff in '‘inem atebenden Ovale, damnter 
a bSP m volle Nsmecszog Jehaan Reff). Wo dieses Zeiobeo 
9 der Rcbtheit fehlt, weise man daa Fabrikat als gefUsebt 
ff znrfiok. — Frslas der HoFsoben Malzpr&parate ln der 

IfVÜH'Wj Provinz ab Wien: Molneztrekt • Oenandhettebter mit 
V\ JS Kiste nnd Plaarhen: eFlaaol enfl 8.8«. iSFl. fl 7.86. 88 FI. 

fl. 14.6 , 66 Fl. fl.80,I0, >J, KiloHlds-Obekelnde I. fl. 8.40, 
II. fl. 1.60, lU. fl. 1. (Bel grSuerem Qnantnm mitBabatt) 
Mnlsbenboas ein Beutel ao kr. (anoh Vt tind % Beutel). — Prlparlrtea 
Klndemübr-Kolmnebl fl i. Keaneatrlrten Holsextmkt i Fleoon fl. i> 


Rolabad kostet 80 kr. Unter 8 fl. wird nlebtn weraendet 678 


Bla kensaaa. Fabrik ebam.-pbarm. Frflporata von 

G. JACOBi in Hacking bei Wien 

empfiehlt ein stark klebendea and sehr gesebmeldlges Heftpflaster, 
■eflpflaatertandzn l, 8, 8 and 4Ceatiffleter ] Kastaehek-Pflasier m. lodoform 85 u. 60°yg. 


Breite, 

Eastnehak-Pflaater, eigenes Fabrikat, 60% 
billiger als amerlkaolachea, 
Kastsehak-Pflaater mit Naphthol 10"/g, 
PUslae Blasdll aaeebaraUe, 


Catullianisches Bisenwasser 

vom Heate Glvlltaa ln Beesrani, in der Nähe von Tieeszs, priaillrt alt ■edalUea la 
des AoBstellBagea von Frsakfsrt 1881 sad Modess 1888, stete In frUeber Pdllang vor- 
räthig Im allelsigea Hasptdepdt für Oesterreleb-Dagara, bei Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 054 

Wien, I., M.aximilianstraeee S and Xnohlnnben 14. 


Echter und vorzüglichster 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

für 

KraQ^BiBe^oiiYaleszeDle. 

Dnrcfa Termittlnng dsr Admloistre* 
tlob der .JVlener MedlclnlseheB 
Presse^ in Wien. HazimlUangtr. 4, 
ist nnverdlBchter alter Ualaga-Woin 
Bum Preise von 3 fl. pro Bonteille 
sn beBiehen. — Für TOriflgliehste 
Qnallt&t wird garantlrt. — Yersen- 
dnng gegen Einsendung dee Betrages 
oder Nachnahme dessollMn. Emballage- 
berechnang snm Selbst kostenpreise. 

Bei gröeseren Aaftr&gen — inebe* 
sondere daroh die Herren Aerste — 
wird entsprechender Nachlass gewährt. 


Pramlirt Brüssel 1876, Halle a.S. 1881 
Frankfurt a. M. 1881. Wien 1883. 
Yerbeeserte Leube • Roaentharsohe 

Fleisohsolation, 

voTzügllobstea and leicht verdanliehites 
Nabmogsmittel für Magenleidende, Be- 
koDvalerzenten eto. empfiehlt ln ver- 
iStbeten Blechdosen mit circa 850 Or. nnd 
In solchen mit circa 186 Or. Inhalt als 
dorohaos haltbar and sobmaobbaft 

Ille Dr. Hinis’sciie ir-ApoMe 

in Jena am Markt. (B. Sttttn.) 

Mein Präparat wird in der Sammlang 
klinischer Vortiäge von K. Volkmann 
Nr. 68 nnd in Dr. wiel’a «Tisch Ar Magen¬ 
kranke“ allein empfohlen; ebenso io der 
aOesnodheit*, Nr. 14, Jahrgang 1888, von 
Herrn Prof. Dr. Reelom in Leipzig. 
Gsneraldepfit Ar üAeterreich-Ungam: 
Apotheker Raab in Wien. 

Für Italien: 778 

Valoanonier A IntrozzI in Mailand. 

Für die Vereinigten Staaten: 

Albert C. Dung in New-York. 


Kaateebsk-Pflaater mit ChnriophaaBSare 

ni%. 91« 

Baeillt Biatbralaa e. oleo Cacao o. Jodo¬ 
form etc. erc.. 

Pllalaa ferratae Valettl sacoharat. 


Varbandsteffe, alle ebem.-pbarm. Frlporate. 


Suchte Piiien des Dr. Biaud. 

Wenig eisenhäU. Präparate werden von ärztl. Saite so vielem Vertraaen be¬ 
gegnen, als meine von solch anthent. Zeagnieaen begleiteten Pillen. 

1. Die Ptllea des Dr. Bland aind im oenen franz, Codex anfgenommen and 
werden »eit mehr als 40 Jahren von den meisten Aerzten m t dem besten Kr- 
folge zur Heilnng der Dlntleere, aielebneht (fable Gealehtsfarfee) nnd bei 
allen Affektionen, wo Eisenpräparate angezeigt sind, angewendet. — a. Hier 
das Qntaohteo «Ines der hervorragenda^ Minner der IrzÜ. wiAsenanhaft, 
die mit diesen Pillen ihre Veranohe angesteilt: «In meiner Sbjährlgen Praxis 
habe loh die Brfahmng gemacht, dass die Blaaffeehen Plllea über alle anderen 
Eisenpräparate einen nnwiderlagbaren VoiVng verdienen und betraobta die¬ 
selben als das haste HellMtttel gegen Bintleere, Blelebaaeht ete. 

Dt. Donbls, früher Präsident der medlz. Faknltät.* 

Von allen Eisenpräparaten, welche gegon Blelohsnobt angewendet werden, 
nehmen die Bland'soben Pillen wegen ihrer vorzüglichen Heilwirkung üen 
ersten Platz ein. (Olotionnaire nnlverael de mödeclne, II., pag. 99.) 

Znm Bewelao der Echtheit der Pillen ist jede deraelben mit dem 
ein^avirten Nameu des Erflndert, wie nebenstehend versehen. 

Zn beziehen: In Forla: 8, rne Payenn^ in Wian: in Philipp 
Neaateta’a Apotheke I., PlankengaBSe 6, C. fiLBBlmar’a Apoth. «anm 
Engel", L, am Hof, nnd in Qlrtler'a Apotheke, L, Freinng?, sowie in 
allengtü^aeren Apotbekec. (Vor Fälenhaogcn wird gewamr.) 


T6ritable RAGAHOUTdes irabes 

de DELANQRENIEIt, 53, rae Vlvienne, PARIS 

Das durch Betongrenler bereitete Raonlient Ist ein wirklich 
stärkendes Nabningsmitlul.welches sich besonders zur Stäricung der 
Kinder und Ar brustschwache, magenleidende, blelchsücbtige und 
blutarme Personen als angenehmstes und bestes Frühstück eignet. 

fiiederlaoen in WfEK in den Apotheken : 

NEUSTEIN, I PlankcngnsA« G, un i F8ERHOFER, I Slngentneae 15 
HMD 1!» ALt.FS ArOTHP.KF.S OF.STF.JUIKICBS 


Pneumatischer Apparat 

Im 9«plkleBfc»de In Wien. 905 

Die Einathmang von comprimirter Loft in den pnenmatisohen Kabineten iit indi- 
oirto. bewährt bei Emphysema pulm., Aethna bronchiale a.nervosum.bei Hyper- 
kmien n. Entzündungen der gesammten Schleimhaut des Reeplratlonetraotue 
(Lau'yngltis, Traoheitin, Bronohitie), Inebeaondere bei ehren. Bronohlalkatarrhen, 
zur Reaerptlon pleHrlti8CherEx8Udate,heiTuberkul08e(in den Anfangsetadien^, 
bei AnMniie, Chleroee, Fettsucht, Keuchhusten, ehren. MIttelchrkatarrhen etc. 
Aerztliche Leitnng unter Herrn Dr. Jos. Pollak, em. klio. Aesistenten; ^ 
sprechen in der Anstalt von 11—1 Dhr. Preise äusserst mäseig. 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Impfstof besorgt prompt die 
Administration der ,, Wiener Medizinischem Presse“ in Wien, Maximitiarustrasse 4. 
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Im Anschlüsse an die „ßeal-Encyklopädie 
dorgBSaniniteil Hoilknnde“ und als nothwendiges 
historisches Ergänzungswerk derselben erschien 
soeben das |. Heft des 


ii i 


der 

herrorragenden Aerzte 

aller Zeiten und Völker. 


Uoter MitvirkoDg der Herren 

# 

Prof. A. Anagnoetakfs, Athen — Prof. E. Albert, Wien ~ Prof. Arndt, 
Oreifsvald — Prof. K. Bardeleben, Jena — Dr. Bllllnge, Washington 

— Prof. Am. Cantani, Neapel — Prof. Catpary, Königsberg — Prof. 
Ghristiani , Berlin — Prof. v. d. Corput, Brüssel — Prof. Carradi, 
Pavla Dr. C. E. Daniele, Ämaterdam — Primararzt Dr. Englisob, 
Wien — Prof. Enienburg, Berlin — Doc. Falk, Berlin — Prof. v. 
Flelaohl , Wien — Dr. 6. Friteohe, Warschau — Oberstabsarst 
Frölloh, Leipzig ~ Prof. Bln^ Partagaa, Barcellona — Dozent 
Grüafeld, Wien — Prof. Gurlt, Berlin — Geh. Ued.*Batb H. Haeeer, 
Breslan — Prof. Hedenlua, Upsala — Dr. Helmreich, Angsbnrg — Prof 
0. Hjelt, fleUingfors — Prof. Husemann, Güttingen — Dozent Jaoobl, 
Breslan -- Dozent Janovaky, Prag — Prof. KleInwEohter, Prag 

— Prof. Kollmana, Basel — Dr. Koemlneki , Warschau — Prof. 
Kroneoker, Berlin — Dozent Kroner, BresUn — Dozent Kueeener, 
Halle — Prof. Loebleob, Innsbrnck — Prof. Lucae, Berlin — Dozent 
Magnus , Breslan -- Prof. Marohand, Uarbnrg (Hessen) — Prof. 
J. MUller, Erlangen — Prof. Munk, Berlin — Span. Arzt Dr. Nadal 
de Mariezourrena, Wien — Prof. Oettlnger, Erakan— Prof. Panom, 
Kopenhagen — Dr. H. Rasohkli, Wien — Dr. Petersen, Kopenhagen 

— Arzt ProKaoh, Wien — Prof. Puschmann, Wien — Dr. Max 
Salomon, Berlin — Prof. Samnel, Königsberg — Prof. Santero-Baum* 
bergen jnn., Madrid — Prof. Scheuthauer , Bndapeat — Prof. 
Schwimmer, Budapest — Prof. F. Seitz, München — Prof. Stieda, 
Dorpat — Dt. W. Stricker , Frankfurt a. M. — Prof. UITelmaan, 

Rostock — Dr. L. Unger, Wien — Prof. Dr. Winter, Leipzig 

nnd nnter Spezial • Redaktion von 

Dr. A. WEßNICH, 

Dozent an der Universität Berlin, 
heransgegehen von 

Dr. August Hirsch, 

Professor der Medizin zn Berlin. 

ErscbeiDt in ca. 4 Bänlen Tonje 45— 50 Dricicliopn. 

Die Ausgabe findet in Heften 4 4 bis 5 Druckbogen statt. 

Preis pro Heft I M. 50 Pf. = 90 kr. 0. W. 

Die Verlagshandlung 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien nnd Leipzig. 


Verlag von Angnst Hirsohwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

K o mp e n diu m 

der 

pathologisch - anatomischen Diagnostik 

nebst Anleitung zor 

Ausführung von Obduktionen, sowie von pathologisch-histo¬ 
logischen Untersuchungen 

von g -3 

^rof« Dp* Joh. Orth. 

Dritte nen bearbeitete nnd mit mikroskopischer Technik vermehrte Anflaz» 
1884. gr. 8. 13 Mark. 


Io Karl Wintor’s Universltütobuohliandtuiig in Heidelberg ist 
soeben erschienen: 

Grundriss der medizinisch-chemischen Analyse 

unter Zngrandelegunz der im chemisch-physiologischen Laboratorium 
derkönigl. Universität Wörzharg gehaltenen medlsiniBch-chemisclien 
Kurse von Dr. C. W. Fr. Krukenberg. Mit 29 Holzschnitten und 
1 Uthogr. Tafel. Lex. 8. in Lwd. geh. 5 M. 97 * 

1^* Dieser kompendiöse Grundriss der mediz. Chemie and der 
ehern. Physiologie von der Hand des dazu besonders bernfeoen Verfassers 
wird allen Medizinern ein willkommenes Hilfsmittel sein. 


Bei Leuschncr & Lubenaky, k. k. Universitätsbnchbandlung in Grtr, 

erschien soeben: 

Lebensfragen. 

Bede, gehalten zur Jahresfeier der Universität Graz am 15. November 1883 von 

Prof. Dr. Alexander Rollett. 

Preis 40 kr., mit frankirter Znsendnng 45 kr. M6 

Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pnlver 

der 

Liebig’“"“" Kindersuppe, 

darzestellt nach einer von Lieble eelbet antorlalrten Metnede is O Bell'a 
***”*”*^^1^**^°*^ dargestellt von A. Uopfttrtner 


mehle, naterllegt alebt dem ▼erderbea, lat keim kftaatliehes Sakmagamlttel, 

i die Milon veriirängen soli, sondern «-b tügt sor Kurmiicti nur Jens B e. t«ndtii*ile, 
die ihr dJe QnaUakatlon zur XottermJlok geben, wird gut vertragen und lat das 
binigate mahniaganütteL weil eine Fiasobe davon kaum ln demselben Zeitrsome 
verbrauoht wird, als 4 Büonsen anderer Piäparate. 

Dep6ts in den Apotheken. 
Haoptversandt: G. Hell in Troppau. 
HauptdepdtfarW'ua: Adlerapotheke, I. Bez., KIrntaerring 18. 
09 * lim geisi^ ni l^lsngsr kriihrtig körte Oekrsstk-livsimi; liegt jeder iUiek ki. 

Preis einer Flssohe fl. 1 ö. W., einer Doppelflasche fl. 2 . 


Wer alek einen eeloben Weyi’eoben beixbaren Badeatnhl kauft 
Blek in gröaater Beenemtlolikeit tägllek warm beedea. 

Zn einem so" R. «aimen Bade gehöisn nui 5 Kübel Wasser u. ■/, Klio Kehk ' 
TolikORmeaer Ersstz sliet Bsdeslamers. Bisher wwdsa es. €600 WI eb vertM 
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DieBeedaar^*- 

ala4 Abatnn 

fort M 
nna ln 

n nehmen.' w 
Bnaeh wM 
dmrekelnklelB4P 

aHwAlMtokafM * 

B4A?aaa^Si> 
liefert wlr4, ln 
die sktr 4k» 
Zlmmerefn« f«* 
leite«. Im Skamem 
aelbat eniaMM 
dadnreh hslawi 
lei Bellatlannf»« 

D’ezs Bad'Stfthle 
sind si-lbst Ar den 

etBrkatea Mann 
beanem sam Sn- 
dan. Die Made- 
etable sind von 
anageze l e h ne» 
tem Material tua 


Billig, dass Jeder xlcb einen soiaben kanten kann- 
Preis-Conrante gratis. 

Li WBYL, k. k-PrlvIleglums-lnhaber^ Wien, 

Kämtnerring 17, Fabrik: Landstr., Hauptstr. 109. 

Komplet«' Bade-i< rioütQi gen. Badewannen, Kloeets nnd Rinkästea. 


Bigenthnm und Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien, MazimilianstraaM Nr. 4. 


Druck von G. Gistel <& Cie.,l Wien, Angnstinerstraeee IS- 







Nr. 50. 


Sonntf^ den 16. Dezember 1883. 



Die «Wieaier Medidnlsche Preue“ eracheist Jeden Sonntag; 
I bis s Bogen GroM>Qaart*Fonnat stark. Hlean «ine Beihe 
aoHerordentlioher BaOacen. Ala recelmissige Beilage aber 
snglelvli aneta aelbststinoig, eraoh«nt die .Wiener Onik* 
allmonatUob ein Heft Im darchaohnittliolien Umfange von 8 
Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
asiträge alnd an dl« Ad mU l rtf atlea der «Bedlstitschea 
FriSM* in Wien, i., MaidmIlUBiitnsBe Nr. 4, ta richten. 
F&r dl« Redaktion bestimmte Zoschriften sind zn adreasiren 
an Herrn Pref. Dr. Job. Behaitsler, Wien« 1.« Bargrlnc Nr. 1. 


WicBCr 


XXIY. Jahrgang. 


Abonnementsprelse: .Uedlc. Presse“ nnd .Wiener Klinik*! 
Inlaod: JährL 10 fl., nalbJäbrL 5 fl., vierteilShrl. 8 fl. AO kr« 
Ansland: Jäbrl. 84Hrk., halbjtthrL i8)lrk.,vlertelJ&brMMk. 
.Wr. Klinik“ separat: InlandJ&hrL: 4fl.; Anhand 8 Mrk. — 
Inserate werden In der nWr.Hed. Presse“ pro8Bpaltlgen.Utd|ir. 
,Wr.Kllnik“pro Raum einer dorcblanfenden NonpäreiUezeiw 
mit 85 kr.= 60 Pf. berechnet. Man abonnirt im Anslande bei 
allen Postämtern nnd Bnohbkndlem, im Inland« durch Bin- 
sendnn g des Betrages per Postan vv eisung an die AdmUlstratieB 
der „Wiener Media, ln Wien, I., MaxlmilUastnsee 4. 


nedizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte, 


Herausgeber und Ohef-Kedacteur: Pro! Dr« Job. Sohnitxler. 


INHALT: OrigÜUilleii UMd kUnia afa« T^rlesiuigeii« InTagination and Prolaps des Dickdarms darch den Uastdarm. Resektion eines 76 Ctm. langen 
Dsrmetflckes. Heilnng. Von Dr. J. H i k n I i c z, Professor der Ohirorgle in Krakau. — Deber die mediginiscbe Bedentnng des Msj^^wurmes. 
(Filarin medinensis.) Von Prof. Dr. Fr. Hosler in Greifswald. (Sehlnss.) — Beitrag snr nenroparalytischen Ophtbnimie. Von Di9teberbard 
Klein, k. k. Regimentsarst. — Terhiiadliiiigen änttleher OMeUsehAften aad Terelne« Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginm. Dozent 
Dr. Weiebselbanm: Geber die experimentellen and mykologiscben Beziehnngen der Taberknlose. — Verein dentsober Aerzte in Prag. 
Prof. Zanfal: Ueber Anwendnng des Alkohol'» bei warzenförmigen Trommelfellperforationen. — Hofrath Prof. Brelsky: Stenosis vaginae 
ingravida. — K. Gesellschaft der Aerzte in Bndapest. Prof. Sohwimmerr Dermatologische Hittheilangen. — 66. Versammlung dentscher 
Hatnrforsober and Aerite. Ans den Sektionen. F r e n n d (Strassbnrg): Ueber Grayiditas eztranterina. ^ Kritische Bespreohangeii vnd 
lltenurische AnzBlgen« Die wichtigsten Nahrod^smittel und Getrinke, deren Verunreinigongen nnd VerfAlschnngen Praktischer Wegweiser 
SU deren Erkennnng. Nebst einem Anhänge: Üntersnchnngen baasr&thlicher Gegenstände in Bezug anf gesandbeltsscbidliche Stoffe. Von Oskar 
Dietzach. Besprochen von Prof. Dr. W, F. Loebisch in Innsbrnck, — Die Anomalien der Refraktion und Accommodation. VonDr. J. KOnig- 
stein in Wien. — Hillt&riüwtlicheZeitung. Die Pensionlmng der Generalstabsirzte Frisch and Leiden. — StUBdes-Angel^eiÜieiten) 
Tngesgeeehlchte nnd Kerreepondenz« Die Medizin anf der elektrischen Aasstellang in Wien 1883. Von Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. 
Regimentaarzt (Fortsetzung.) — Briefe ans Ungarn. Budapest: (Soziales und Wissenschaftliches). — Offene Briefe an die Reduktion« 
Flecktyphus oder Hydrophobie? — Kleine Chronik« — Offene Korrespondens der Redaktion und Administration. — Auelgen« 


Orlgisalieo und klinUche VofiMungen. 

Invagination und Prolaps des Dickdarms 
durch den Mastdarm. 

Resektion eines 76 Centimeter langen Darmstückes. 

Heilnng. 

Von 

Dr. J. MikuUos, 

Professor der Chirurgie in Krakau. 

Am 8. Juni d. J. berichtete Weinlbchnbr in der h. k. 
Gesellschaft der Aerzte zu Wien über einen Fall von Prolaps 
des Dickdarms durch den After, in welchem es ihm gelang, 
mittelst elastischer Ligatur das vorgefallene Darmstück ah- 
zntrennen nnd Heilnng zu erzielen. Das höchst sinnreiche 
nnd einfache Verfahren, welches Wbinlechnbb schon früher 
einmal, im Jahre 1867, nnd diesmal im März d. J. an einer 
61jährigen Frau geübt hatte, bestand darin, dass in das 
Lumen des Darmes behufs Erhaltung der Wegsamkeit ein 
starres Rohr eingefiihrt nnd darüber der ganze prolabirte 
Darm mittelst elastischen Schlauches ahgebnnden wurde. 
Nach sechs Tagen fiel dieses Stück ah and Patientin 
genas. Bei dieser Gelegenheit theilte Hofmokl mit, dass 
auch er im Jahre 1868 in einem ähnlichen Falle in gleicher 
Weise und mit gleichem Erfolge operirt habe. 

Der Zufall wollte es, dass mir vier Tage nach dieser 
Mittheilung ein analoger Fall von Invagination und Vorfall 
des Dickdarms znr Beobachtung kam, ohne dass ich jedoch 
noch Kunde vom Verfahren Weinlbchnsb’s hatte. Ich trennte 
hier auch den prolabirten Darm ah, aber auf einem anderen 
Wege. Ich resezirte das vorgefallene Stück und vereinigte 
die beiden Darmlumina durch die t^^iscbe Darmnaht. Es 
erfolgte Heilung ohne jede Störung. Es sei indessen gleich 
hier bemerkt, dass diese Operation schon im vorigen Jahre 
einmal von Auffrst, freilich mit tödtlichem Ausgange, 
ansgeführt worden ist. 


Mein Fall ist folgender: 

Elisabeth C., 52 Jahre alt, verheiratet, hat dreimal ge¬ 
boren, vor fünf Jahren den Typhus tiherstanden und später 
-d^rch zwei Monate au Wechselfieber gelitten. Sonst war 
Patientin stets gesund und ging regelmässig ihrer Arbeit 
nach. Erst in der letzten Zeit litt sie öfter an Obstipation. 
Am 12. Juni wurde sie gegen sechs Uhr Abends während 
des Nähens von starkem Stuhldrange befallen. Es erfolgte 
ein harter, von Schmerzen begleiteter Stuhlgang, worauf 
Patientin sogleich bemerkte, dass ein Theil des Mastdarmes 
herausgetreten sei und blute. Ohne diesem Umstande eine 
besondere Beachtung zu schenken, ging sie eine Viertelmeile 
Weges zu Fass nach Hause. Während des Marsches stei¬ 
gerten sich die Schmerzen und traten insbesondere heftig 
in der linken Leistengegend auf; zugleich bemerkte die 
Patientin, dass immer mehr Darm hervortrete. Zu Hause 
angelangt, musste sie sich sofort zu Bette legen; zu den 
immer heftigeren Schmerzen gesellte sich Erbrechen hinzu. 
Da die Versuche, den vorgefallenen Darm zurückzubringen, 
fruchtlos blieben, wurde die Kranke noch am späten Abend 
in das St. Lazarusspital zu Krakau überfuhrt. 

In Vertretung des zur Zeit erkrankten Kollegen, Prof. 
Dr. Obalinski, kam ich nach 11 Uhr Abends auf die chirur¬ 
gische Abtheilong und fand die Kranke in folgendem Zu¬ 
stande: Die mittelgrosse, gutgenährte Patientin zeigt die 
Erscheinungen von Kollaps und Anämie. Das Gesicht von 
kaltem Schweiss bedeckt, die Extremitäten kühl, Temperatur 
38*2, Puls 120; Brustorgane normal. Der ganze Unterleib 
hei Berührung schmerzhaft, insbesondere jedoch die linke 
Seite, auf welcher man durch die Bauchdeckeu hindurch 
einen derben, vom Hypocbondrium gegen die Leistengegend 
hinziehenden Strang palpirt. Zwischen den Oberschenkeln 
liegt eine blanroth geerbte, von Blut und Schleim bedeckte, 
wurstförmige Masse, die sich bis an die Afteröifnung ver¬ 
folgen lässt. Die ganze Geschwulst ist nach links und 
hinten zu sichelförmig gekrümmt, hat an der konvexen Seite 
eine Länge von 38 Ctm., an der konkaven von 32 Ctm. und 
misst im rossten Umfange 36 Ctm. Am Ende der Geschwulst 
findet sich ein für den Meinen Finger durchgängiges Lumen. 
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lieber die 

medizinisclie Bedeatung' des Medinawunnes. 

(Filarla medinensis. 


Es konnte keinem Zweifel unterliegen, dass wir es mit 
dem Vorfall eines durch das Rektum iuvaginirten Darm¬ 
stückes zu than hatten. Um zu konstatiren, um welchen 
Abschnitt des Darmes es sich handle, verfolgte ich das 
hervorragende Stück mit den in die Mastdarmhöhle einge¬ 
führten Fingern gegen seinen Ursprung hin. ln einer Höhe 
von 12—15 Ctm. fand ich die Umschlagsstelle, an welcher 
die normal gelagerte Maatdarmwand in das umgestülpte 
Darmstück — das Intussusceptum — überging. Wir hatten 
es somit nicht mit einem Prolapsus ani, sondern mit einer 
wahren Invagination zu tbun und die vorliegende Masse 
musste aus zwei in einander geschachtelten, mit den serösen 
Flächen einander zugekehrten Darmrohren bestehen. 

Bei genauerer Untersuchung fand sich weiterhin, dass 
die unteren zwei Drittel des prolabirten Stückes ganz kühl, 
die Schleimhaut darüber vielfach ihres Epithels beraubt 
und von zahlreichen Extravasaten durchsetzt war. 

Noch vor meiner Ankunft waren Repositionsversuche 
gemacht worden — jedoch ganz vergeblich. Schon aus diesem 
Grunde, noch mehr aber mit Rücksicht auf die kolossale 
Schwellung des Darmes und die im unteren Abschnitte ganz 
sistirte Zirkulation, beschloss ich, von weiteren Repositions¬ 
versuchen abzusehen und sofort zur Resektion des vorge- 
fallenen Stückes zu schreiten. Ich musste vor Allem in un¬ 
versehrten Geweben operiren und deshalb wurde nahe am 
After, wo die Zirkulation noch nicht unterbrochen und auch 
die Schleimhaut intakt zu sein schien, resezirt. Unter freund¬ 
licher Assistenz des Direktors des St. Lazarusspitals Herrn 
Dr. Harajbwicz, sowie der Sekundarärzte Dr. Betkowski und 
Blümenfbld, führte ich die Operation um Mitternacht in 
folgender Weise aus. 

Chloroformnarkose, Steinschnittlage. Nach Reinigung 
und Desinfizirung des ganzen Operationsfeldes mittelst fünf- 
prozentiger Karbollösung wurde, 2 Ctm. von der After¬ 
öffnung entfernt, die vordere Wand des äusseren Darm¬ 
rohres in der Ausdehnung von 5 bis 6 Ctm. der Peripherie 
entlang durch alle Schichten durchtrennt. Sofort klafften 
die Schnittränder, zwischen welchen die Serosa des inneren 
Darmstückes zum Vorschein kam. Dieses letztere wurde 
jedoch vorläufig noch nicht durchtrennt. Nachdem der Schnitt 
durch den äunseren Darm noch etwas erweitert worden, 
legte ich vier Knopfnähte an, welche einerseits durch Serosa ; 
und Musculosa des äusseren, bereits durchschnittenen, an¬ 
dererseits durch dieselben Schichten des darunter liegenden, 
unversehrten inneren Darmrohres gingen. Es waren Lem- 
BEEx’sche Nähte, welche die zwei an einander liegenden 
serösen Flächen der in einander geschachtelten Darmrohre 
verbinden sollten. Nun durchscbnitt ich den äusseren Darm 
abermals um einige Centimeter weiter und legte in derselben 
Weise einige weitere LEMBEET’sche Nähte an. So ging ich an 
der ganzen Peripherie successive weiter, bis ich an jene Stelle 
kam, wo das Mesenterium beider Darmrohre (entsprechend der 
Konkavität der vorgefallenen Masse) in Form eines derben 
Wulstes zwischen beiden Lichtungen eingezwängt lag. Es 
war^n somit die zwei Darmrohre bis auf jenes Stück voll¬ 
ständig miteinander vernäht, bevor noch das innere Lumen 
eröffnet wurde. Nun erst dnrchtrennte ich knapp an der 
Nahtlinie das innere Rohr und gleichzeitig die Masse des 
Mesocolons. Nachdem hier alle spritzenden Arterien unter¬ 
bunden, wurden die zwei Darmwände auch au dieser Stelle 
durch LEMBEET’sche Nähte vereinigt. Im Ganzen lagen 30 
solcher Nähte, über welchen noch die Schleimhautränder 
der ganzen Peripherie entlang durch eine fortlaufende Naht 
gesondert verbunden wurden. Als Material diente durchaus 
Katgnt. Während der ganzen Operation wurde das Feld 
mit dreiprozentiger Karbollösung berieselt. Nach vollendeter 
Naht Hess sich der Rest des vorgefallenen Darmes mit 
Leichtigkeit in den Mastdarm zurücklegen. (Fortaetenng folgt.) 


Von Prof. Dr* Fr. Moslor in Greifswald. 

(Schloss.*) 

Bei der Behandlung der Drakontiasis ist den eben 
erwähnten Erfahrungen jedenfalls Rechnung zu tragen und 
das Abreissen des Wurmes unter allen Umständen zu 
vermeiden. Im Uebrigen unterscheidet sich die lokale 
Therapie nicht erheblich von derjenigen, welche bei ge¬ 
wöhnlichen Furunkeln und Karbunkeln in Anwendung 
kommt. Ueber den Nutzen von Eisbeuteln liegen Erfahrungen 
noch nicht vor. Die Entzündung wird dadurch erheblich 
gemässigt werden; wie aber die Kälte auf den Wurm selbst 
infiuirt, ob er als Tropenbewohner darnach bald abstirbt, 
sich leichter extrahiren lässt, ob durch Elsbehandlung nach 
dem Abreissen des Wurmes auf die Bewegung, überhaupt 
auf das Fortleben der ausgetretenen Embryonen infiuirt 
werden kann, ist noch nicht festgestellt. 

Bisher hat man in der Regel durch warme Fomente 
und Kataplasmen frühzeitige Eiterbildung und Loslösung 
des Wurmes erstrebt. Wer könnte daran zweifeln, dass 
durch die mächtigen Fortschritte der modernen Chirume, 
besonders durch die Anwendung des LisxEB’scben Ver¬ 
fahrens eine frühzeitige Eröffnung der Wurmabszesse nicht 
gefahrlos sein kann? Dadurch ist auch der Versuch ge¬ 
stattet, mittelst tiefen Einscbneidens den Wurm mit einem 
Male zu extrahiren, wie es von verschiedenen Aerzten 
schon erprobt worden ist. 

TilbüBT Fox 1’^) hatte bei einer vor 11 Monaten aus Indien 
zurUckgekehrten Dame die Oberfläche einer an der Aussenseite des 
Fneees befindliche Benle mit dem Messer abgetragen und ans dem 
Innern einen Warm entfernt. Aus einer an einer anderen Stelle des 
Fasses später entstandenen Benle wurde ein 23 Zoll langer Wurm 
anf gleiche Weise entfernt. 

Mit Rücksicht auf die soeben erwähnte Gefahr des 
Wurmabreissens wird von vielen Aerzten der Kath ertheilt, 
wenn derselbe riebt leicht folgt, nicht mit Gewalt anzuzieben. 
Der herausgezogene Theil soll vielmehr um ein Röllchen 
Leinwand oder ein dünnes Stückchen Holz gewickelt und 
mit einem Heftpflaster über der Wunde befestigt werden. 
In der Folge werde das behutsame Anziehen täglich zwei 
Mal wiederholt, bis der ganze Wurm herausgewunden sei. 
Loefflee hat öfters noch eine andere Methode befolgt. Wenn der 
Wurm an der Oberfläche der Haut zu fühlen war, so machte 
er in der Mitte dieser Stelle einen Einschnitt, am daselbst 
den Wnrm blossznlegen, klemmte ihn in ein Stückchen ge¬ 
spaltenen Holzes and zog nun bald gegen das eine, b^d 
gegen das andere Ende zu, wodurch er das gänzliche Aus¬ 
ziehen in der Hälfte der Zeit bewerkstelligte. M. GeeQOE 
sagt, dass auch die indischen Aerzte dieses Verfahren beob¬ 
achten , welches gleichfalls von N. Bbüce und Perb em¬ 
pfohlen wird. 

Bbnoit empfleblt adsiringirende Waschungen, Kampber- 
^iritus, Cblorwasser, das Einstreuen von Chinapulver in die 
Wunde, um die eitrige Sekretion umzustimmen und gleich¬ 
zeitig einen Theil der Embryonen zu tödten. Unsere heuti¬ 
gen Verbandmethoden, welche mehr oder minder starke 
Lösungen von Karbolwasser verwerthen, leisten gewiss nach 
allen diesen Richtungen ganz vorzügliche Dienste. Auch ver- 
muthe ich, dass der beim Exzidiren des Wurmes zu ver 
wertbende Karbolspray einen betäubenden Einduss auf den 
Wurm hervorruft und dadurch die Extraktion desselben 
wesentlich erleichtert. 


*) Siehe Nr. 45, 47, 48 ond 49. 
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In früherer Zeit hat man es nicht unterlassen, eine 
grosse Zahl von Mitteln innerlich und äusserlich in An¬ 
wendung zu bringen. Die Asa foetida hat dabei eine hervor¬ 
ragende Rolle gespielt. Alle diese Behandlungsmethoden sind 
von Bremser in seinem vorzüglichen Werke zusammengestellt 
worden. Der Ausspruch dieses hervorragenden Helminthologen 
lautete damals schon: „Innere Arzneien werden nach meinem 
unmassgeblichen Dafürhalten wohl nicht viel nützen.“ 

Es ist hier der Ort, noch eines höchst seltsamen Vor¬ 
kommens von kutanen Abszessen zu gedenken, welche durch 
Entozoen herbeigeführt werden. Leberegel in subkutanen 
Entzündungsgegenden wurden beobachtet von Diones in der 
Lebergegend, von Fox in der Ohrgegend, von Giksker in 
der Fusssohle. In dem vielfach zitirten Falle von Harris, 
der im Oktober 1856 in einem Abszesse der Kopfhaut des 
oberen Theiles des Occiput eines 25monatlichen Kindes ge- 
schlechtsreife Distomen gefunden haben soll, ist eine Täu¬ 
schung untergelaufen (cfr. den Briefwechsel zwischen Harris 
und Owen, den Lameester, der üebersetzer von Küchen- 
meister’s erster Ausgabe in’s Englische , I., p. 435—437, 
1857, mitgetheilt hat. Küchenmeister, IL Auflage, I. Band, 
p. 311). 

Es haben diese 3 Fälle ein so hervorragendes Inter¬ 
esse unter den zooparasitären Krankheiten, dass sie einzeln 
angeführt zu werden verdienen. Chronologisch folgen sie in 
folgender Reihe: 

I. Beobachtung von Gieseer in Zürich. (Mittheilungen 
der naturforschenden Gesellschaft in Zürich. Nr. 45, 1850.) 

Die Frau eines Aufsehers in einer Seidenspinnerei bei Zürich 
litt seit August an einer Entzündung in der Mitte der rechten Fuss¬ 
sohle, welche angeschwollen und schmerzhaft war, so dass das Auf¬ 
treten nur mit der Fussspitze gestattet war. Die Geschwulst sass 
im Zellgewebe ober der Fascia. Etwas oberhalb des Fassrandes, in 
gerader Richtung unter dem Malleolus internus, fand sich eine kreis¬ 
runde , erysipelatüs gerüthete, wenig erhobene Anschwellung von 
1 Zoll Durchmesser mit einem schwarzrothen , einem Insektenstich 
gleichen, kleinen Fleck ohne Sticbpnnkt. Dr. Gibseer, ausgehend 
von der Annahme des Vorhandenseins eines fremden Körpers, der 
am inneren Fussrande aosgeschieden werden wolle, öffnete die Ge¬ 
schwulst daselbst und hatte eineu unter der Fascia plantaris bis znm 
Ballen der kleinen Zehe verlaufenden Kanal zu spalten. Ein blntiges 
und ein abgestossenes, weissfarbiges Gerinnsel trat heraus. Als nach 
3 Tagen der Verband erneuert wurde, kam ans der Wunde nebst 
Eiter auch ein lebendes Distomnm hepaticum, das von Prof. Fret 
und später von SlEfiOLD zoologisch bestimmt wurde. Ein zweiter 
gleich gestalteter Körper wurde vom Hausärzte, der ihn für Zell¬ 
gewebe hielt, zerdrückt. Von Mauoben wird daher angenommen, 
dass zwei Distomen in dem Abszesse sich gefunden haben. KÜCHEN¬ 
MEISTER'’^), der diesen Fall auBfUhrlich berichtet hat, vermuthet in 
diesem letzteren Gebilde die dem Parasiten angehörige Umhüllung 
des jungen Distomum (seine Bedie oder die Kapsel, die sich der 
.'Sprosse der Redie erbaut hat). KÜCHENMEISTER, der an die Ein¬ 
wanderung einer Redie beim Baden oder Heromlaufen in einem 
lUmpel, Teioh oder See beim Fischen oder Wäschewasoben, oder an 
die einer Carcarie oder eines Carcarioids, die sieb nach der Ein- 
wandernng nochmals einkapseln, denkt, ist darum der Ansicht, dass 
hier nur ein Distomum vorhanden gewesen sei. 

Bibrmer bebt neuerdings ausdrücklich hervor, dass vom Baden 
oder Waschen der GiBSEEB’schen Patientin im Züricher See gar 
nicht die Rede gewesen sei. Gibsebr und Fret entscheiden sich 
nicht, welcher der beiden Wege, Wauderung vom Verdauungskanal 
ans oder Eindringen von aossen, hier stattgefunden. 

II. Beobachtung von Fox (Küchenmeister 1 c., p. 310). 

Ein 39jäbriger Mann , der als Matrose seit 20 Jahren in 

Westiodieu, Südamerika, Kronstadt, Amsterdam thätig gewesen, 
bemerkte zu Anfang des Jahres 1866 eine bis zu Wallnassgrösee an- 
wachsende Blase hinter dem Ohre. Nach vergeblichen Jodpinselungen 


•) 1. c. p. 310. 


I öffnete sich dieselbe spontan, blutiges Serum floss aus, die Wände 
I schloss sich, um später wieder eich zu öffnen. Alsdann hielt Fox 
; durch eingefübrte Wicken die Wunde offen. Am nächsten Verband¬ 
tage fand Fox ein Distoma hepaticum in der Wunde. BüSE be¬ 
stimmte das Distomum und pnblizirte den Fall. 

III. Beobachtung von Dionis des CARRiiiRES , welche 
von Gubler 1858 in der Soc. de Biologie mitgetheilt ist. 

Ein 35jähriger kräftiger Mann, von leicht ikteriseber Gesichts¬ 
farbe, der eine Zeit lang in den Sumpfgegenden von Konstantine 
(Algerien), später an den feuefaten Ufern eines Sees wohnte, spürte 
eines Nachts einen heftig stechenden Schmerz in der rechten Regio 
hypocbondriaca. Daselbst bildete sich ein harter taubeneigrosser 
Tumor; die unveränderte Haut darüber war unbeweglich; sein Sitz 
war 2 Ctm. unter dem Rippenbogen, in der Gegend der Gallenblase. 
Oertliche Mittel worden vielfach angewandt. Nach einiger Zeit 
zeigte sich auf der Höbe des Tumors ein bläulicher Fleck von 
Nadelkopfgrösse, der von einer dünnen Haut gebildet war, mit einem 
Tropfen dunkler Flüssigkeit dahinter. 

Carrieres drückte die Geschwulst wie einen Mitesser mit 
beiden Daumen ans; es sprang ein Tropfen Flüssigkeit hervor und 
darnach ein sehr lebhaft sich bewegender Wurm von 6 Mm. Länge. 
Fortgesetzter Druck entfernte nichts mehr. Nach ein paar Tagen 
fiel der Tumor zusammen und kehrte seit einem Jahre nicht wieder. 
Der Wurm war ein Distomum hepaticam mit deutlichen Stacheln; 
er war aber geschlechtslos. Sein Darm war, wie Davaine fand, 
mit röthlichen blutigen Massen gefüllt. 
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Beitrag zur neuroparalytischen Ophthalmie. 

Von Dr. Eberhftrd Sl6ixi, k. k. Regimentsarzt. 

Im Folgenden sollen zwei von mir beobachtete Fälle von neuro- 
paralytischer Ophthalmie mitgetheilt werden, die ich vom ersten Be¬ 
ginne an genau beobachtet habe, wobei ich die minimaleu Verände¬ 
rungen am Auge, weiche iu der Regel noch anbeachtet bleiben, genau ver¬ 
folgen konnte. (Die Fälle wurden wegen ihres besonderen Interesses 
auch im „Orvosi hetUap“ kurz publizirt.) 

Der erste Fall ist zugleich iu mehrfacher Hinsicht sehr lehr¬ 
reich, weshalb ich an denselben einige Bemerkungen hinzniUgen will. 

1. Krankengeschichte: M. G., 2 Jahre alt, litt seit 
4 Monaten an einer Himkrankheit, deren Diagnose auf Hydrocephalus 
chronicus gestellt war, wofür die Grösse und Formation des Schädels 
nebst den folgenden Erscheinungen sprachen. 

Das Kind war schlecht genährt, blass; die geistigen Funktionen 
zeigten keine Störungen. 

Anfangs sollen zeitweilig klonische Krämpfe io der linken 
oberen and der rechten nnteren Extremität ohne Störung des Bewusst¬ 
seins aufgetreten sein. Später erlosch angeblich bei ihrem Auftreten 
das Bewusstsein und die Augen waren nach oben verdreht. 

l* 


Digitized by t^ooQie 



1571 


Wiener Medizinuche Presse. 


1572 


Dieser Zusteod wiederkebrte alle 3—4 Woohen einmal nftd 
dauerte anfangs beilänfig eine Stande, wobei Cyanose des Gesiebtes 
aaftrat nnd das Atbmen za erlösoben drohte. 

Ich sah selbst zwei solobe Anfälle; nur bei dem letzten waren 
die oben erwähnten Krämpfe aafgetreten. Der Bolbas war nach auf 
wärts gezogen, doch nicht fixirt, sondern schwankte etwas in der 
Ricbtang von oben nach unten and war mitunter auch etwas nach 
auswärts gedreht. Nach den Anfällen Wohlbefinden gut. 

Gegenwärtig, angeblich seit 14 Tagen, Appetitlosigkeit, später 
JBrbrechen und seit 5 Tagen häufige blutige Stuhle; seit 3 Tagen 
Somnolenz, keine Krämpfe. 

Am 23. März Nachmittags ward ich gerufen und fand folgenden 
Status praesens: 

Das Kind ist stark somnolent, soll noch vor Kurzem aaf alle 
Fragen mit Nein geantwortet haben, was jetzt nicht mehr der Fall 
ist. Gesicht und Körper blass, Athem erschwert, Pols kräftig, nicht 
beschleunigt, Temperatur nicht merklich verändert. Thermometec 
wurde nicht gebraucht. Krämpfe keine, auch Lähmongserscheinungen 
keine, ausser einer geringgradigen Ptosis auf beiden Augen. 

Die Angenlider beiderseits unvollkommen geschlossen, die Lid* 
spalte auf etwa 7 Millimeter offen. — Der untere Sektor der Horn* 
haut bis in der Höhe des unteren Dritttbeiles derselben unbedeckt, 
ebenso der entsprechende angrenzende Theil der Bindehaut. 

Die Sensibilität der linksseitigen Hornhaut und Conjunctiva ist 
herabgesetzt, nicht erloschen. Der Lidschlag in der Buhe sistirt; beim 
Anrufen öffnen sich die Lider synergisch, doch bleibt eine geringe 
Yerengerang der Lidspalte zarfick. Die oberen Lider können nicht 
vollkommen gehoben werden. 

Fährt man mit der Hand schnell gegen die Aagen, so reagiren 
beide mit vollkommenem VerBchlasse der Lider, die jedoch bald in 
den oben erwähnten halbgeöffneten Zustand zorfiokkehren und darin 
verharren. Die Papille ist am linken Auge bedeutend erweitert and 
reagirt kaum merklich auf Licht. 

Die Tbränensekretion scheint vermindert zu sein, der unbedeckte 
Theil des Bulbus erscheint beiderseits weniger befenohtet. 

Entsprechend der vom oberen Lidrande auf dem Bulbus be¬ 
schriebenen Linie, ziehen am linken Auge in der Conjunctiva ge* 
raden Laufes von rückwärts nach vorne bis zum äusseren Hornhaut- 
rande zwei hellrotbe, stark gefüllte Gefässe nebeneinander, die mich 
auf den sich vorbereitenden Prozess aufmerksam machten, den man 
unter den gegebenen Verhältnissen mit Bestimmtheit Voraussagen 
konnte. 

Diese Gefässe erscheinen am Hornhautrande wie abgescbnitten, 
nicht ganz verjüngt endigend. 

Von dieser Geßlsslinie nach abwärts ist am Cornealrande bis 
zur Medianlinie des Auges eine sich nach unten hin vermindernde, 
im Ganzen aber noch wenig ausgesprochene Injektion des episkleralen 
Gefässkranzes vorhanden. 

Diese Gefössinjektionen erinnern auch in ihrer weiteren Aus¬ 
bildung genau an jene, welche dem Erscheinen eines zirkumskripten 
Entzündungsherdes an der Cornea, z. B. einer Phlyktäne, vorangehen. 

Gestützt anf diese Beobachtung, erwartete ich mit Sicherheit den 
Ausbruch eines EatzUndungsprozesses in der Cornea. 

Farbe, Glanz und Durchsichtigkeit der Hornhaut lassen trotz 
wiederholter genauer Untersuchung nicht das Mindeste mrkennen, was 
auf eine Veränderung in derselben schliessen Hesse. Am rechten 
Auge ist die Binde- und Hornhaut normal empfindlich, die Pupille 
normal weit und gut reagirend. 

Die Hornhaut und Conjunctiva zeigen nichts Krankhaftes. Das 
Kind duldet kein Verbinden der Augen, jammert und reisst den Ver¬ 
band herunter. 

Ich besuchte das Kind täglich mehrmals und strich absichtlich 
die Lider mittelst der Finger über den Bulbus und verzögerte da¬ 
durch den ganzen Verlauf des Prozesses. 

Der freiliegende Theil des Augapfels macht den Eindruck ge¬ 
ringerer Befeuchtung, doch ein einmaliges Versohliessen der Lider 
bringt jeden Unterschied im Glanze sofort zum Schwinden. 

24. März, Vormittags. Somnolenz zur Bewusstlosigkeit gesteigert. 
Augen werden auf Anrufen nicht geöffnet; in der Nacht durch eine 
Stunde Krämpfe in der linken oberen and rechten nntereo Extremität. 


Die Mütter will hie und da an einzelnen Gliedern onregelmässige 
Znokungen bemerkt haben. 

Die Temperatur erhöht. Puls voll nnd beschleunigt; bei 
schwachem Streichen mit dem Finger auf der Haut intensive rothe 
Streifen bemerkbar. 

Der Zustand an den Lidern und der Hornhaut wie gestern. 

Lidschlag gänzlich sistirt, Lidsohluss wie gesteru mangelhaft. 

Die Tbränensekretion und Befeuchtung des Augapfels gleich 
gestern. Auf simulirten Stoss gegen die Augen reagiren dieselben 
nicht mehr darob Lidschlnse wie bisher. Dies Alles beiderseits gleich. 

Am linken Auge die Papille enger als gestern, aber gegen 
die andere, normal weite, noch immer erweitert. Reaction auf Licht 
erscheint beiderseits aufgehoben. 

Die durchwegs mässige Gefössinjektiou hat sich am linken 
Auge sowohl in der Conjunctiva als im episkleralen Gewebe am Horn¬ 
hautrande über den ganzen unterhalb der durch den oberen Lidrand 
gebildeten Linie gelegenen Theil des Augapfels ausgedehnt. Wo das 
untere Lid anliegt, ist die Conjnnotival-Iojection bedentend geringer 
als am nnbedeokten Theile. Wo die Injektion schon gestern vorhanden 
war, ist sie ancb hente am stärksten und nimmt von hier ans nach 
unten und innen nach der Entfernung gradatim ab und erscheint 
daher am geringsten an der inneren Bulbnsbäifte. Entsprechend der 
zuerst sichtbar gewesenen Injektion, sieht man schon deutlich parallel¬ 
laufende Gefössoben den Limbas Uberbrücken. 

Han kann nicht mehr fehlen, wenn man nach diesem Befände 
behauptet, dass, falls der eingeleitete Prozess nicht unterbrochen wird, 
derselbe schon in kürzester Zeit anoh in der Hornhant zom Aus¬ 
drucke kommen werde. 

Die Injektion der Conjnnotiva bat sich seit gestern zu einem 
wirklichen Katarrh gesteigert, denn an der Cornea haftet ein in der 
medianen Linie des Augapfels liegeuder Faden schleimigen Conjunc- 
tivalsekretes, das sich darob DarUberstreiohen mit dem Lide ver¬ 
drängen nnd wegschaffen lässt. Die Horohant lässt nicht die mindeste 
Verändernng eutdeoken, sie ist vollkommen rein, klar und dnroh- 
siohtig. 

Das rechte Auge wie gestern. 

24. März, Nachmittags. Bewusstlosigkeit und hohes Fieber 
dauern gleiohmässig fort. 

Die Lider stets tbeilweise geöffnet, an ihren Rändern und 
Winkeln haftet geringe Menge schleimigen katarrhalischen Sekretes. 

Zieht man in der Rückenlage des Kindes ein oberes Lid mit 
dem Finger nach oben, so kehrt es nicht vollkommen in die frühere 
Lage znrüok, sondern es bleibt das so behandelte Ange weiter offen, 
während das andere in seinem frUbereo Zustande unverändert bleibt. 

Auf Liohtreiz fehlt jede Reaktion der Lider. Die Papillen, 
beiderseits mässig verengt, zeigen ein geringes Schwanken, weshalb 
auch ihre Reaktion auf Licht, die jedenfalls nur minimal ist, nicht 
mit Bestimmtheit constatirt werden konnte. 

Die Empfindlichkeit der Cornea und Conjunctiva beiderseits 
erloschen. Die Tbränensekretion nnd Befenohtung der Augäpfel wie 
gestern. 

Der intraoknläre Drnck, den zu messen ich früher verabsäomt 
habe, ist beiderseits gleich und mindestens nicht herabgesetzt, wenn 
nicht minimal erhöht. Anf dem linken Auge die Injektion der Binde- 
hant gegen Vormittag etwas vermehrt und erstreckt sich nach oben 
in sehr geringem Grade auch schon über die nnbedeokte Partie hinaus. 

Die Injektion des pericornealen Ge^snetzes ist anf den unbe¬ 
deckten Theil des Augapfels beschränkt. Der Limbas ist auf den 
freiliegenden Tbeilen allenthalben mit Ge^ssohen bedeckt. Die ge- 
sammte Injektion dieses Theiles ist noch immer an der Beginnstelle 
am stärksten ansgesprooben nod nimmt nach der Entfernung von hier 
gradatim ab. 

Jetzt findet man auch den schon viele Stunden sich vor¬ 
bereitenden Prozess auf der Cornea dentlich aasgesproohen. 

Der Sitz und der Grad der znm Ausdra(^ gekommenen Ver¬ 
änderung an der Hornhaut richtet sich genau nach dem Sitze und 
dem Grade, daher auch nach der Dauer der Injektion am Corneal¬ 
rande. Entsprechend der zuerst and daher auch am stärksten injl- 
zirten Beginnstelle, also im äusseren nnteren Hombaulguadranten, ist 
die Verändernng am dentliohsten ausgesprochen. Von dieser am 
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meiftten affizirten, dnich den obereo Lidraod nach oben abgegrenzten 
Anfangsetelle, eratreckt sie sich, allmälig an Stärke abnehmend, ohne 
ünterbreohnng nach unten und innen, dabei vom Bande nicht ab¬ 
weichend, bis zur Medianlinie des Bnlbns, 

Bei gewisser Stellnng zum Lichte sieht man den Glanz nnd 
die Glätte der Cornea innerhalb der oben beschriebenen Grenzen viel¬ 
fach nniegelmässig unterbrochen. Das Epithel, welches hier dnrch 
starkes Spiegeln eine übermässige Befeuchtung erkennen lässt, ist 
uneben nnd mit zumeist punktförmigen Unebenheiten nnd Vertiefungen 
besäet; nur an einer Stelle, welche der zuerst injizirt gewesenen 
Partie angrenzt, findet man schon eine relativ grössere konkave, sehr 
stark spiegelnde Fläche. 

Diese Veränderungen sind durch theilweise oder vollkommene 
LosiÖsnng und Abtrennung des Epithels und hochgradige Befeuch¬ 
tung der affizirten Stelle durch ezsndirte seröse Flüssigkeit zu Stande 
gekommen, 

Das auf die Hornhaut geworfene Lichtbild des Fensters er¬ 
innerte an das Beflexbild eines Fensters mit ordinärem, knotigen un¬ 
ebenen Glase. 

Jede geringe Aendernng in der Stellung des Bulbus bringt 
ein verändertes Reflezbild zu Stande. 

Die Cornea ist vollkommen durchsichtig, nirgends eine Trübung 
naohzuweisen. 

Der rechte Augapfel bietet heute, mit Ausnahme der Papillen¬ 
weite, genau denselben Befand, wie er am 23. März auf dem linken 
Auge gewesen ist. (Fortsetznng folgt.) 

Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften und Vereine. 

Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium. 

(Sitsong vom 19. November und 10. Dezember 1883.) 

Dozent Dr. Weichselbaum^ Ueber die experimentellen 

undmykologischenBeziebangenderTnberkulose. 

Das Thema des Vortrages betrifft die experimentellen nnd 
mykologischen Beziehungen der Tuberkulose: Der erete Theil, als 
dessen wissenschaftlicher Begründer Villbmin gilt, ist seit einigen 
Jahren sehr reichhaltig. Als Gegner traten SIUON, Waldsnbdbo 
nnd Andere auf, welche Enötcheneruptionen auch nach Einverleibung 
anderer Substanzen bemerkten. Der Letztere stellte den Satz auf, 
dass alle feinkörnigen Elemente Enötcbenbildangen zur Folge haben. 
Auch CoHNHEiH und Fbänkbl batten Knötobcneruptionen nach 
verschiedenen Impfungen beobachtet. Derselbe Cohnhbjh wurde 
später zum Vertheidiger der Uebertragbarkeit der Tuberkulose. 

Rüoksichtlioh der luhalationstuberkulose sind die Versuche 
TappbinEB’s zu ueuneo, welcher bei Hunden reichliche EnOtohen- 
eruptioneu hervorrufen konnte, welche er als echte Tuberkulose be- 
zeichnete. Schottelius fand dasselbe auch bei Inhalation von 
anderen Substanzen. Die eigenen Vereuche W.’s zeigten, dass nach 
Inhalation von tnberkulOsen Sputis zahlreiche Enötchen in den 
Lungen und anderen Organen entetandeo. Bei nicht tuberkulösen 
Substanzen entstanden wenige oder gar keine, und zwar nnr in 
den Lungen. Nur bei den ersteren zeigte sich in . deren Zentrum 
beginnende Verkäsung und Bacillen. Injektionen in die Banchhöhle 
ergaben Tuberkel mit Verkäsung nur bei Anwendung tuberkulöser 
Snbstanzen. Die Besnltate seien geradezu spezifisch. 
Was die Natur des Tuberkelgiftes betrifft, so erwähnt W. die 
Versuche und Methoden von Elebs und ScBÜLLEB, sowie seine 
eigenen Arbeiten nnd endlich die epochemachende Entdeokuog EoCH’s. 
Die Tuberkelbaoillen, welche durch ihre Eleinbeit den Foreohern 
bisher eotgaugeu waren, zeichnen sich aus durch ihr Verhalten gegen 
Farbstoff und dass sie durchwegs dort Vorkommen, wo Tuberkulose 
ist. Nun wäre trotzdem der eigentliche Znsammenhang noch nicht ge¬ 
liefert I sie mussten also isolirt und gezüchtet nnd dann dnrch Impfung 
mit denselben Tnberknloee erzeugt werden. W. erläutert non die 
bereits bekannte Art der Züchtung derselben auf Blutserum und die 
Impfungen, sowie deren Resultate; das sind Enötchen, welchen 
stets auch zahlreiche Bacillen enthielten. Diese Bacillen sind non 
nicht nur konstante Begleiter der Taberkolose, sondern sie sind j 
auch die Ursache der Tnberknlose and also auch ein Eriterium für I 


diese, auf Grand dessen nicht nur der Miliartnberkel, sondern anch 
die Verkäsung u. s. w. zur Tuberkulose gezählt werden müssen. 
Weil dieselben nicht ausserhalb des Organismus existiren könne, so 
sei zu sohliessen, dass dieselben menschliche Parasiten sind nnd dass 
die eingeathmete Luft, sowie das Spätem der Phthisiker, die wich¬ 
tigsten Uebertragnngsqaelien der Tnberknlose darstelleo. Seit den 
Arbeiten Eooh’s sind viele andere über die Tnberkelbacillen im 
Spntnm nnd über Färbnngsmethoden erschienen. Von den Gegnern 
ist insbesondere Spina bervorzubeben, der sich sowohl in einem 
Vortrage in der k. k. Gesellschaft der Aerzte, sowie in seinen 
„Studien“ entschieden gegen Eoch ansgesproohen habe. W. widerlegt 
nnn die Einwände Spina's gegen Färbung, Nachweis und Züchtung. 
Auf die erstere ist zo viel Gewicht gelegt worden. Die Tuberkel- 
baoilien unterscheiden sich in der Färbung, in Form nnd Gruppiinng 
von anderen Bacillen. Was das Vorkommen betrifft, so sagte Spjna, 
dass sie in tuberkulösen Produkten häufig fehlen und umgekehrt. 
W. hat sie niemals vermisst, auch in allen Fällen kflnstlioh er¬ 
zeugter Tuberkulose worden sie gefunden, während in nicht tnber- 
knlöeen nichts gefunden werden konnte. W. empfiehlt die Unter- 
snehnng der Spnta anf’s Dringendste. Dieselbe sei in fünf bis 
sechs Minnten dnrcbfübrbar. Was die Zttchtungs- and Impffrage 
betreffe, so stehen den zahlreichen Vereuchen Eoch’b nnr sehr wenige 
Spinats gegenüber and lassen dieselben auch in dem vorbereitenden 
Verfahren der Sterilisirnng zu wünschen übrig. W. selbst hat sich 
gleichfalls damit beschäftigt und gibt nnn die Bedingangeo an be¬ 
züglich der Darstellnng der SerumgaJlerte und deren Beschickang 
mit Tnberkelbacillen, die Wichtigkeit der Reinheit der zn ttber- 
impfenden Produkte, deren Reinigung durch Wasobeu mit Sublimat 
und Eutnahme mit geglühten Messern. Deshalb, wegen des Mit- 
impfens anderer — Fäulniss- — Bacillen, gelingt die Züchtung aus 
meuBchiiehen Tuberkeln sehr schwer. Die Eultur der Tnberkelbacillen 
werde erst am Ende der zweiten Woche sichtbar, während andere 
Bacillen sehr rasch erscheinen, W. demonetrirt nnn Eprouvetten 
mit Gallerte, in welchen theils gelnngene Tuberkelbacillen-Impfangen, 
tbeils Impfungen mit Fänlnissbakterien zu sehen sind. Ee bandelt 
sich nun darum, naebzuweieen, daes die durch Impfung erzeugten 
Enötchen wahre Tuberkulose sind und dass diese durch andere 
Impfungen nicht erzeugt werden können. Die Tuberkulose beim 
Menschen ist schon verschieden, wechselnd, also noch vielmehr 
bei Menschen und Thieren. Die klinischen Erscheinungen können 
nicht ausschlaggebend sein. Auch die Befände nur dann, wenn 
verschiedene Formen, wie W. schon einmal erwähnt, zugleich da 
sind. Es ist noch ein Symptom: die Enötchen, die durch Einver¬ 
leibung fremder Substanzen entstehen, unterscheiden sich durch ihr 
begrenztes Wachsthnm, ihre begrenzte Vermehrung und ihre von 
der Menge der eingeftthrten Substanz abhängige Menge von den 
dnrch Impfnog oder Inhalation tuberkulöser Massen eutstandeuen, 
und das beruht nicht auf der grösseren Proliferationsfähigkeit, wie 
aus von W. angestellten Versuchen hervorgeht, und endlich durch 
ihr zuverlässigstes Merkmal, das koustante Vorkommen der EOCH- 
Bohen Tuberkelbacillen. Eoch wurde also durch die Spina’ sehen An¬ 
griffe nicht ün Mindesten erschüttert, sondern seine Lehre bleibt in 
allem Wesentlichen aufrecht; die Tuberkulose ist eine spezi¬ 
fische parasitäre Infektionskrankheit. 

Auch die Ergebnisse der pathologischen Anatomie stehen mit 
diesen Beobachtungen im Einklänge; so das Fortsebreiten der Tuber¬ 
kulose, die auch von den Gegnern der Infektion zugegebene Auto- 
Infektion, die unmittelbare Uebertragung, ja sogar die akute Miliar¬ 
tuberkulose werden ganz gut dadurch erUärt. Tuberkulöse ülcera 
im Larynx und im Darme sind auf Infektion durch tuberkulöse 
Sputa znrückzufUhren. Auch von den klinischen Beobachtungen 
sagt W., obwohl sie nicht vor sein Forum gehören, dass eie mit 
den modernen AnsobanaDgen übereinstimmen. Daes bis jetzt un¬ 
zweifelhafte Uebertragung nicht zugegeben worden sind, beruht 
darauf, dass die Eonstatirungen derselben erstens sehr schwer, zweitens 
bis jetzt Untersuchungen darauf mangeln, sie werden oft sehr spät 
oder gar nicht erkannt. Dafür sprechen aber unter Anderem die 
bis jetzt pnblizirten Resultate des englischen Eomites für Sammel¬ 
forschung, denen bei schärferer Beobachtung noch mehr folgen werden. 

(P— 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(SiUtiiig vom 30. November 1883.) 

(Originalbericfat der „Wiener Uediz. Presse“.) 

Prof. ZaUFAL: Ueber Anwendaog das Alkohols bei 

warzenförmigen Trommelfellperforationen. 

Prof. Zaufal gibt einen kasuistischen Beitrag zur Therapie 
der zitzenförmigen Perforationen des Trommelfelles. Zonäcbst zitirt 
er Politzsb’s Angaben über diese selten yorkommende Art von 
Trommelfellperforationen und bestätigt dieselben sowohl was die 
Seltenheit, den hartnäckigen Verlauf und die Mitaffektion des Proo. 
mastoideuB betrifft. Zaufal bat überbanpt bisher nnr vier Fälle 
und den ausführlicher mitgetheilten gesehen. Letzterer betraf einen 
60jährigen rUstigen Mann, welcher im Verlaufe eines hochgradigen, 
masaig'eitriges Sekret liefernden Schnupfens an Otitis media suppu* 
rativa acuta erkrankte. Von der Anamnese wäre nur erwäbnens- 
wertb, dass er, bevor er in Behandlung kam, sehr hänfig das positive 
VALSALVA’sohe Experiment ausfUhrte. Bei seiner Aufnahme zeigte 
sich profuse eitrige Sekretion aus dem änsBeren Gehörgange, die 
vordere Hälfte des Trommelfelles stark einwärts eingezogen und verdickt, 
Hammeitheile nicht sichtbar; in dem hinteren oberen Quadranten 
eine konische, mit breiter Basis in die Oberfläche des Trommelfells 
kontinuirlich übergehende, mit glatter Oberfläche versehene, an der 
Spitze mit einer kleinen Oeffnnng durchbohrten, erbsengrossen Er¬ 
habenheit sichtbar. Bei Berührung mit der Sonde bat man das 
deutliche Gefühl von Resistenz eines soliden konischen Zapfens. 
Die angezogenen Eigenschaften nnterscheiden diese konische Her- 
vorragung des Trommelfelles von einer einfachen Granulation, mit 
der sie nur von einem Ungeübten verwechselt werden könnte. 
Dnrch nahezu sechs Wochen, während welcher die üblichen anti- 
septischen Bebandlnngsmethoden mit Borsäure, Jodoform, tbeils rein, 
theils gemischt angewendet worden, auch die beschriebene Erhaben¬ 
heit einmal der Länge nach gespalten wurde, blieb die Sekretion 
stets eine profase, eitrige und nur die Anfangs vorbandeoen, 
ziemlich intensiven Schmerzen in der Gegend des Processus 
mastoideus waren unter den sehr energischen Bepinselungen mit Jod¬ 
tinktur vollständig geschwunden. Die von POLITZBB für solche 

Fälle empfohlene Durchspritzung durch die Tuba Eustaobii kam nur 
einmal zur Verwendung nnd wurde, da sie dem Patienten sehr 
unangenehm war, wieder aasgesetzt. Bevor Z. die in Aussicht ge¬ 
nommene Zerstömng der zitzenförmigen Perforation mittelst des 
Galvanokauters in Ansfttbrnng brachte, versuchte er noch 

den Spiritus rectificatissimus in der Form von täglich dreimal 
vorgenommenen, jedesmal eine Viertelstunde dauernden Obr- 

bädem. Die Wirkung konnte schon den nächsten Tag als eine 
eklatante konstatirt werden. Die profnse eitrige Sekretion hatte 

aufgehört und nur eine geringe Menge schleimigen Sekretes wurde 
bei der PoLITZEB’scben Luftdouche durch die Perforationsöffnung 
entleert. Die zitzenförmige Erhabenheit war auffallend kleiner. 
Nach acht Tagen war der Hammergriff bereits angedentet, der kurze 
Fortsatz sichtbar, die Röthong und die entzündliche Yerdiokung des 
Trommelfelles verschwanden. An der Stelle der zitzenförmigen Er¬ 
habenheit lag in der Ebene des übrigen Trommelfelles eine aus ein- 
getrockneter Epidermis bestehende Kruste. Beim POLlTZBB’schen 
Versuche fehlte das übliche Perforationsgeräusch. Die Hörfäbigkeit 
batte sich wesentlich gebessert, ohne jedoch schon normal zu sein. 
In diesem Stadinm verliess Patient die Behandlnng. 

Die Aetiologie derartiger zitzenförmiger Perforationen ist noch 
wenig anfgeklärt. Wir wissen nur so viel, dass, wie schon Politzee 
darauf bingewiesen bat, sie regelmässig nur im hinteren oberen 
Quadranten des Trommelfelles verkommen. Es ist bekannt, dass 
blasenförmige Vorbauchungen gerade an dieser Stelle des Trommel¬ 
felles, welche bei positivem Drucke von der Pankenböhle ans die 
ansgiebigsten Exkursionen macht, nicht so selten sind. Es scheint 
auch hier eine derartige blasige Vorbaucbung bei dem Entstehen in 
Rechnnng gebracht werden zu müssen, doch bedarf es noch des 
Hinzukoxnmens eines Reizes, welcher eine entzündliche Verdickung 
der Blasenwanduogen begünstigt. Ob in dem gegebenen Falle das 
häufig ausgefUhrte positive Experimentum Valsalvae als ein solcher 


Reiz mitgespielt hat, ist schwer zu entscheiden, doch das Faktum 
immerhin bemerkenswerth. Die Anwendung der Ohrbäder mit 
Spiritus rectificatissimus, wenn sich ibr Erfolg aneh noch in anderen 
derartigen Fällen bestätigen sollte, würde gewiss bei diesem lang¬ 
wierigen Leiden als ein therapeutischer Fortschritt zu bezeichnen 
sein und vor den von POLITZBB empfohlenen Durcbspritzungen durch 
die Tuba Bustucbii wegen ihrer Bequemlichkeit den Vorzug verdienen. 

Hofralh Prof. BreiSKY: Stenosis vaginae in gravida. 

Prof. Bbbiskt berichtet Uber einen Fall von Vaginalstenose 
bei einer 23jährigen znm ersten Male schwangeren Frauensperson, 
bei welcher die Schwangerscbaftsersoheinnngen regelmässige Ver¬ 
hältnisse ergaben. Der kugelige Unterleib mass im horizontalen, 
grössten Umfange 99 Ctm., die äusseren Genitalien gnt entwickelt, 
die Vagina in ihren vorderen zwei Dritttheilen bellröthlich und nnr 
wenig ausgewulstet, von wenig Sekret bedeckt. Zwischen dem 
mittleren und hinteren Drittel ist die Scheide blindsackfdrmig ver¬ 
schlossen. 

Die Kuppe des Blindsackes ist nach links verzogen, wo sie 
eine etwa stecknadelkopfgrosse Oeffnnng tasten lässt, deren Umgebung 
die normale weiche Konsistenz zeigt. Im Speonlum erscheint, dieser 
Stelle entsprechend, die Schleimhaut trocken und mit kleinen Ero¬ 
sionen besetzt. Die für den Finger tastbare Oeffnang ist ganz an 
der linken Seite der Kuppe gelegen. Nnr eine chirurgische Sonde lässt sich 
in die Oeffnnng einflihren. Beim Yersucbe, die Sonde zn ver¬ 
schieben, und bei deren Eatfernung entleert sich etwas dicklicher 
weisser Schleim. Es gelingt hierauf, die gewöhnliche Uterussonde 
Nr. 3 einzuführen und bei kräftigerem Andrängen der Sonde weicht 
das Gewebe am rechten Rande der Oeffoung ein wenig auseinander, 
und es kommt ein Tropfen Blut mit Schleim. Dies veranlasst Bbbiset 
den Versuch zu machen, ob es nicht gelinge, eine ausgiebige stumpfe 
Trennung mit dem Finger zu Stande zn bringen, und io der Tbat 
weicht das Gewebe unter dem kräftigen Drucke erst eines und dann 
zweier Finger leicht aaseinander, wobei eine nnbedeutende Blutung 
entsteht. Es lässt sich eine oberhalb der künstlich erweiterten 
Stelle der normal gebildete Fomix mit der anfgelockerten weichen 
Port. vag. and deren grUbchenfÖrmigem Muttermunde tasten. Die 
Zone, an welcher der fast völlige Verschluss der Scheide sich befand, 
bleibt statt der bedeutenden Dilatation, die sie erfuhr, enger und 
straffer als das ober- und nnterhalb derselben gelegene Vaginalrohr 
nnd präsentirt sich dem Tastsinne als ein mindestens 2 Ctm. breiter, 
narbenartig resistenter spiraliger Ring, welcher, hinten dicht von der 
Portio ausgehend , um dann, gegen rechts ziehend, zu verstreichen, 
nach links zieht nnd gegen die vordere Vaginalwand in etwas 
grösserer Distanz von der Portio nmbiegt. Diese Stelle nimmt 
knapp zwei Finger ein and lässt sich eben nicht ausdebnen. Bei 
der Inspektion zeigt sich daselbst frisch angerissenes Schleimbant¬ 
gewebe während der dabinterliegende Schleimhautuberzug der Portio 
aus dem Fornix stark anfgeiockert und geröthet ist und im Fornix 
eine dicke Schleimlage haftet. Die Eigentbümlichkeit der vorliegenden 
Stenose scheint Bbbisbt nur die Erklärung zuznlassen, dass er es 
hier mit der Kombination einer primären nnd einer sekundären, in 
der Gravidität hinzagekommenen Stenose zn thun habe. Die That- 
Sache des Vorkommens derartiger Spiralstenose bei Erstgeschwängerten 
konnte BbeiSKT in den letzten sechs Jahren viermal konstatiren. 
Allemal bildete sie, wie auch im vorliegenden Falle, mehr oder 
weniger ausgesprochenes Geburtshinderniss. Zar Erklärung dieses 
Falles nahm er an, dass beim Bestände einer derartigen Spiral- 
stenose massigen Grades eine eitrige Endokolpitis während der 
Gravidität binzugetreten sei. Für diese Voraussetzung spricht die 
Angabe der Graviden, dass eie in der ersten Zeit der Schwanger¬ 
schaft an „weissem Finss nnd brennenden Schmerzen in den Ge- 
schleobtstbeilen gelitten hat.^ Nach der stumpfen Dilatation des 
Verklebungsbezirkes bestand die Aufgabe, den Kontakt der bloss- 
liegenden Wundfläcbe, sowie deren Infektion dnrcb etwaige Zersetzung 
von Vaginalsekret zu verhüten, was dnrcb tägliche Einführung 
weicher jodoformirter Wattetampons gelang. Die Entwicklung der 
Fracht ging ohne besondere Schwierigkeiten von Statten, wiewohl 
die Zange angelegt werden musste. Das Kind, ein kräftiger, 
53 Ctm. langer nnd 3770 Gramm schwerer Knabe, zeigt am Kopfe 
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tiefe Drackepuren von der Zange, ist anfangs asphyktisch, wird 
aber bald zn regelmässigem Athmen gebracht. Jetzt, in der fünften 
Woche nach der Entbindung, ist eine Wiederkehr der Stenose nicht 
mehr eingetreten. Obzwar man erwarten sollte, dass nichts die 
Beeeitignng einer Scbeidenstenose so erfolgreich bewirken könne, 
als die Geburt eines kräftigen Kindes, so trifft dies nach Brbisst's 
Erfahrungen nicht immer zu. Vielmehr hat er schon in der dritten 
und vierten Woche des Puerperiums die Stenose anf ihre alte Enge 
sich znrUokbilden gesehen und darum hält er das Fehlen dieser 
Rückkehr der Stenose im vorliegenden Falle für ausnahmsweise 
günstig. Dr. G. 

Königl. Gesellscliaft der Aerzte in Budapest. 

(SitzDDg vom 1. Dezember 1883-) 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Nachdem Primararzt Dr. Hochhalt einen höchst seltenen Fall 
von kongenitaler Herzaffektion bei einem Mädchen demonstrirt und 
Primararzt Dr. Stillbr einen interessanten Fall von Bnlimia bei 
einem jungen Manne vorgestellt und besprochen batte, hielt Prof. 
SCHWIMUBB seinen mit Demonstrationen verbundenen Vortrag über 
einige Krankheitsfälle, welche sieb auf seltene dermatologische Formen 
beziehen. 

Der erote Fall betrifft eine 40 J. ahe Frau, welche an S cl er cm 
der unteren Extremitäten leidet, das sieb vor längerer Zeit entwickelt 
hatte, der Pat. jedoch erst dann aufö.d, afs sie durch Retraktion 
der Haut an der linken Kniebeuge am Gehen behindert war und 
deshalb das Spital aufsuebte. Die Erkrankung geht an der rechten 
unteren Extremität von der Mitte des Unterscheukels, an der linken 
von dem letzten Drittel des Oberschenkels aus. Die Haut ist ge¬ 
spannt, glänzend, atrophisch, nirg^^nds in Falten aufzuheben, hie und 
da mit leichten Schüppchen bedeckt, rings um die Fersen rissig, 
stellenweise Borkenauflagerungen aufweisend. Die Zehen beiderseits 
an den Endtbeilen keulenförmig verdickt, von livider Epidermis 
überzogen, die Nägel durchaus opak, von der Unterlage abgehoben, 
verkürzt, wie abgebrochen erscheinend. Die Muskeln der erkrankten 
Extremitäten in einer Weise atrophisch, dass die Unterschenkel 
von der Circumferenz erscheinen, als ob selbe einem 6—7jährigen 
Kinde gehören würden. Die Pat., im Allgemeinen wobl mager and 
zart, zeigte jedoch an keiner weiteren Stelle des Körpers sklerematöse 
Erkrankung. Vortragender erörtert anf Grundlage dieses Falles die 
Unterschiede zwischen partiellem und universellem Sklerem, um die 
Wesenheit beider Prozesse festzustellen und die in den Handbüchern 
oft übergangene Form des umschriebenen Skierems eingehend zu be 
gründen un^ an der Hand vorliegenden Falles nachzuweisen, dass 
man mitunter Skleremerkrankungen findet, die ohne rasche Aus¬ 
breitung zu einer universellen Affektion weit Uber die Grenzen des 
lokalen Sklerems sich erstrecken können. Bei Begründung der 
Diagnose erörtert Vortragender die Unterschiede zwischen Sklero¬ 
dermie, Hautatropbie und der Glossyskin, mit welch’ letzterer Affektion 
vorliegender Fall grosse Aehnlicbkeit darbietet, doch fehlen hiebei 
die charakteristisoh neuralgiecben Zufälle. Mit grösserer Ausführ¬ 
lichkeit erörtert Scbwimmbr die ätiologischen Momente, welche die 
Shleremerkranhung veranlassen und begründet durch zahlreiche, aus 
klinischen Analogien und Sektionsergebnissen resultirenden Schluss¬ 
folgerungen die Annahme, dass man das Sklerem als eine Tropbo- 
neurose auffassen müsse. 

Der zweite Fall bezog sich auf eine nicht minder interessante 
Krankbeitsform nnd betraf eine an Pityriasis rubra leidende 
Frau, bei welcher das Uebel innerhalb der letzten vier Monate eine 
solche Auedehnong erlangte, dass mit Ausnahme der Wangen keine 
einzige Stelle an der gesammten Hautdecke sich findet, welche frei 
von der bei dieser Affektion so reichlioben Schnppenbildnng wäre. 
Vortragender erörtert die klinischen Erscheinungen dieser seltenen 
Hauterkrankong und hkizzirt die Differentialmomente, welche es ge 
statten, dieses Uebel von den in gewissen Stadien analoge Verände¬ 
rungen aofweiaenden Eczema universale und der universellen Psoriasis 
za unterscheiden. Namentlich in Bezog auf die Psoriasis, welche 
von unerfahrenen Aerzten mit der Pityr. rubra verwechselt werden 


könnte, hebt Vortragender das Fehlen einzelner Primäreffloreszenzen 
hervor, welche bei der ansgebreitetsten und diffus sieh verbreitenden 
Psoriasis sich doch hie und da findet, das Befallenwerden der 
Plantar- und Palmarfläohen, welche sich in dieser Ansdehnung bei 
der Psoriasis kaum wahrnehmen lässt, die Form nnd Dichte der 
Schappenauflagerung, der leichte Nachweis von Blutanstritten bei 
Abschürfung der Haut etc. Symptome, welche dem mit diesen 
Krankheitsformen vertrauten Arzt leicht die richtige Diagnose zu 
stellen ermöglichen. Die mehrfachen Abweiohnngen, welche sich in 
den SchilJerungen der anerkanntesten Dermatologen vorfinden, die 
theils auf die Schwere der Erkrankung, seine mögliche Heilbarkeit, 
das mitunter intensive, mitunter fehlende Jacken a. s. w. beziehen, 
dienen Vortragendem zur Feststellnog der Angabe, dass man neben 
den schweren Formen der Pityriasis rnbra aaoh mildere Formen 
derselben annebmen mnss, welch' letztere der Dermatitis exfoliativa 
universalis französischer und englischer Autoren entsprechen; doch 
lässt sich in den ersten Stadien der Erkrankung noch nicht feststellen, 
ob man eine benigne oder maligne Form vor,sich hat. Zur Erlänte- 
ruog gewisser Erscheinungen, welche bei der malignen Form sich 
einstellen, dient die gleichzeitig von SOHWIMUBR mitgetbeilte und 
von dessen Assistenzarzt Dr. R6 na im „Orvosi betilap“ (1883) ans- 
fUbrlich geschilderte Erkrankung einer tödtlioh abgelaufenen Pity¬ 
riasis rubra, bei welcher sich in den späteren Stadien des Leidens 
eine ungemein intensive Sebweisssekretion eingestellt hatte, welche 
wobl als Komplikation dieses Uebels betrachtet werden konnte, wie 
eie schon von Deveroie q. A. beobachtet wurde und über deren 
Provenienz sich vorläufig keine bestimmte Ansicht feststellen lässt. 
— Beide Fälle erregten das Interesse und die Aufmerksamkeit des 
zahlreichen Auditoriums. 

56. Versammlung deutscher Natarforscher 
und Aerzte. 

Aus den Sektionen. 

Freund (Strassburg): UeberGrayiditas extrauterina. 

Nach einer längeren Erörterung Uber die Pathogenese nnd die 
Diagnostik der extrauterinäreo Schwangerachaf( stellt Feednd mit 
Zugrundelegung der von ihm beobaobteteu Kraokbeitsbilder vier 
Gruppen von Extrauterioar-S-hwaogerschaft auf: 1. Tobargravidität, 
ebarakterisirt durch intermittirende Sebmerzeu, ähnlich denen der 
Dysmenorrhoe und durch plötzliche Anfälle von Peritonitis mit 
Symptomen der inneren Hämorrhagie. Nie sab er eine Tubar- 
gravidität Uber den fünften Monat hinaus gedeihen. Dieser Gruppe 
würden sich die interstitielle Gravidität und im verkümmerten 
Nebenborn des Uterus bicornis. anschliessen. Die 2. Gruppe um¬ 
fasst die Ovarial-Scbwaogerscbaften. Hier sind keine oder nur 
massige Schmerzen und sie gelangt oft bis an’s normale Ende. 
8 . Abdominal Schwangerschaft (ausgeschlossen Placeotarinsertion am 
Darm). Im Anfänge zeigen sich oft keine krankhaften Symptome, 
später werden die Kiudesbewegangen schmerzhaft empfanden. Der 
Uterns ist entgegen den beiden ersten Gruppen durch Vorlagerong 
und Verwachsung mit dem Fruchtsaok oft schwer zu erkennen. Am 
Ende der Gravidität treten Molimina ad part. und Absterben der 
Frucht ein. Die Symptome der 4. Gruppe, nämlich der Abdominal- 
Sebwangersohaften mit Plaoenta-Insertiun am Darm, sind hoch¬ 
gradiger Darmkatarrh und heftige Koliken schon im Anfänge der 
Gravidität. Die hieher gehörigen Fälle bieten eine schlechte Pro¬ 
gnose. Bezüglich der Aufstellung allgemein leitender Prinzipien für 
die Behandlung hält Frbdnb seine Erfahrnogen nicht für aus¬ 
reichend. In vorkommenden Fällen würde er folgendermassen ver¬ 
fahren: Im Aüfangsstadium (1. bis 3. Monat) aller Groppen Er- 
tödlung der Frucht durch Punktion des Fruohtsackes und nach¬ 
folgenden Morphium-Injektionen. Bei Spontanruptnr therapentisohe 
Behandlung der drohenden Anämie and Peritonitis. Nicht operiren. 
Nach Ueberschreiten des dritten Monates Abwarten. Verordnung 
grösster Rabe. Anlegen eines elastischen Wattedrackverbandes anf 
das Abdomen; hauptsächlich Milchdiät. Nach Absterben der Fracht 
vor der Lebensfähigkeit Abwarten; bei abgesackter Peritonitis eveo- 
tnell Oeffoung, Entleerung, Drainage des Sackes. Bei EliminatioDs- 
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bestrebangen der lebendeD, lebeosfäbigen Frtiobt Laparotomie; caob 
Absterben der Fmcbt Abwarten ; bei örtlichen nnd allgemeinen 
Reaktions • Ersobeinnogen, besonders bei Zeioben der Allgemein* 
Infektion, Laparotomie. Bei Aaeftthmng dieser Operation znerst 
nach weiter Eröffnung der Bauobböble Fmobtsaok mit den Banoh* 
wundrändem sorgföltig yernäbt, dann inzidirt, eventneU ein Stück 
exzidirt; Extraktion der Fracht. Plaoenta nicht gelöst. Fmohtsack 
desinfizirt, ansgetrocknet, mit Acid. salioyl. nnd Acid. tann. aa, 
ansgepulvert, tiefste Stelle mit einem Glasrobr drainirt; sohliesslioh 
die ganze Höhle mit desinfizirter Gaze oder Watte aasgestopft. Die 
Ausstossnng der Plaoenta und Eibänte wird der Natnr überlassen. 
Einpnlvemog wird erneut. Drain bei versiegender Absonderung 
entfernt. 

Hsoab (Freibarg) ist der Ansicht, dass eine Abnahme der 
Tabenmnskulatnr zur Tabarsohwangerscbaft führen könne. Er bat 
einen so zu erklärenden Fall beobachtet. Patientin starb. Operation 
wäre sehr gut möglich gewesen, da der ganze Sack exstirpirbar 
war. Der Ansicht FbbüND's, dass nicht maligne Tumoren von Adhä¬ 
sionen nicht ernährt werden könnten, widerspricht Hegab. Er be¬ 
obachtete ein grosses Fibrom, welches sehr schnell wachs. Cysten- 
bildnng, Blutergüsse etc. fanden sieb nicht. Die Adhäsionen führten 
Arterien von der Dicke der Radialis. 

FräIIBBL (Breslau) warnt davor, bei vermnthlioher Gravid, 
extrauterin, die bimannelle üntersuohung durch die Sondirung zu 
nnterstützen. Nicht nur der Uterus, auch der Frachtsack kann da¬ 
durch zu Kontraktionen gereizt und dadurch eine Ruptur des letzteren 
herbeigeHlhrt werden. Aus gleichem Grunde scheint ihm die Nadel- 
untersuebuDg bedenklich. 

Entgegen der FBEUND’schen Erfahrnng hat er einen Fall von 
Tubarsohwangersohaft im achten Monate beobachtet. Fbänkbl frägt 
an, ob einer der Anwesenden Yersaohe über Tödtung der Frucht 
auf galvanischem Wege, wie es von Amerika aus empfohlen, an¬ 
gestellt. Er selbst hat mit konstanten Strömen von 15 bis 20 Ele¬ 
menten experimentirt; einmal bei einer im vierten Monate Schwangeren. 
Es trat kein Abort ein. 

FBfimiD (Strassbnrg) glaubt, dass der von Hegab erwähnte 
Fall von Wachsthum eines Fibroms nicht gegen seine Ansichten 
angeführt werden könne, da nach HegAB’s Angaben der Tumor [ 
nicht vom Mutterboden getrennt, der Uteras nicht torquirt war. ^ 
Seine Aenssernngen bezogen eich nur auf solche Tumoren, deren 
Ernährung vom Matterboden her ganz anfgehoben oder nnr noch 
eine minimale war. 

Kaltenbach (Giessen) bestätigt Hbgab's Beobaohtnng, dass 
bei Tnmoren in Folge von Adbäsionsbildung schnelleres Wachsthum 
eintreteu kann. Wenn Symptome der Rnptnr des Eisackes eiotreten, 
erwartet er günstige Reenltate von der Laparotomie, nur wenn 
schon in den ersten Stunden nach dem Eintritt der Boptnr operirt 
wird. Später hat sich meist schon eine Peritonitis entwickelt mit 
beginnender Sepsis. Anf eine gründliche Desinfektion der Bauch¬ 
höhle ist dann nicht mehr zn rechnen. 

Badlehneb sah bei einer von ihm selbst Kastrirten nach 
sechs Wochen regelmässige Menses eintreten. Nach 2'/i Jahren 
wurde sie schwanger nnd trug ans. Er schliesst hieraas, dass es 
noch andere Keimleger als die Ovarien geben könne. 

Hofmeieb (Berlin) erinnert, dass auch von WSBTH im Archiv 
für Gynäkologie ein Fall von ansgetragener Tnbarschwangerschaft 
mitgetheilt sei. Die Gefährlichkeit des Ansohneidens des Frnoht- 
saokes bei lebendem Kinde siebt er nicht allein in der Möglichkeit, 
die Placenta zn treffen, sondern auch darin, dass auch ohne dies 
profuse Blutungen ans dem Frnohtsacke eintreten können. 

Schatz (Rostock) hält die Untersnehnngen mit der Nadel für 
geföhrlioh, da bei ibnen da, wo keine Adhäsionen vorhanden sind, 
Fruchtwasser in die Bauchhöhle treten könne. Anf seine Anfrage, 
ob es Prädilektionsstellen für Implantation des Eies anf dem Peri- ^ 
tonenm gäbe, antwortet FrEüND, dass die DoUGLAS'sche Tasche 
eine solche zn sein scheine. 


KrttiüCbe Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die wichtigsten Nahrungsmittel und Getränke 
deren Vernnreinignngen nnd Verfälschungen. 

Praktischer Wegweiser zu deren Erkennung. 

Von Oskar Dietssoh, Chemiker der Anglo-Swiss Condensed- 

Milk Co. in Cham and Kantons-Chemiker von Zag, 

Nflbst einem Anhänge: Unterauohungen hausrithlloher Cegenstände in Bezug 
anf gesundheltsechidllche Stoffe. 

Zürich: Verlag von Orell Fössli & Cie. 18S4, VI und 352 S. 

Von Prof. Dr. W. F. Loebiseh in Innsbrnck. 

Seitdem im deutschen Reiche nnd in der Schweiz die Gesetze, 
betreffend den Verkehr mit Nabrnogsmitteln, Genussmitteln etc. in 
Wirksamkeit getreten sind, hat die Untersuchung der Lebensmittel 
im weitesten Sinne des Wortes einen früher kaum geahnten Anf- 
sobwnng genommen. Immer mehr kommt es der Bevölkerung znm 
Bewnsstsein, dass die cbemisohe Kontrole des Nahmngsmittelver- 
kehres eine Massregel ist, welche sowohl den einzelnen Konsumenten 
schützt, zugleich aber auch auf den internationalen Anstansch der 
diesbezüglichen Handelsartikel vom grössten Einflüsse ist. Es wird 
in letzterer Beziehung die Zeit kommen, wo, ebenso wie die Punze 
den Goldverkebr im Grossen ermöglicht, der Begleitschein des Nahmngs- 
mittelchemikers zum Mindesten für gewisse Genuss- und Nabmngs- 
mittel ein nnansweichliches Erforderniss bilden wird, um denselben 
den freien Verkehr im Welthandel zn sichern. 

Der Umstand jedoch, dass der chemischen Kontrole staatlich 
der eben geschilderte Einfluss gewahrt wird, hat nicht verfehlt, 
den Chemikern die grosse Verantwortlichkeit vor Angen zu führen^ 
mit welcher die Nahrongsmittelexpertise verbnndeu ist und sie an¬ 
geeifert, zunächst die Methoden des ohemischen Nachweises und der 
Bestimmung der einzelnen Bestandtheile der Nahmugsmittel möglichst 
zn vervollkommnen, dann aber auch durch Kontrolbestimmungen sich 
zn vergewissern, dass eine etwa erhaltene normale Zahlen- 
angabe anuh normalen Bestandtheilen und uioht fremden Zntbateo 
entspricht. 

Was letzteres besagen soll, will ich am so lieber durch ein 
Beispiel erläutern, weil es mir schon öfter vorgekommen ist, dass 
ein befreundeter ärztlicher Kollege treuherzig mit dem Ersuchen an 
mich herantrat, er werde mir eine Flasche Wein in’s Laboratorium 
senden, ich möge nachsebanen, ob er „echt“ ist. Der Kollege hat 
dabei nicht an die grosse Anzahl von Bestimmnngen gedacht, deren man 
möglicher Weise bedarf, um mit Sicherheit aussagen zu können, dass der 
Wein wirklich ein solcher ist, wofür er aasgegeben wird. Angenommen, 
es hätte der Alkoholgehalt des Weines bei der ^Ufung ent¬ 
sprochen, dann müsste man an die Bestimmnng des Extrakten 
gehen. Als Extrakt des Weines bezeichnet man den Rückstand, 
welcher nach dem Veijagen jener Bestandtheile bleibt, welche beim 
Erhitzen bis 100*^ C. vollständig entfernt werden. Dieser Rückstand, 
welcher die Säuren, das Glycerin, den unvergobrenen Znoker, die 
Eiweissstoffe and die Mineralbestandtheile (Asche) des Weines ent¬ 
hält, wird sowohl beim Verdünnen des Weines mit Wasser, als 
auch bei jenen Verfahren, welche zn Verdünnnngen des Weines 
führen, wie z. B. das Petiotisiren, geringer werden, als in onver- 
fäischtem Weine. Angenommen, nun, die Menge des erhaltenen 
Extraktes entspräche bei der chemischen Bestimmung ebenfalls der 
normalen Extraktmenge des fraglichen Weines, so wäre damit immer¬ 
hin noch nicht bewiesen, dass wir auch ein normales Extrakt vor 
uns haben. Der Weinfölscher kennt die Gewiohtsmenge des Extraktes 
im Weine nnd ist vorsichtig genug, dnreh verschiedene Znthaten 
dasselbe auch im Falsifikate auf die richtige Höhe zu bringen. Der 
Chemiker mnss daher noch weiter prüfen, ob das Extrakt wirklich jene 
Bestandtheile enthält, die darin Vorkommen sollen and sobliesslicb. über¬ 
dies noch die einzelnen Bestandtheile des Extraktes in richtigem 
Mengenverhältnisse zn einander stehen. Das Fehlen von PhosphoraSore 
in der Asche würde mit Sicherheit auf Kunstwein sohliessen lassen, 
ein grösserer Kalkgehalt der Asche auf Zusatz von Brnnnenwasser. 
Dieses kurze, nur im Groben skizzirte Beispiel wird dem Leser di» 
Ueberzengnng beibringen, dass Deijenige, welcher sich der TJnter- 
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stichttsg TOD Lebensmitteln znm Zwecke der gerichtliohen Expertise 
widmen will, nicht nor ein guter Analytiker sein mnsa, sondern 
anch verstehen mnss, die Ergebnisse seiner Analyse zar Lösung der 
speziellen Frage zn verwerten. Letzteres wollte Dibtzsch in der 
Vorrede zur vierten Auflage gesagt haben, indem er sioh aussprioht, 
„es genflgt hier nicht bloe ein guter Analytiker zu sein, sondern 
man muss auob die richtigen Methoden (wthrde besser heissen 
„Wege*, da der gute Analytiker ohne richtige Methoden nndenkbar) 
kennen, um zu richtigen Resultaten zu gelangen*. 

Wie in den firttberen Auflagen, so anch in dieser, gibt der 
Verfasser neben der kurzen Darstellnng der Üntersuohungsmethoden, 
welche beim Leser schon eine gewisse Fertigkeit in der Ausführung 
der chemisohen Operationen yoraossetzt, auch eine Aufklärung Aber 
die Art der Verwerthung dieses Ergebnisses; er liefert hiedurch eine 
Anleitung zur Benrtbeilung der Qualität eines Nahmngs- oder (Te< 
Bussmittels, wie sie durch die chemische Untersuchung ermöglicht 
wird. Gerade diese Anleitung ist es auch, welche dem vorliegenden 
Buche seine bisherige rasche Verbreitung gesichert bat. 

In der vorliegenden neuen Auflage hat D. den Fortschritten 
der analytiscben Methoden eifrig Reohnnng getragen und vrir wollen 
Einiges hervorbeben, so weh es fUr den 'Sanitätsbeamten und 
PraMker von Interesse sein dürfte. 

Für die marktpoliseiliohe Eontrole der Marktmiloh empfiehlt 
D. die kombinirte Untersuchung mh der Milchwaage und dem Lakto« 
butyrometer als ausreichend. Statt des Habchand SALLEBON’sohen 
Laktobutyrometers benützt er ein auf demselben Prinzip beruhendes 
eigenes Verfahren, welches die Untersuchung von 18—24 Milch* 
proben auf einmal gestattet. Für die Bestimmung des Butterfettes 
in halbabgerahmter Milch wird die gewiohtsanalytische Bestimmung 
mit dem Heberapparat von Soxhlbt empfohlen. 

Auf S. 26 plaidirt D. für die Verwerthung der centri- 
fugirten Milch (d. i. einer Hiloh, welcher sämmtliches Fett bis 
auf 0*2—0*6% behufs Buttergewinuuog auf der Centrifuge ent- 
zogeu wurde) als Nahrungsmittel der ärmeren Bevölkerung, besonders 
wegen ihres Eiweissgehaltes. Da der Marictpreis einer so entfetteten 
Mil^ nur ein Dritltheil der intakten Miloh betrilgt und ein Liter 
derselben 30—dl'ö Gramm Eiweissstoffe enthält, so würde der 
Konsument die Albuminate in dieser Form billiger als irgend sonst 
erhalten. Doch glauben wir, dass auf die Verwerthung dieser Miloh 
als Noltfung des Menschen keine zu grossen' Hoffnungen gesetzt 
werden dürfen. Als Nahrungsmittel für Kinder ist in der Miloh 
das Fett unmitbohrlich. Oer erwachsene Mensch verträgt die Miloh 
niuht besonders gut, viellsiobt übrigens, dass die magere Milch 
besser vertragen wird, dann aber wirkt die Milch bet Erwachsenen, 
in grösseren Mengen genommen, ieioht als Dioretioum. Die ge¬ 
steigerte Wasseransscheidung gehe aber nach VoiT mit gesteigerter 
Eiweisszersetzung einber. Die oentrifogirte Milch wird jedoch nach 
meiner Ansicht in allen Fällen vortheilhaft medikamentös verwerth* 
bar sein, in denen bis jetzt die Buttermilob verordnet wurde, und 
wo bei Miicdkkuren eine dioretisohe Wirkung derselben beabsichtigt wird. 

(ScbloBs folgt.) 

Die Anomalien der Befraktion und Accommo- 

dation. 

Von Dr. J. Königfltein iu Wien. 

(Wien, Brsumäller, 1883.) 

Der Verfasser bat die in seinen praktisoheo Kursen gebaltdneo 
Voxlesuugen über die .geuannteu Aoomalien za einem kleinen Loit- 
faieu vorwiegend für den Gebrauch des .praAtisoheu Arztoi vereioigt. 
Nachdem iu dem allgemeineo Theiie die optischen Gesetze der Gläser, 
die Bestimmung derselben und die Schriftproben erläutert, sowie die 
Definition der Beflr^tionssustände gegeben worden sind, werden 
Dodi die Aooommodation, die Beetimmong des Nabe* und Fernpnnktee 
und die Bestimmung der Refraktion mit dem Augenspiegel erklärt. 
Der spezielle Tbeil b^innt mit der Prüfung auf Refraktiousano* 
malieo, um sodami auf das Wesen der Emmetropie, Myopie, Hyper- 
metropie, Presbyopie und des Aatigmatismos eiMugeben und sohliess* 
lieh die Prüfung des Muskelgleiohgewiobtes nn l die Aoeommodetions- 


paralyse zu besprechen. Als Anhang sind zwei Schlüssel zur Be- 
Stimmung des Refraktionszustandes mit Hilfe der Schriftproben allein 
oder zugleich mit dem Augenspiegel beigegeben. Durch die ge¬ 
drängte und doch zugled<di verständliche Darstellung mag das Büch¬ 
lein in der That den vom Autor vorgezeichneten Zweck erreichen, 
eine praktische Anleitung zur Brillenbestimmnng zu sein. 

MllltftrSrziUche Zeitung. 

Die Pensionirang der öeueralstabsärzte 
Frisch und Leiden. 

Der Chef des militärärztliohen OfTizierskorpfl, Generalstabsarzt 
Df. Ritter von Fbisch, bat um seine Versetzung iu den Ruhestand 
gebeten. Diese Nachricht hat sioh in der vorigen Woche rasch ver¬ 
breitet und unter den Militärärzten eine nngewöhnlicbe Bewegung 
hervorgerufen, denn mit ihm scheidet ein Mann, welchem Alle die 
gleiche Liebe und Verehrung entgegenbringen. 

Generalstabsarzt von FbisCH hat Uber 62 Jahre gedient uud 
wurde während dieser Zeit iu den verschiedensten Dienstessphärw 
verwendet: bei der Truppe, beim Lebrfaohe, im Spitale und bei dw 
Administration. TJeberali bekundete er eine vorzügliche Befähigung, 
den gleioheu Diensteseifer uud dasselbe Wohlwollen gegen seine 
Kameraden. Mit regem Eifer folgte er den Fortschritten der medi- 
zmisohen WisseDSohaften und unterstützte nach Möglichkeit auch 
Jeden in seinem Streben nach weiterer Ausbildung. Emst und 
strenge im Dienste, achtete er anch die divergireuden Ansichten 
Anderer. Mehrmals unter schwierigen Verhältnissen zur Leitung 
! höherer militärärztlioher Posten berufen, erfasste er mit richtigen 
I Blick die Situation und wusste dabei jederzeit den Interessen des 
Dienstes vollkommen gerecht zu werden. So weit es in seiner Macht 
und in seinem Wirkungskreise lag, begünstigte er jede werthvolle 
Neuerung, und seiner Initiative verdankt mauohe gute Einrichtung 
ihr Entstehen. Eine grosse Sorgfalt wendete er den organisatorischen 
Arbeiten zu und er verwendete hiebei seine reichen Diensteserfah- 
rangen, um nicht nur das sanitäre Wohl der Armee za wahren, 
Bondern auch die verschiedenen Dienstesorgane za einem einheit¬ 
lichen und erfolgreichen Wirken zu vereinen. Durch seioen Dienst¬ 
eifer uud durch seine Pflichttreue bat er sich vielfache Belobuogan 
erworben und in Würdigung seiner hervorragenden Leistungen wurden 
ihm auch mehrfache in- und ausländische sichtbare Zeichen der An¬ 
erkennung zu Theil. 

Hochgeachtet vor Allen, welche mit ihm im sozialen Leben 
oder io ärztlichen Stellungen verkehrten, scheidet er aus der Akti • 
vität, und mit seltener EinmUthigkeit würdigen auch alle Fach - 
Journale seine Verdienste, indem sie, seinen Rücktritt lebhaft be¬ 
dauernd, der Hoffnong beredten Ausdruck geben, er möge sich noch 
recht viele Jabre des ungetrübteo Wohiergebeos erfreuen. 

Gleich überraschend wirkte die Mittheilung, dass auch der 
Sanitäts-Chef beim zweiten Korpskommando, Generalstabsarzt Dr. 
Leiden, um seine Pensionirang angesucht habe. 

Während seiner mehr als vierzigjährigen Dienstzeit hat er 
vielfache Gelegenheit gehabt, seine Thätigkeit in hervorragenden 
Stellungen zu entfalten. So war er im Jahre 1866 dem Haupt¬ 
quartiere der Nordarmee zugctheilt und das Jahr 1878 fand ihn 
als Chefarzt der zweiten Armee auf dem Okkupatlous-Schaaplatze in 
Bosnien. Sein Einfluss beim Entwurf des Organisations-Statutes für 
die Militärsanität ist den meisten Militärärzten bekannt. Ebenso haben 
wohl Alle sein Wirken in der vierzehnten Abtheilung des Reiebs- 
Kriegsministeriums in seiner Amtsthätigkeit als Sanitäts-Chef beim 
zweiten Korpekommando in freundlicher Erinnerung. Mit einer um¬ 
fassenden Keontniss aller DienstesnormalieD ausgerüstet, sah er auf 
eine strenge und gewissenhafte DurchfilhruDg der bezüglichen Vor- 
eohriften. Seine Objektivität im dienstlichen Verkehr und sein per- 
BÖniiobes Wesen erwarben ihm die Achtung uud Zuneigung seiner 
üutwgebenen, welche ihm die gleichen Gesinnangeu bewahren werden, 
wenn er von seiner wichtigen und einflussreichen Stellung zurttok- 
getieten ist. 
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Standes-Angelegenbeiten, T^sgesdüchte ond Eorrespondenz. 


Die Medizin anf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf Lewandowski, k. k. Begimentoant. 
(Fortsetsong.*) 


8. Dr. Boddet’s Myophon. 

Speziell zur UoterBVohüng der Maskelgeräasclie hat Dr. Bottdrt 
DE Paris ein Myophon konstroirt, welches in Fig. 8 dargestellt ist. 

üeber ein TelephonmnndstUok ist eine wohl präparirte Membran 
(Thierblase, Pergament eto.) straff gespannt und trägt in ihrem 

Zentrum nach nnten denUntersuchnngs- 
Fig. 8. knöpf nach oben die Kohle Ä An 

einem Metallständer ist der Schlitten A 
I^P ^ durch die Mikrometersohraube V zum 

Höher- und Tieferstellen eingerichtet, 
■i A.m Schlitten A ist ein nach abwärts 

B " y ^ , gerichteter hufeisenförmiger Träger ver- 

■ Bohiebbar, durch dessen unteres Ende 
I die horizontale Achse für die beweg- 
liebe Kohle D geht. Diese wird durch 
die Papierfeder «T gegen die scharfe 
Kaute der unteren Kohle H gedrückt. 
Der Metallständer, sowie die Metallfassung des Kohlenkeiles H, stehen 
mit den in der Figur sichtbaren Polklemmen in Terbindung, von 
denen Leitungsdrähte zu den Polen einer aus wenigen Elementen 
bestehenden kleinen Batterie gehen, in deren Stromkreis noch ein 
BELL’sches Hörtelephon eingeschaltet ist. Die gespannte Membran 
dient zur Verstärkung der Bewegungen des auf einen ruhenden oder 
kontrahirten Muskel aufgesetzten Untersuebungsknopfes, ohne anderer¬ 
seits deren Rhythmus oder Schnelligkeit zu alteriren. 

Im Telephon nimmt man diese Bewegungen als eigenthümliche, 
leicht unterscheidbare Töne und Geräusche wahr, die nach Rhythmus, 
Tonhöhe und Intensität verschieden sind, je nachdem man eine 
grössere Mnskelmasse im Zustande der Ruhe oder während der will¬ 
kürlichen oder infolge mechanischer * oder elektrischen Reizung statt* 
findenden Kontraktion untersucht. 

Auch zu physiologischen Experimenten kann man diesen Appa¬ 
rat benützen, indem man an den Untersnebungsknopf beispielsweise 
die Sehne eines Froschmuskels anbindet und diesen, sowie das In¬ 


strument entsprechend fixirt. 

Applizirt man den Untersuchungsknopf dieses Instrumentes über 
einer grösseren Mnskelmasse, z. B. oberhalb des Muscnlus biceps 
oder über dem Yastus eto, so hört man im Zustande völliger Muskel- 
rube im Telephon ein fortwährendes dumpfes, rollendes Geräusch, 
das dem normalen Mnskeltonus entspricht. Lässt man den oben 
untersuchten Muskel willkürlich kontrahiren, so wird hiedurch vor¬ 
erst der Ton heller, höher und zugleich viel intensiver. 

Ist der untersuchte Muskel paralysirt, so ist das im Telephon 
hörbare Geräusch entweder sehr abgescbwächt, oder gar kein Ge¬ 
räusch überhaupt wahrnehmbar. 

Bei üntersnehung pathologischer Muskelkontrakturen hört man 
ein noch viel höheres, helleres und intensiveres Tönen als selbst 
bei einem willkürlich kontrahirten Muskel. Diese Wahrnehmung 
kann man indess an pathologisch kontrahirten Muskeln nur insolange 
machen, als sie noch nicht atropbirt sind, in welch’ letzterem Falle 
selbst jede Gehörswahmehmung fehlen kann. 

Dieses Instrument leistet auch zur Untersuchung aller Sorten 
intermittirender Muskelkontraktionen, wie z. B. bei klonischen 
Krämpfen, Schüttellähmungen eto. vorzügliche Dienste. So z. B. ist 
man nicht im Stande, bei gewissen Erkrankungen die intermittiTendeo 
Muskelkontraktionen betreffs ihres Rhythmus, ihrer Schnelligkeit und 
Intensität mit bestimmter Sicherheit durch das Sehorgan zu unter¬ 
scheiden, was jedoch mit dem Ohre ganz bequem, leicht und sicher 
durchführbar ist. So fand Dr. Boudbt beispielsweise, dass bei ge 


•) Siehe Nr. 39, 40. 41, 42, 43. 44, 46. 47, 48 und 49. 


wissen intermittirenden Muskelkontraktionen einer und derselben 
Person die Anzahl der Kontraktionen einer und derselben Muskel¬ 
gruppe in jeder Sekunde dieselbe ist und dass nur die Amplitude 
dieser Bewegungen gewissen Schwankungen unterliegt. 

In Fällen, wo intermittirende Muskelkontraktiooeo Theil- 
ersoheinnngen der Ataxie sind, kann man mit Hilfe dieses Instru¬ 
mentes nicht nur mit aller Sicherheit deutlich hören, dass der 
Rhythmus, die Anzahl der Oscillationen und deren Amplitude bei 
verschiedenen Muskelgruppen in weiten Grenzen variirt, sondern 
dass selbst Muskel einer einzigen Gruppe in diesen Richtungen 
deutlich unterscheidbare Variationen aufweisen, was wohl hauptsäch¬ 
lich mit den ataktischen Erscheinungen Zusammenhängen und die 
Koordinationsstörungen in solchen Fällen in erster Linie bedingen 
dürfte. 

Mit Hilfe des Myopbons war Dr. BoüDBT in der Lage, nicht 
nur verschiedene Erkranknngsformen, sondern auch deren Grade 
genau zu unterscheiden; so z. B. sind die Muskelgeräusche bei 
Hemiplegien, bei hysterischen Lähmungen, bei progressiver Muskel¬ 
atrophie, bei Tabes etc. gänzlich verschieden und gewöhnt sich das 
Ohr an diese Unterschiede, so dass das Myophon selbst zu Differential¬ 
diagnosen verwendet werden kann. 

Auch zahlreiche, rein experimental-physiologische Studien hat 
Dr. Boudet mit diesem Apparate ansgeführt und ist auch in dieser 
Richtung zu recht interessanten Wahrnehmungen gekommen; jedoch 
würde es zu weit führen, hier des Näheren auf diesen Gegenstand 
einzngehen nnd verweise ich diesbezüglich auf Dr. Boüdbt's Ar¬ 
beiten , zumal auf dessen Abhandlnug über die Anwendung des 
Telephons nnd Mikrophons in der Heilkunde , sowie auf dessen 
Publikationen Über den gleichen Gegenstand in den Jahrgängen 1880 
und 1881 der „Revue de medecine^'. 

Die Myopbonie wurde bereits früher mit minder verlässlichen 
Hilfsmitteln von verschiedenen Forschern studirt und kamen manche 
zu ganz widersprechenden Erklärungen derselben So z. B. glaubten 
Einige, darunter selbst Autoritäten auf anderen Gebieten, dass die 
Mnskelgeräuscbe nur von dem Strömen des Blutes in den Kapillaren 
herrühren. 

Dr. Boudet widerlegte diese Anschauung, die unter Anderen 
auch von Huetee vertreten wurde, indem er an dem Vorderarme 
einer Untersoohnngsperson die EsUARGH’sche Binde anlegte und auf 
diese Weise die Blntzirkulation vollständig inhibirte, jedoch dieselben 
Geräusche bei Ruhe, willkürlicher Kontraktion nnd galvanischer 
Beizung mit Hilfe des Myophons wahmahm, wie vor der Anlegung 
der Binde. Zn erwähnen ist allerdings, dass man bei Untersuchungen 
der Muskelgeräusche mit diesem Instrumente ausser den eigent¬ 
lichen Muskelgeränschen auch noch stossweise rhythmisch 
auftretende Geräusche vernimmt, die von der Erschütterung der 
Muskeln durch die Blutwellen herrühren und dem Rhythmus des 
Pulses isochron verlaufen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Briefe ans Ungarn. 

(Soziales und Wissenschaftliches.) 

Budapest, den 12.. Dezember 1883. 

Bei ungewöhnlich starker Betheiligung, wie dies stets der Fall 
ist, wenn das Programm Wahlen ankündigt, wurde am 10. d. M. 
die 46. Jahressitzung der „königl. Gesellschaft der Aerzte* unter 
dem Vorsitze des Prof. LuMNiCZEB abgehalten. Die vom Präsidenten 
vorgeleseoe Eröffnungsansprache war sehr schlicht nnd einfach ge¬ 


halten nnd resomirte nur znmeist diejenigen Momente, welche der 
darauf vom ersten Schriftführer Dr. RäczEY vorgetragene, ausführ¬ 
lich bearbeitete Jahresausweis zur Kenutniss der Mitglieder brachte. 
Als die ansprechendste Mittheilung aus dem Speech des Vorsitzenden 
kann die hervorgehoben werden, welche sich anf die günstigen Ver¬ 
hältnisse d^ Vereines, nicht nur in wissenschaftlicher, sondern auch 
in finanzieller Hinsicht bezog. Trotzdem hat er diesmal wieder Ge¬ 
legenheit genommen, znm zahlreicheren Ein-, resp. Beitritt als 
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grUnddsde Mitglieder aa&aforden) and fltr dieae eine Begäostigang 
bei den regebnäeeigen Jahresbeiträgen in Anssiobt gestellt, — Der 
Verein hat im abgelanfenen Jahre 10 ordentliche Sitznngen mit 46 
Vorträgen and 71 Demonstrationen, 2 Plenarversammlangen, 4 Aas* 
schass- and 5 Eommissionssitzanggn abgehalten. Die Zahl der 
ordentlichen Mitglieder beträgt gegenwärtig 264, korrespondirende 
Mitglieder zählt die Gesellschaft 161 and Ehrenmitglieder 6. Die 
Vereinsbibliothek verfügt über 4543 Werke mit 7719 Bänden. — 
Zorn zweiten Schriftführer werde mit grosser Majorität der Assistent 
der internen Klinik, Dr. AnotAk, gewählt; zn korrespondirenden Mit¬ 
gliedern die nach Elansenbnrg ttbersiedelten ordentlichen Mitglieder Profes¬ 
soren Beley nnd Böeai, auswärtige korrespondirende Mitglieder worden 
einem Beschlösse des Ansschnsses zufolge heuer wieder nicht ge¬ 
wählt. Die zu ordentlichen Mitgliedern .empfohlenen 21 Badapester 
Aerzte erschienen Alle als gewählt, trotzdem man sich hener wieder¬ 
holt angestrengt, gewissen jnngen Aerzteo den Eintritt in den 
Verein nnmüglich zn machen. Sapienti panca! 

Auch der „Orvosi kör* (ärztliche Elnb) hat wieder ein¬ 
mal eine Plenarsitzung abgehalten and zwei Anträge verhandelt 
and angenommen: 1. An den üniversitätssenat eine Znschrift zn 

richten, dass durch dessen Mitwirkung die Möglichkeit geboten werde, 
damit erkrankte Stndirende, die bisher auf die öffentlichen Spitäler 
angewiesen waren, eine ihrer geselleehaftlioben Stellnng entsprechendere 
Pflege finden können; 2. beim Minister des Innern zn nrgiren, dass 
die Bestimmung des neuen Badestatntes für die hauptstädtischen 
Badeanstalten, wonach das gemeinsame Baden von Männern und 
Weibern nnr auf ein Zengniss des betreffenden Badearztes erlaubt 
sei, für alle Privatärzte Geltung habe. 

Mit Bezug auf die Erriohtnng von militärärztlichen Biidungs- 
anstalten, die gegenwärtig in Wien angestrebt werden, bemerkt das 
auch in Regiemngskreisen massgebende „Orvosi hetilap“: „Im In¬ 
teresse des ungarischen Staates halten wir dafür, dass, so eine 
militärärztliche Bildungsanstalt in Wien errichtet wird, dasselbe auch 
in Budapest geschehe. Die hiesigen Institute der medizinischen 
Fakultät sind sowohl zufolge ihrer Ausdehnung als Einrichtung zu 
einer derartigen Ausbildung der Aerzte geeignet, dass diesbezüglich 
auch den gesteigertsten Anforderungen Genüge geleistet werden kann. 
Bei dieser Sachlage erachten wir es für wichtig, dass unter den 
Aerzten der gemeinsamen Armee die ungarisoben sich wenigstens in 
einem solchen Verhältnisse befinden sollen, als die Zahl ist, welche 
der ungarisebe Staat zur Ergänzung des Armeestandes beiträgt. 
Ausserdem sollen unsere, die militärärztliche Laufbahn betretenen 
jungen Lente in einer ungarischen Stadt und an einer ungarischen 
Universität, mit einem Worte: unter dem kontinuirlichen Einfluss 
der ungarisoben Kultur sich entwickeln, und so unter uns noch, in 
dem für äussere Eindrücke empfänglichen Alter, zu Männern werden 
nnd auf ihrer Laufbahn ihre nationale Zuständigkeit stets bewahren. * 

Eine andere ungarische Stimme lässt sich neuerdings vernehmen 
über die Kreirung eines Ministerinms für Öffentliche Sanitätspflege; 
vorläufig macht dieselbe auch die Komitate aufmerksam, dass den 
Kreisärzten ein anständiger Gehalt gesichert und derselbe ihnen bei 
den Steoerämtern ausgefolgt werde. Im Marmaroser Komitate soll 
es Kreisärzte geben, denen der Gehalt von anderthalb Jahren noch 
ansstebt. Das betreffende Organ spricht schliesslich den frommen 
Wünsch aus: dass Diejenigen, welche mit dem Volke in unmittel¬ 
barer Berührung stehen, es anstreben mögen, der Unwissenheit des 
Volkes eine Bresche zn schlagen und für die Aerzte Vertrauen zu 
erwecken. (Amen!) 

Offene Briefe an die RedaktiOR. 

Plecktyptus oder Hydrophobie. 

Ersuche im Interesse der Wahrheit folgenden Zeilen in Ihrer 
nächsten Nummer Raum zu gönnen: 

„Ueber die Todesursache des Dr. Huszae.* Es liegt kein 
Gmnd vor, die Wahrheit der einem politischen Blatte von einem 
Dr. H. nah^estandenen Kollegen eingesandten Berichtigung, dass 
Dr, H. nicht an Wasserscheu, sondern an Typhus exanthematiens 
gestorben sei, in Zweifel zu ziehen. Die Motivirung jedoch, dass 
Dr. H. an Hydrophobie nicht gestorben sein könne, weil es nicht 


sicher gestellt ist, ob das von ihm sezirte Individnum an Wasser¬ 
scheu gestorben ist, veranlasst mich, im Interesse der Wahrheit mit- 
zntheilen, dass das fragliche Individuum, ein robuster Mann in den 
Dreissiger-Jahren, am selben Tage, an welchem er im Neutraer 
Spitale Aufnahme fand, des Morgens bei mir Hilfe suchte. Die fort¬ 
währende Unruhe des Patienten, die Klage, dass er sich gestern auf 
der Reise verkühlt habe, weshalb ihm der Rücken sehr schmerze 
nnd er vor Durst ersticken müsse, veranlasste mich, den in seiner Be¬ 
gleitung gekommenen Dienstherm zu fragen, ob Pat, nicht von einem 
Hunde gebissen wurde, welche Frage bejaht wurde, und zwar sei derselbe 
vor 9 Wochen von einem wuthkranken Hunde in den kleinen Finger ge¬ 
bissen worden, wobei derselbe ohnmächtig wurde. Doch meinte der Herr, 
die Krankheit könne von dem Bisse nicht herrühreo, da er mit dem 
Pat., der seit 6 Jahren bei ihm bedienstet ist, zu einem in unserer 
Nähe wohnenden Kurpfuscher fuhr, der sieh des unbegründeten 
Rnfes erfreut, selbst Wuthkranke, aber bei noch nicht ansgebroohener 
Krankheit, mit sicherem Erfolge heilen zu können. Qnod exemplum 
docet. Das Zeigen eines Glases Wasser veranlasste bei dem Pat. 
schon die heftigsten Stiokanfölle. Auch klagte er, dass er gegen den 
Wind nicht geben könne, sonst müsse er ersticken und dirang sehr 
darauf, dass ich ihm die Ader öffne, da er sonst zu Grunde gehen 
müsse u. 8. w. Nachdem ich nun den Herrn des Pat. von dem 
nahe bevorstehenden Ende desselben informirte und eine vollständige 
Isolimng des Pat, anrieth, wurde derselbe noch am selben Tage von 
der Ortsvorslehung seiner Gemeinde in’s Spital, gebunden an Häuden 
und Füssen, befördert. Meine Beobachtung in vivo lässt also keinen 
Zweifel über die Art der Erkrankung zn. Wer einen Wuthkranken 
nur einmal im Leben beobachtete, der muss auf den ersten AnbHok 
einen solchen wieder erkennen. Dass die Sektion einen negativen 
Befund ergab, widerlegt die Diagnose auf Hydrophobie nicht. Ob¬ 
gleich Benedikt im Jahre 1874 positive Ergebnisse fand, so be¬ 
weist ein negativer Befund nicht das Gegentheil. Ansserdem fühlt 
man sich sehr verlockt anzunebmen, dass die bei der Sektion durch 
Dr. H. im Kleinhirn angeblich gefundeneueu Sarkome kaum solche 
waren, sondern vielmehr als Veränderungen, welche die Hydrophobie 
veranlasste, anfgefasst werden könnten. (Grannlardesintegration). 
— Dass man sich ferner dureb das Blut eines wuthkranken 
Menschen nicht das hydrophobisohe Gift einimpfen könne, ist keines¬ 
falls siohergestellt. Trotz aller dieser Umstände liegt jedoch kein 
Gmnd vor, die von dem den Dr. H. behandelnden Aerzte gestellte 
Diagnose anf Flecktyphus in Zweifel zu ziehen, da ja die Symptome 
desselben eine Verwechslung mit Hydrophobie nicht znlassen. 

Hochachtend 

VerbÄly, den 10. Dezember 1883. Dr. MüNE. 

Vide „Mediz, Presse“, 1874, Nr. 27. 


Kleine Chronik. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der vorletzten, 
am 7. d. M. abgehaltenen Sitzung demoustrirte vor Uebergang zur 
Tagesordnung Optiker C. Reicheet einige Verbesserungen zur Ver¬ 
vollkommnung der Mikroskope: 1. einen Kondensator zur beseereo 
Beleuchtung für kieinere Instrumente; 2. eine Verbesserung an der 
Mikrometerschranbe und 3. eine solche an den Revolvern; 4. ein 
Reisemikroskop; 5. ein Mikrotom; 6. verbesserte Objektive (nach 
dem Duplextypos konstruirt) für Oelimmersion mit grosser Apertur 
(120—140); 7. ein Apertometer (nach AbbÄ) zur Beurtheilnng der 
Leistungsfähigkeit der Mikroskop-Objektive. Hierauf hielt Dr. Roth einen 
Vortrag über „Nasenkrankheiten und deren Behandlung“. — Inder 
letzten am 14. d. nnter Vorsitz des Prof. Albeet abgehaltenen Sitzung 
demoustrirte Prof. KüNDBAT ein Herz, an welchem in die Polmonalarterie 
ein Geföss von ganz venösem Charakter einmündete. Dieses theilte 
sich in zwei Aeste, von denen der eine die Unke Coronararterie vor¬ 
stellt. Es entspringt also die eine Coronararterie wie normal aus 
der Aorta, die andere aus der PulmonaUs. In der Literatur findet 
sich nur noch ein Fall, nnd zwu von EbaüSB angegeben, welcher 
mit diesem übrigens auch nicht' ganz übereinstimmt. Es handelt sich 
hier offenbar um eine Bildongsanomalie, und zwar um eine Ver- 
sohiebnog des Ursprunges zn einer Zeit, wo Aorta and Puhnonalis 
noch gemeinschaftlich einen Truncus vorstellteu. Bezüglich der Frage 
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der Ersährnng des obendrein noch bypertropbirten linken Ventrikels 
durch diese doch mit Tendsem Blute gefBllte Coronaria ist za be¬ 
merken, dass beide Coronarien s^ weit und geschlängelt sind, dass 
kolossale Anastomosen zwischen beiden bestehen, dass die VerzweU 
gongen rechts sehr dickwandig und links sehr dünnwandig waren, 
so dass also auch in die abnorme Coronaria reichlich arterielles 
Blut strömen konnte. — Hierauf hielt Prof. Kaposi seinen ange* 
kündigten Vortrag: Üeber Hanterknmkungen bei Diabetes mellitus. 

(Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.) ln 
der am 10. d. M. abgehaltenen wissenschaftlichen Versammlung 
stellte vor Uebergang zur Tagesordnung Prof. v. SCHBÖTTEB einen 
tuberkulösen Kranken vor, an dem eich eine wenigstene faustgrosse 
Kaverne in der rechten Longe nachweisen lässt. Der Fall ist leicht 
zu diagnostiziren und ist nur deshalb erwäbuenswertb, weil der 
Kranke seit dem 4. Kovember, dem Tage, von welchem an er be¬ 
obachtet wurde, keine Fieberbewegung hat. — Sodann demon> 
strirt Primararzt Dr. Hanns Adlea einige Kranke mit Oph¬ 
thalmia granulosa, bei welchen er durch Anweudung einra 
zweiperzentigeD Infnsuma von Abrus precatorins die Jequirity- 
Ophthalmie hervorgernfen bat. Zur Hervorrofnng derselben genügt 
nicht eine einfache Abwaschung, sondern eine energische, und zwar 
häufige Einpinselung. A. hat im Ganzen dieselben Erscheinungen 
gesehen, welche schon v. Weckeb beobachtet bat, doch kann über 
den Enderfolg jetzt noch nicht berichtet werden. Dozent Weichsbl- 
BAüM gibt einige Aufklärnngen über die f'pezifiscben Baeillen des 
Jequirity-Iiifuses, welche er nicht nur in diesem, sondern auch in 
den dadurch erzeugten Belegen auffinden konnte. Endlich hielt 
Prosektor Weichselbauk seinen angekUodigten Vortrag über die ex¬ 
perimentellen und mykologischen Beziehungen der Tuberkulose, über 
den wir an anderer Steile ansfUbrlich berichten. 

(Militärärztlicbe Personalien.) Der Generalstabsarzt 
Dr. Anton Ritter v. Fbisch, Chef des militärärztlichen Ofiiziers- 
korps, und Generalstabsarzt Dr. Josef Leiden, SanitätE-Chef des 
zweiten Korps, wurden über ihr Ansuchen in den Ruhestand ver¬ 
setzt und wurde dem Ersteren in Anerkennung seiner mehr als 
50jährigen ausgezeichneten Dienstleietnng der Stern zum Eomtbur-' 
kreuz des Franz Josef-Ordens verliehen und dem Letzteren in An¬ 
erkennung seines langen, pflichtgetrenen Wirkens der Ausdruck der 
allerhöchsten Zufriedenheit bekannt gegeben. — Der Oberstabsarzt 
erster Klasse, Dr. Wenzel Hoob, betraut mit der Leitung der 
vierzehnten Abtheilung im Eriegsministerinm, wurde zum Chef des 
militärärztlichen OSlzierkorps unter vorläufiger Belassuog in seiner 
Charge emanut; ferner wurde der Oberstabsarzt erster Klasse, Dr. 
Josef Podbazet, Leiter des Garnisonsspitals Nr. 1 in Wien, zum 
Vorstande der vierzehnten Ahtheilung im Kriegsministerium und 
der Oberstabsarzt erster Klasse, Dr. GeOBG Wychodil, in Dienst- 
veiwendnng in der vierzehnten Abtheilnng im Reiohskriegsministeriam, 
zum Sanitäts-Chef des zweiten Korps ernannt und wurde demselben 
in Anerkennung der auf seinem bisherigen Posten geleisteten pflicht- 
getreuen und vorzüglichen Dienste der Orden der eisernen Krone 
dritter Klasse taxfrei verlieben. (Vergl. »Militärärztl. Ztg.“) 

(Aaszeichnnngen.) Der k. k. Hofrath ond Professor Dr. Earl 
Ritter Braun vou Fernwald erhielt das KommaDdenrkreoz deskönigl. 
belgischen Leopold-Ordens; der k. und k. Sossalararzt ln Kairo, Dr. Josef 
Babitseh den ottomanisohen Ifedsohldje-Orden 111. Klasse; der prakt. 
Arzt in Czemowits Dr. 'Wladimir Zalezieeki den kaiserl. rassischen 
St. Ännen-Orden III. Klasse; der Badearzt in Teplitz Dr. Ignaz Hirsch 
den kdnigl. prenst. rothen Adler-Orden IV. Klasse und der Badearzt in 
Wildhad-Qastein Dr. Angnst Freiherr von H a e r d 11 den Charakter eines 
kSnigl. prensB. geh. Sanitätsrathes. — Die „Societstea Seiintelor Medicale" 
in Bnkarest hat den Dr. 8 c h r e i b e r za ihrem Ehrennitgliede eraanat. 

(Ans dem Reichsrathe.) In der Sitzung desösterr. Abgeordneten¬ 
hauses vom 7. d. stellten die Abg. Stendel und Genossen folgenden Antrag: 
„In Eivignng, dass das bisherige Beerdigungswesen ln hygienischer und 
sanitälspoltzeiltcher Beziehung mit bedentenden Gefahren für die Lebenden 
verbunden ist; in Erwignng, dass die Leicbenverbrennnng es möglieb 
macht, die Lebenden vor diesen Naohtkeilen nach Mbgliehkeit zu bewahren; 
in Bi-w&gnng, dass die Leicheaverbreonsng den Priatipien der allgemeinen 
Rechte der Staatsbürger, sowie den Prinzipien der Aesthetik nnd Moral 
nicht widerspricht; in Erwignng, dass die gegen die Leichenverbrennn&g 
vom Standpunkte der Strafrecht^flege erhobenen Bedenken bei einer ge¬ 
nauen Handhabung der Leichenbetchan bebobea werden, und in eadHctesr 
Erwignng, dass die Leicbenverbrennnng im ökonomischen latererease der 
Einzeln« D, sowie der Gemeinde Wien höchst wünschenswerth und vom tech- 
nitebrn Standpnnkte aus durchführbar ist, beantragen die Gefertigten , das 


hohe Haus wolle befcblieasen: Bs sei die hohe Bbgierang anfknfbrdera, 
einen Gesetzentwurf, betreffend die Abinderoag der das Beerdigungswesen 
in Wien regelnden geaetslicben Bestimmnngen, insbesondere des kaiserliebeli 
Stolapatentes vom Si5. Jänner 1782, der allerhöchsten Entscbliesaungen vom 
22. April 1784 nnd 21. August 1788, sowie die Übrigen später erffossenen 
Verordnungen und die Znlassnng 4ler faknltstiven Leicbenverbrennnng neben 
der Beerdignng ebethnnlichst vorsolegen.“ 


(Mineralquellen von Brass a.) Laut einer EröSnnng des heben 
k. k. Ministeriums des Innrrn vom 15. 1. M., Z. 5899, bat 8e. Maj. der 
Sultan dem Botschafter Freiberrn von Calice gegenüber den Wnnsch au er¬ 
kennen gegeben, einen ansländiscben tJateroehmer mit- der Aufgabe zu be¬ 
trauen, die Badeetablissementa von Brasta, die sieb gegenwärtig in einem 
sehr primitiven Zustande btfloden, auf europäisoheii Fass einanriehteD. Die 
Mineralquellen von Brasse, deren Ruf bis in das Alterihnm sorOekreicht, 
sind theils Sebwefehhermen, ttaeils Eisrnwässer und werden nngeaebtet ihrer 
anerkannten Heilkraft fast nur von den Bewohnern der nächsten Umgebung 
Brnssas benützt, da die Badeeinrichtnugen, ebenso wie die Verbindung jener 
Stadt mit Konstantinopel höchst ungenügend sind. Der Sultan würde be¬ 
sonderen Werth darauf legen, dass der Unternebmer des künftigen Bade- 
Etablissements österr.-nng. Staatsbürger sei und wünscht daher, dass seine 
Absicht, die Bäder von Brnssa im Konzessionswege an vergeben, in österr.- 
ung. Fachkreisen bekannt werde, am Dnternehrnnngslnstige zu veranlassen, 
die betreffenden Verhältnisse durch eigene Anschaonng kennen zu lernen 
und dann eventuell sich um diese Konzession zu bewerben. 


Vertiiderungea im milittrftrzttichen Offizierskorps. 

Ernannt: der Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Wenzel Hoor, betraut 
mit der Leitung der 14. Abtheilung im Beichs-Kriegsministerinm, zum Chef 
des militärärztlichen Offizierskorps, unter vorläufiger Belassung in seiner 
gegenwärtigen Charge; 

der Oberstabsarzt 1.* Klasse Dr. Josef Podrazky, Leiter des GSp. 
Nr. 1 in Wien, snm Vorstände der 14. Abtheilnng im Reichs-Kriegsmini¬ 
sterium, ond 

der Oberstabsarzt i. Klasse Dr. Georg Wychodil, in Dienstes- 
verwendung in der 14. Abtbeilong des Reiebs-Kriegsministeriums, zum 
Sanitäta-Gfaef des 2. Eoips, ond wnrde dem Letztgenannten in Anerkennung 
der auf seinem bisherigen Posten geleisteten pflichtgetreuen nnd vonfiglicfaeu 
Dienste der Orden der eisernen Krone 3. Klasse taxfrei verliehen. 

Verliehen: dem Stabssirzte Dr. Emannel Arat, Leiter des GSp. 
Nr. 18 in Kornern, in Anerkennnng seiner besonders eifrigen, pflichttreuen 
^upd erspriesslichen Dienstleistung das Bitterkrenz des Franz Josef-Ordens. 

^ In den Ruhestand versetzt: der General stabsarzt Dr. Anton Ritter 
von Frisch, Chef des militärirztlicben Ofllzienkorps, anf sein Ansneben 
und wurde demselben bei diesem Anlässe in Auerkennung seiner mehr ain 
fünfkigjäbrigeo, anagezeichneten Dienatleistung der Stern zum Komtburkreos 
des Franz Josef-Ordens verlieben ; 

der General-Stabssrzt Dr. Josef Leiden, Sanitäts-Chef des 2- Korps, 
auf sein Ansuchen und wurde demselbi’n in Anerkennung seiner laugen, 
pfliebtgetreuen Dienste der Ansdrnck der allerhöchsten Zufriedenheit be¬ 
kannt gegeben. 


Off^ Korrespomlenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. J. D. in Reps und Dr. E. iu Trehinje. In der „Wiener Klinik**, 
1879 Heft 5 nnd 6 (Ditzmann, Ueber die Neuropathien [Neurosen] 

' des minnliohen Harn- nnd Geschlechts-Apparates), sowie Im Jahr- 

' gang 1883 Heft 1 und 2 (Ultzmann, Ueber Pyurie [Blteriiarnea]) 

finden Sie Ihre Fragea ausfübrlich beantwortet nnd durch Hole* 
■ebnitte eiläntert. 

„ A. D. in Ratibor. Schreiber, praktische Anleitung zur Behand¬ 
lung durch Massage und methodische Muskelühnng kostet 7 Mark 
50 Pf. eleg. gebunden. 

„ Dr. F. in Karlsbnrg. Empfehlen Ihnen „Jaenbaseb, Sonneostich 
nnd Hitzacblag". Preis 1 fl. 80 kr. 

„ Dr. F., k. k. RA. in Hnllein. Von „Finger, Die Beurtbeilung der 
Körperverletzungen bei dem öffentliobea und mfindlichea Struf- 
TerOibreü" ist eine zweite Auflage uieht erachienen. 

„ Dr. H. in Torontal-Szecsäny. Das Porto betrag 10 kr. 

„ Dr. E. R. in Krakau- Sie haben wabrscbeinlicfa die Zastellnngu- 

gebühr zu erlegen übersehen. 

„ Prof. E. B. in Königsberg in Prenssen (Bergmeister. Verletsnmgen 
des Auges; Urbs nt sebitscb , Begutachtung des Hörorgans; 
Benedikt, Gehiznfunktion); Prof. v. B. ia Budapest (Eulen- 
burg, Real-Encyklopädie): Dr. A. B. ln Neustadt (Presl, Prophy¬ 
laxis); Dr. D. in Biiano (Bngelmann, Gebart bei den Urvölkern); 
Dr B. in Kirchdorf (Rn ge, patbolegisdie Aaatemie; Wiener, 
Methodik bei gericbtsüjrztUcken Obduktionen; Pistor, Behnndlang 
Verunglückter; Tirchow, Sektioos-Teebnik); Dr. A. F., k. k. BA. in 
Keeskemet (Niemeyer, ärztlicher Rathgeber); Dr. K. iaToplicxa 
(Impfstoff); Dr. A.A., Stadtarat in Wallern (Eosentka), Elektri¬ 
zität); Dr. K. in ^dMta (Impfstoff); Dr. H. A. ia Laubbaah 
(Schreiber, Massage); Dr. L. in Lankwitz (Impfstoff); Dr. A. ua 
Weilbeim (Obersteiner, Morphinismus); Dr. F. in Parksmy 
(Tmpfrtofl); Dr. B. in Sodann (Komoraus, vlsa reperta); Dr. 
R. in Oroebtza (Impfstoff); G. B. in Bleibeig (Langer, AMAmniie; 
Froriep, topograpUsAeAaatemie; Kolb, EepetiWium; Hyrtl, 
Anatomie); Dr. F. in Sissek (Impfstoff); Dr. E. v. B. in TOria 
(Lewandowski, Elektrizität); Dr. D. in Also-Jara (Tmpfatofl); 
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Harren Dr, W. B.. k. k. Beg.-Bath in Taschen (Hirsch und Wernich, biogr. 
Lexikon); Dr. K. in Polnon (Imp&toff); Dr. J. F., k. k. BA. in Hermann* 
Stadt (Loebisch nnd Rokitansky, neuere ArEoeimittel; Heitler, 
Heilbarkeit der Langensehviodsocbt; Hock, kleine chirnrgische 
Handgriffe in der Aofeaheilkoodo; Obersteiner, chronischer 
Morpbinisans; Sigannd, SjpbttlB; Klein, AofMepiegel; Wiener 
Modisioal-Kftleader 1884); Dr. T. in Krem (bsaMoff); Dr. F. ln 
Olash&tte (Levandovski, Uoktvintlit); Dr. H. ki Bsgnsa (Impf* 
Stoff); Dr. A. F., k. k. OA. in Trebinje (militär&rztlicber Kalender 
1884; Hofmaan, gericbtlicheHedisin; ültcmann, Pjnrie; Tham* 
bayn, Arzneimittellehre für ZahnSrste); Dr. W. in Agnetbeln 
(Impfstoff); Dr. F. in Tymtn (C o 1 e m a n n, lahakrztlicha Chirurgie; 
Ihre Zaschiiften sind erledigt. 

„ Dr. J. W., prakt. Arst in Wolfsberg; Dr. N., k. k. BA. ln Tornau 
(mit „Rundacban“). Bestätigen anf ansdröckliches Verlangenden 
Bmp^g des Abonnemeotsbetrages fbr «Wiener Hediz. Presse“ and 
«Wiener Klinik“. 

Ans einem Raehlazse sind darch uns zn belffesetzten Preisen 
in Terkanfen; 

Pltha k Btllroth, Handbneh derall^melnen nndspeziellen 
ChlruHley komplet mit Atlasy ganz neues Exemplar, statt 11. 168 

fftr O. 190. 

Knspratt, Theoretlsebe, praktlsebe und analytlsehe Chemie 
ln Inwendang anf Konst nnd Gewerbe. 8. (neneste) Aoflage. 7 Binde 
sieg, geb.y gans nenes Exemplar, statt fl* 170 fflr fl. 19#. 

Jedes Werk kann Ton ans gegen monatliche Baten i fl. 7 be. 
sogen werden. 

IJrlimm ^ SdswmrscnlsePK, 

Wien I., Uaximiliangtrasse 4. 


I m Karkte Gatenstein in Kärnten int die Arztesstelle za 

besetzen. Doktoren im Alter bis tu 40 Jahren haben den Vonug. 
Kenntnise der slovenischen Sprache wäre vflnachensverth, Anmeldangeu 
von Aerztea aller Grade sind za richten an die Uarktgemeinde-Vorstehnng 
Gntenstein in Käioten. 

VerantwortUcber Bedaktenr: Dr. Heinrich Pasohkis. 

ANZEIGEN. 


Vortiteilbafteste B«EU8:squelle 

fdr alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHWMATTONI 

k. k. Hof - Lieferant, 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


Wir erlauben uns die Herren Aerste daran zu eriuDem, 
dass die Anwendang des «Wein von Chaseainfl“ (mit 
Pepsin und Diastase) die besten Besoltate gegen die Krank¬ 
heiten der VerdanUDsswege (Dispepaie, lange Bekonvaleszenz, Appetitlosig« 
keit, Kräfteverlnst, Diarrhoe, nobezvingbares Erbrechen etc.) ergeben würde. 


Avis. 


Einbanddecken. “EKl 

Wir «rlowbon um oBsmelgea, dam aiioh Iflr den Jahr' 
gai^ 1883 olagant« Blnbanddeokaa angaforttgt wnrdan, nnd 
■war kSnaon dletelhaa sowohl won au direkt, aU anoh dnroh 
Jode Boohhandlaag fdr die „Wiener Medls. Presse*' um 1 fl. 
== 2 Mark, fflr die „Wiener Klinik" um 60 kr.»1 Hark 20 Pf. 
nnd fflr die .,Med.-Cnilr.-Biindsohaa" nm 70 kr. = 1 Hark 40 Pf: 
der flttiok iMxogen werden. 

Urban k Sohwarsenberg. Ked. Verlagsbnohhaadlang, 
Wien, Z.. HazimllianstraMe 4. 

Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie nachstehendenKreisarzteBstellen des Snziäser Bezirkes 

im Temeser Komitute sind durch Wahl zu besetzen, und zwar: 

Zweite Ereisarztesetelle, boeteheod aus den GemModen 
Kittberg, Eadac, Dubaz, Niozkydorf, Ber^uy, 
Cserna, Roman*Stamora. Sitz in Rittberg, mit 400 fl. 
Honorar. 

Dritte Ereisarztesetelle aus den Gemeinden Gr. - Eöveres, 
Dragsiua, Yukoya, Blazsara, T.-Szakoa, Iklada, 
Unip, Ujlak and Eötvöad. Sitz in Gr.-Ebveree, mit 
500 fl. Honorar. 

Vierte Ereiaarztesstelle ans den Gemeinden Sziuerszeg, 
Eepet, Darayär, Fikatär, Dragoest, Ohabafor- 
gäos Qod M.-Szikoa. Sitz in Szinerazeg, mit 500 fl. 
Hraorar. 

Aasser diesem Honorar bat der Arat Anapmoh anf die im 
Eomitatsbesohlaas Nr. 913/876 normirten Viiitegebflhren. 

Die Wahl findet m Bittberg am 7. Jänoer 1884. in 
Gr.‘Eayeres am 9. Jänner 1884 and in Szinerazeg am 
11. Jänner 1884, Vormittags 10 Uhr statt. 

Die Eonknrrenten haben ihn Gesuche yor dem Wahltage 
beim Buziiser Stahlricbteramte einzorelohen. 

Bnzias, den 10 Dezember 1888. 

979 Josef y. Hollösy, Stnhlriobter. 

W egen Uebeniedlang mit Beginn des nächsten Jahres verkanfe 

ich mein aeit 20 Jahren ansgeflbtea radizirtea Chirnrgat aammt stock- 
hohem Hans mit acfaSnem Garten, 605Q*’ Hanagrand und Nuti^tMUsa 
von 6 Klafter Hwktaeheitarii, Bauholz et«.; TedtoabeeGiao, Impfong, 
Fleiacbbeeohau and Armeohrtandlung in di^ Gemetuden mit Fixum. 
Im Orte ist ein k. k. Bezirksgericht, Steowamt, Notariat nud eine 
Advokatur. Biue halbe Stunde vom Harkte 8t. Peter ist duz k. k. 
Ober-Oymoasinm und Stift Seitenstetten. Nähere Aoskunft ertheUt der 
Bigautbaner: Mtchaol Sckäffler, prakt. Arst im Markte StPeter 
i. d. Au, Westbahnstatien. 

^emeindearztesstelle in don veraiiiiigton GaBtiidaB Sohdn- 
VA wald, HauoBstein, Gesmesgriu, Damita, Belsbacli im 
Beslrke Joachlmethal in Bebmeu in hmataen. Geanoke bis End« 
Dezember 1. J. bei dem Gemeindeamt in Schönwald, Bsairk 
Jo a <diImsthai. eiasnrel<Aen. 


862 


]>r. Schrelber^G in Anasee (Steiermark). 

Kuranstalt .^Ipenheim“ 

Ich praktizire diesen 
Winter in Ln Spezia, 
Riviera di Levante. 

Or. Goldschmidt. 

Berlin. 


„La Spezia“. 

Arco. 


97S 


Dr. Kottowitz (im Sommer Ischl) 
zeigt hiemit an, dass er auch in 
dieser Wintersaison daselbst prak- 
tizirt. 


S9t 


Dr. Camerer 

wird vom 15. Oktober an 
wieder io Nizza praktiziren. 

NQRR’^ leicbtlösliclies Hafer- u. Gerstenmehl. 

Beste Kinder-Nahrung. 

•epdtataWlea: in O.HanbBer’a Engel-Apotheke, am Hof Nr. s: bei^ni. 
Eullsoh, MaHahUf*i«rraMe Nr. &6 Preis ä« kr. pr. Peoket 4 */. Stiege. 

C. H. K N O R R in Heilbronn am Neckar. 


mzza. 

K 

Catullianisches Eisenwasser 


von leite Glvtlise in Beeorera, Is der Näh» von Tieaus, rrämiirt IMaUles la 
dm AsMtelIngea ven Vraakfsrt 1081 sed XedeM 188 t, it^ in frlaeber tllteag vor- 
räthig Im elleleifee BeaptiaeM fir OeetiCTUh-Patars. bei Herrn 


Hotnrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, sm 

tVien. I., MawimUlftnetr asse C ond Tn ohlanbep 14. 

Heinrich Vogel 

gegründet GiOSSeil ^8^7. ms 

Fabrikation nod Leger mtkioeke p tee b er Maeaetlknl, laatremeste 
Same lallen ete. — gfoeieiltltt Bsekglieer, OtdekttrSigw. --Den Herren Aercten 
empfehle inebeeoDdere noch OemoaetmtlensprtpMmte von: Hilzbmad-, XMph- 
tkerte- nnd Tuberkel-Baefllsk. Prmeeonmate gratU nnd franko. 

Dr. Biedert's pneumatischer Apparat 

(bereite nW tODc Stück venendet) 
vom Inatromentenmaeber JochoiD in Wörme am Bheio. 
ta« Prcii 41 und Mark. 




fDr Norvao- imd GfoMbakranke, 

1X1.. Urdbers« W'l;' »es« Nr. 7. 



Andzn 

Xmmke 

jednseit 

Anfanhme 

usd 

aorgfältige 

rflege. 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Diesen speziell f&r diesen Zweck nenerbaote Hans entbklt alle erdenk* 
licken Vorrichtaogen znr Krankenpflege. Hydropathlsche Station, Wannen* 
blder, Vollbad, Dampf- und Doncbebider, pneumatisobe Apparate zn nedl- 
kamentBsen Inhaiationnkuren nnd solchen mit verdännter und rerdichteter 
Loft, Apparate zn Elektrizltitskuren, Operationesaal nnd Laboratorium mit 
Tollst&ndigem chirnrgischen Instramentarinm, Bandagen, Tragen etc., Hebra* 
eohea Wasserbett, blane Zimmer mit neuen Lichtverschlnss-Vorrichtnogen nnd 
Operationsbetten fflr Angenkranke eto. etc., knrs alle Karbehelfe, die nach 
den nenesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Konversationszimmer, Bibliothek, Zentral¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzng etc. stehen znr allgemeinen 
Beniitznng. 

Drei Aerzte nnd technisch geschälte Pfleger and Pflegerinnen besorgen. 
den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, dorchwegi lichte schöne Zimmer, vorzügliche 
Küche und Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Ansknnft ertheilt 
der Eigenthümer nnd Direktor 778 

Dr. Anton Loew. 


Jodoform 

866 • 
.. pnriss. Jl 

iciicarbolic. 

Sämmtlicbe ArznetkSrper n. Verbandstoffe sn mässigen Preisen bei 

GUSTAV GUNESCH, OroRuist, Wien. IX., Universitätsstrasse 4. 


Man büte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkune des ächten 


Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille 

Gegen VERSTOPFUNG. HEMORRHOIDEN, GONGESTION, 
LEBERLEIDEN, HAGENBESCHWERDEN, n.s.w. 
ünentbebrlich fhr Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder.—Da es keine Drastica, wie Aioäs, Podo- 
phy llin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit t867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf bemilndet — in Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreleh; 
Ober-Med.-Ratb Dr. Battlehner, und viele andre prakt. Aerzie. 
Paris, E. GRILLON, Apotheker, me Rambuteau, 27 
Jede Sohaehtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON 
Im aUen Apothekern. 



"Wiiiter-Anfeiithalt für Lungenkranke 

in Neu-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in sohwindaachtheier Zone, an der Südlehne der hohen 
TAtrs, in einer Seehühe von SSuo Fass. Von mehr als sooo Fass hohen Bergen nm- 
rabmt , bei ganz offeoer Südfront bietet es aneh im Wlntwr ein Aarl für 
Lnaigräkrau* per ezcellenoe. Oesobütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel 
kräftige Alpenlnft. Mangel {eglioher Gletscher and Lawinen, leichte Konunnnikstion. 
Gebeizte Korridore, bequeme Oeeellsohafts-, Spiel-, Speise* and Bader&nme, mehrere 
Sonnen-Terrsssen, gedockte und eingeglaate Wandelbahnen (Wintergarten!, gutes 
VentllatiODSsystem. Heilfahtoren ganz wie in Görbendorf nnd Davos. Pensions¬ 
preis inkiosive Zimmer von 10 fl. an wöohentUoh. 566 

Dr. Nikolau s V. Sz onta gh, Bad Nsu-Sohmecks; per Felka (Ungarn ). 

Dr. Pfeuffer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

Im Münchener Krankenbaose seit einem Vierteljahre mit Erfolg im Gebranohe. 
S5 Faatiilen l fl. s» kr. 

Engel-Apotheke In Wien: I,, am Hof 6- st» 


W. Maager’s 


ÜORSCH 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 16 Jahren von den hervorragendsten Aerzten der Beterr.-ungar. 
Monarchie, sowie dee Auslandes als vorzQglloh anerkannt and mit 
Vorliebe verordnet 

M t/etbe Sorte ß» M, <ffo. teeimte ß, ;f.A9. 

ln allen Apotheken erhSItlIcb. 

Dr. 0. Mlkolasch’s 

medikamentöse Weine 

als 

China, Chiiaeisen, Pepsin, Pepton nnd Bhaharherwein, 

per Ftaeom ß, 

aasgezeiohnet dnrch ihre gewissenhafte Zubereitung and Ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der ■ 

„Mmterm* VerbamamtoßT**brilt it% SeHt^TSoueen,** 

in Ihrer bekannten Güte und VerlSssIfchkeit hält, stete frisch erzeugt, 
am Lager und empflehtt besteffh 

Wilh. Maager, 

Wien, III., He n.nia,i*lit .Wr*. 3- 

■IF Preislisten, sowie Prospekte über obige Arti kel w erden snf Verlangea- 
überall hin gratis zngeseadet. 818 


Kurort St. Moritz 

In der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals Hdtel Beau-Hivage) 

für Knaben und Jünglinge. 

ICrSfibet »m 1. flovember 1(388. 


von •ohwäehUolMr Vutnr nnd die an Blutanantb, Vafwouehwieh«, sowie an 
kroaÜöftaB Zantladen leiden, die snf BndUiraBCMteraBC*^ bernben. Die 
Binriehtang der Anstalt entspricht allen hyglemsobeD nnd msdizlnisohen Anfbr* 
dernngea der Nenxeit nnd steht unter Leitang eines erf.hreaea nnd tAehtlgm 
ArztM, welefaer ln der Anatolt webnt. — AnsgeseichDete Lehrkräfte unter¬ 
richten in Beol- nnd OymnoelsUfioben , so dass aneh für die weitere wisees- 
schaftUobe Ansbildnng ner Paiieoten bestens geoorgt ist. 

Tenüdllehe Terpflenn^ nnd vertreflliehe I«ire de« Bnnaea. — G^ 
deckte Terrassen. — ProopekM nnd nähere Anaknnft ertheilt die Slrektlen and 
der SSeraBthftmer Sanerzer-Welt ln 8t. Moritz (Schwein, Oher-Endodla), 


PRIVAT-AUGENHEILANSTALT 


Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wien, iX. Bez., Universititeetraese 4. 

Prospekte auf Verlausen. 8U 

H Uals. könlgL konn, 

alleiner Mntterlaagen - Salz 

fir Soolen- ill Hitterlaoien-Bäiler 

im Hause und zu jeder Jahreszeit. 

Oai^stellt ans der k. k. Saline zu Ualleln von Dr. Sedlitskj) 
k« k« Hof'Apotbeker in SäUbnrg. Per Kilo 70 kr. — Empfohlen von den 
Herren Professoren C. n. 0. Braon, Chrobak, BoklUnsky, Spneth für 
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Die TOQ hervorragenden Aerzten und in letzterer Zeit vom 
UiiiTersitätsdofenteD Dr. B. Ultzmanii*) besonders empfohlenen 

„Boug^ies medicinales“ 

mit Zinc. AInm. Tannin. Cnpr. Argent. Jodoform etc. erzeugt and 
versendet in allen Dosirnngen and Kalibern 

A« HoclidilnjKCr^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 
Preis 1 Carton mit 10 StQck I fl. 50 kr. ü. W. 

*) Siehe .Wiener Klinik“ i88ü, Jannar-Februar-Heft, Seite 47. 9S5 


Verlag von Urban&Scliwarzenl)ere 

WIE2T, 1,, SaximllUnitraese 4. 

Die Manie. 

Eine Monogrrapliie 

von Dr. E. Mendel, 

Dozent an der üniverait&t Berlin- 
Preis: 8 fl. 40 kr. =l M 


K. k. konzeSB. 


Dfliversal-Speiseiplver 


des Dr. GSlis. 653 

Bisher nnerreioht in seiner Wirkung anf 
die Verdauung und Blutreini^ng, auf 
die Em&hmng und Kräftigungu-Körpers» 
Preis einer srossen Schachtel fl. 1.8s, 
einer kleinen 84 kr. ö. W. 

,1^ WM EX, II 

' Stephanspl., Zwettlhof. Q# 


Kreosot Buchentheer-Kapseln 

von Doctor G. FOURNIER in PARIS 

Diese too Doctor Fournlererrandenen und von der gsuzeu medi- 
eiDiscbeii Welt sIs raiidunell anr-rkanoieD Capaein veidankeo ibreii 
Rof einzig ood allein ibrem muereii Werllif, dn deien wahrhaft heil¬ 
bringende Eigenschaften bei allen Krankheiten der Ath- 
tnttnga und I.afttrege, boi Katarrh, Bruat und 
Lungen-f^itien aller An unbestrciibar sind. 

Uöge lu iftDlicbeii Killen Niemand ilie Uuhe und geringen Kosten eines 
Versuches srheneu.—Prs/i nehsf Gebrauchs-Anweaung einer BOchie 
m'tiOOICapaeln,^ fr.; einer Bach$emit50Kapaeln,3 franco 

D''FOURNIER,Hagdalenen Apotheke, 10,r. derircade,PARIS 

WIEN : PSERHOFER, Aiwltieker. Stno<irstrB«8e, 15 


Verbaiidstolf- 

Fabrik .iliSZCicIlDilDgeo; 

V* o .'^'Triest 1882: Bronzene 

lledaille. 

= Goldene Medaille. 

Neuheiten: 

Chloro-Karbol-Watta, Zinkozydgate, Sublimat-natgut, eieen- 
gefirbte Llgatureeide, antisept. Nähzwirn, porbse Martin’sohe 
Binden. Qlas-Sohienen. antlseptiscbe Verb^indkästen für Carbol- oder 
Jodoform*Behandlang, Haus- und BeUeapotbeken. 

General-Depot von amerikanischem Kantschnkpflaster. 

BeJeiit. Preisermässigniig f, Mosetig's Joäoforin-PräDarate. 

Ansftihrliche neue Preisliateu gratis und franko erhältlich. 


OSPOT bei; PHILIPP NEU8TE1M. 8Udc Plankengass« 6 


Prämlirt Wien 1873, Philadelphia 1878. 

n. der Intern, pharm. AnssteUung Wien 1883. 


Phius pamilio. 


Anerkannt wirksames Inholatlonemittel bei Hals- und Brustleideu, Asthma. 
Emphysem. Katarrhen und Blenuorrhoen ; Rinreibungsmittel bei gichtischen und 
rheumatischen Leiden. — Die Luft des Klefernwoldea im Wohn- und Kranken¬ 
zimmer durch Verdunstung oder Zerstäubung des mit Wasser oder Spiritus ver- 
düunteu Latscbenbles. — Prospekte gratis und franko. 983 

Io den ireleten Apotheken vorräthig. 


M. JiEGERMAYER * 

Gesundhelts-Crep-Leibohen in Wolle fl. 4.— mit kurzen Aermeln, tl. 4.40 
mit langen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrag- 
liDhste Hülle, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten Srztliohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Graben Nr 17). Versendungen per Nachnahme. 857 


Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hohen Ausielchnnngen weltgekrSnten 
Joh. UofTsehen Mulzfabrikate, das allein echte Joh. 
Hoffsche Malzextrakt'Gesundheltsbier, die Halz-Ge- 
snndheifvS-Chokolade und Brnst^ittalzbonbons 

als BellBabrnngamlttel seit 30 Jobron da. ln den dentsohen Kriegen 
1864 nnd 1809, im französUohen Kriege 1870 und 1871. endUob ln 
dem Orientkriege 1877 nnd 1878 nehmen ln mehreren hundert Heil- 
anatolten die Joh. Hoff’eohen Halx-Betlnolirangemlttel den «raten 
Bangein; dlesbeatlilgen die Zeogniaae der höehatenmedlalnlsoben 
Autoritäten ln Wien, Berlin n. a w. ln bSohat ansehnllober Anzahl, 
welche die Bellwlrkusg der Johann BolPaeben Kals-Bellnabrunga- 
mittel bei Leiden derReaplratlone-Organe. Huatea. Helaerkelt, Hala- 
veraohlelmung, Bruatkraokhelt, Lnngenlelden, bei Leiden der Br- 
nähmnga-Orgaoe. Kagenkrampf, Verdaanngamangel, Appetltloalg- 
kelt, Abmagerung, Typhna, Anasehrung, bei den Folgen woo Ver¬ 
wundungen, Blut- n. Bäfteverlust, profuaenEltemngenn. Verfall der 
KOrperkräfta konatatlren. Wir bringen dem Publikum naobatehende 
amtUohe Beilberlohte nnd beginnen mit den aeneaten Aenaae- 
rnngan der höobatea aonltären Behörden znniohat in Oeaterreiob 

Hämorrhoiden, Brusikrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwäche etc. 

4 n den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, könlgl. Korn- 
mlaalonarath, Beaitzer dea k. k. goldenen Verdlenatkreatea mit der 
Krone, Bitter hoher Orden, Erfinder und alleiniger Fabrikant dea 
Johann HofTaohen Halzaxtraktaa, Hoflieferant der meiaten Fflraten 
Europoa in Wien, Fabrik Orabenbof, Bränneretroaae Nr. 3,Oomptolr 
nnd Fabriks-Niederlage Oraben, Bränoeratroase Nr. 8. 
AnitllcHep ärz Slip her HpII bericht 
über dasHoff'soheSSalzextrakt-Oesundbeitsbier und dleMolx-Ohoko- 
lad«, welche in einem bleeigen claraisonsspital znr Verwendung kamen; 
>-elbe erwiesen sich als gutes nnterstützangsmittel für den H<*ilproze8B, 
□ameutlicb das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Brust- 
leiden beliebt und begehrt. eben >‘0 war die Malz-Chokolade Tur Rekonvales¬ 
zenten nnd bei geschwächter Verdaiiungskraft nach schweren Kraukbeiten 
ein erquickendes und sehr beliebtes Nabrangamittel. 

Wien, am IS. Dezember 1879. 

Gesehen Dr. Loaff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porlos, Stabsarzt. 

Arrztllchr Auii**prilehe 

über die Heilwirknng der Hoffschen Malzfabriksfe: 

, Dr. A. LöwenstelD, Breslau: HofTsches Malzextrakt, heilsam für mein 
Unterleibsleideu. — Sr. Knnzendorf in Wöhlau; HoS'sche MsIzpräparate 
•eit Jahren bei Brnst- nnd Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Jeit- 
teles. Olmiitz: HoITb Malzextrakt und Malz-Cbokolade trefTlicbe Stär¬ 
kungsmittel- — Dr. Somter, Qrüneberg Es hat meine kranke nnd schwache 
Fran gestärkt nod vollko'onien hergestellt. — Dr. Kletzinsky in Wien, 
(ieb. Sanit.-Rath Dr Qrätzer, Rre-lau: Keine besseren Hellnahrungsmittel 
als Hoff*scbe8 Malzextrakt nnd Hoff'scbe Malz-Cbokolade. — Dr. Kelch, 
WoIfram>hBoseii: Bel geschwächter Verdannng sind diese Malzprai>arate 
nnhbertrefflich. — Dr. Ferall In Kolowca ; Bei Abmagerung höcher empfeb- 
lenswerth. — Prof Dr. Leiden, Leipziger Platz 6—S, Berlin, verordnet 
die Hoffschen Malzpräparate in Schwäcbeznständen. 

Alle Malzfahrlkate tragen anf den Etlqnetten beigegebene 

® Schutzmarke (Bruntbild des Erfinder« nnd er^en Er¬ 
zeuger« Johann Hoff In «inem stehenden Ovale, darunter 
der volle Nanienszng Johann Hoff). Wo dieses Zeinben 
der Echtheit fehlt, weise man das Fa>>rikat als gefälscht 
j znrflck. — Prelae der Hofi’scben Malzpräparate ln der 
* Provinz ab Wien: Uolzextrokt - Oesnndheltabler mit 
' Riete und Flasrben: SFlasdenfl S.Ss, iSFl. fl. 7.26, 80 Fl. 
tl. 14.6 , 50 Fl. fl. 89,10, 'it KiloHolx-Otaokoladel. fl. 8.40. 
— -' II. fl. 1.60, III. fl. 1 . (Bei grösserem Quantum mitRahatt) 

Malzbonbon« ein Beutel so kr, (auch V] und V 4 Beutel). — Präparirtes 
Klndemähr-Holxmehl fl 1 . KoDzentiirte« Malzextrakt 1 Flacon tl. 1 . 
«nrh zn aokr. etc. Helzkaffee 1 Packet 6' kr., auch 8’ kr. Ein fertig«« 
Halxbad kostet 60 kr. Unt«r 3 fl. wird niobt« veraendat. 673 


Verlässliche humanisirte 


Kahpoeben-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl,, sonne echten Kuhpocken-Impfstoff besorgt prompt die 
Administration der „Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maiodmiliaimhrasse 
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bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprabt M Hiatea, Haltkrtakheltea, Magea- cod Blasenkatarrb. 

PASTILLEN (Vantaanngszeltohsn). 


Heinrich Mattoni,Karlsbad (Böhmen). 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipaig 
Soeben enohieo : 

Ftknf jra.lii*e 

poliklinischer Thätigkeit, 

1877—1882, 

von 

Ar. li. Teen 

PvivatdoBent für Chirorsie in 

gr. 8. 1833. Preis 3 llark. 


Verlag von Augnet HirschwaM in Berlin. 

Soeben erschienen: 

HfirlUpelll^ Dr. P.^ Das Kinder-zrankeabaus. Seine hygienische Be- 
dentnng, erörtert fdr and Niefatinte. gr. 8. 1883. 60 Pf. 

ßeitz, Dr. W., firundzüge der Physlol^ie, Pathologie und Tberairte 
dee Zludeealters. gr. 8. 1883. 6 Mark. 


10 Fiel&iDeiaillen nM EOreiliiiliUBe ironer AintelliBieB. 

(Award of «erlt dee medizlalsehea Coagreeeee, Lotdoa 1881. ^ 
Soldene MedaWe 4er taitem. pbarnao. Ausetellaog, Wteu 1863. 


131e B'irmn LOBfiund in SitntCiicnrt 

empfiehlt ihre Spezialitäten: 

Loeflund’s echte Malzextrakte. 

MalZ'Extrakt, reines, Pharm, germ., ungegohrenu. in vacu 

■ konzentrirt, enthält die Maltose, Albuminkörpe 

und phosphorsauren Salze des Gerstenmalzes in gelöstem Zustand 
und wird daher ausserordentlich leicht asslmilirt. Verdaulichste 
Diätetikum bei den Affektionen der Athmungsorgane, wegen 
angenehmen Geschmackes auch bei Kindern sehr bliebt. 

Eisen^Mdlz-ExtPQkt, pyrophosphorsaoiem Eisen-Amaioniali 

. . , -■ — ,, bereitet, wird wegen seiner leichten Verdaolicbkeil 

und milden Wirkung von den Herren Aetzten vorzu^weise verwendet. 

Kafk^Malz-Extrakt, mit 2^0 Calcar. hypopfaosphoros. bereitet, wird 
als Linderungsmittel bei Lungenphthise vielfad 
verordnet, namentlich in Meran, Arco, Davos, San Remo, Mentone. 
Nizza und Kairo. Beates Eraatznfttel fOr LeberUutui. 

Verdauungs-Ma/z-Extrakt Maiz«^i mit vu p «^) ij« 

Mehlspeisen u. r leischkost u. empnehlt sica 
fUr Vei dauungsschwache, M^enleidende, Fieberkranke mRekonvaleszw' 

Loefltind’s Kindertiahrung 

zur Selbstbereitung von kUnttUchtr ZkittwmMi. 


Dasselbe ist in den Kinderrettungs-Anstalten in Wien und Pest seit vieles 
Jahren als bewährtes Nährmittel im Gebrauch. 

Hsapt'tke^pBt in Wien bei Herrn W. BasIi, 

Apotheke „Zun aehurarzen Bireu“, Wieu, Stadt, an Logeeb. 


MigenthniB uxtd Terlng von Drban A Schwaraenherg, Wien, Maximilianatrans Mr. 4. 


Druck von 6. Oistal 4 Cie., Wien, Anguatiiienrtnsao 
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Sonntag den 23. Dezember 1883. XXIV. Jahrgang*. 


Di« .Wiener M«dicinlsche Pr«»««'* ereclieiDt Jeden Sonntafr 
a bla 3 Bogen Greea*^aart•Format atark. Hiesa eine Beihe 
«oeeerordentlkAer BeUaeen. Ala recelmftasige Beilage, aber 
tngleiob anob eelbBtstänaig, «reobSnt die .Wiener Klinik* 
ailmooatUah «in Beft im durcbeobnittllchen Umfange von a 
Bogen LexikoB'übnnat. — Abonnemente- nnd Inaertione* 
aofcr&ge sind an die AdmlaiitratloB der wledlainieelieB 
Preeäe^ in Wien« llaiimillaaatrane Nr. 4« an richten. 
Für di« Redaktion beatlmmteBnachrifteneindza adreseiren 
an Herrn Pref. Dr. Job. Sehaitiler, Wien. i.. BartvlB« Nr. 1. 


Wiener 


Abonnementepreiee: .kledU. Preeee“ nnd .Wiener ^Inlk“»- 
Inland: J&hrL lo fl., halbjibri. 5 fl., vierteUibrl. s fl. 60la. 
Analand: Jibrl. 24Mrk., halbjthrl. i8Mrk.,vierteMhtL 6 Mk. 
_Wr. Klinik“ aeoarat: Inland jdhrl. : 4fl. ; Analand 8 Ifrk. — 
Inseratewerdeninder.Wr.Med. Preaae“ proaaMltigen.inMT 
.Wr.Klinik“ pro Raum einer durchlanfenden Nonpateüle*^«- 
mitSö kr..= 50 Ff. berechnet. Uan abonnirt int Analande bei 
allen Poat&mtern nnd Bncbb&ndlem, im Inlande dnrch Bin- 
nendnnedee Betrages perPoatanweianngan die Adailalatratloa 
.vruntLT HMii« Pn-CKA« !■ Wien. 1.. HaxImillaaetraMe 4. 


Medlzimsche Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

.... 

Kerausg^eber und 01ie£>Iiedacteur; Prof. Dr. Joh. Sohnitilor. 


IKHAI/I: OiigbiBlleR and kliniMhe Terlesnnfen. Invagination and Prolaps des Dickdarms durch den Hastdsrm. Resektion eines 76 Ctm. langen 
Darmstäckes. Heiinng. Von Dr. J. Mikolicz, Professor der Cbirnrgie in Kraken. (Schlnaa.) — Beitrag zor nenroparalytiechen Ophthalmie. 
Von Dr. Eberhard Klein, k. k. Begimentsarst. (Fortsetzung.) — Mltthellingen nns der Praxis. Eine eigenthiimliche Uagenerkranknng. Von Dr. J. 
Herrn. Baas in Worms a. Bh. — TerhaadlangeB Intlioher CleseUsehaften and Vereine. E. k. Gesellschaft der Aente in Wien. Prof. Kaposi: 
Geber besondere Formen von Hanterkrankangen bei Diabetikern (Dermatosis diabetica). Verein deutscher Aerzte in Prag. Prof. Gossen- 
baner: Znr Kasuistik der Fremdkörper des Hägens. (Eine Schwertklinge im Magen.) Prof.Chiari: Sektionsbefand bei einem Sehwcrtschlucker. 
— 56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Ans den Sektionen. Kaltenbach (Giessen): lieber puerperale Unterusruptnren. —- 
Kritlsflha Begpreahangen nnd litanrUche AnseiKfln*Bie wichtigsten Nahxnngsmittel und Getränke, deren Verunreinigangen nnd VerffUschnngen. 
Praktischer Wegweiser zu deren Erkennnng. Nebet einem Anhänge: Untersuchungen haosräthlicher Gegenstände in Bezug auf gesundheitsschädliche 
Stoffe. Von Oskar Dietzsch. Besprochen von Prof. Dr. W. F. Loebisch in Innsbruck. (Schluss.) — Geber die operative Badikalbehandlung 
bestimmter Formen von Migräne, Asthma, Henfleber, sowie zahlreicher verwandter Brscheinnngen, Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasenkrank- 
heiten. Von Dr. Wilh. Hack in Freiburg. Besprochen von Prof. Hermann Eichhorst in Göttingen. — Die Zähne des Kindes und deren 
Substanzen. Von J. Weilaner. Besprochen von Dr. Joseph Iszloi, Privatdozent in Budapest. — Mllltärftntllohe Zeitung. Korre- 
spendenz. Briefe aus Böhmen. Prag: Zur Situation. — Kleine Chrenlk. — Offene Korrespondenz der Redaktion und Administration. — 
Anieigen. 


^ Orlglnalien and klinische Vorlesungen. 

Invagination und Prolaps des Dickdarms 
durch den Mastdarm. 

Resektion eines 76 Centimeter langen Darmstflckes. 

Heiinng. 

Von 

Dr. J. SiknUoz, 

Professor der Chirurgie in Krakau. 

(Schluss.*) 

Der Heilnngsverlauf gestaltete sich höchst einfach. Die 
Kranke bekam gleich nach der Operation, sowie dnrch 
weitere acht Tage, Morgens und Abends, je zehn Tropfen 
Tinct. opii simpl., ausserdem zweimal des Tages Stuhl¬ 
zäpfchen mit Morphium und Jodoform (But. cacao 1*5, Jo- 
dof. O'l, Morph, mur. O'Ül). Puls während der ersten drei 
Tage gegen 100, Temperatur nur zweimal des Abends über 
38, sonst normal. Ausser Schmerzen während der ersten 
Stunden hatte die Patientin während der ganzen Heilung 
keinerlei Beschwerden. Schon am zweiten Tage lag sie 
vollkommen ruhig im Bette, der Bauch blieb stets weich 
und nur die Gegend des S. romanum, an welcher die ge¬ 
nähte Barmpartie gelegen haben musste, war bei Druck 
empfindlich. Winde gingen schon einige Stunden nach der 
Operation anstandslos ab. Während der ersten acht Tage 
ernielt die Kranke nur flüssige Nahrung in massiger Menge: 
Milch, Suppe mit Ei, etwas Wein. Von der zweiten Woche 
an fing sie an, feste Speisen zu sich zu nehmen. 

Am 22 . Juni, zehn Tage nach der Operation, erfolgte 
nach Verabreichung von zwei Esslöffeln Rizinusöl ein reich¬ 
licher, breiiger Stuhlgang, ohne die geringsten Beschwerden. 
Von da ab hatte Patientin regelmässig jeden zweiten Tag 
Stuhlgang. 

•) Siehe Nr. 50. 


Am 4. Juli 1883, drei Wochen nach der Operation, 
wurde Patientin im Zustande besten Wohlbefindens aus dem 
Spitale entlassen. 

Das resezirte Darmstnck war 76 Ctm. lang und ent¬ 
brach dem unteren Theile des Colon descendens, der ganzen 
Flexura sigmoidea und dem obersten Abschnitte des Mast¬ 
darmes. 


Die bisherige Literatur enthält nur wenig Mittheilungen 
über die chirurgische Hilfsleistung bei irreponiblem Prolaps 
des invaginirten unteren Dickdarmahschnittes. Das seltene 
Vorkommen dieser Art von Invagination mag es erklären, 
dass sich, seit die Operationen am Darme technisch aus¬ 
gebildet sind, noch wenig Gelegenheit fand, auch in Betreff 
dieser Störung bestimmte Erfahrungen zu sammeln. Nach 
der Statistik von Lbichtenstern') gehören nämlich unter allen 
Invaginationen die reinen Colon • Invaginationen zu den 
seltensten (18 Prozent) und unter diesen dürften wieder 
jene, bei welchen es zu ausgedehntem Prolaps des Darmes 
durch den After kommt, die seltensten sein. Freilich kann es 
auch bei Ileocoecal-und Ileocolon-lnvaginationen zum Prolaps 
eines Darmtbeiles durch das Rektum kommen. Doch hat 
hier immer der innerhalb der Bauchhöhle zurückgebliebene 
Theil des invaginirten Darmes eine solche Ausdehnung, dass 
das prolabirte Stück au Bedeutung verliert und demgemäss 
alle therapeutischen Bestrebungen in letzter Linie auf die 
Reposition jenes Darmstückes gerichtet sein müssen. Wenn 
hier ein operativer Eingriff indizirt erscheint, so kann es 
sich nur um jene Operationen handeln, die wir sonst auch 
bei rein intraabdomineller Intussuszeption ausführen: die 
Laparotomie und eventuell die Anlegung eines künstlichen 
Afters. 

Die erwähnten Umstände erklären es hinreichend, 
warum nicht nur alle chirurgischen Lehrbücher, sondern 
auch die ausführlichen Monographien von Leichtenstebn^), 

') Ziemsseii'B Handb. d. spez. Patk. a. Ther., II. Aafl., VII. Bd., 
Verengernngen, Verschliesauogeo and Lageveiäaderongen des Darmes, p. 522. 
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WrDBBHOFKS*), Uhde*), Esmaech*) u. A. sich darauf be¬ 
schränken, das Vorkommen von Prolaps des invaginirten 
Bickdarms zn besprechen, in Bezug auf die Therapie jedoch 
dieselben mit den anderen Arten der Invagination gemeinsam 
abznhandeln. Dass in einzelnen Fällen die Abtragung des 
prolabirten Darmstäckes in Frage kommen kann, finde ich 
nur in den Lehrbüchern von Baedelebbn^) und Gbbhaadt^) 
besprochen. Ersterer gibt sogar eine sehr sinnreiche Ope- 
ratmnsmethode hieinr an. nDas Abscbneiden des Prolapsus 
(bei Invagination),” sagt Babdeleben, „lässt sich nur in 
solchen Fällen rechtfertigen, wo die Rep 08 iti(Hi auch bei 
fortgesetzten Bemühungen nicht gelingt. Dann entsteht aber 
die Frage, ob die in einander zu steckenden Theile des 
Darmrohres auch schon mit einander verwachsen sind, wor¬ 
über mit Bestimmtheit niemals entschieden werden kann. 
Somit wird es erforderlich, vor dem Abschneiden eine 
grössere Anzahl sich kreuzender Fäden mit einer Nadel 
nahe am After durch die Geschwulst zu führen, mit denen 
nach dem Abschneiden zunächst die Darmenden in ihrer 
Lage erhalten werden. Man fasst dann das Mittelstück 
eines Fadens nach dem anderen, zieht es hervor, durch¬ 
schneidet es, und macht auf diese Weise aus jedem ein¬ 
zelnen Faden zwei, von denen jeder zur Knotnng einer 
Naht benutzt wird.“ 

Ob diese Operationsmethode schon mit Erfolg ange¬ 
wendet worden ist, gibt Bardeleben nicht an. Dagegen 
gibt Geehabdt einen konkreten Fall an; derselbe bezieht 
sich auf einen Bauer, welchem vor Jahren das aus dem 
After hängende Coecum ekrasirt wurde; das Ende der Ein¬ 
schiebung blieb in Form eines für den Katheter durch¬ 
gängigen, in den Mastdarm vorspringenden, ringförmigen 
Wulstes erhalten. 

An kasuistischen Mittheilungen ist mir ausser dem 
am Eingänge erwähnten Fällen von Weinlechnee und Hof- 
ifOKL nur noch der Fall von Auffeet’) bekannt. Ein 25- 
jähriges schwächliches Mädchen, welches seit drei Jahren 
an Verstopfungszuständen litt und im Uebermasse Abführ¬ 
mittel, sowie Klystiere, anwendete, bemerkte nach einer 
stattgehabten Entleerung das Heraustreten einer voluminösen 
Geschwulst aus dem After. Nach einigen Stunden Kollaps 
und Brechneigung. Der Versuch, die 35 Ctm. lange vorge¬ 
fallene Masse zu reponiren, blieb fruchtlos. Am folgenden 
Tage Resektion des inzwischen bis zur Länge von 45 Ctm. 
herausgetretenen invaginirten Darmes, dessen Umschlags¬ 
stelle sich einige Centimeter oberhalb der AfteröfPnung kon- 
statiren liess. Successive Durchtrennung des äusseren und 
inneren Darmrohres, wobei zunächst an vier Stellen der 
Peripherie Silberdrabtsuturen angelegt wurden, um den 
Darm vor dem Zurückschlüpfen zu sichern. Vereinigung 
der Peritonealflächen beider Darmrohre durch 18 Katgut- 
nähte. Tod an Kollaps in der darauffolgenden Nacht. 

So gering die bisherigen Erfahrungen über die Resek¬ 
tion, respektive Abschnürung, des invaginirten und vorge¬ 
fallenen Darmes sind, so reichen sie mit Rücksicht auf die 
anderweitigen Erfolge der Darmresektion doch hin, um die 
Operation als einen berechtigten und in einzelnen Fällen 
unbedingt indizirten Eingriff erscheinen zu lassen. Insbe¬ 
sondere scheint mir diese Operation in zweifelhaften Fällen 
vor der Laparotomie den Vorzug zu verdienen. Allerdings 
werden in den allermeisten Fällen Sitz und Ausdehnung 
der Invagination von vorneherein keine Wahl übrig lassen 


Gerbardt’s Haodb. d. Kioderkrankh., IV. Bd., Krankbeiten des 
Uagens and Darmes. 

*) Haadb. d. allg. n. 8peB.Chirorgie von Pi t h a and Billroth, III. Bd., 
Ohirurgiscbe Behandlnng innerer Einklemmnngen. 

*) Ebenda, UI. Bd., Krankheiten des Mastdarms ond Afters. 

Lehrb. d. Chirurgie n. Operationslehre, VII. Anfl., II(., p. 959. 

^ Lehrb. d. Kinderkrankheiten, Thbingon 1871, p. 434. 

TJn cas de procidence da gros intestin d’nne longnenr de 90 Cent. 
Operation par excision. Donble rangle de sntnre. Mort. Progrös mäd. 1882. 
Nr. 34. Zentralbl. f. Chirnrgie 1882, p. 855. 


und entweder nur die Laparotomie oder die Resektion des 
prolabirten Stückes indiziren. In einzelnen Fällen können 
indessen doch beide Operationen gleichzeitig in Frage 
kommen. Es ist Ja wahrscheinlich, dass selbst bei Prolaps 
des invaginirten S. romanum und .^ktum der Zag auf das 
durch die Laparotomie freigelegte Colon descendens die Re¬ 
position bewirkt, während sie von aussen her unmöglich 
war. Die günstigen Erfolge, welche Hutchinson^) und 
Maesh") bei Invagination mit theilweisem Prolaps durch die 
Laparotomie erzielten, geben der letzteren in derartigen 
Fällen gewiss die vollste Berechtigung. Bei genauerer Ueber- 
legung müssen wir jedoch die Abtragung in den geeigneten 
Fällen entschieden als den einfacheren, sicheren und minder 
gefährlichen Eingriff bezeichnen. 

Es ist hier nicht meine Absicht, mich über die Be¬ 
deutung der Laparotomie bei Invaginationen im Allgemeinen 
einzulassen. Doch dürften wenigstens einige Bemerkungen 
am Platze sein. Vor Allem ist die Laparotomie bei Darm- 
invaginationen an und für sich durchaus ein schwererer 
Eingriff als bei den meisten anderweitigen, den Bauch- 
schnitt erheischenden Krankheiten. Wir operiren zunächst 
an einem Individuum mit schwerer Störung des Allgemein¬ 
befindens ; die im Gefolge des Ileus einbergehenden Erschei¬ 
nungen setzen gewiss die Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus herab und lassen alle Gefahren einer Laparotomie 
grösser erscheinen. Weiterhin haben wir in den allermeisten 
Fällen kein gesundes Peritoneum mehr vor uns — eine 
Grundbedingung für den glatten Verlauf nach jeder Laparo¬ 
tomie. Häufig genug besteht schon ausgesprochene Perito¬ 
nitis, wo nicht, ist mindestens die Serosa des invaginirten. 
Darmes in Folge der Zirkulationsstörung, namentlich am 
Intussusceptum, verändert und kann den Ausgang einer all¬ 
gemeinen oder zirkumskripten Peritonitis abgeben. 

Durch die Abtragung des prolabirten Darmes ver¬ 
meiden wir nicht nur alle Gefahren der Laparotomie im 
Allgemeinen, sondern eliminiren auch sammt dem Darm 
die etwa erkrankte Strecke des Peritoneums. Weiterhin ist 
zu berücksichtigen, dass trotz der mittelst Laparotomie be¬ 
werkstelligten Reposition Rezidive eintreten kann, was nach 
der Resektion doch nicht gut denkbar ist. Dass die letztere 
Operation heute auch technisch keine grösseren Schwierig¬ 
keiten bietet und in Betreff der Nachbehandlung entschieden 
einfacher ist, braucht kaum begründet zu werden. 

Somit müssen wir wohl heute der Resektion des pro¬ 
labirten Darmes in allen Fällen, wo sie dieselben Chancen 
wie die Laparotomie bietet, den Vorzug geben. 

Wenn ich die Indikationen zur Abtragung des prola¬ 
birten Darmes näher formuliren sollte, so müssten sie so 
lauten: 

DieResektioneinesinvaginirtenunddurch 
den After prolabirten Darmstückes istnach 
frucht losen Repositionsversneben vorzunehmen: 

1. wenn der grössere Theil des Intussusceptum 
vor gefallen ist, d. i. wenn sich die Uebergangs- 
falte desselben in der Mastdarmschleimhaut 
durch Digital-üntersuchung konstatiren lässt; 

2. wenn das prolabirte Stück nur einen kleinen 
Theil des Intussusceptum darstellt, aber auch 
gjleichzeitig iuF olge bedeuten derAnschwellung 
das hauptsächliche Repositions-Hinderniss ab¬ 
gibt; indiesemFalle hat der Resektion die eigent¬ 
liche Reposition nachzufolgen; 3. ist im pro¬ 
labirten Darm hochgradige Zirkulationsstörung 
oder gar beginnende Gangrän vorhanden, so ist 
hier, analog den Fällen von gangränöser Hernie, 
von derReposition ganz abzusehen und von vorn¬ 
herein die Resektion vorzunehmen, wofern sie 

Berl. kün. WochenBokr. 1872, p. 327. 

*) Siehe Jahresbericht von Virchov tmd Hirsch, BeobacbtniiK 
1876. n. p. 429. 
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im durchaus gesunden Darm ausgeführt werden 
kann. 

In Betreff der Methöde der Abtragung des Darmes 
hätten wir ausser der typischen Resektion und Darmnaht 
noch die Methode der elastischen Ligatur nach Weinlechkeb 
und das im Falle GERHABDt’s mit Erfol||' geübte Ekrasement 
zu berücksichtigen. Ich glaube, dass wir der typischen En- 
^ieroraphie nicht nur als der moderneren Operation den Yoi'- 
£Qg geben müssen, sondern auch wegen erheblicher Vortheile, 
die sie dem Kranken während der Heilung und für die Zukunft 
biete. Ich setze voraus, dass die Operation technisch und 
antiseptisch vollendet ausgeführt wurd und eine ebenso 
sichere Vereinigung der Darmlumina sichert, wie die ela¬ 
stische Ligatur. Dann ersparen wir dem Kranken vor Allem 
den lästigen und nicht ganz ux^efährlichen Prozess der 
Abstossung des gangräneszirenden Theiles. 

Wichtiger ist jedoch der Umstand, dass wir nach der 
Enteroraphie den Rest des Intussusceptum sofort vollständig 
reponiren können, dass voraussichtlich keine dauernde Störung 
zurückbleibt. Während der allmäligen Abstossung bleiben 
die serösen Flächen der oberhalb der Ligatur liegenden Darm- 
theile in Kontakt und werden miteinander zum Theile ver- 
löthet, so dass die Einschiebung, wenn auch in beschränkter 
Ausdehnung, stabil bleibt und eine dauernde Verengerung 
dieses Darmabschnittes bedingt. So verhielt es sich in dem 
von Gebhardt erwähnten Fall. Ich möchte jedoch die ela¬ 
stische Ligatur nach Weinlechneb nicht ganz bei Seite 
legen. Für den praktischen Arzt am Lande, der weder die 
Hnfsmittel, noch die unbedingt erforderliche üebung in der 
Darmnaht besitzt, ist es ohne Zweifel ein höchst einfaches 
und werthvolles Verfahren. 

Was die Technik der Resektion und Naht betrifft, so 
ist dieselbe nach den beute allgemein geltenden Grundsätzen 
für Enteroraphie auszufUhren, nur dass die Nähte in umge¬ 
kehrter Weise, d. i. als sogenannte innere Darmnähte, an¬ 
zulegen sind. Ich habe eine doppelte Nahtreihe angelegt, 
und zwar zunächst tief und breit eingreifende LEMBBBT’8<me 
Nähte und darüber eine fortlaufende Naht durch die Schleim¬ 
hautränder. 

Ein besonderes Augenmerk muss man auf die Fixirung 
des inneren Darmrohres richten. Das von Babdelbben ange¬ 
gebene Verfahren scheint mir wohl in dieser Richtung sehr 
sicher, in Bezug auf die damit verbundene Darmnaht jedoch 
nicht ganz zweckmässig zu sein, denn die Nähte vereinigen 
alle drei Schichten der Darmwand gleichzeitig. Einige pro¬ 
visorische, durch beide Darmrohre geführte Fadenschlingen 
dürfte denselben Zweck auch vollkommen erfüllen. Ich 
habe in meinem Falle auch diese entbehrt, indem ich die 
Darmwandung in der oben angegebenen Weise vernähte, 
bevor noch das innere Rohr durchtrennt war. Zur Naht be¬ 
nützte ich Katgut, da keine ganz verlässliche Seide zur 
Hand war, sonst hätte ich desinfizirter Seide den Vorzug 
gegeben. 

Beitrag znr neuroparalytisclien Ophthalmie. 

Tod Dr» Eborliard Kloin, k. k. Kegimentsarzt. 

(Fortsetsang. *) 

25. März, Vormittags. Das Kind ist koUabirt, bewusstlos. 
Temperatur berabg^etzt, Haut blass und kalt, Puls sehr besohleuoigt 
and klein. Der Äogapfel beiderseits annnterbrochen nach oben ge¬ 
wendet nnd zackt hie und da anregelmässig nach innen nnd aussen. 

Die Ptosis ist gänzlich geschwunden, die Lider werden mög¬ 
lichst weit offen gehalten, aber ungewöhnlich häufig geschlossen, und 
zwar vollkommen und nur für einen Augenblick wie im normalen 
Zustande, dann werden sie wieder rasch weit geöffnet, um nach 
einigen Sekunden abermals geschlossen und geöffnet zu werden. 

♦) Siehe Nr. 50. 


Das Auge rea^rt auf Lichtreiz nicht, die Pupillen sind und 
bleiben beiderseits gleichmässig stark verengt, der Balbns ist allent¬ 
halben gut befeuchtet. 

Die Anästhesie der Conjnnctiya und der Cornea erscheint voll¬ 
kommen behoben. 

An den Cilien haften noch trockene Beste katarrhalischen Sekretes. 
Die EypeiAmie der Conjunctiya hat bedeutend abgenommen. Alle 
Gefässe erscheinen weniger ausgeddmt, die kleinen sind yerschwnnden. 

Die Injektion des episkleralen Gefässnetzes zeigt ebenfalls eine 
Vemiindernng ihres Grades. 

Am Prozesse in der Comeai ist kein wesentlicher üntersohied 
zu konstatiren, nur sieht man hie und da in dem Bilde yon gestern 
halbabgelöste, verschiedenartig sohiefgestellte, intensiv spiegelnde 
Epithelzellenhäufchen, die den gelockerten Zasammenbang mit der 
Cornea dentlioh erkennen lassen. Die Klarheit nnd Dorohsiohtigküt 
der Cornea ist gleich früher. 

Das rechte Auge lässt gegen gestern eine kaum merkliche 
Abnahme der ohnehin geringfügigen Hyperämie erkennen, die Be¬ 
feuchtung dea Bnlbus ist gut. 

Nach einigen Standen starb das Kind, nachdem es zwei 
Standen vor dem Tode in allgemeine Krämpfe verfiel, die bis zum 
j Tode gedauert haben sollen. 

Bei der Prüfung der Symptome nnd der Vorläufer des ge¬ 
schilderten Prozesses stellt er sich als unzweifelhaft heraus, dass 
man es hier mit den Erscheinongen des Gehimdruckes zu thun hatte. 

Ob die gemachte Diagnose Hydrooephalns ohron. richtig ist, 
will ich hier nicht näher nntersnohen; mit Wahrscheinlichkeit kann 
man es annehmen. 

Die in den letzten Tagen aufgetretenen Eracheinnngen deuten 
auf einen stattgehabten Nachachnb, dem das Kind erlag. Der ziem¬ 
lich bedeutende Drack auf die Nerven der Angen hatte aeinen Sitz 
in ihrem Verlaufe im Gehirne selbst und setzte die Leitung in der¬ 
selben herab. Er war zu verachiedenen Zeiten verschieden. 

Wahrscheinlich war er zumeist von dem kollateraleu Oedem 
verursacht, welches sich bei Hydrocephalus, überhaupt bei akaten 
Herderkrankangen im Gehirne, oft auf ausgedehnte Partien zu ent¬ 
wickeln und nach dem Grade und Verlaufe dieser Herderkrankungeu 
auch seinen Höhengrad zu ändern pflegt. 

Am ersten Tage der Beobachtung war am linken Auge eine 
unvollkommene Lähmung des Ooulomotorius (Ptosis, Mydriasis) nnd 
der sensiblen Trigeminnsfasern (verminderte Empfindlichkeit der 
Cornea nnd Conjunotiva, Herabsetzung der Thränensekretion) auf¬ 
getreten and dauerte bis zum vorletzten Abende, wo der Druck auf 
diese Nerven allmälig schwand. 

Ebenso rechts die zum Aufbebemuskel gehenden Zweige des 
Ooulomotorins. 

Am letzten Tage war der Drnck anf die sensiblen Trigeminus- 
fasern nnd anf die beiden drei Gehimnerven sehr gering; es war 
die Leitung nicht nur bergestellt, sondern aus der Lähmung wurde 
beiderseits eine Reizung besonders stark ansgesprocben im dritten 
Himnervenpaar (Krampf im Reet, sup., Sphinoter pup., Hyperästhesie 
der Coujunotiva nnd Cornea). 

Die in Folge Parese des Spincter pup. erweiterte Pupille ver¬ 
engte sich allmälig durch paralytische Erweiterung ihrer Geßsse in 
dem Grade, als die Hyperämie am Comealrande sich weiter aus¬ 
bildete. Am letzten Tage erst trat der Krampf des Sphincter pup. 
hiezu und verengte die Papille in hohem Grade. 

Am 23. begann, nachdem sieb die erwähnten Lähmungser- 
sebeinnngen eingestellt hatten, am linken Ange ein Prozess an der 
Conjunotiva und Cornea, den man nur als EntzUndangsprozess anf- 
fassen kann. 

Derselbe schritt annnterbrochen langsam vorwärts und erreichte 
am 24. Abends seinen Höhepunkt und bildete sich, nachdem die 
Leitnog in den sensiblen Nerven des Auges hergestellt war und der 
Lidschlag häufig erfolgte, wieder zurück. Die gänzliche Zurttok- 
bildung verhinderte der frühe Eintritt des Todes, das Fortsohreiteu 
zweifellos der später eingetretene häufige Lidschlag, durch welchen 
die nnanterbrocheoe Einwirkung der Luft verhindert wurde. Am 
rechten Ange begann am 24. dieselbe Affektion in derselben Weise 
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wie früher am andereD, war aber ebenfalls darcb die am 25. ein- 
getretenen Verändemogen in aeioer Weiterentwicklong verhindert. 

Berücksichtigend die Umstände (herabgesetzte Sensibilität 
der Conjonctiva nnd Cornea, dadnrch verursachte Sistirung des 
Lidschlages in der Ruhe, ünbedecktbleiben eines Theiles des Bolbns, 
ungehinderte Einwirkung kleiner Schädlichkeiten, verminderte Tbränen- 
sekretion, Erweiterung, später allmälige Yereogernng der sonst re- 
aktionslosen Pupille), unter denen die Augenaffektion entstanden ist 
und sich entwickelte, muss man dieselbe io diejenige Reihe der 
Augenaffektionen stellen, die unter der Bezeichnung neuroparalyti- 
soher Ophthalmien bekannt sind. 

Es ist zwischen diesem Prozesse und zwischen einem ge¬ 
wöhnlichen, langsam sich entwickelten EntzUndungsprozesse in der 
Cornea und Coniunctiva, welcher noch auf die Epithelscbichte be¬ 
schränkt ist, nicht nur eine frappante Aehnlichkeit, ja man kann 
sagen, es existirt zwischen beiden kein Unterschied. 

Sobald die Randinjektion an einer Stelle aasgebildet war, traten 
parallellaufende Gefässchen im Limbos auf. 

Man konnte aus dem allmäligen Yorrllcken der Injektion von 
den rückwärtigen grossen Gefässen her bis zur Cornea (und in der 
Iris), die den Eindruck machte, als würde das Blut in die feineren 
Gefässchen mit einem höheren Drucke hineingepresst nnd würden 
die Gefässwände erst diesem Drucke nachgeben, mit Sicherheit 
eohliessen, dass schon in kürzester Zeit auch diese in das Gebiet der 
eingeleiteten pathologischen Yeränderung einbezogen sein wird, und 
aus Analogien geschlossen, auch hier eine Erweiterung der Saft- 
kanälchen zu Stande kommt, mit welcher, wenn sie einen genügend 
hohen Grad erreicht haben wird, eine Exsudation eintritt, wie 
dies schon an der Conjnnctiva, wo der Prozess einen Yorsprung 
hatte, eingetreten war. 

Der Prozess begann oberflächlich in und unter der Epithel¬ 
schichte der Cornea, wie es bei durch geringfügige äussere Ursachen 
zu Stande gebrachten Entzündungen an allen Körpertheilen vorzu- 
kommen pflegt, und er blieb oberflächlich, da der frühzeitige Tod der 
Kinder ein Tiefergreifen nicht mehr aufkommen Hess. 

Der ganze Prozess ist im höchsten Grade dem EntzUndungs- 
prozesse ähnlich, wie er bei schnell herabgekommenen, in der Ernäh¬ 
rung stark leidenden Individuen häufig genug zur Beobachtung 
kommt. 

Ich hatte vor Enrzem Gelegenheit, einen in der Behandlung 
eines Kollegen befindlichen Fall von Beginn an genau zu beobachten. 

2. Krankengeschichte. Bei einem über 50 Jahre alten 
abgemagerten, sehr berabgekommenen, gegenwärtig aber vollkommen 
gesunden (er lag nur zeitweise wegen Schwäche im Bette), armen 
Manne entwickelte sich obne nachweisbare Ursache eine Hyperämie 
der Conjnnctiva des rechten Auges. Dieselbe steigerte sich ununter¬ 
brochen und entwickelte sich zu einer Conjunctivitis mit geringer 
viszid-schleimiger Sekretion. Inzwischen entstand auch um die untere 
Hälfte des Cornealrandes eine feine Ciliarinjection bald auch am an¬ 
grenzenden Limbus. Hand in Hand mit diesem vermehrte sich all- 
mälig die Pupillenverengerung. Dieser folgte zuerst eine Exfoliation 
des stark durchfeuchteten Epithels in der Mitte der Cornea ganz in 
derselben Weise und unter derselben Yeränderung in Glanz und 
Glätte der Hornhantoberfläche wie bei dem Kinde. 

Sowohl die Conjanctivalsekretion steigerte sieb von Tag zu 
Tag (sie blieb aber immer mässig und wurde nie merklich eitrig) 
als auch der Entzündungsprozess in der Cornea. 

Kach erfolgter vollkommener Abblätterung und Losiösung 
sämrotlichen Epithels auf ziemliche Ausdehnung auf der Mitte der 
Cornea ging die Exfoliation im Hornhantgewebe nach allen Richtungen 
weiter, und es kamen, da der Exfoliation jetzt eine minimale Trübung 
des angrenzenden Hornhautgewebes vorausging, diese aber nicht überall 
einen gleicbmässigeu Zerfall zeigte, ganz nnregelmässig umrandete, 
von der Peripherie gegen das Centrum sich allmälig vertiefende, 
glatte, sehr stark spiegelnde, concave Substanzverluste zu Stande, 
deren Boden, so lange der Prozess vorwärts schritt und die Ex¬ 
foliation stets schnell der Infiltration folgte, vollkommen dnrehsiebtig 
schien und sich erst trübte, als der Entzündungsprozess keinen Fort¬ 
schritt mehr bekundete, die katarrhalische Sekretion der Conjnnctiva 


geringer wurde und die Exfoliation, die Loslösung der infiltrirten 
GeschwUrsrandpartie nicht mehr eintrat. 

Von den den Limbns tiberbrüokenden Gefäasen, die selbst immer 
mächtiger worden, verlängerten sich einige im Laufe des länger 
währenden Prozesses bis zum Geschwürsrande. 

Bei offener Behandlung mit Atropin kam der Prozess nach 
etwa vierzehn Tagen zum Stillstände und steuerte der Besserung zu, 
indem die Conjunctivitis an Intensität abnahm und am Geschwürs- 
rande und Boden das trübe infiltrirte Gewebe nicht mehr zerfiel, 
sondern durch Neubildung in den Substanzverlust hineinwuebs, diesen 
allmälig verkleinernd und das Geschwür einigermoasen aasfüllte, als 
aus unbekannter Ursache, ein Becidiv eintrat und derselbe Prozess 
von Neuem begann und den Substanzverlust abermals auf die frühere 
Grösse brachte. 

Es begann jetzt abermals ein Stillstand des Prozesses und 
eine Rückkehr, bald wieder Recidive nnd Wiederholung aller Er- 
soheinnngen. 

Nach solchem Schwanken des Prozesses wurde das Auge ver¬ 
bunden und jetzt trat bei Atropinbehandlnng langsam vollkommene 
Verheilung des Geschwüres durch oberflächliche Narbenbildung ein. 

Das linke Auge zeigte erst spät den Beginn desselben Pro¬ 
zesses, nur kam er nicht ganz zur Entwicklung. 

Die Exfoliation trat nicht mehr ein, da damals die offene Be- 
‘handlung aufgegeben wurde und der Prozess auf beiden Augen zum 
Abschlüsse gelangte. 

Es ist zwischen diesem za grösserer Entwicklung gekommenem 
Prozesse und dem bei dem Kinde, welcher in seiner Entwicklung 
durch den eingetretenen Lidschlag verhindert wurde, eine derart in 
die Augen springende Aehnlichkeit, dass man einerseits nicht umhin 
kann, dieselben als ganz gleiche Prozesse aufzofassen, andererseits 
aber ihnen ein ähnliches Entstehen zuzusohreiben, sie als die Wirkung 
ganz unter ähnlichen Bedingungen einwirkender ziemlich gleicher 
Reize anzusehen. 

Erst nachdem der Prozess beim Kinde schon über 24 Stunden 
seit seinem Beginne ununterbrochen vorwärts schritt, zeigten sich 
an dem Theile der Hombant, gegen welche die zuerst begonnene 
Injektion vordraog und wo auch schon vor acht Standen der Limbas 
injizirt war, die ersten Zeichen der wirklichen Entzündung. Es er¬ 
scheint eine dünne Exsudation in und unter das Epithel, die einzelnen 
Theile lösen sich ans ihrer Verbindung mit dem Hornhantgewebe 
und untereinander, es entstehen Lücken, Defekte in der Epithel- 
Lage. Die affizirte Stelle erscheint stark befeuchtet. 

Am näohsten Tage, nachdem der Lidschlag häufig wurde, 
findet man, dass die Hyperämie der Conjunotiva bedeutend abge¬ 
nommen hat, alle Gefässe an Mächtigkeit eingebüsst haben, die 
feine Injektion der Conjunotiva und des Limbus fast gäuzUoh ver- 
sobwundeu sind. 

Auch die Ciliargefässe sind feiner, ihre Einspritzung hat ab¬ 
genommen, der ganze Prozess ist im Rückschritte begriffen und nur 
einzig und allein, weil sieh der Lidscblag eingestellt hat, nachdem 
die Cornea wieder sensibel geworden ist. 

Hätte der Prozess diesen Umschwung nicht erfahren, hätte 
sich der Lidschlag nicht wieder eingestellt, wäre es sicher noch vor 
dem bald erfolgten Tode zu einer tieferen Infiltration und deren 
Folgen gekommen, wie in den zahlreichen anderen Fällen von 
neuroparalytisoher Ophthalmie. 

(Fortsetzung folgt.) 

Mitthefiungen aus der Praxis. 

Eine eigenthümliclie Darmerkrankung. 

Von Dr. J. Herrn. Baas in Worms a. R. 

Im Sommer 1879 erhielt ich einen Krankheitsfall in Be¬ 
handlung, dessen Bild ich in keinem der mir zugänglichen Lehr¬ 
bücher der Pathologie beschrieben finde. Derartige Fälle mögen zwar 
öfter Vorkommen, gehören aber gewöhnlich vielleicht unter die Rubrik 
„ohronischer Magendarmkatarrh“; mir will das Ganze als eine eigene 
Krankbeitsform erscheinen. Der Fall war folgender: 
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H. D . . . . aas B., ein 37 Jahre alter, ziemlich kräftiger 
Baaersmann, machte, seinem Aoseehen nach zu artheilen, nicht den 
Emdrnck eines ohronisoh Kranken, doch hatte er einen ängstlichen 
deprimirten Gesiohtsansdraok and blasse Gesichtsfarbe, auch die Haat 
der Hände war verhältnissmässig blutleer. Seine Bewegnngen waren 
rasch and kräftig; auch gab er an, dass er seine gewöhnlichen, ziemlich 
schweren Arbeiten noch nicht habe noterbrechen mUssen, nur sei 
er Abends nnverbältnissmässig mttde gewesen. 

Seine Hanptklage, wegen der er allein Abhilfe sachte, war 
ein schon seit dem 7orausgegangenen Sommer bestehender Speichel* 
floss, der ihn zu fortwährendem Spacken zwang. Die Inspektion 
der Mond* and Baobenschleimbuut ergab die Erscheinungen eines 
mässigen Bachen* und Mnndkatarrhs; das Epithel der Wangen- 
Schleimhaut war getrUbt, ebenso das der Zange, die man aber nicht 
als „belegt* bezeichnen konnte. Der Geschmack war nicht ver¬ 
ändert, das Schlacken nicht schmerzhafi. Kranke Zähne, spitze 
Zahnsoherben waren nicht vorhanden, die Schleimhaut des Zahn* 
fleisohes wenig geröthet and nicht so stark getrübt, als die Wangen* 
schleimhant. Eine Qaecksilber-Medikation ist nicht voraasgegangen. 
Er hatte schon viel medizinirt, aber ohne Erfolg. Früher war er 
nie erheblich erkrankt. 

Von Seiten des Unterleibes besteht nur die eine Klage, dass 
von Zeit za Zeit spontan — Druck ist unsobmerzhaft — geringe 
Scbmerzempfindangen in den Beitentheileo desselben aaftreten, welche 
der Kranke aber nicht hoch anschlägt. Die Verdaaung ist träge, der 
Stuhlgang etwas retardirt, die Abgänge sind anfangs meist fest und 
nnr am Ende der Stahlentleernng etwas dünn. Der Appetit ist gut, 
Unbehagen and Aafstossen nach dem Essen nicht vorhanden. Der 
Urin ist wie gewöhnlich. Einer der früheren Aerzte sprach von der 
Möglichkeit, dass der Kranke einen Bandwurm habe, ohne aber 
nach der Gegenwart eines solchen zu forschen. 

Langen and Herz sind gesund. Puls und Temperatur normal. 

Auf meine Aufforderang hin überwachte der Kranke die Be¬ 
schaffenheit seines Stuhlganges and wusch ihn durch ein Sieb aus. 
Am 16. Mai 1679 brachte er mir daraufhin eigenthümliche, bei der 
Auswaschung zurückgebliebene Bildungen. Es waren zerfaserte, an¬ 
einander klebende Massen. Von einen Bandwurm aber war, trotz 
der genauesten Untersuchung, keine Spur za finden. Dagegen 
schwammen zwischen den faserigen Massen häutige, an den Bändern 
zam Theil eingerollte, etwa einen halben Millimeter dicke, zwischen 
einen und mehreren Quadratcentimetern grosse, durch die Fäces 
bräunlich gefärbte Membranen, die dem Kranken als der gesuchte 
Bandwurm impouirten. 

Die nähere Untersuchung beider Dinge ergab, dass die 
faserigen, aneinander klebenden, sonderbar, geformten Massen 
unverdaute, verklebte Fleischreste waren. Um ganz sicher zu sein, 
dass ich darin nicht irre, Hess ich den Kranken, nachdem 
er ein Abführmittel genommen, acht Tage lang keine Fleischkost 
essen, worau^in die Massen anch aus dem Stahlgange verschwunden 
waren. Als das Klebemittel musste ich die häutigen Fetzen be¬ 
trachten. Die dünnen Häntchen waren ziemlich resistent, so dass zu 
deren Zerreissnng einiger Zug nothwendig war. Beim Stehenlassen 
im Wasser lösten sie sich innerhalb einiger Tage nicht anf. Unter 
dem Mikroskop konnte ich eine besondere Struktur nicht finden, 
chemische Untersnchung aber stellte ich nicht an (konnte sie auch 
nicht anstellen, da der Kranke, als ich dies thnn zu lassen beab¬ 
sichtigte, bei dem geringen Erfolge der Therapie, nicht mehr kam). 
Während der Beobaobtnngszeit — bis znm 1. Jnni — waren die 
häutigen, offenbar fibrinösen Gebilde stets vorhanden, so dass mit 
Becht, wie ich glaube, znröckgeschloseen werden darf, dass dieselben 
vom Anfang der Erkrankung an vorhanden waren. 

Als die charakteristischen Erscbeinnngen der in Frage stehenden 
Form von Darmkatarrh betrachte ich, soweit e i n e Beobachtung dies 
gestattet: chronischer Verlauf bei geringen Störungen des Allgemein¬ 
befindens, mangelhafte Verdannng von Fleisch und Znsammenkleben 
der Beste dieses zn sonderbar geformten Massen, vor Allem aber 
die Aosscbeidung der beecbriebenen häutigen Gebilde, die offenbar 
anf einer eigenthUmlioben Veränderung der Sekretion der Darm- 
schleimbant beruhen, vermöge welcher diese, und zwar jedenfalls 
anf viele Stunden hin, häufig belegt ist, bis die Membranen mit 


dem Stuhlgänge fetzenweise abgehen, um sich aber immer wieder 
von Neuem za erzeogen. Ob der Speichelflass als ein oharakteristi- 
scher Symptomenantheil zu betrachten ist, scheint mir zweifelhaft, 
obwohl eine andere Ursache desselben, ansser dem eigenthttmliohen 
Darmleiden, nicht zu finden war. 

Meine therapeutischen Versnobe bestiwden in strenger Bege- 
lung der Diät, zuletzt Verbot der Fleischkost, leichten Abführmitteln 
(Karlsbader Salz, dann geringe Gaben ungarischen Bitterwassers) 
und Trinken von Kalkwasser zu gleichen Theilen mit Milch. Einen 
Erfolg sah ich davon aber nicht. 

Hoffentlich werden andere Beobachter das, wie mir scheint, 
seltene Krankbeitsbild näher zu cbarakterisiren und zu bestätigeo 
im Stande sein.<) 


Verhandlungen Ärztlicher Geeeliechaften und Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitsnng vom 14. Dezember 1883.) 

Prof. H. Kundbat demonstrirt das Herz einer plötzlich ver¬ 
storbenen 5&jährigeD Frau, an dem die linke Coronararterie ihren 
Ursprung ans dem Sinus der linken Pulmonalklappe genommen hat, 
erklärt die zum Ausgleiche ausgebildeten abnormen Circulationsver* 
häitnisee aus den gefuntienen anatomischen Veränderaugeu. Die ans- 
fllhrliche Mittbeilung über diesen Fall erfolgt iu den Jahrbüchern 
der Gesellschaft. 

Prof. Kaposi : Ueber besondere Formen von Häuter- 
krankong bei Diabetikern (Dermatosis diabetica). 
Anlass zu diesem Vortrage findet K. in einer eigenthUmlioben 
Form von entzündlichem Hantbrand, die er io letzterer Zeit beob¬ 
achtet hat and als Gangraena diabetica bnllosa serpigi- 
nosa bezeichnen möchte. Der Fall betraf eine Öljährige Frau einer 
wohlhabenden Familie in Wien. Anfangs Mai war am linken Unter¬ 
schenkel an mehreren Stellen Brand aafgetreten, der bis zum 
10. Juni d. J. (1883) stetig zugenommen hatte. An diesem Tage 
sah K. die Kranke znm erstenmale. Er fand an der inneren Schenkel* 
fläche einen länglich-dreieckigen Gangränherd, der die mittlere Begion 
des Unterschenkels okknpirte, dessen abgernndete Spitze nach vom, 
dessen convexe Seite nach innen and hinten gerichtet war, während 
die zwei seitlichen konkaven Bänder je nach oben vorn und unten 
I vorn sahen. Ein zweiter Brandfleck, zweitbalergross, sass nnterhalb 
und auswärts der Spina tibiae mit konvexem Band nach aussen 
oben and konkavem Band nach innen unten. Ein dritter kleiner 
Herd in der Mitte des äusseren Wadenrandes. An der von diesen 
drei Gangränberden derart gewissermassen eingerahmten vorderen 
Unterschenkelfläche fanden sich 15— 20 erbsen- bis Uber bohnen¬ 
grosse, runde und längliche ziemlich pralle Blasen von trübem In¬ 
halte. Einzelne waren geplatzt und zeigten an der Basis das Corium 
gelblich verschorft. Die drei grossen GangräDStellen wiesen überdies 
folgende gemeinschaftliche Charaktere anf: Der konvexe Band war 
bis 3 Mm. breit von einem trüben Inhalt bergenden, schlappen 
Blasen walle der angrenzenden Hant nmsänmt. Im anstossenden ersten 
Drittel war trockene, im mittleren Drittel pulpöse Erweicbnog — 
feuchte Gangrän vorhanden; io dem dem konvexen Bande angehörigen 
Dritiel dagegen war überall üppige Grannlation vorhanden, anf 
welche streckenweise von der angrenzenden Cntis ein flacher Ueber- 
häutnugseanm vorgeschoben war. Die zwischen den Gangränherdes 
und Blasen befindliche Haut war vollständig normal. Kein Fieber. 

Demnach war es klar, dass die Gangrän von einzelnen Blasen 
ansgegangen war und dass einerseits radiäres Fortscbreiten der 
Gangrän unter Blasenbildnng, andererseits vom entgegengesetzten 

') Ich Teröffeotliche obigen Fall, dessen (beschichte ich zwar schon 
vor Jahren niederschrieb, aber liegen Hess, um abzawarten, ob mir nicht ähn¬ 
liche unterdessen wieder vorkämen, erst jetzt, weil sich mir keine weiteren ähn¬ 
lichen Fälle präsentirten. Ich fand anch nirgends dergleichen Fälle beschrieben, 
so dass ich annehmen muss, dass der Fall auch dnrcb seine Seltenheit ein 
gewisses Interesse bietet. — Erhandigungen, die ich Ober das Befinden des 
Hannes neuerdings einzog, gaben die Auskunft, „dass er noch nicht von 
seinem TTebel befreit sei,“ weshalb die Annahme gerechtfertigt erscheint, 
dass die damalige Erkrankung noch besteht. 
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Bande der Reparation atattbatte, aomit der Charakter dee Proseaaes 
ala Gangrkna bnlleaa eerpiginoaa aioh manifeatirte. 

Ueber die innere anatomiadie nod fanktionelle Bedeutung dieaer 
eigmthSnliohen Form Ton GangrSn in’a Klare zu kommen, war 
nicht BO leicht. 

Der Yortragende zeigt nnn, wie alle biaher bekannten Formen 
yon Gangrän in diesem Falle differentiabdiagnoatiaoh anaznaohlieeeen 
waren: Gangrftn aenilie ex Maraamo, die in Folge von Embolie, 
Thrombose, von Endarteriitia obliterana (v. WiniwABTEb) RaiKaxjd's 
symmetrische Gangrän, die bei Aaphyzia looalia, von änsaeren, tran- 
matisohen, chemiaehmi, ohlorotiaohen Einflttsami, auch die aerpiginbse 
Gangrän, die K. selbst bei Pityriasis mbra, diffosen Infiltrationen 
dmr Hant bei Ekzema nniversale nnd Psoriasis nniversalia, sowie 
bei Pemphigns foliacens gesehen hat nnd endlich auch die Formen 
neuritiscber Gangrän, so dass er endlich nach Ansscbluss auch der 
atberomatbsen Gefässerkrankong bei der Heinong stehen blieb, dass 
in den Geweben der Hant selbst eine sobädliohe Snbstanz eingelagert 
sein mtisse, die deren Entzündung nnd Nekrobiose veranlasse and 
dass diese Sobstans Zucker sein dürfte, demnach die Kranke an 
Diabetes leide. 

Bis dahin war keine Harnanalyse gemacht worden und hatte 
die Kranke kebe Ahnung eines solchen Leidens. Polyurie nnd Poly¬ 
dipsie fehlten. 

Die von Prof. Ludwig vorgenommene Harnanalyse ergab 
5*16<*/o Zucker. 

Unter dem Gebrauche von Karlsbader Mühlbrunn verminderte 
sich der Zuckergehalt bis zum 18. August bis auf 0’6^/o. Bis da¬ 
hin hatte die Gangrän noch weitere grosse Fortschritte gemacht, 
war aber endlich überall abgestossen und durch Granulation und 
Narben ersetzt worden. Zwei kleine nekrotische Gewebsfelzen waren 
eben noch io Ablüsung begriffen, als K. die Patientin am 20. August 
zum letztenmale sah. 

Am 17. September von seiner Ferialreise zurückgekehrt, fand 
er den Znstand viel schlimmer nnd bald hoffnungslos. Seit Au&ngs 
September waren neue Gbngränherde aufgetreten, immer mit dem¬ 
selben Charakter nnd machten dieselben besonders über der Patellar- 
region und Über dem Spmnggelenke, jener über das Knie hinauf, 
dieser nach dem Fussrttcken, Fortschritte. Am 27. Oktober trat 
Exitus letalis ein. 

Bebufs Erklärung dieses in seiner Art wohl als Unicum zu 
betrachtenden Prozesses erörtert der Vortragende die ganze Reihe 
der Bauterkrankungen, welche in Verbindung mit Diabetes bisher 
theils auch von Anderen, theils von ihm allein beobachtet worden 
sind und entweder als fanktionelle oder als nutritive Störungen sich 
manifestiren, und zwar: 

1. Anidrosis oder Asteatosis cutis (Xerosis), 

2. Pruritus cutaneus, 

3. Urticaria (bronica papulosa, 

4. Acne cachecticomm, 

5. Roseola et Erythema, 

6. Ekzema (insbesondere als Eczema genitalium, Balanitis, Vul¬ 
vitis mycotica, funmculosa et gangraenosa), 

7. Paronychia diabetica, 

8. Furuncolosis et Carbuncnlus, 

9. Gangraena. 

Nachdem der Vortragende noch die eigenthümlicheo Beziehungen 
dieser Dermatosen zum Diabetes näher beleuchtet und namentlich 
bezüglich der Gangrän gezeigt, dass in einzelnen Fällen (von Mab- 
CSAL DB Calvi, Champoüillon) ebenfalls die Gangrän von Blasen 
ihren Ausgang genommen hatte, kommt er zum Schlüsse, dass hierin, 
wie in dem disseminirten und regionären Auftreten und dem ser- 
piginösen Fortschreiten mit nachfolgender Reparation und der Be¬ 
schränkung auf die Cutis vielleiobt doch ein Charakteristionm der 
diabetischen Gangrän gesehen werden dürfte, und dass schliesslich 
diese Eigenthümlichkeit allerdings in dem von ihm vorgebraobten 
Falle am höchsten ausgeprägt erscheine. 

E. betont jedoch zugleich die innere Zusammengehörigkeit all’ 
der besprochenen Dermatosen, rUcksichtlich ihrer Beziehung zum 
Diabetes, indem er ihnen eine gemeinschaftliche Ursache vindizirt, 
nämlich die Imprägnirung der Gewebe mittelst Zucker. Solcher ist in 


allen Geweben, Exsudaten, Sekreten, Sohweiss, Eiter Diabetischer und 
auch im Eiter von der Gangrän seines Falles naohgewieeen worden. 
Der Beil v<hi Seite des Zuckers oder eines Spaltproduktee desselben 
bewirke nun einmal Alteration der smisitiven Nerven und dann Ihn- 
ritas oder der sekretorisoben und vasomotorisohen Nerven nnd dann 
Auidroeis, Asteatosis, Urticaria und endlich wieder durch direkte 
Beizung der Gefässwandnngen und anderer Gewebe und Gewebe¬ 
elemente Entzündung. Die Gewebe manifestiren jedoch hiebei eine 
geringe Fähigkeit snr entzündlichen Gkwebsproliferation, dagegen eine 
grosse Bmzong zur Nekrobioae. 

Wohl aber könnte bei unsteter, geringer Ausseheidung des 
Zuckers oder auch bei lange dauerndem Diabetes, in Folge allmäUger 
Anpassung der Gewebe au diese Schädliobkeit die entzündliche 
Beizung auch zu prävalirender Gewebsproliferation neben geringerem 
Gewebszerfälle führen. Würde diese Möglichkeit zugegeben, dann 
wäre K. in der Lage, zu den aufgezählten neun Formen von Derma- 
tosis diabetioa noch eine neue zu fügen als: 

10. Papillomatosis diabetioa, die er bei einem 60jährigen 
Manne, Med. Dr. ans Rio de Janeiro, in diesem Jahre beobachtet 
bat. Der Patient hatte seit 20 Jahnn an Diabetes gelitten. Er 
kam am 22. September 1882 in Behandlung des Vortragenden. Er 
gab an, dass sein Leiden vor fünf Jahren damit begonnen habe, 
dass auf dem linken Handrücken, wie über Nadit, eine nmsohriebene 
Entzündung entstand, der bald Eiterung, sodann Geschwttrsbilduug 
folgte. Sodann seimi warzige Auswüchse entstanden. 

K. demonstrirt ein BABETTA’sohes Wachepräparat der kranken 
Extremität aus dem Jahre 1881, das er von E. Bbsnieb erhalten, 
bemerkt aber, dass das Uebel im Jahre 1882 uugleich mehr aus¬ 
gebreitet war. Finger und linke Hand waren verdickt, aof ihrer 
Dorsalfiäche mit rnndlichen, bis kreuzergrossen Geschwüren und theils 
diese nmrahmenden, theils disseminirten und in Haufen gestellten 
papillären Auswüchsen besetzt, welche theils roth und nässend, 
theils hornig waren. Am Vorderarme viele so beschaffene Stellen, 
der Ellbogen in Gänze von einem bis 3 Ctin. hohen, am Rande 
fiberwallenden Papillom besetzt. Das Ganze eah Syphilis vegetana 
oder Lupus papUUris ähnlich. Es war keines von briden und bei 
genauer Prüfung unzweifelhaft ein entzündliob-ulzeröser Prozess mit 
der vorwiegenden Tendenz zu papillärer Neoplasie. Unter dem 
Gebrauche von Karlsbader Wasser und Örtlicher Behandlung mittelst 
Sublimatbädem, Empl. hydrargyri und Excochleation waren bis Ende 
Dezember alle Geschwüre geheilt und die papillären Auswüchse bis 
auf einen Best am Ellbogen entfernt. Da trat am 1. Jänner d. J. 
Goma diabeticum ein, in welchem Patient am 10. Jänner verschied. 

Der Vortragende erhofft erst von weiteren Beobachtungen der 
Faobkollegen, sowie der Intemärzte und Chirurgen die Kompletirang 
des interessanten Kapitels von dem Verhältnisse der Diabetes zu 
den denselben begleitenden Dermatosen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Sitzung vom 7. Dezember 1883.) 

(Originalberioht der „Wiener Media. Presse“.) 

Prof. GuSSENBAUER: Zur Kasuistik der Fremdkörper 
des Magens. 

Prof. Gussbnbaüeb erzählt die Krankengeschichte eines 
Sohwertsofaluckers, der im Sommer d. J. in seiner Klinik Aufnahme 
gefunden. Der nnglttokselige Komödiant hat bei einer Produktion 
während das Schwert im Oesophagus stak, eine Neigung mit dem 
Kopfe gegen das Publikum zu machen versucht, wobei seine oberen 
Sohneidezähne gegen den zur Mundhöhle herausragenden Sohwert^iff 
anstiesseu. Da brach plötzlich die Sohwertklinge im Oesophagus ab, 
und konnte nur der Griff mit einem kurzen Stück der Klinge heraas¬ 
gezogen werden, indem gleichzeitig ein heftiger Erstiokun^anfall 
eintrat. Der anwesende Vater des Komödianten, selbst ein Moister 
in der Kunst des Sobwertsohlaokens, sprang rasch dem in Gefahr 
schwebenden Sohne bei, stiess sein eigenes, etwas längeres Scdivrert 
dem Sohne in den Oesophagus, befreite ihn von der Ezttioknn^- 
gefahr, stiess aber auch das steckengebliebene Sohwertstttok tiefn 
hinab. Später, als verabreichte Brechmittel ihre Wirkung äussem 
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wollten, bängte der Vater den Sohn bei den Füsaen an einen Wagen ! 
nnd lieee ihn dnroh einige Minuten mit dem Kopfe nach unten i 
hängen, in dem guten Glauben, ea würde das Eisenatttok dnroh 
aeine Schwere aich nach abwärta senken nnd bei einem Breohakte 
wieder cum Voraoheine kommen. Leider blieben alle diese ManipuIS' 
tionen ohne Erfolg. Kaohdem auch der herbeigemfene Arzt trotz 
seiner Bemühungen den Bedanemswerthen nicht aus seiner jammer- 
vollen Lage zu erlösen vermochte, wnrde die Ueberftthrnng deeaelben 
in das allgemeine Krankenhans veranlaaat. Bei der Aufnahme auf 
Gussenbaubb's Klinik fand man an dem kräftig gebauten und gut 
genährten Manne keine Zeichen einer besonderen Störung des All* 
gemeinbefindens, er klagte nur über Schmerzen, die bei tieferer lU' 
apiration und beim Scblingakte intensiver wurden nnd sich besonders 
im Oesophagus und in der Gegend des linken Hypoohondrinms 
manifestirten. Bespiration und Herzaktion waren normal. Er konnte 
Flüssigkeiten trinken, ohne dass WUrgbewegungen oder Erbrechen 
eingetreten wären, nnr waren die Schmerzen dabei grösser. Die 
äussere Untersuchung des Halses, sowie die Untersuchung mit dem 
Spiegel, zeigten keine Abnormitäten. Die nächste, wahrscheinliche 
Annahme war die, dass des abgebrochene, etwa 20 Ctm. lange und 
2 Ctm. breite Schwertstück, wenn auch in den Hagen eingedrnngen, 
doch mit seinem oberen Ende im Oesophagus stecken dürfte. Die 
Einführung einer bis in den Brusttheil des Oesophagus hinabreicbenden 
Zinnsonde ergab kein Besultat. Nun führte Gussbnbacbb eine 12 Mm. 
dicke elastische Sohinndbougie in den Magen, ohne im Bereiche des 
Oesophagus auf ein Hindemiss zu stosseo. Ja es war die Einführung 
in diesem Falle viel leichter als sonst, weil das Oesophagusrohr in 
Folge des häufigen Sohwertsohlnckens ziemlich erweitert war. Jetzt 
glaubte GüSsBNBAUBB annebmen zu können, dass das SchwertstUck 
seiner ganzen Länge nach bereits in den Magen gelangt sei und 
führte die mit einer 12 Mm. dicken Elfenbeinolive armirte Tbous- 
SEAti’sohe Fischbeinsonde in den Hagen ein, doch blieb auch diese 
Untersuchnng ohne Erfolg. Selbst die Palpation in der tiefen Chloro- 
formnarkose gewährte kein Ergebniss, wiewohl sich die Banobwand 
auch in der regio epigaatrica leicht gegen die Wirbelsäule andrücken 
und auch das linke Hypocbondrinm sich ziemlich tief unter die 
falschen Bippen bineindrängen Hess. Das Abdomen des Patienten 
war nicht anfgetrieben, weich nnd nirgends gegen Druck empfindlich. 
Die allenfalls noch mögliche Untersuchung mittelst des MIKULICZ- 
LElTBB’scben Gastroskops konnte nicht vorgenommen werden, weil 
die Klinik einen solchen Apparat nicht besitzt. Da nun alle zur 
Verfügung gestandenen Untersnchnngsmethoden kein positives Besultat 
ergeben haben und die Diagnose einzig nnd allein nnr auf die An¬ 
gaben des Patienten basirten, so wollte GusSBNBACBB vorerst keinen 
operativen Eingriff vornehmen nnd weitere Symptome abwarten. 
Dieselben zeigten sich nach einigen Standen. Am 4. Jnni Abends, 
also noch am selben Tage, wo die Anfoahme des Kranken erfolgte, 
klagte er, dass die Spitze des Schwertes ihn in der Gegend des 
linken Hypochondriums steche, besonders wenn er Brechneigong 
fühlt. Die Temperatnr stieg auf 38, der Puls auf 96 und die 
Respiration auf 28 in der Minute. Der Unterleib war immer noch 
weich, dagegen trat in der Nacht Erbrechen von gallig gefärbtem 
Schleime und Singnltns auf. Da die Fiebererscheinuogen in der 
Nacht sich steigerten, so entschloss sich GUSSENBAUEB am 5. Juni 
zur Vornahme der Gastrostomie, die er an dem Kranken am 5. Juni 
unter antiseptischen Kantelen in der Chloroformnarkose ausfübrte. 
Die ErÖffoung der Bauchhöhle nahm Gcssenbaceb mit Rücksicht 
auf den wahrscheinlichen Sitz des Fremdkörpers im Fnndus ventri- 
culi mittelst eines bogenförmigen etwa 2 Ctm. vom linken Bippen- 
bogenrande entfernten Schnittes von ungefähr 17 Ctm. Länge 
durch die Bauobwand vor. Zur vollkommenen Blotstillnng hiebei 
waren 30 Unterbindungen notfawendig. Nachdem gegen einen 
Vorfall des Netzes und der Dünndarmschlingen vorgesorgt war, 
wurde nach Eröffnung des Peritonäums der zusammengefallene Magen 
zwar sichtbar, aber noch nirgends eine Hervorragung, die das Vor¬ 
handensein des Fremdkörpers angedentet hätte. Nun ging Güssen- 
baübb mit der rechten Hand in die Bauchhöhle ein, um den Magen 
abzutasten nnd ^Ite schräg in der Tiefe einen harten, etwas über 
daumenbreiten, geraden Körper, über welchen die vordere Magen¬ 
wand versohiebbar war, dessen unteres Ende erst erreicht we^en 


konnte, wenn man die Hand in die Gegend der vorletzten falschen 
Rippe unter die Flexura oolica sinistra hioabfübrte, während das 
obere Ende nioht zu mreiohen war, sondern nnr ane der Richtung 
zu erschliessen war, dass es sich gegen das Zwerchfell nntcr dem 
linken Leberlappen verlor. Nachdem Güssbnbaüeb das Vorhanden¬ 
sein des Sohwertstttckes nacbgewiesen hatte, schritt er znr Eröffnung 
der Magenhöhle, zog zunächst eine Partie der vorderen Magenwand 
in der Nähe der grossen Gurvatnr gegen den Fnudus in Form einer 
Falte zur Banchwnnde hervor nnd liees sie durch zwei durch Serosa 
nnd Musoularie geBlhrte Fadenscblingea voo den Assistenten fixiren. 
Sodann schnitt er die Hageowand zwischen den beiden Faden- 
schlingen ond parallel znr grossen Gurvatnr durch, wobei zur Blut¬ 
stillung fünf Katgutligatureu angelegt wurden. Vor Durohsoboeidung 
der Magenschleimhaut wnrde die Bauchhöhle gegen das Eiuflieesen 
von Mageninhalt daroh flache Schwämme gesichert, dann führte 
Güssbnbaüeb den Zeigefinger der linken Hand in die Magen¬ 
höhle, koDstatirte das Sobwertstüok und verfolgte seinen Verlauf 
gegen das untere Ende. Dabei fand er, dass der Fundus des Magens 
durch die Spitze des Schwertes wie ein Handscbubfinger nach unten 
in der regio hypoohondriaca ansgestttlpt and dnroh die Anspannung 
fixirt war. Das obere Ende konnte er mit dem Finger nioht er¬ 
reichen. Er löste sodann die Sohwertspitze ans der divertikelartigen 
Ausbuchtung der Magenwand and zog das 27 Ctm. lange und 2 Ctm. 
breite EisenstUok heraas, dessen Spitze abgerundet, während das 
abgebrochene Ende zackig ist. Dann wurde die Magenhöhle sorg¬ 
fältig mit Schwämmen gereinigt nnd da sich an den Schwämmen, 
die io den Fnndns eingeftthrt wurden, keine Spur von Blut zeigte, 
so hielt sich Güssbnbaüsb zur Annahme berechtigt, dass keine 
Perforation der Magenwand atattgefundeo habe, schloss dann die 
Magenwunde durch eine doppelreihige Naht, acht Katgutfäden 
schlossen die Schleimhaut, 17 die Musoularie und Serosa, hierauf 
wurde die Wunde der Bauobwand mit 6 tiefen and 12 oberflächlichen 
Karbolseidennähten geschlossen und ein Listbb’ scher Verband ange¬ 
legt. Der weitere Verlauf war ein nngUnstiger. Es traten heftige 
Schmerzen im Hagen, grosser Durst, starkes Fieber ein und am 
Abende des 7. Juni erfolgte der Tod des Patienten. Bei der von 
Prof. Chiabi vorgenommeoen Sektion fand man die Sobleimbant des 
Magens etwas verdickt, an der hinteren Wand des Fnudus in der 
Verlängerung des Oesopbagusrohree 11 Ctm. unter der Cardia eine qner- 
gestelJte, 3 Ctm. lange Forche, welche io dem MittelstUcke die ganze 
Dicke des Magens, in d«D beiden Enden nnr die Mncosa durchsetzt. 
Von dem rechten Ende der genannten Fnrohe ist nach oben znr 
Cardia eine in einer geraden Linie verlaufende schwarze Verfärbung 
der Mncosa der hinteren Magenwand zu konstatiren. Zwei Finger 
breit nach rechts von der Furche io der hinteren Magenwand ist 
ein linsengrosser, oberflächlicher Snbstanzverlust. Im Oeeopbagus 
14 Ctm. über der Cardia findet sich an der hinteren Wand eine 
längs gestellte 4 Ctm» lange, 1 Ctm. breite, klaffende Eontinnitäts- 
trennnng, die io das mediatioale Zellgewebe nnd jetzt durch angen- 
scbeinlich recente Einreissang der Plenra mediastinalis sinistra in 
das Cavum pleura sinistra fiihrt. Zwischen dieser Kontinuitätetrennnng 
und der Cardia, sind mehrere längs gestellte, tbeils nur das Epithel, 
theils die ganze Mncosa und Snbmncosa betreffende liniare Längs- 
fnrchen darstellende, im Grunde schwärzlich verfärbte Anseinander- 
weichungen der Oesophagus wand zu finden. Im oberen Abschnitte 
des Oesophagus, wie auch im Pharynx, ist nichts Besonderes zu 
sehen. Vis-a-vis der Perforation des Fnndus ventrlculi in der oberen 
Lamelle des Mesocolon transversnm ist eine elliptische, 2 Ctm. lange, 
1 Ctm. breite, in ihrem Grunde eitrig infiltrirte, nur 5 Mm. tiefe 
Kontinnitätstrennnng. Dieser Obduktionsbefnnd gibt Aufschlnss über 
die Lage des Schwertstückes. Da sich im Oesophagus an der 
hinteren Wand, und zwar 14 Ctm. Uber der Cardia eine 4 Ctm. 
lange nnd 1 Ctm. breite klaffende Kontinnitatstrennang vorfand und 
in der geraden Fortsetzung im Fnudos des Magens die Perforations- 
Stelle, BO ist anzunehmen, dass das Schwertstück zwischen diesen 
beiden Enden lag. Weiters ergibt sich ans der Betrachtung der 
Magenperforation, den Binnen nnd Forchen der Magen- and Oeso- 
phagussobleimhant, sowie der Kontinnitätstrennnng der letzteren, 
dass diese Verletznngen vom Eisenstttcke bewirkt wurden. Prof. 
Güssbnbaüeb erklärt nun den Mechanismus der durch das Schwert- 
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Stück herbeigeffibrten VerletzuDgen und den Antbeil, welchen der 
Eomödiantenvater darob seine gat gemeinten, aber ecbleobt abge* 
laafenen Manipulationen bebafs Bettung seines Sohnes an der Lokaü* 
sirang des Scbwertstüokes genommen. Das bereits vor der Operation 
anfgetretene Fieber spricht daftlr, dass die Magenperforation, sowie 
die Läsion im Oesophagus im Momente der Operation schon 
bestand, sowie der Umstand, dass weder im Magen, noch im Oeso¬ 
phagus eine Blutung eintrat und die schwärzliche Verfärbung der 
yeiletzten Stellen dafür Zeogniss ablegen, dass die Läsionen all- 
mälig durch den Druck des Eisens herbeigefUhrt worden sind. 

Prof. Chiabi tbeilfr den Sektionsbefund bei einem zweiten 
Sohwertsoblnoker mit, den er vier Tage nach der Sektion des ersten 
obduzirte. Dieser Mann war auf der chirurgischen Klinik des Prof. 
Wbiss anfgenommen, 23 Jahre alt und hatte sich vier Tage vor 
seinem Tode beim Heransziehen eines verschluckten Schwertes im 
Halse verletzt, sehr bald darauf subkutanes Emphysem vom Halse 
ausgehend, bekommen und starb unter den Erscheinungen einer 
Pleuritis, Chiabi fand subkutanes Emphysem im Gesichte, am 
Halse, in der oberen Tboraxbälfte, an den Schaltern und in der 
rechten Axilla; Zellgewebsempbysem im Mediastinum, subpleurales 
Emphysem beiderseits, rechtsseitigen Pneumothorax, bilaterale eitrige 
Pleuritis, beginnende Pericarditis und eitrige Mediastinitis. Weiter 
fand sich im obersten Oesophagusabschnitte eine lineare, nur die 
inneren Lagen der Mucosa betreffende, 6 Ctm. lange Eontinuitäts- 
trennung ohne entzündliche Infiltration im Grande und eine spalt¬ 
förmige, l’Ö Ctm. lange, 7 Mm. breite elliptische Wunde in der 
hinteren Wand des unteren Pharynxabsohnittes etwas nach links 
von der Mittellinie. Diese letztere Verletzung betraf in ihrer oberen 
Hälfte nur die Mucosa des Pharynx, in ihrer unteren Hälfte hin¬ 
gegen die ganze Dicke der Pharynxwand, so dass dieselbe hier 
mittelst einer erbsengrossen Lücke perforirt war und auf diese Art 
das Cavum pbaryngis mit einer den unteren Pharynx- und oberen 
Oesophagusabsehnitt umschliessenden Jauchebühle kommunizirte. Augen¬ 
scheinlich war von dieser Perforation aus das Emphysem und die 
eitrige Entzündung des Mediastinum, der Pleura und des Ferioards 
zu Stande gekommen. Den Verletzungsmeobanismus möchte sich 
Cb. in der Weise erklären, dass beim Hinausziehen des Schwertes 
das untere Ende desselben mehr als sonst nach links hin gedreht 
wurde und so an der stark angespannten Oesophagus-, respektive 
Pharynxwand trotz der stampfen Beschaffenheit seines Randes 
echnittartige Verletzungen erzeugte. Dr. G. 

56. Yersammlang deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Aas den Sektionen. 

Kaltenbach (Giessen): Ueher puerperale Uternsrapturen. 

Der Vortragende erörtert die Aetiologie der Uterusrnpturen 
und führt an, dass es nicht blos in Folge bedeutender Geburts- 
faindemisse zu Spontanrupturen kommt, sondern dass in manchen 
Fällen eine gewisse Prädisposition der Gewebe vorhanden zu sein 
scheint, welche durch frühere Verletzungen oder durch das Zurück¬ 
bleiben verfetteter Gewebselemente in Folge schlechter Involution 
veranlasst werden kann. In solchen Fällen ist das Bild gewöhnlich 
ein anderes als da, wo üeburtshindemisse die Ruptur bewirken. 
Eine stürmische Wehenthätigkeit fehlt, gewöhnlich sind die Wehen 
schwach. Der Riss wird oft erst nach dem Austritte des Kindes, 
selbst erat bei der Entfernung der Placenta erkannt. Bezüglich der 
Therapie bei drohender Rnptur werden bei vorliegendem Kopfe 
meist verkleinernde Operationen angeratben. Bei Querlagen dagegen 
wird von Vielen, selbst wenn das Kind abgestorben ist, gewendet, 
obwohl gerade biemit grosse Gefahren verknüpft sind. Auch hier 
sind verkleinernde Operationen mehr am Platze. Liegt der Kopf in 
der gedehnten Partie unterhalb des Kontraktionsringes, so lässt sich 
der Hais immer zngänglich macbeu und die Decapitation vornehmen. 
Ist dies nicht der Fall, so muss die Exenteration gemacht werden. 
Nach eingetretenem Risse empfiehlt Kaltbnbach bei ränmlichen 
Missverhältnissen die Laparotomie. Die grösste Gefahr der Ruptur 
sieht er weniger in der Blutung, als in der Infektion der Peritoneal¬ 


höhle. Am schlechtesten ist die Prognose natürlich daun, wenn der 
Utemsiubalt sich zu zersetzen beginnt oder schon in Fäulniss übar- 
gegangen ist. 

Der Gedanke, eine gründliche Reinigung und DesinfektioQ der 
Bauchhöhle vorzunebmen und dann den Riss zu nähen, ist rationell, 
er scheitert aber zumeist daran, dass die Fälle zu spät in Behand¬ 
lung kommen. Kaltenbach ist der Ansicht, dass bei der Behänd- 
lang und Heilung der Uterusrapturen der Drainage eine zu grosse 
Wichtigkeit beigemessen ist. Es sind von früher her Fälle von 
Heilung bekannt, in welchen weder drainirt, noch desinfizirt worden 
war, wo selbst der Darm prolabirt war. Vielleicht hat der inter¬ 
abdominelle Druck, welcher die in der Bauchhöhle enthaltenen 
Flüssigkeiten nach unten und aus der Wunde trieb, die Aufgabe 
des Drains ersetzt. Eine entschieden günstigere Prognose bieten 
die nach hinten gelegenen Rupturen, weil hier die Abfiussverbält- 
nisse der Peritonealhöhle günstigere sind. Anders bei Rissen, welche 
die Excavatio vesioo-uterina eröfihen. Ein Fall von Spontanheilung, 
ist bekannt. Aber auch hier Hess der eingetretene Prolaps von 
Därmen anf einen hoben, intraabdominellen Druck scbliessen. lu 
solobeo Fällen räth K. zur Laparotomie. Er führte sie einmal aus, 
legte Drainröhren ein und schloss die Bauchhöhle nicht vollständig. 

Bis zum fönften Tage blieb Patientin fieberfrei; starb aber in Folge 
einer an diesem Tage beim Drainwecbsel zugezogenen sekundären 
Infektion. Wenn voraussiohtliob septische Stoffe eingedrungen sind, 
so ist von der Laparotomie nur dann etwas zu erhoffen, wenn die 
Fänlnissentwicklung noch nicht zu weit vorgeschritten ist. Da, wo 
der Uterus infizirt ist, hätte vielleicht der Vorschlag Halbebtsma’s 
das ganze Organ zu exstirpiren, etwas für sich. 

Simpson (Edinburg) hat Fälle gesehen, wo allerdings Morsch¬ 
heit der Gewebe als Ursache der Ruptur anzusehen war. Eine 
wesentliche Schwierigkeit für die Entbindung sucht er bei drohender 
Ruptur in dem Widerstand, respektive Steifheit, der Wirbelsäule. 
Nach Versuchen, welche er am Kadaver angestellt hat, lässt sich 
auch zur Zertrümmerung dieser sein Basilyst anwenden. 

Kaltenbach erwähnt, dass die Ezenteration nur eine vor¬ 
bereitende Operation sein solle, der sich die Extraktion mit dem 
Haken, die Wendung oder die Extraktion nach dem Modus der 
Selbstentwicklung ansobliessen. 

Badlehneb berichtet über einen Fall von dreimaliger Uterus- 
ruptur mit Austritt des Kindes io die Bauchhöhle. Er soblieset 
sich der Ansicht Kaltenbach’s an, dass die nach hinten gelegenen 
Risse mehr zur Heilung neigen, als die vordere. 

Bandl (Wien) stellt richtig, dass auch er eine Disposition 
des Gewebes in gewissem Sinne als Ursache einer leichteren Zer- 
reissung im Auge gehabt. Nach schweren Gebarten könne das 
mechanisch gedehnte Kollum, auch die Vagina in der Involution 
Zurückbleiben und so bei einer nächsten Gebart leicht wieder dünner 
werden. Schliesslich habe er auch schon bemerkt, dass früher ver¬ 
heilte Einrisse an früherem Zustandekommen der Ruptur Schuld 
tragen können. Was die Verhältnisse bei vernachlässigter Sohnlter- 
lage betrifft, so unterscheidet er zweierlei: a) Schulter duroh das 
Ost. int. gedrängt; Kopf über demselben. Kind von dem sehr 
verdickten Corpus uteri fest umschlossen. Kollum gewöhnlich 
eher kürzer als länger. Herabholnng der Füsse und Umdrehung 
des Kindes kaum möglich. B. beobachtete in diesen Fällen nie, 
dass sich der Uterus noch über den Kopf zurttokzog; b) Kopf nnd 
Schulter unter dem Ost. int. Hier nimmt B. primäre Kopfla^ an; 
erst sekundäres Entstehen der Sohulterlage durch Abweiohen des 
Knpfes. Meist handelt es sich am Mebrgebärende, bei denen die 
Weiebtheile abnorm geblieben sind. Der äussere Muttermund kommt 
bei der Eröfinung ziemlich bald hoch im Niveau des Beckeneinganges 
zu stehen. Weicht non der Schädel aus irgend einem 6rrande ah, 
so wird das von vorne herein abnorme Kollum rasch abnorm ge¬ 
dehnt, wenn nicht gar schon beim Abweiohen des Kopfes rasch oder 
allmälig eine Ruptur erfolgt. In Betreff der Therapie sprioht sich 
Redner für die Drainage aus. 

Mülleb (Bern): Nicht nur nach vorausgegaugenen Oehnrten 
mit Cervizüberdehnuug oder mit Verletzungen kommen Rupturen 
nach kurzer Gebartsdauer vor, sondern auch bei Primiparen. JUT. 
hat drei solche Fälle beobachtet, in einem laparotomirt und den Riss 
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Terottht, was sehr schwierig war. Patimtin genas. Er stellt die 
Frage, wie man sich rerhalten solle, wenn nach Einlegang eines 
Drains Blntong eintritt. Es selbst hat den Drain entfernt and 
tamponirt. 

Schatz (Rostock) glaubt, dass für die fienrtheilnng des Za- 
standekommens der Quer-, respektive SohrSglagen auch die Form 
des Utwas in Betracht komme. Was die Therapie nach erfolgter 
Raptar und Beendigung der Gebart betrifft, so hält er Unterlassen 
aller Eingriffe fttr das Beste. Nor empfieMt er, die Patientin in 
eine halbsitzende Stellung zu bringen. So wird der Abfluss aus der 
Bauchhöhle erleichtert. 

Kaltenbach (Giessen) hält die Naht fttr das beste Mittel, 
um nach Eröfihung der Bauobböhle der Blutung Herr zu werden. 
Er legt zwei Kahtreihen an, eine Muskel- und eine peritoneale Naht- 
reihe. Was eine eventuelle Exstirpation des mptnrirten Uterus be¬ 
trifft, so hält er dieselbe in solchen Fälleo fttr nicht sehr schwer, 
wo die Abreissung des Organes eine sehr ausgedehnte ist. 

Heoab (Freibarg) macht darauf auftnerksam, dass schon 
WisOANB auf die Ausbuchtung des unteren Uterinsegmentes auf¬ 
merksam gemacht habe. Er sieht diese als Ursache der Querlage 
an und nicht umgekehrt. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Die wichtigsten Nahrongsmittel nnd Getränke, 
deren Yernnreinignngen nnd Verfälschungen. 

Praktischer Wegweiser zn deren Erkennung. 

Yen Oekar Dietzsok, Chemiker der Anglo-Swiss Condensed- 
Milk Co. in Cham und Kantons-Chemiker von Zug. 

Nebst einem Anhänge: Untersuchungen hausrithlioher Gegenstände In Bezug 
auf gesundheltesohädllche Stoffe. 

Zürich: Verlag toh Grell Ffissli & Cie. 1884, VI und 352 S. 

Von Prof. Dr. W. F. Loehlseh In Innsbruck. 

.(Schluss.*) 

Beinahe ganz neu amgearbeitet finden wir in der vorliegende^ 
Anflage das Kapitel Wein. Es wurden die von den rheinischen 
Chemikern vereinbarten Methoden neu aufgenommen und ttberdies 
auch nooh die späteren von der VI. Generalversammlnng des Ver¬ 
eines analytischer Chemiker adoptirten. Demgemäss ist auch die 
Prüfung des Weines mittelst Polarimeter zur Erkennnng des 
Zusatzes von Stärkezneker bei der Fabrikation des Kunstweines aus- 
ftthrlich behandelt. Es wird zwischen den Oenoohemikem und den 
Konstweinfabrikanten ein Wettkampf geführt, welcher, mit Sallust 
zu sprechen, „einer besseren Sache würdig wäre". Kaum dass die 
analytische Chemie einen Anhaltspunkt gewinnt, die Fälschung naoh- 
zuweisen, ist die Industrie sogleich daran, sich zu korrigiren. 
Trotzdem stimmen wir mit DiBTZSCH überein, wenn er den Mutb 
nicht verliert, einen Kunstwein durch die chemische Untersuchung als 
solchen naohweisen zn können, auch darin hat er Recht, wenn er 
sich aussprioht: „Sollte es wirklich einmal gelingen, den Kunstwein 
ohne Traubensaft so zu erstellen, dass weder die Zunge des 
Kenners, nooh die genaueste chemische Analyse ihn zn 
unterscheiden vermag, so gebttbrt dem Erfinder eine National- 
belohnnng und ein Denkmal, denn er hat uns ein Getränke verschafit, 
welches ohne Einfluss der Wittamng und anderen Yerhältnissen stets 
von gleicher (jüte und Beschaffenheit zu billigem Preise zu erstellen ist. “ 

Im Kapitel Bier finden wir als neue Prttfungeu die auf 
Stärkezuoker, ferner die aof Salioylsäure oder doppel- 
sohwefligsauren Kalk als Konservimngsmittel neu aufge- 
nommen. Ueberdies ist die in Zürich betreffend Bierpressionen be¬ 
stehende Verordnung beigefttgt. Bei „Mehl* finden wir als £r- 
weitening aufgenommen die Untersuchung desselben auf gesuodheits- 
sohädliohe Verunreinigungen mit Unkrautsamen, wobei zugleich das 
von Prof. A. Vogl zn diesem Zwecke angegebene Verfahren ans- 
ftthrlicb mitgetheilt wird. 

Ganz neu aufgenommen sind: Die Maccaroni (Vermizellen). 
Die echten sind aus Weizenkleber bereitet, die naohgemaohten 

*) Siehe Nr. 50. 


nur ans Weizenmehl. Entere quellen daher auch beim Kochen 
über das Doppelte ihrer Dicke aof, behalten aber ihre Röbrenform 
und fallen nicht auseinander, wie die imitirten. Die echte Maooaroni 
ist trocken, auf den Brach ganz glatt nnd glänzend, nidiit gesplittet. 

Ansser dem Fleisohextrakt sind in der neuen Auflage 
auch die aus Amerika importirten Fleisohkonserven, ferner das neue 
Patent-Fleischpalver Carne pura und die Würste behandelt. 
Thatsäohlioh wurden schon Firmen bestraft, weil sie in die Blech- 
schachteln verdorbenes Pfedefleisoh, krankes Sohweine- nnd Rind¬ 
fleisch einfttUten; auch bleihältige Fleisohkonserven sind an mehreren 
Orten beanstandet worden. Die Würste werden in letzterer Zeit 
dnroh einen Zusatz von 10—20*/o Stärkemehl geringwerthiger ge¬ 
macht. Die Stärke dient hiebei dazu, eine grössere Menge Wasser 
in die Wurst zu bringen, ohne dass es sichtbar wird, es kommen 
thatsäcblich Wttrste vor, die nur 26—27®/o Fleisch aber 50—60®/o 
Wasser nnd IG—20^/o Stärkemehl enthalten. Gesundheitssohädlioh 
wird aber ein solcher Zusatz von Stärke zur Wurst wegen der 
leichten Zersetzlichkeit derselben, welche auch das Verderben des 
Fleisches mitbedingt. 

Entsprechend den neueren Arbeiten, welche die Entdeckung 
der Fälschungen der Butter durch Zusatz von Riudstalg und Schweine¬ 
fett sich zur Aufgabe stellen, ist auch die Untersuchung der Butter, 
mit zahlreichen neuen Zusätzen versehen, dargestellt. Es würde 
jedoch zn weit führen, wollten wir bei jedem der Nahrungs- und 
Genussmittel die Verbesserungen von den bisherigen Untersuchungs- 
methoden derselben anftthren. 

Fttr ärztliche Kreise dürfte es jedoch nooh von besonderem Inter¬ 
esse sein, zu erfahren, dass nicht nur grüne Tapeten, Ballkleider 
etc. verkommenden Falles den Verdacht auf arsenhältige Farben 
rechtfertigen, sondern dass auch rothe nnd graue Tapeten, sowie 
die rothbraunen (pompejanisch-roth) Sammttapeten, künstliche Blumen, 
Bekleidungsstücke häufig stark arsenhaltig sind. Es werden näm¬ 
lich zum Färben der eben genannten Objekte lüinflg genug rothe 
und blaue Anilinfarben benützt, welche meistens nur aus arsen¬ 
haltigen Rückständen der Anilin fabrikation bestehen. Nachdem 
übrigens in Deutschland nunmehr ein Gesetz io Kraft getreten ist, 
welches die Verwendung giftiger Farben genau feststellt, so dürfen 
wir hoffen, dass zonäohet die von dort importirten gefärbten Spiel- 
waaren, Nahrungs- und Genussmittel, sowie Bekleidungsstücke, die 
Gesundheit nicht mehr gefährden werden — doch wird es erlaubt 
sein, darauf anfmerkam zu machen, dass aus England manche Flasche 
von knpferfaältigeo Mixed-Pickles ausgeftthrt wird, deren Verkauf 
daselbst mit schweren Strafen belegt wnrde. 

Wir können diese kurze Anzeige des besonders „praktisidien* 
Wegweisers von DiBTZSOH nicht sohliessen, ohne des auffallend ge¬ 
ringen Interesses zn gedenken, welches bei uns den Anforderungen 
der Gesundheitspflege in Bezug auf Verfälsohnngen der Nahrungs¬ 
and Genussmittel entgegengebraebt wird. Nicht zu Deojenigeu 
zählend, welche Oppositioa qnand mäme treiben, wäre ich geneigt, 
diese Indifferenz auf den Umstand zurüokzuführen, dass wir in 
Oesterreich ja selbst die Produzenten der meisten Nahmngs- 
nnd Genussmittel sind, demnaoh bei uns die Fälschung nooh nicht 
jene Dimensionen angenommen habe, welche ein so energisches Ein¬ 
schreiten von Seite der öffentlichen Behörden nothwendig machen 
würde wie in Deutschland und in der Schweiz, wo nicht nur 
der Staat, sondern beinahe jede über 10.000 Seelen zählende Ge¬ 
meinde, Laboratorien für diesen Zweok in Thätigkeit hält. Leider 
zeigt sich dieser Entsohuldignngsgmnd wenig stichhältig. Es ist ja 
doch eine bekannte Thatsaohe, dass mit der Vermehnmg der Ver¬ 
kehrswege der Absatz der heimatlichen Produkte so sehr erleichtert 
wird, dass der Handel das Rohprodukt gleichsam aus der ersten 
Hand für seine Zwecke in Beschlag ninunt. Das Kom wird auf 
der Aehre verkauft, fttr die Milchverso^ung der Städte werden die 
Kühe der Alpengegenden herangezogen nnd der Konsument erhält 
selbst in den fmohtbarstmi Gegenden das einheimische Produkt ent¬ 
weder gar nicht oder nachdem dasselbe den Kreislauf des Handels¬ 
verkehres durchwandert, wobei es gerade nicht immer „zu seinem 
Vortheile verändert* an den heimatlichen Herd zorüokkehrt. Bei¬ 
spiele hiefttr sind nur zu häufig wir weisen unter Anderem auf den 
Fall von Verfälschung des Mehles mit gemahlenem Unkrantsamea hin, 
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welcher vor zwei Jafaren io Wien zor Amtebandlnng kam. Ja, es 
ist überdies für viele Gennssmittel nachgewiesen, dass gewisse bd> 
trügerische Uanipnlationen mit denselben am häufigsten am 
Prodnktionsorte selbst — Wein nnd Tbee — yorgenommen 
werden. Es ist daher die Initiative, weiche die städtische Ver> 
waltung von Budapest, dorcb Erricbtong und Erhaltung eines Labo- 
ratoriams für Lebensmitteluotersuohong ergriffen, rühmend bervor- 
zuheben. Hoffen wir denn, dass auch bei nns der Nahrungsmittel- 
bygiene bald jene Sorgfalt gewidmet werden wird, welche ihr im 
Interesse sowohl der ärmeren als auch der reicdieren Bevölkerung 
anerkanntermassen gebührt. 

Ueber die operative Badikalbehandlung 

bestimmter Formen tob Higräne, Asthma, Henfleber, sowie 
zahlreieher ferwandter Frseheinangen. Erfahrungen anf 
dem Gebiete der Nasenkranhheiten. 

Von Dr. Wllh. Hack in Freiburg. 

(Wiesbaden 1884. Verlag von Bergmann. 8. 119 S.) 

Ein treffliches, der Pazis entlehnten und für die Praxis be¬ 
stimmtes Bttobelehen! Eine gute Kasuistik, welche den Erfolgen 
des Verfassers alle Ehre macht 

Verfasser betont, wie ansserordentlich häufig gewisse nervöse 
Störungen mit Veräaderungen an bestimmten Abstdinitten der 
Nasenhöhle, vor Allem mit solchen an dem im vorderen Ende 
der onteren Nasenmusohel gelegenen Sohwellkörper in Zosammenhang 
stehen. Dahin gehören Alpdruck, Asthma, Hnstmi, Migräne, Nen- 
ralgie, Schwindel, epileptiforme Krämpfe, ^hwellung tmd Böthung 
der äusseren Nase, mitunter Erscheinungen, die noch mehr weit 
abJiegen, z. B. gewisse Gelenkleiden. Heilung ist unter solchen 
Umständen nur denkbar, wenn der eigentliche Ausgangspunkt der 
Beschwerden therapentiech in Angriff genommen wird. Es kommt 
also zunächst Alles darauf an, die von der Nase angeregte reflek¬ 
torische Natur des Leidens zu erkennen. Heilong folgt alsdann 
einem zweckmässigen therapeutischen Versuche &st auf dem Fasse. 
Kranke, die lange gequält worden sind, werden wie mit einem 
Schlage ihrer langjährjen Beschwerden ledig. 

Darin liegt die nngewöhnlioh grosse praktiedm Wichtigkeit 
das Baches, das mner besonderen Empfehlung kaum bedarf. 

Eiohhobst. 


Die Zähne des Kindes und deren Substanzen. 

Von J. Wellanor. 

(Franenfeld, Habert's Yeriag, 1883.) 

Besprochen von Dr. Joseph Isiluly Privatdoaeat in Budapest. 

Wohl ist schon auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte 
und der vergleichenden Anatomie der Zähne ganz Erkleckliches ge¬ 
leistet worden, so dass es auf einen ersten Blick scheinen könnte, 
das einfach und klein dastehende Körpertheilcben sei wissenschaftlich 
schon ganz oder nahezn erschöpft. Han denke nur an die Arbeiten 
eines HnnTBB, CüviB&, Geopfboy, Nashith, Blainville, Bell, 
KÖLUEEE, fiAMNOTEB, OWEN, GlEBEL, LENT, MAälTOT, KOLL- 
HAlffl, Waldeybb, Heetwiq, Wbnzel, Baühe, Wedl, Heitzmann, 
Bödeceee etc. 

Dass aber dem noch lange nicht also ist, dass der Zahn nicht 
nur reell-physikalisch, sondern aoch virtuell-wissenschaftlich eine in 
der That ganz barte Probe der Forschung darstellt, beweist uns 
wieder das Eingangs genannte Heft auf 50 Seiten nnd 4 litho¬ 
graphischen Tafeln. 

Die Arbeit kann man als bestehend aus einem Haupttheil mit 
zwei Unterabtbeilnngen und einem Anhang auffassen. 

In der ersten Unterabtheilung sind die Zähne des Unterkiefers 
vom Kinde grob-anatomisch behandelt, und zwar mit sehr vielem 
Glücke, indem — sei es an Genauigkeit, sei es an Verstkndlicbkeit — 
kaum etwas zu wünschen übrig bleibt. 

Die wichtigere zweite Unterabtheilung bandelt von den Zahn- 
substanzen des Kindes. Hier führt sich nun der Autor als Forscher 


vor, indem er die Aufmerksamkeit des Fachmannes auf manche 
Originalaosichten und selbst dingliche Originalbefunde leitet. 

So z. B. ist es ganz interessant, nach des Antors Behandlungs- 
weise zu erfahren, dass die Verästelungen der Dentinröhrohen in der 
Zahnkrone ebenso zahlreich sind als in der Wurzel. Nur bleibt die 
XouES'sohe Darstellung in Wort und Bild für trocken behandelte 
Präparate — wie auch unser Autor zugibt — doch richtig; und 
anob dieser Umetand muss ja dargestellt sein. Dabei ist natürlich 
auch der Mangel in der TOMES’soben Darstellnng nicht zu leugnen, 
indem ihm die weiteren Verhältnisse, Uber welche unser Autor be¬ 
richtet, ahgehen, jedoch nur wegen vorzeitig abgebrochener For¬ 
schung , nicht aber wegen etwaiger Verirrungen und falscher Be¬ 
funde in derselben. 

Noch interessanter scheint mir des Antors Ostoo-Cement. Jedoch 
muss ich auch hier bemerken, dass auch ich, trotz der Zusendung 
eines vom Autor selbst gefertigten Präparates, diese Cemeutart 
nicht als vierte Substanz beteiohnen, sondern nur als eine 
Unterart der dritten Sabstanz, nämlich des Zahucementes, taxiren 
würde; gerade so, wie man mehrere Dentinarten unterscheidet, ohne 
von einer fünften, sechsten, siebenten u. s, w. Substanz zu reden. 
Schon die Genese spricht für diese Anffassung, aber gewiss auch 
die Mikro- nnd Makromorphologie. Aoch ist Guelt’s vierte Sabstanz, 
welche er nur als Irrthum Anderer anführt, ganz etwas Anderes. 

Nichtsdestoweniger ist das Verdienst unseres Antors nicht 
minder, denn «res non Verba**. Und die Befunde des Autors sind, 
wie ich es am erwähnten Präparate unter dem Mikroskop sehe, anob 
meine Ueberzengung. 

Ebenso wichtig, wenn tchon nicht wichtiger als diese Eruimng 
des (^emeotart-Unterschiedes, ist das, was uns der Autor über die 
Genese dieeer Cementart sagt, dass nämlich dieselbe sehr hastig, in 
kurzer Frist, und darum mit so grober Struktur, sich aus dem 
Kaufläohentheil des Zahnsackes sozusagen während des Dureb- 
bmches bildet. 

Ich stellte einige Untersuchungen eben jetzt wegen Stellung¬ 
nahme in dieser Frage an. Meine bisherigen Besnltate sind nicht 
eben ungünstig für jene Auffassung , jedoch eine bestimmte Ent¬ 
scheidung war mir wegen zu kurzer ^st fUr die mikrosko^sche 
Untersuchung, um eben nicht mit dieser Beceosion zu spät zu 
kommen, bis jetzt unmöglich. 

Was nun den Anhang Uber Anfertigung mikroakopisober 
Zahfisohliffe anbelangt, so gibt darin unser Autor mehrere vor¬ 
treffliche Winke und Methoden an, wofür ihm gewiss ein Jeder, der 
Zuhnforeohnng betreibt, zu grossem Danke sich verpfliehtet fühlen 
wird. 

Die Ausstattung des Heftes ist auch im Allgemeinen als gut 
zu bezeichnen. Die Tafeln z. B. sind es in jeder Beziehung; auch 
der Sohriftdruok ist schön und genog gross, nur hätte vielleicht für 
eine derartige Arbeit auch ein etwas feineres Papier gepasst, was 
übrigens selbstverständlich ganz unwesentlich ist. 


MilitSrärztllche Zeitung. 

Geehrtester Herr Bedakteur! 

Gestatten Sie, gelegentlich der jUageten Personalveränderungen 
im militärärztliehen Offtzier-Korps, einem alten Militärärzte — einem 
Pensionisten, der also der Sache nnparteiisoh gegenttbersteht, ein^ 
Worte zur Sache. 

Es ist bekannt, dass in den letzten Jahren die Beihen der 
aktiven Militärärzte sidi bedeutend gelichtet haben, und ebenso be¬ 
kannt ist es, dass alle Bestrebungen, die täglich klaffender werden¬ 
den Lücken anszuftUlen, bisher ftnohtlos sich erwiesen haben. 

Fehlt es an AerztM ? Nein I Geht es den Zivilärzten gar so 
got, dass sie der nun wesentlich gebesserten und beinahe gesicherten 
Stellung beim Militär so consequent widerstehen ? Wieder nedn! Wae 
ist also die Ursache des mangelnden Nacbwucbees? 

Wer die Verhältnisse kennt, wird zngeben: Es ist der häufige 
Wechsel des Domizile, das fortwährende Hemmwandem, was den 
dienenden Arzt entmuthigt, den eventnellen Zukunftsarzt absohreckt. 
Es gibt Militärärzte, die in den letzten Jahren — also mitten im 
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Frieden — geohs bia aohtm al in einem Jahre ihre Station wecheeln 
muggten. 

Unbestreitbar bedentet fttr den Arzt die Stabilität des Domizilg 
sowohl den Fortschritt in der Wissengohaft als die BessemDg seiner 
persönlichen Verhältnisse, also dessen Zufriedenheit. In der Stabilität 
allein kann er seine Bibliothek nnd sein Instrumentarinm yervoll> 
ständigen und benutzen, d. h. er kann seine Canst theoretisch 
und praktisch üben. 

Io der Organisation vom Jahre 1870 wurde der Grundsatz 
der möglichsten Stabilität der Militärärzte ausgesprochen. Alles hoffte. 
Kurzer Wahn ! In den letzten Jahren wurde gerade das Gegentheil 
zum Prinzip. 

Die möglichste Stabilität der Militärärzte ist das einzige, 
sicherste und dabei mindest kostspielige Mittel, um ein ausgiebiges 
und tüchtiges militärärztliches Personale zu erhalten. Ich will biemit 
nicht einer vollständigen Ansregimentirnng der Aerzte das Wort 
sprechen (ich weiss als 'alter Militärarzt, dass sie unmöglich ist), 
aber einer möglichen Vermehrung der Garnisonsposten 
und einer ganz gut möglichen Berücksichtigung der diesbezüglichen 
Wünsche, besonders der älteren Aerzte, unbeschadet des Dienstes. 

Wer sind denn diejenigen, die jetzt an's Ruder zu gelangen 
brauchbar gefhndeu wurden? Etwa solche, die durch beständiges 
„Herumtransferirtwerden“ ihr Wissen — eit venia verbo — nver¬ 
schwitzt" haben? Nein, durchaus solche, deren Wünsche bezüglich 
der Stabilität berücksichtigt wurden, fügen wir hinzu, zum Wohle 
des Standes. 

Wien, 19. Dezember 1883. 

Hochachtungsvoll 

Ein alter Militärarzt. 


Korrespondenz. 

Briefe aas Böhmen. 

(Origioal-Korrespondenz der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Prag, den 19. Deoember 1883. 

Wer eine Vorstellung von dem derzeitigen Verhältnisse der 
beiden hiesigen medizinischen Fakultäten zu einander und zu der 
Regierang erlangen wollte, der braucht nur einen Blick auf die 
politische Situation zu werfen, in welcher sich Böhmen in Folge des 
immer schärfer zu Tage tretenden Antagonismus der zwei grossen 
nationalen Parteien und ihrer Stellung der Regierung gegenüber 
befindet. 

Dieses keineswegs firenndliche Bild, welches in jüngster Zeit 
durch die ausgegebene Parole von der administrativen Trennung 
Böhmens eine grelle Beleuchtung erhielt, es ist in mancher Hinsicht 
ein Spiegelbild der Beziehnugeu der zwei Prager medizinischen Fakul¬ 
täten zu einander, insofern als beide auf einem verhältnissmässig 
engen Territorium neben einander existiren, ohne dass eine von der 
Existenz der anderen etwas wissen will, ohne dass die eine in einen 
wissenschaftliohen, koUegiaieu oder sozialen Kontakt mit der anderen 
kömmt oder das Bestreben hätte, einen solchen anzubahnen. Aber 
auch das Verhältniss beider Fakultäten der Regierung gegenüber ist 
wie im reellen politischen Leben der beiden nationalen Parteien ein 
keineswegs freundliches. Die nengegrUndete oiechische Fakultät be¬ 
klagt sich darüber, dass das Ministerium die Ergänzung des 
Professoren^KolIegiums, in welchem mehrere wichtige Lehrkanzeln 
unbesetzt sind, nicht realisirt, dass die Dotationen für die einzelnen 
Lehrinstitnte so karg bemessen und überhaupt die Interessen des 
medizinischen Unterrichtes nicht genügend gewürdigt und gefördert 
werden. 

Das Professoren-Kollegium der deutschen Fakultät, ohnehin 
seit längerer Zeit nicht mehr das Schosskind der Unterriohtsverwal- 
tung, hat durch die vor Kurzem erfolgte räumliche Be- 
schränkuog der Haskbs' scheu Augenklinik und durch manch’ andere 
zu Ungunsteu des deutschen medizinischen Studiums in Prag 
erfiosaenen ministerielleu Verfügungen so unzweideutige Beweise über 
die in den oberen Regionen herrschende Windströmung erhalten, 
dass es in Berücksichtigung seiner Ohnmacht, den Lauf der Welt¬ 
geschichte abzuändern, ruhig zuwartet, bis wieder ein heiterer Sonnen- . 
strahl ihm zuläoheln wird. I 


Nur auf einem Terrain finden wir die Professoren beider Fakul¬ 
täten einig, nämlich in ihren Urtbeiien über die nnerquioklichea 
Zustände, die in dem hiesigen allgemeinen Krankenhaase obwalten 
und die nicht etwa blos auf die räumliche Unzulänglichkeit desselben 
zurückzuführeo sind, sondern deren Ursachen einen tieferen Hinter¬ 
grund haben, so dass in den Kreisen der klinischen Professoren der 
Gedanke propagirt wird, ob es nicht zweckmässig wäre, im Interesse 
der Ruhe und des Friedens im Spitale die vollständige admi¬ 
nistrative Trennung der deutschen von den czechi- 
Bchen Kliniken und Abtheilungen zu beaotragen. Ich 
weiss nicht ob dieser Gedanke allgemeine Anerkennung finden und 
ob derselbe ausführbar sein dürfte, aber dass ein solcher überhaupt 
gefasst und diskntirt worden ist, charakterisirt deutlich genug die 
Stimmung, welche unter den klinischen Professoren uod Primarärzten 
gegenüber der Spitalsleitnug Platz gegriffen hat. So viel steht fest, 
dass eineSpauDUDg zwischen dem Spitalsdirektor nnd einigen Klinikern 
bereits seit längerer Zeit besteht nnd jedenfells daran Schuld trägt, 
dass die geschäftsordnungsmässig allmonatlich einzuberufeudeu Sitzungen 
der Primarärzte seit mehreren Monaten nicht abgehalten worden 
sind. Dass durch solche Differenzen das materielle uud wissenschaft¬ 
liche Interesse des Prager k. k. allgemeinen Krankenhauses nicht 
gefördert wird, ist leicht begreiflich Uebrigene dürfte in der Lei¬ 
tung des Prager Krankenhauses in nicht mehr ferner Zeit eio Wechsel 
eintreten, zumal der Landes-Sauitätschef, Statthaltereiratb Professor 
PlBSSLiNG krankheitshalber einen mebrmonatlichen Urlaub erhalten 
hat nnd wahreoheinlich auf seinen Posten nicht mehr zurückkebren 
dürfte, fttr diese Stellung aber der gegenwärtige Krankeuhansdireotor 
Dr. Sholeb in Aussicht genommen sein soll, wenu er es nicht vor- 
ziehen durfte, die noch immer vakante Lehrkanzel der Psychiatrie an 
der czecbischen medizinisohen Fakultät zu besteigeu, mit der Aussicht, 
dereinst auch Direktor der königlich böhmischen Landes-Irrenanstalt 
io Prag werden zu können. 

Wenn Smolbb das Amt eines Landes-Medizinalrathes über¬ 
nehmen sollte, dann wird er es gewiss nicht nnterlasseu, die armen 
Sekuodarärzte fttr all das zn entschädigen, was er ihuen in seiner 
Eigenschaft als Spitalsdirektor nur in so geringem Masse gewährt 
hat, nämlich eine Verbessemug ihrer materiellen Stellung. Die Ge¬ 
legenheit hiezu ist ihm jetzt geboten, inde^ die Sekundarärzte des 
allgemeinen Krankenhauses vor einigen Tagen dem Statthalter eine 
woblmotivirte Petition ttberreiobten, in welcher sie um Erhöhung 
ihres Gehaltes von 420 auf 600 und von 300 auf 450 Gulden 
ansnohten. 

Es braucht nicht erst vieler Worte um die Berechtiguog dieser 
Petition naohzaweisen nnd wir sind gewiss, dass es uur der wannen 
Befürwortung des derzeitigen Spitalsdirektors bedfirfeu wttrde, um 
die massgebenden PersÖnliohkeiteo zn Guusten der Sekundarärzte zn 
atimmen nnd eine Gewähmug ihrer besobeideneu Ansprüche zu erwirken. 

Sind doch die armen Sekundarärzte wirklich viel schlimmer 
daran als jeder Handwerksgeselle, der bei einiger Befähigung und 
einigem Fleisse täglich seine 2 Gulden verdient, während sie in ihrem 
Einkommen hinter Jenen weit zurttoksteheo. 

In unserer Zeit, wo jede Arbeitsleistung in Geld nmgesetzt 
wird, sollte man sich nicht mehr an die traditionellen Grundsätze 
halten, dass durch den Dienst in einem grossen Hpitale der junge 
Doktor ein Kapital von Erfahrungen sich erwerbe, das er in seiner 
Praxis fruchtbringend verwerthen könnte, sondern man eoU ihn fttr 
seine Arbeit angemessen bezahlen und den jungen Mann nicht der 
Gefahr preisgeben, zur Fristaug seiner Existenz ^hnlden zu machen, 
zn einer Zeit, wo er seine besten Kräfte dem allgemeinen Wohle 
widmet. Bis allher war man gewohnt, Seknndararztdienste möglichst 
lauge durch Exteruisten versehen zu lassen, um dem Aerar die Kosten 
zu ersparen. Wir halten eine solche Praxis eines grossen öffent¬ 
lichen Krankeuhanses Olr nuwttrdig und glanbeo, dass der Sekundar- 
arzt ebenso eine seiner Arbeit entsprechende Besoldnng geniessen 
soll, wie der Primararzt und der Spitalsdirektor fttr ihre Dienst¬ 
leistungen vom Staate honorirt werden. 

Wir wünschen, dass diese Zeilen zur Verbesserung der mate¬ 
riellen Lage der Sekundarärzte in Prag etwas beitragen möchten. 

Dr. G. 

2 * 
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Kleine Chronik. 

(Zar Besetzong der zweiten Lehrkanzel derAna* 
tomie an der Wiener UnivereitSt.) ln der letzten Sitzung 
des medizinischen Frofessoren-Kollegiums kam das Beferat ttber die 
Besetzung der zweiten anatomischen Lehrkanzel an der Wiener 
medizinischen FaknltSt zur Yerhandlnng. Das Comiti, welches, wie 
wir bereits gemeldet, aus den Professoren Albbbt, Bambsrobb, 
Lanobr, Eündrat und Späth bestand, empfahl primo looo: Prof. 
Toldt in Prag; secnndo looo: Professor ZüChebkandl in Graz. Der 
Referent Hofrath Prof. Langes motivirte diesen Vorschlag in einem 
eingehenden gründlichen, faohwissensohaftlichen Bericht über die her- 
Yorragenden Leistungen der beiden Kandidaten auf dem Gebiete der 
deskriptiven nnd topographischen Anatomie und gelangte nach Erwä¬ 
gung aller Umstände zu dem obigen Vorsohiage. Das Beferat 
wurde vom Kollegium mit grosser Majorität (15 gegen 6 Stimmen) 
angenommen. Professor Albbbt meldete dagegen ein Separatvotum 
an, in welchem die Professoren Toldt und ZücebbkanBL ex aequo 
empfohlen werden. 

(Aus dem medizinisohenProfessoren'Kol legi um.) 
Ausser der oben erwähnten Berathung Uber die Besetzung der zweiten 
anatomischen Lehrkanzel wäre noch zu erwähnen, dass Dr. S. Klein 
zur Habilitirang für Augenheilkunde zugelassen wurde, und dass derselbe 
demnächst seine Probevorlesung halten wird; ferner, dass die Doktoren 
Abeles, Hebz und Schiff Gesuche behufs Habiiitirung ein¬ 
gereicht haben und diese einem Komitö zugewiesen wurden; endlich 
dass das Profee8oren*Koliegium den Dekan mit der Mission betraute, 
beim Unterrichtsministerium Vorstellung darüber zu machen, dass 
anlässlich der Pensionirung des Prof. SCHUABDA in Hinkunft für die 
Mediziner nur ein Professor als Examinator aus der Zoologie desig- 
nirt werde. Ein Blatt knüpft an diese Mittheilung die richtige Bemer¬ 
kung, dass dieser Modus auch für die anderen wissenschaftliohen 
Fächer wünsohenswerth wäre. Wir möchten einen Schritt weiter 
gehen und wünschen, dass das Examen ans der Zoologie, Botanik 
und Mineralogie den Medizinern überhaupt erlassen werde. Die Medi¬ 
ziner könnten die Zeit, die sie diesen Vorprüfungen widmen, weit 
nützlicher zum gründlichen Stadium der Physik und Chemie ver¬ 
wenden. Eine weitere Hotivirung dieses Vorschlages ist wohl über¬ 
flüssig ^ 

(K. k. Gesellschaft derAerzte.) ln der am 21. d. M. 
unter Vorsitz Hofrath Billboth’s abgebaltenen Sitzung stellte 
Primararzt Dozent Hofmokl eine Patientin vor, ao welcher er 
wegen eines nach einer inkarzerirten Hernie zurückgebliebenen Anus 
praeternaturalis die Operation zuerst nach DuPüTTBBN und als dies 
nicht gelang, die Laparotomie mit nachfolgender Resektion eines 
Darmstüokes ansgeführt hatte. Die Patientin wnrde geheilt. Hofratb 
Billboth spricht sich im Ansohlosse daran ttber die Operation nach 
DUFUYTKBN und die Darmresektion ans; er gäbe letzterer jedenfalls 
auch dort den Vorzug, wo es sich nicht am eine Kothfistel, sondern 
nur nm eine eingeklemmte Hernie handle. B. erwähnt anoh bei den 
letzteren Fällen mitunter beobachteten plötzlichen letalen Ansgänge, 
diu im Abreissen der Adhäsionen und des Darmes und in dem Ans- 
tritte von Fäcalmassen in das Peritonealoavnm ihren Grund haben. 
Auch Prof. V. Dittel sohliesst sich den Ausführungen Hofrath Bill¬ 
both’s an nnd schlägt vor, in der Regel die Resektion, and zwar 
nicht zu spät, zu machen. Hierauf hielt Prof. v. Fleisghl seinen an- 
gekttndigten Vortrag: „Zur Physiologie der Retina*. Der Vortragende 
versprach das interessante Thema, welches er w^en der vorgerückten 
Stunde heute nicht zu Ende führen konnte, demnächst zu beendigeu. 
Am Schlüsse der Sitzung richtete Hofrath Billboth an die Ver- 
sammlnng die Frage, ob die nächste zwischen Weihnachten nnd 
Neujahr fallende Sitzung abzohalten sei, was von der Majorität ab¬ 
gelehnt wurde. — Die für nächsten Freitag den 27. d. M. anberaumte 
Sitzung entfällt somit. 

(Anszeichnnng.) Der Kaiser hat den ordentlichen Univer¬ 
sitäts-Professoren in Wien Dr. Josef Späth und Dr. Carl Stellwag 
von Cabion in Anerkennnng ihrer vieljährigen, ausgezeichneten 
lehramtlichen und wisseusohaftliohen Thätigkeit den Titel nnd Charakter 
von Hofräthen verlieben. 


(Wiener medizinisches Doktoren-Kollegium.) Int 
weiteren Verlaufe der Tuberkulose-Debatte ergriff Prof. v. SCHBöTTBB 
das Wort zu einem Vortrage ttber Pathologie und Klinik der Tuber¬ 
kulose. Wir behalten uns vor, auf den Vortrag and die sich an den¬ 
selben knüpfende Debatte ansführlioher zurOokzukommeo und erwähnen 
hier nnr den Antrag den der Vortragende am Schlüsse stellte: Dae 
Kollegium möge, entsprechend den jetzigen Anschauangen ttber Tuberku¬ 
lose, die Errichtung besonderer Spitäler für Phthisiker (in der Um¬ 
gebung Wiens) zum Gegenstände weiterer Verhandlungen machen. Die 
Versammlung stimmte diesem Anträge im Prinzipe bei und betraute 
ein aus den Herren Ober - Sanitätsrath Direktor HOFFICANN, 
Saoitätsrath Dr. Kammkbkb, Ober-Sanitätsrath Dr. von SCHNELLES, 
Reg.-Rath Prof. Schnitzleb, Professor v. Schböttbb und Hofrath 
V. Skoda bestehendes Komitd mit dem Studium dieser Frage. 

(P-s.) 

(Privat-Dosenten.) Der Miniiter für Kultus nnd Unterricht 
hat die Zulassung des Dr. Lndwig Langer hnd des Dr. Aloie fi i a c h 
als Privatdosenten für interne Uedisin, des Dr. Karl Br eng als Privat- 
dozent für Geburtshilfe, des Dr. Anton Felsenreioh als Privatdozent 
für Geburtshilfe and Gynäkologie, des Dr. Maximilian v. Zeissl als 
Privatdoient für Hautkrankheiten und Syphilis and des Dr. Emst Finger 
als Privatdosent für Syphilis nnd Hsntkrankheiten, des Primararztes Dr. 
Isidor H e i n als Privatdosent für klinische Propädeutik an der medisinischen 
Fakultät der üniversiat in Wien and des Dr. Jaroslav Hlava als Privat¬ 
dozent für pathologische Anatomie an der medizinischen Fakoltät mit 
böhmischer Yortragssprache in Prag bestätigt. 

(Ans Prag) berichtet man ans, dass das medizinische Professoren- 
Kollegium der deutschen Universität in seiner letzten Sitsung beschlossen 
hat, beim Unterrichtsministerinm die Ernennung des Dosenten Dr. H. Kisch 
znm aneserordentlichen Professor der Balneotherapie za beantragen. Dr. SL 
Kisch, welcher seit der Bemfnng des Prof. Loeechner aus Prag nach 
Wien dessen Nachfolger auf der Lehrkanzel der Balneotherapie warde and 
daaelbst dnrch 17 Jahre dosirt, gilt weit über die Grensen OeetezTeiche 
hinaas als eine der hervorragendsten Antoritäten seines Faches nnd hat 
ganz wesentlich zum wissenschaftlichen Anibane dieser Disziplin beigetragen. 
Seine vor Karzern erschienene „Klinische Balneotherapie* ist von allen 
medizinischen Zeitschriften in der anerkennendsten Weise gewürdigt worden. 
Das Prsger Professoren-KoUeginm hat dieser wissenschaftlichen Würdigung 
auch seinerseits dnrch den obigen Vorschlag Ausdraok gegeben and 
zweifeln wir nicht, dass das Ministerinm demselben eine baldige Genehmi- 
gong za Theil werdeo lässt. 

Gotaohten der praktlMhen Aerste nnd der Professoren über die 
BUud’sehen Pillen. 

Me rat und de Lens, Doktoren der Meditin and Mitglieder der 
meiizinischen Akademie sagen, dieses Heilmittel desto mehr sa 

Yersachen empfohlen zn werden verdient, ule man damit stets und sicher 
die besten Besoltate erzielt.* („Dictionnaire de thdrapentiqae gindrale*, 
II. Band, Seite 232.) 

Bouchardat, Doktor der Medizin nnd Professor der medizinischen 
Fakultät za Paris, Bx-PrSsident der medizinischen Akademie n. s. w., hat 
gesagt: „Diese Pillen sind eines der einfachsten, der besten and der 
billigsten eisenhaltigen Heilmittel.* („Formnlaire magistral, Seite 313.) 

Dorvant, Gründer der Pharmacie centrale von Frankreich, fügt 
hinzu: „Sehr wir^ames and gebrauchtes Heilmittel.* („Officine*, Seite 442.) 

Gay, Professor an der Apothekerschale za Montpellier, sagt: „Eine 
langjährige Erfahrung beweist die Wirksamkeit der Blaod’schen Pillen.“ 
(„Pharmaoopoe* Gay, ü. Band, Seite 504.) 

Sonbeiran, Professor in der Ecole de Pharmacie zu Paris, Mitglied 
der medizinischen Akademie, sagt: „Sie sind als ein sicheres spezifisches 
Mittel gegen die chlorotischen Krankheiten und den weissen Fluss gerühmt. “ 
(„Noavean Trait^ de Pharmacie*, ü. Band, Seite 435 u. s. w.) 

Doktor Double sagt: „Seit 35 Jahren medizinischer Praxis habe 
ich den Bland'schen Pillen nnbestreithare Yortheile Über alle anderen 
eisenhaltigen Mitteln znerkannt und ich betrachte sie als das beste anti- 
chlorotisohe Mittel.* (Dr. D o n b 1 e, Ez-Präsident der medizinischen Akademie.) 

Eia Bedaktear der Zeitung „Le Conrrier m6dical* von Paris, drückt 
sich betrefih der zahlreichen eisenhaltigen Mitteln, welche in der Arzneimittel¬ 
lehre Vorkommen, folgendermassen aas: „Wir begreifen ganz gut die 
UnschlüBsigkeit and die Verlegenheit einiger unserer Kollegen in Betreff neuer 
Spezislitäten, aber wir sagen es laut, die Bland’schen Pillen sind das 
billigste Mittel, welches niemals seine Wirkung verfehlt hat and welches 
wir ais ein das Zatraoen aller nnserer Kollegen verdienendes Mittel betrachten“. 
— Dr. A. Del and re. („Conrrier medical de Paris“ vom 3. Jänner 1880.) 

(Yi ktoria-Badesalza. Yiktoria-Mntterlaage.) Inserat v. Interesse. 
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Eingesendet. 

Winterkuren im Hause 

gestatten erfolgreich 

Mattoni’s Eisen moor-Exlrakte 

für Blntarmuth, Bieichsuobt, aligemeine Schwäche, bei Kinder¬ 
krankheiten und in der Rekonvaleszenz. 

Eisenmoorlauge — Eisenmoorsalz 

Heinrich Mattoni, Franzensbad und Wien. 

Ofane Korrespondenz der Redaktion und Administration. 

Herren Dr. S. in Lemberg; Dr. F. 0. in Stuttgart. Die „Rea]>Eno;klopädie 
der gesammten Heilkunde" ertcbien in 15 Bknden ä 10 fl. 50 kr. 
elegant gebenden. 

„ J. W., k. k. OWA. in Titel. Wenn Sie gelegentlich noch 6 fl. 
senden, reicht Ihr Abonnement bis finde 18^. 

„ Dr. T. in Bndapest, Sie haben vielieicht die Znstellangsgebflhr mit 
Vi Krenser pro Kummer bei Ihrer Postanstalt zn erlegen Abereehen. 

„ Dr, P. in StnblweisBenbarg. Wir können Ihnen das Sanatorium des 
Herrn Dr. t. S z o n t a g h in Bad Ken-Schmecks in Ungarn auf’s Beste 
empfehlen. Die Anstalt liegt in einer schwindsnehtfreieo Zone, an 
der Sfldlehne der hoben T&tra, in einer SeehShe von 3200 Fnss. ist 
von mehr als 8000 Fass hohen Bergen umrahmt und bietet bei ganz 
offener SfidD-ont auch im Winter ein Asyl ffir Longenkranke psr 
exoellence. Geschfltzheit gegen Kordvinde, seltene Kehel, kr&ftige 
Alpenlnft, Mangel jeglicher Gletscher und Lawinen und leichte Ver¬ 
bindungen nach allen Richtungen sind die Torzfige dieser in herr¬ 
licher Gegend gelegenen Heilanstalt. Dieselbe bat geheizte Eorri- 
dere, bequeme Gesellschafts-, Spiel-, Speise- und Baderäume, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und eingeglaste Waodelbahnen (Winter¬ 
garten) und gute» Ventilationssysteni. Heilfaktoren ganz wie in 
Görberedorf und Davos Wöchentlicher Pensionspreis inkl. Zimmer 
von 15 fl. an. 

„ Dr. P. fi., k. k. Eorvettenarzt in Triest. Welche Kümmern fehlen Ihnen ? 

„ H. H., k. k. Bezirksamt in Keutitschein. Uit den gesandten 5 fl. 
reicht Ibr Abonnement bis Ende März 1884. 

„ Dr. K. G., k. k. RA. in Arad (S n e 11 e n , Optotypie nnd Porter, 
kriegs-ebirurgisebes Taschenbach); Dr. R. in Kapuvar (Impfstoff); 
Dr. G. in Kesmark (Rezeptformeln der medizinischen Klinik in 
Leipzig), Dr. G. in Berndorf (Impfstoff); Dr. G. in Guebweiler 
(Eisass) (ü r bant sch itsch , Ohrenheilkunde); Dr. W. in Uatters- 
dorf (Impfstoff); Dr. G., k. k. OA. in Banjaluka (Wiener Medizinal- 
Kalender 1884); Dr. E. in Retz (Impfstoff); Dr. G., prakt. Arzt 
in Wels (Baas, med. Diagnostik; Cznberka, Vademecnm; 
Albert, Diagnostik der chirurgischen Krankheiten; Schröder, 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane; Früh auf, Dia- 
gnoatik der inneren Krankheiten); Dr. H. in Remete (Impfstoff); Dr. 
G. in Homonna (Arlt, Angenkrankheiten; Loebisch, neuere 
Arzneimittel; Mosetig, erste Hilfe); Dr. W. in Brüsan (Impf¬ 
stoff); Dr. F. G., L k. RA. in Möllersdorf (Lewinstein, Mor¬ 
phinismus); Dr. M. in Radautz (Impfstofl); Dr. B. G. in Szakieno 
(K e Q m a n n, Atlas der Hautkrankheiten); Dr. L. in Tapolcsany 
Impfstoff); Dr. V. G. in St. Arnold (Wolzendorff, kleine 
Ohirargie; Klein, Augenspiegel; Schreiber, Massage); Dr. L. 
in Prossnitz (Impfstoff); Dr. £. H in Eesztbily (Albert, Chirurgie); 
Dr. H.in Hodaagh (Gr ün f e l d, Harnröhrenspiegel; Le wando wski, 
Elektrizität); Dr. T. in Loitsch (Impfstoff); Dr. A. H. in Ofen 
(W e i s 8 , symmetrische Gangrän). Ihre Zuschriften sind erledigt. 

„ A. K., prakt. Ärztin Hörschin (für „Wiener Klinik" bis Ende Juni 1884); 
J. W., k. k. OWA. in Titel (mit „Hedizlnal-Kalender 1884 und 
Decke zur „Wiener Klinik“); Dr. L. TT. in Ksposvar; Dr. A. L., 
Stadtphysikns in Eremnitz (mit „Rondschan"). Bestätigen anf aus- 
drflckliches Verlangenden Empfang des Abonnementsbetrages för 
„Wiener Medii. Presse" und „Wiener Klinik". 


Einbanddecken. 

Wir erlauben uns ananielMeii, daee auob fttr den Jahr¬ 
gang 1888 elegante Elnbanddeoken angefertlgt wurden, nnd 
iwar können dieselben sowohl von uns direkt, als anoh dnroh 
Jode Buohhandlnng fttr die „Wiener Msdis. Presse“ um 1 fl. 
=. 2 Mark, fflr die „Wiener Kliiük“ um 60 kr. «1 Mark 20 Pf. 
und fflr die „Med.-<ntir.-BnBdsohan“ um 70 kr. — 1 Mark 40 Pf: 
der fltttok belegen werden. 

Urban A flohwarsenberg, Med. Verlagsbnohhandlnng, 
Wien, I., Maximilianstrasse 4. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Med. Fresse" als Beilage, das Dezember- 
Heft der „Wiener Klinik". Dasselbe enthält; „Ueber 
HarnblattOflSteine“. Von Prof. Dr. Josef Koväce in Budapest. 


Erledig^gen, ärztliche Stellen etc. 

D ie aaohstehendenEreisarztesstellen des Baziäser Bezirkes 

im Temeser Komitate sind durch Wahl zn besetzen, und zwar: 

Zweite Ereisarztesstelle, bestehend aus den Gemeinden 
Rittberg, K&dÄo, Dnbaz, Niczkjdorf, Ber6ny, 
Cserna, Boman-Stamora. Sitz in Rittberg, mit 400 fl. 
Honorar. 

Dritte Ereisarztesstelle aus den Gemeinden Gr. - Ebveres, 
Dragsina, Ynkova, filazsava, T.-Szäkos, Iklada, 
Unip, Ujlak und EÖtvösd. Sitz in Gr.-Eöveres, mit 
500 fl. Honorar. 

Vierte Ereisarztesstelle ans den Gemeinden Szinerszeg, 
Eepet, Daruvär, Fikatdr, Dragoest, Ohabafor- 
gdes nnd M.-Szäkos. Sitz in Szinerszeg, mit 500 fl. 
Honorar. 

Ausser diesem Honorar hat der Arzt Anspruch anf die im 
Eomitatsbesohlnss Nr. 913/876 normirten Visitegebtthreu. 

Die Wahl findet in Bittberg am 7. Jänner 1884, in 
Gr.-Eaveres am 9. Jänner 1884 nnd in Szinerszeg am 
11. Jänner 1884, Vormittags 10 Uhr statt. 

Die Eonknrrenten haben ihre Gesuche vor dem Wahltage 
beim Buziäser Stuhlriobteramte einznreichen. 

Bnzi&s, den 10 Dezember 1863. 

979 Josef y. Holldsy, Stuhlrichter. 


F ür die Gemeinden Bekamberg nnd Eirnberg des poli¬ 
tischen Bezirkes Amstetten ist die Ansiedlung eines Arztes mit dem 
Wohnsitze in Behamberg nothwendig. Fixum 200 fl. fflr Todtenbeschau 
in beiden Gemeinden und Annenbebandlnng in Behamberg. Anskflnfte 
ertheilen die Börgenneister der genannten Gemeinden. 


A rztesstelle anf der Domäne Heraletz« in Böhmen zn be¬ 
setzen. Gehalt 500 fl. Gesuche bis 31. d.M. au die Domänenverwaltung 
in H e r a 1 e t z. 


E in Provisor für die Arztesstelle in Manerbach bei 

Weidlingan wird gesucht. Zuschriften sind au Frau Eatbarina Mflhl- 
b e r g e r, Arzteswitwe dortselbst, erbeten. Pensiouirte Militärärzte 
bevorzngt. 

I n der Gemeinde Neustift in Oberösterreioh ist die Arztes- 
atelle zu besetzen. Bewerber wollen sich an die dortige Gemeinde- 
vorstehong oder an die k. k. Bezirks-Haoptmanoscbaft in Steyer 
wenden. 


NTerantwonUcher Redakteur; Dr. Heinrieh Pasebkis. 


ANZEIGEN. 


Vorthellhafteiäte iftexug^fiiqueile 

fflr alle Daturliclicn 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICHj^MATTONI 

k. k. Ilof - Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 


852 »r. ilcitrelber's 

Enranstalt „Alpenheim“ 


in Aussee (Steiermark). 
Das ganze Jahr geöffuet. 
Prospekte durch die 

Bauswerwattaac- 


Dr. Pfeutfer’s Hämoglobin-Eiseneiweiss. 

laälkanoaeai Bleichsncbt.Blatarmnth, Blnt- nnd Säfteverlust, Skropbulose, lymphat. 

Constit.. progr. Mnskelatrophie, für snimisebe Lungenkranke. S67 
Engel-Apotbeke, Wien, I., am Hof 6. Ludwigs-Apotb., Mflnchen, Keuhaoserstr. 8 


PrSmlirt: International« pbarmaoentlaotae AnssteUnog, Wien 1883. 

Vei'bef-sei’te genau nach der von 

henen Vorschrift in v 

von ca. 85‘i’0 Inhalt, als leicht verdanliohstes 
u. vorzüglichstes Nahrungsmittel für Magen¬ 
leidenden. Rekoovaleszenten etc- Mein Präp. 
ist von vielen Prof. n. den hiesigen Kliniken 
warm empfohlen und dorchana haltbar. 
Medizinalassessor Huffner’s 

Hof- und Hnth8>A.pothel£e, 
Jena (B Wahrbarg). 
OeneraldepSt für Oesterreich-Ungarn: Apotheker Dr. Friedrich, Wien, Fleisch' 
markt l. Oeneraldepöt für die Schweiz: Apotheker O. Fingerhat, Zürich. 



Herrn Prof. Leabe gege- 
erlötheten Blechbncmsen 
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Einzig in der medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hohen itnueichnnn^n vrelt^hrdnten 
Joh. UofTschen Malzfsbrihate, das allein echte Joh. 
HofiTsche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die Malz-Ge- 
snndheits-ChokoIade nnd Brnst-Halzbonbons 

»)• HaUsohrviiffmltt«! «alt SO Jahran da. Za daa daotaonan Kiiagan 
1804 Ottd 1800, im fraaaOaiaahaa Krla^ 1870 aad 1871, aadUak lo 
dam Orlaatkrlaera 1877 aad 1878 aahmaa la mahraraa kandart Ball* 
aaataltaa dla Jah. Heff'aahaa Kala-HallaahraasaBilttal daa arstaa 
B mng alB; diaa baatStlMa dla Zaairiüaaa dar hOahataa madlimiselioa 
Aatorltdtaa la Wlaa, Barlla a. s. w. ln hOobat aaaahnllohar Aasahl, 
waleka dla Ballwlrkaa# dar JekaaaBaff'aelianHala'BallnalirBBga* 
mlttal bal Laldaa dar Baaplratlaaa-Orsana, Baataa, Balaarkalt, Bala* 
varaolilatmanf, Braatkraakhalt, Lancaalaldaa, bal Laldaa dar Br- 
adbraaoa'Orfaaa, Macoikrampf, Vardanaagamaagal, Appatlttaals- 
kalt, Abmaffaraas, Tppbaa, AaaaalimBf, bal daa falpan vaa Var* 
Waadaasaa. Blat* n. Blftavarlaat, prafoaanBltarBBsaa a. Tarlbll dar 
KOrparkrifta kaaatatlraa. Wir brlayan dam ^bUkam naahstabaada 
amtllaba Battbariekta nnd basl&aaa aüt daa aaaaataa Aanaaa- 
raafaa dar köakataa saalt&raa BabOrdaa snnftabat la Oastarralek 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwäche etc. 

dB daa k. p. Baftlafaraatan Barra JOBAVH BOFF, fcdalpl. Kam- 
mfaataafatk, Basitiar dao fc. k. reldanaa ▼ardlaaslkraaias adt dar 
Xraaa, Blttar hahar Ordaa, Brfladar aad aUalnlfar rnbrlkaat das 
Joksaa Baffsakba Malzaztraktaa, Bafltafarsat dar melstaa Fftrstaa 
Barapns la Wien, Fabrik Orabaahaf, Brinaaratraaaa Br. 8,Oamptalr 
aad FabrlkS'Bladarlaoa Orabaa, Brdaaaratrassa Br. 8. 

Amtllcber ftrzttlelirF Hellberlelit 
äber das Boffsaka Balsaztrakt>ClaaBBdhaltsbiar and dlallali-Okaka* 
Xada, welche ln einem hiesigen öarDisonsspital znr Verwendang kamen ; 
selbe erwiesen sich als gutes Unterstützungsmittel für den Heilprosess, 
namentlich das Malzextrakt war bei den Kranken mit chronischem Brost* 
leiden beliebt und begehrt, ebenso war die Malz*Chokolade für Rekonrales* 
Zenten und bei geeohwicbter Verdaanngskraft naiA schweren Krankheiten 
ein erqi^kendes nnd sehr beliebtes Kanrangsioittel. 

Wien, am 18 . Dezember 1879. 

OeMhen Br. LasB, Ober-Stabcarzt. Br. Fotias, Stabsarzt. 

Aerstllclie AaBaprÜBbe 

über die Heilwirkong der Hoffschen Halzfabrlkate: 

Z7r. A. LOwaastata/Breslan: Hoffsches Malzextrakt, heilsam Kr mein 
Dntarleibalelden. — Br. Saazeadarf in Wöhlan: Hoffsche Mslsprtparate 
Heit Jahren bei Bmst* und Magensohwäobe angewendet. — Praf. Br. Jalt- 
talaz. Olmntz: Hoffe Malzextrakt and MalZ'^hokolade treffliche Stir* 
kongsmittel. — Br. Bambr, Or^eberg : Bs hat meine kranke and schwache 
Fran rest&rkt nnd yollkommen hergestellt. — Br. KlatalnakF in Wien, 
Oeh. Sanlt.-Bath Br. Orttsar, BresMa : Keine besseren Hellnatarungsmittel' 
als Hoffsches Malzextrakt and Hoffsche Malt*Cbokoiade. — Br. Balak, 
Wolfraauhanseo : Bei geschwächter Verdaanng sind diese SCalzpraparate 
onübertreinioh. — Br. Farall in Eolowca : Bel Abmagerang büchst empfeh* 
lenswerth. — Prof. Br. LaldOa, Leipzigs Platz 6-^ Berlin , verordnet 
die Hoffschen Malzprtparate ^ Sobwächezostiuden. 

iVarnuiigf. 

V® Alle Malzfabrikate tragen anf den Etiqnetten beigegebene 
Scboizmarke (Broatbild dea Btfladars aad arataa Br* 
xaagara JekaaB Baff in einem stehenden Ovale, daran ter 
der volle Namenszag Jahsma Baff). Wo dieaes Zeichen 
der Ecbthelt fehlt, weise man daa Fabrikat als gefUscbt 
j znrück. *- Fralza der Hoffschen Malzpriparate ln der 
7 Piovinz ab Wien: Xalsaztrakt • Ctaaaadkaltakler mit 
’ Kiste and Flasrhen: 6Flasobenfl.8.8S, iSFl. fl.7.M. 88FL 
fl. i4.e<', A8F1. fl.n,io, <1, ElloKaix*Okokaia4al.fl. 8.40, 
11. fl. 1.60, in. fl. I. (Bei grCsserem Qaantam mitBabatt) 
BaUkoabaaa ein Beutel so kr. (auch Vi und Beatel). — Priparirtes 





Prlmilrt: Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878. Sllberae Medaille. 


Saxlehner’* Bitterqualle s4o 

Hunyadi Jänos 

darcfa Ziloblg, Bonaon, FrooOBliUI analysirt, sowie erprobt and ge* 
schätzt von medizinischen Aotoritäten, wie Bamborger, Tirehow, HlrscJi, 
Spie^lberp, Scanzonl, Bnhl, ICnssbanm, Esmarch , Knssmani, 
Priedreloh, Sohnltze, noDderiloh etc. verdient mit Recht als das 

vorzflglichste und wirkoamste aller Bitterwässer 


empfohlen za werden. — Niederlagen sind in allen soliden Hineral- 
wasserbandlangen and den meisten Apotheken, doch wird gebeten, stets 
aosdrücklich Baxlehner’s BitterwasMt zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Maxlelinerq Budapest. 


Ersatz der Muttermilch! 


Extrakt - Pnlver 

der 

Liebig’“'”"’" Kindersuppe, 

dargeetellt nach einer von Lieble aelbst aaterlzlrtoa B4tho4e la tt. Bell't 



Nerven- und Gemüthskranke 

finden Anfnabme ln der 

Piri'wa.ttieilcbnntci.lt 

der 

DDr. BRBSSLAUER und FRIES 

1b luersdarf b«l Wlaa. 

M. JiEGERMAYER’" 

G88aRdhelt8-Crdp*L8ibohen In Wolle fl. 4.— mit kurzen Aerneln, fl. 4.40 
mit lugen Aermeln, In Seide fl. 2.— mehr. — Angenehmste und zutrSg- 
llohsfe HBIIe, auf blosser Haut zu tragen und von den ersten Srztllohen 
Kapazitäten Wiens bestens empfohlen. Wien, I., Kärntnerstrasse 38 
(vormals Braben Nr. 17). Versendungen per Nachnahme. 857 

Catullianisches Eisenwasser 

vom Honte ClTUlaa in Boeorsrs, la der Käho von Tlcenza, präalfrt mit XedsUten In 
den ARMteilnnfeii tob Frankfurt 1881 nnd Modems 1888, stete in Mseber Vailnng vor- 
rätbig im alleinigen Ranptdepdt fBr OestemIeli*Dngarn, bei Herrn 

Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant, 954 

Wien, X.» fVlaximtlianstraeee S und Xnoblauben lA. 


nahmngsmittel erprobt, bat daa BxtraktpalT«r Am LlaUa’MlieB Kt ade r eaate 
gegenüber anderen Pritoaraten saUreiohe Vorzüge; cs enthält 41* blatbUdeaaaa 


mehl«, aatörilefft aleht dem Tarderbea, lat kein künatUekos KaknadamltM, 

du die Milch verdrängen soll, sondern es fügt znr Enrmilch nnr jene BestandtbeM, 
die ihr die QnaUflkaÜoa snr Mattenallek geben, wird gat vertragen ond ist du 
bttUaata Makruiaaosltt«!, weil eine Flasobe davon kaum in demselben Zeitrsnise 
verbranobt wird, als 4 Büchaen anderer Präparate. 

Depöts in den Apotheken. 
Hauptversaudi:: 6. Hell In Troppau. 

Hauptdepflt für Wien: Adlerapotheke, i. Bez., Klmtuerring 18- 

OST lim pssM, ul tälhngw Irkkruf barte Gebmeb-iivomg higt j/Uu nsithi ki. *90 

Preis einer Plasohe fl. 1 ö. W., ein er Poppelflasche fl. 2._ 

Rmlolf Thürrleg-f 

eneugt alle oliirargiBohen Instrumente nach neneetea und ver- 
besserten Konstruktionen. 

Lager aller medlzinlsoliea VertaMdatotre. 

Wien« AlmerFmpetmdt, SekwanapanieratruM ft. 

FUlaM: L, AtartlBarntTaaaa la. 

AaafIhtUchs Prei8*ConraBt« aaf Verlangni gratii. 


SIROPet Päte Pectorale de N AFE 

de DELANGSENIER, 53, rne Vivlenne, PARIS 
Die beriihm testen .Acrzle der Pariser Spitäler haben dem durch I 
Delangrenier bereiteten Syrup und Teig von NalA bei deren] 
Anwendung gegen SebDupfen, Stickhusten, Hals-, Brust-imd, 
Luftröhren-Entzündung den sichersten Erfolg zuerkaont. 
Ii*4Kla|»l II WIEH bli: HEOSTEDII PIukingaiH 6, nsd PSEHHOfER I SllifirstriM IS 


l'SD IX ALLRX APOTHKKKX (iKSTRIltlKlCHS 


Solideste 


1883 


^ I^iefem.ng;’ fl*! 

natiirliolier 

Mineral-Wässer, 
Salze und Pastillen 


firisoheester 


1883 


TU VAI AdPF •“■i..'"" 

aUb ¥ «JUAlJlliiL^Zttr Stadt Karlsbad“, 

819 Wien, T., HaximlHanstrasse 2. 

Täglich frische Seodnngen süer Mlncrslwässar. — Preisoonranta n. Broschürsn gratis. 

Pneumatischer Apparat 

Im 8mphleBbm4m In WIeN* 905 

Die Einathmnng von comprimirter Lnft in den pnenmatisohen Eabineten ist indi* 
cirtn. bewährt bei Emphysema pulm., Asthma bronchiale n. nervosum, bei Hyper* 
imlen n. EntzQndungen der gesammten Schleimhant des Reepiretionstraotoe 
(Laryngitis, Traoheitle, Bronchitis}, insbesondere bei ehron. Brenohialkatarrhen, 
znr Reeorption pleurltlsohsr Exsudate, bei Tuherkuloee(in den AnfangMiadien). 
bei Anämie, Chlorose, Fettsucht, Keuchhusten, ehren. MIttetohrkatarrhen etc. 
Aerztliche Leitnng nnter Herrn Dr. Joa. Pollak, em. klin. Assistenten; zn 
sprechen in der Anstalt von 11—>1 Uhr.. Preise äOMerst missig. 
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HAY 


9Q Inte L k. kmen. ud t«b koket liiiiteriu nbrntiiiirte 

^ Knhpooken - Impfauff^ - AsuitaH, 

Wlea, ÜBentrasM 18* 

Versendang yon tägHch frischer Koh • Lymphe 
QDter Garantie des Erfolges. 629 


IH« koasesa. Pakrlk eb«m.*pkami. Prftparat« von 

C. J ACOBI in Hacking bei Wien 

empfiehlt ein atark klebaaidM nnd sehr gaaohmeldigaa Beftpflaatar. 
Zeftpflaslerlwadn 1 , 8, 8 und 4CeQtimeteT I Prof. r. XosetIg’K K»alachak>Pflut«r mit 


VertfienntDiplooij Internationale Medizinische Ausateilung, London <881. 
Drei goldene Medaillen. 


Breite, lodoformüS n. 60®/o'g. 9i" 

Eaateehmk'Pfluter, eigenes Fabrikat, bC/o KantsebBk*Pfiafter m. OhrjmhanaSare 
billiger als amerlkanlechoR, BadlU arethralea e. oleo Caoao o. Jodo« 

Kaateehek-PfiMter mit Napkthol lO*/«,, form etp. e^r-, 

PUalae BUadU ueeharatae, Pllalae ferratae Valetti eaccharat 


▼erbaadatofle, alle obem.-pkarm. Priparate. 


Schulz- 



Marke. 


Ein ooncentrirter, am genialster Oerite, geinalstein 
Weisen und Hafer hergeetellter Exirakt. 

Das erste und einzige Präparat, das aus diesen 
drei Cerealien zasammengesetzt ist. 

Wird von den emiaenteatan Spltaen der mediginischea Faknltit in Amorik^ 
gii yiQTn,^ ladiea, China und englicben Kolonien verichrieben und in den grössten 
HoKuUern allen anderen Malzextrakten entachieden yorgeMg«. 

Die ln der Fabrikation angewandte Temperatur übersteigt i^ht iw p., 
wodurch nahrhaften und digestiyen Agenzien unverletzt zuruckoeiiaiMn 
werden. Das deutsche Verfahren, na^ welohem Malzextracte ans G y^e 
dargestellt werden, ^bt an, dass die Malsohe bis ai 2 * F. zu erhitzen Irt, wduroh 
aber die ./Ubumlnoiden gerinnen nnd die Diastase fast gänzUoh zerstört wira. 

Liste der Hbltin-Prftparste: 


KaltlB ralaaa; 

If fiw« febepftea} 
sBaWn sut Slaan; 

■m-iMw Alt Altaratlyea; 
ww aalt Blnetlataob nnd daao; 

mit PMals und Fankranttn; 

mit Laoartbrnn, 

mit ^bertkran nnd Jedldan; 


Baltin-Waln mltPapalnm. Fankraatln 
Kaltb-Varbln; 

Maltin mit Peptonen; 

Baltin mit nnterpheapherlpaawen 
Salzen: 

Baltin mit Pbeapbaten; 

Baltla mit pbeapheraanrem Blaen n. 
Oblnln; 


Echter und vorzüglichster 

lalaga-Wein 

(Jahrgang 1845) 

för 

Krani[i)n.Bei[OPali)!iZi)stii. 

Durch Yermittlung der Adninistrs- 
tlon der .Wiener Medisiaisehen 
Presse*^ in Wien, Haximilianstr. 4, 
ist unverAlschter alter Halaga-Weis 
puip Preise von 3 fl. pro Bouteille 
SU beziehen. — Für TOrzfigllohste 
Qnalit&t wird garantirt. — Yersen- 
duDg gegen Einsendung des Betrages 
oder Nachnahme desselben. Bmballage- 
herechnong zum Selbstkostenpreise. 

grösseren Auftrdgen — insbe* 
durch die Herren Aerzte — 
srird entsprechender Nachlass gewkhrt. 


Prämiiri Brüssel 1876, Halle a. S. 1881 
Frankfurt a. M. 1881, Wien 1883. 
Verbesserte Lenbe • Rosenthal'sebe 

Fleischsolution, 

vorzflglichstes und leicht verdanllchstes 
Nabrungsmittel fhr Mageuleideude, Be- 
konvaletienten eto. empfiehlt ln ver* 
iötheten Bleehdoseu mit clroa 880 6r. und 
in Bolohen mit oiroa 18 & Gr. Inhalt als 
durchaus halttmr nnd sohmaokhaft 

Ile Dr. Mins’sclie Hor-iptliele 

in Jena am Karkt» (B. StBts.) 

Mein Präparat wird in der Sammlung 
klinisoher Vortrtee von B. Volkmann 
Nr. 68 und ln Dr. mel’s „Tlsoh für Magen* 
kjianke“ allein empfohlen; ebenso iu der 
.Gesundheit“, Mr. 14, Jahrgang 1888 , von 
Herrn Prof. Dr. Bee l e m in Leipzig. 
Generaldepöt fhr Oeeterreloh-ungarn: 
Apotheker Raab in Wien. 

FfirltaUen: 778 

Valoanoaler & Introzzi in Uaüand. 
Für die Yerelnlgten Staaten: 
Albert C. Dung in New-York. 


15 Medaillen I. Klasse 


VBltm mix lieQ«rw»AA nnn » _ _ __ 

jgaltia mit ^berthran n. Phespluktea; Maltio mit Pboepbor, Oblnln, Bison 


Baltla mitXtOborthzaan.Pankreatin; 

mit Jodiden; 

Baltin-Wein: 


nnd St^ebaia; 

mit Pbonborrorblndnagon; 
Balto-Vlbnmtn4^ 




14: Br. 


Es sollte uns freuen, Proben unserer Präparate Jedem praktischen Awte 
auf Yerlaugen übersendeo zu können. 006 

Käufllgb ln -den Apotheken der Herren: 

Venststa, L. Plankeogaete 6j F. Plsbe^ _I., Stock im Biz» 
platz 7; Josef Wolss, L, - 

t. r- ” — 

Btraese"8ST"W*ör Böfsr. IHy ■üngargässe i8; Bart Xmmatsob. W., HaMt- 
Strasse 16; Tbooder KsUseb, VI., MariabilferstTasse 65; Bonrad Bebnrrsr, VL, 
Mariidtilferstrasse 78: Aatsa Orebs, IZ., Wäbringerstrasse 88. 

PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenten, 

Wlaa, IX. Bez., UalveraitItMtrawi 4. 

p rospsMZe auf V erlanscsn. 865 


Kurort St. Moritz 

In der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorinm (vormals Hotel Beau-Bivage) 

wir Knaben und JOnoHnge. 

UrdBViat am 1. Diovember 11888. 

Das Msnstsrinm ist bauptslohlioh geeignet für Knaben und Jflnglinge 
von srtnriebllobor Batnr und die an Btatavmmtb, BsrvsnsobwaelM, sowie an 
krankhaften Snstaadon leiden, die anf BimahrangastiraagoB bemhen. Die 
Binrlebtnng der Anstalt eotspilobt allen hygunisohen und medizlnisohen Anfor* 
demngen Ar Neuzeit und steht unter Leitung elnm erfehrsaea und MehSIpea 
Bntss, welebsr ln der wobmt. — Ausgezelehnete Lehrkräfte unter* 

richten in Boal- nnd Ojmnasialfl^srB, so dass auch fbr die weitere wissen* 
■ohaftliobe AnsbilduoK der Patienten bestens gesorgt Ist. 

TenagUeho ▼orpAesang und vertronöbo läge dos B aasss. — Gt* 
deokfe XerraMeu, -- Preapskts nnd sdhsrs Ansknnfk ertbeilt die IMrsM^ uaA 
dsr BlgsBthflmor Bnnggor-Walt ln 0t. Bortts (MebwoB, Obsr-Bpipadla). 


m Maximal- 

I i_! und gewöhnliche 

ärztl. Thermometer ^ 

znr BestimmoD^ der Körpertemperatnr. 1* 


Uromoter nach Dr. Beller, Bade- und Krankenzimmor- 
Tbermometer etc., sowie alle Artea Thermometer, Baro¬ 
meter und Aräometer.'^ 

Nur eigene Erzeugnisse und mit meiner Firma versehen. 
Fflr Spitäler beeondere BesdnatlEQiiEen. 

Heinrich Kappeller jnii., ««, 

Wien, y., Kettenbrflckengasse Nr. 9. 
Freisverzelcbn. stehen gratis zur Verfügung. 


Kreosot Bucbentheer-Kapseln 

von BoctorG. FOURNIER in PARIS 

. DleWTonBoctorPonrnlererruudeiieu uadvoDilergauMa medi- 
cioiKheo Well als raiionoell aiierkaimleo Cni>eeln veidaukeo ibreo 
Rof eioxig and allein ihrem inneren Werllie. da deren wahrhaft beil- 
bringende Eigenacbafteii bei allen Krankheiten der Ath- 
munga und ijufttrege, bei Katarrh, Brust and 
lAtngen-Ijeiden aller Art anbeaireilbar sind. 

Möge io Ihnlicben mien Niemand die Möbe und geriogeo Kosten eines 
Versuches scheuen.— Prelt nabst Qaö'rauchs-Anwtisung tiner BOchse 
mit iOO Kapseln,6 fr. ;eio6rBbeb$amitSOKskpaeIn,3 franco 

D'‘FODRNIER,Iagdalenei Apotheke, 10, r.derArcade,PARIS 

AVIEN : PSERHOFER. Aivilheker, SinqerstrasBe, 15 


DEPOT bol : PHILIPP NEUSTEIN. SUdt PlazakengaBeo • 


Verlässliche humanisirte 

Knhpocken-Lymphe, 

stets frisch, in Phiolen ä 1 fl., sowie echten Kuhpocken-Jmjyfstof besorgt prompt die 
Administraiion der „ Wiener Medizinischen Presse^^ in Wien, Maximitianstrusse 4, 
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SPBUI 

^S^UEFtBFtUNN. 

VA .STlld EBl (Verdannngszeltehen). 




hervorraffeiKlen 
znedic. A^utoritäten bestens empfohlen* 






lern Soosmoor 

franzöwsbao 


Bequemer Ersatis /(Br 

-jfl^ikro orbAder. 

Mittel gur Herstellung von 8t<ihl~ und Salzhädem* 

KAISERQUELLSÄLZ 


£itfeiie ]Viederlag^n: 

Maximillanstrasse Nr. 5, WIEN, Tuchlauben Hr. M, 


HwAPEST, Waaggasse. - FRABrZ£IlfSBAJ>, BshnllOfrtnMe. 
KARTiSBAD. 


SSpste ^^tener InteriiAtionate pharmMeutisolie jVii*at«llnxis. 
■B* a*ld«k* 

Dlplomirt^ elaPjWihe, me dlkamantdp« 

GELATIN-PR./EPARATE. 

Aai 7 (dalM«Qlf.ohia.;S«po«lt.niiB.etmaj ;Bomgl«aareth.,n«B.:OorMiM;OrM- 
e«lM rotnnd., obloiur.; Olobull vag. major., mlnor.; FoUa gelatio ; Amyctela* art. 

© «.Stttek 9-— lOkr. — DieGelatin<Prftp. verden aniKllmkea a. Abth. 

d. Wiener ai«4. AvterttiteB (Brana, Bpaeth, BlBmand, äehrM* 
ter, Benaaaa, Btdrk, Oraber, Sehaltaler, HoaO etc.) Boirohl, als 
auob im Anslaiide (lAaceabeok, Wlakel, Haokeaale a. A) mit 
den besteo Erfolgen angewendet. lob eraeage diese l'rap, anf bes. 
'Wonaob veil. Pröf. Sigmnnd’s seit SO Jahren, ohne w&hzend d. Zeit 
Irgend velobe Beklame geuaoht zn haben. (Siebe d. Bericht über die 
Sitsnng d. k. k. Oes. d. Aerzte v. lA Hai 1877 i. d. aAUg. Wiener med. 
Zeitong'* v. 88. Uai 1877.) DiePrftp. sind eohtnnd mit Sohntzmarke versehen, «IbÄb 
oaS »Uela nnr von mir zn beziehen. 8e0 

Oe vielfsoh FUsebssgos vorgefcosMee sind, «M ersoobt, die eMge Sobstaisrke u besobtes. 

F. A. V. GROHS-FLIGELY, Apoth., Wien, IX., Währlngerstr. 22. 


neuer Verlai; ier E LAUPFsetefl BaekliaBileiii iDTüMi 


Fehling, Dr. H., Vorstand der kgl. flebammensehnle 

la I>*kr1raek Ser Ctobarteklife fBr Bebaamea, anf Omnd 

der t'. Auflage von Dr. K. Bigele’e DArbaok völlig nen bearbeitet Mit 
18 Holzschnitten und 4 farbigen Tafeln, gr. 8. brooh. H. 4. 


Gerhardt, Dr. C., Geh.^th u. Professor in Würzbnrg, 

Ziehrbaeb der Aoakoltatlea and Ferkaaetea mit besonderer Berfiok> 
siobt'gnnr der Inspektion, Betastung nndMessnng der Bmst and des Unter* 
lelbes sn diagnostisoben Zveoken. Vierte vermehrte und verbesserte Anflace. 
Hit 40 in den Tezt gedrnokten Holssehnitten. gr. 8. broeb. K. 8.80, 

Kormann, Dr. E., Sanitätsrath in Eobnrg, Lehrbach 

der Oebartehllfe für Aemte and Stadtreade. Mit 108 Holzschnitten, zr s 
brooh. M. lO. ‘ 

Lnschka, Dr. H. von, weiland Professorin Tübingen, 

Die BmaterMaae dea Baaaekaa la ihrer Lape. Mit 6 von Dr. L. Vols 
nach der Nat nr g ezeiefanetea Tafeln. Zweite Anmabe. Imp. 4. in bbppe M 18 

Roser, Dr. W., Geh. Medizinalrath und Professor 

in Karbarv. Baadbaeh der sauUeaUaekea Ohlrarvie. Achte sorgftltiit 
nmgearbeitete Anflage. Mit zahlreichen Holzsehnitten. Komplet, zr. 8 
brooh. M. 16 . 

Vierordt, Dr.H., Privatdozent a.d. üniversit. Tübingen, 

Die eiafhebe ehreaiaekeBzaadativ-PerlteBitla. zt. 8. brooh. M. 8. 

Schemata zum Einzeichnen pathologischer Befunde: 

belUateraaebaag derBraat- aad Baaeherkaae deaKeaaehea, a) ohne 
Einzeioiinn^ der Organei b) mit Einzelchnnng; der Organe — bei nraüke* 
leclaekea rateraneanakea — bei ephtbalMiatriaehea Dateran^haBMa 
— Ml laryako-ehiaeakepiaehea UateraaebanMa — bei otiatrlaeKea 
Vateraaekaakea — bei foreaalaekea DateraaMaaken, a) am SehideL 
b) am Gehirn — Sohemata nad Tamperatar*, Fala* and BeapiratlMa* 
Barvea aebat TaiMeratartabellea. SSg 

Jedes Heft io Umschlag geheftet M. —.60. 


Verlag von August UlrRCUWuld io Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Schicksale der Transfusion 

im letzten Dezennium. 

_Rede gehalten am 2- Aagnst 1883 von 

iE^rnst von Berg’ma.nn. 

_ 8. Preis 60 Pf. _ 98i 

Syr. Hypophos. Co., Fellows 

enthält die wesentlichsten Elemente, nothwemUk mr 

die aoimalieol e OrnnisaUon — Kalinm nnd Calcinm, 

die oxydirenden Agentien, Bisen und Mangan, 

die tonischen Idittel, Chlnln und Strychnin 983 

nnd den belebenden Bestandtheil Phosphor, 

kombini't in derForoi von Syrnp mit leichter alkalischer Reaktion. 

Er ist in Wirkung verschieden von allen 

avidp'PAVl 6ehr znm Oxydiren be m Attamen geneigt, von aDgesehmem Ue* 
miucx C/U, Schmacke, annehmbar fflr den Magen and eohadloe berfbrtseaetztem 
Gebrantbe. 

Er hat eine hohe Reputation aufrecht erhalten, 

besondere bei der Behandlanz von Lnozentaberkel, chronischer BronehitJa und 
anderen Eraiiktaeicrn 'ter Atbrnnngswerkzenge. Wird auch erfolgreich bei ver* 
sebiedeoea nervönen nnd ichwacbendeo Leiden angewendet. 

SgtiTiP FTAillrFftfY ist grösetentbeUs seinen stimolirenden. toaisohen 
oemc Aieuiilttll und nabrendenEigensohaftenznznsclirelben wo“ 

durch die versohiedeoen organischen Pnnkttonen gestärkt werden. 

Seine Wirkung ist schnell, 

und gebt direkt mit den Kahmozsstoffen in die Zirkulation über. — Die vorre- 
aohriebene Dosis erweckt ein Gefühl von Lebhaftigkeit nnd versobenoht Nieder* 
zedrflektheit nnd Melancholie; er Ist daher von grossem Wertbe bei der Beband- 
Jnng von Geistes* and Nervenkrankheiten. Dadarota, dass er eise doppelte tonische 
Wlrknog ansübt nnd einen gesunden Flnss der Sekretionen bewirkt, ist sein Gebreneb 
für eine grosse Anzahl von Leiden anznempfeblen. 

Wairnnnfr Erfolg des Syrops (Fellows) hat prinzipienlone lisate ver* 

TV axuuug. anlasst, Maohahmnuen zn verkanfen, nnd ein Fall irt bekanat, 
wo der Qebranoh einer Imitation das Leben des Patienten ln Qefkhr rebraoht >»«*• 
Freia: fl. 8.S0 grosse Flasohen. fl, 8 — kleine Flasebea. 

Agent für Oesterreich-üngam: Jollas Kirehhöfer, Triest. — Ban BatlowB 
kalae ▼erbindaak direlt ederlndl ektaolt lrkandelBeraader«aBr&parasttaa. 
In Wien bei O. Baabaar’a Apotheke, am Hof 6. 

Den Herren Aerzten werden Versnebsfläsobohen gratte überlanen. 


[•hohen gratte überlassen. 


17ia4a* 8II1 HailAAallF Geschätzt nod empfohlen von den Herren: Prof. Dr. v. BrüHü-Fdrawald, Prof. Guitiv Brünn, Prof. M. Bene 
V lvlUnn”D<lllv!llUA dikt, Prof. H. Zelsel, Prof. Th. Kezmartzky, ferner von den UniversitätB-DoBenten Herren Dr. C. HaMt, 
II I II ■ - Dr. Lott, Dr. J. v. Massarl, Dr. Elisoher etc. etc. 

in Holz* od. Blechdosen ä 1 Kil. od. V, Kil. Das natflrliche Ofner „Vlotoria*Bad88alz‘', sowie die Ofner „Vlotorla^Miitterlaage“ wird aus der 

B ■ AA 1 f bekannt salzreiohsten Victoria-Qaelle na«^ einer wissenschaftlich als vorzüglich erprobten Methode durok 

Vinini*15l* BB Ill¥ftl*l5mflft Abdanpfuag nnmittelbzr an derQnelle in der Waise gewonnen, dass sSmmtlloha im Wasser gelösten Bestand* 
* AVÜÜIA Aeü JMAlütüVA Aü*üt^|V thelle in lelohtiSsHchsr, beziehnngsveise höchst konzentrirter Form als Salz oder Lange sich ansscheidea. 

. 4 1 Tit^. Inhalt natürlichen Victoria-Salz-Bxtrakte werden mit vorafiglichem Erfolge angewendet: a) Bei Brkran* 

^ knngen des Genitaltraktcs, bei ohronlaohen EatzSndiingeii, bei ABaohweitingan ond Verhirtaagen der Qebir- 

mutter, BeastrHatloosatöruageii, bei Para« and Periaetritia, DIslooationea des Uteras etc. b) Bei Skraphuloae and deren Symptome, Rhaohitia, sowie Kinder* 
leldaa. c) Bei Laidea der Schleimhäute, d) Bei den meisten Hautkrankheiten, bsudaten, sowie DrOaenaohweliungen. e) Bei Gicht and rhaamatfaohen Zaettadee 
YorrätUig in den Apothebeo and Hineralwaaserhandlniigen. AnalyeeB, Abfaaiidliiiigeii nnd BroeohltreB gratis eod firsDko« 

Hanptversandt and Allein*Depdt io üVles bei 9^4 

S. UNGAR, Mineralwasser-Spezialgeschäft „zum rothen Kreuz**, 

_ X., ttefttaeplAte, JAsomlrg^ottstreeBe Mr. 2. ' 


Elgaathna nad Verlag von ürban k Schwarzenberg, Wien, Maziatilianatraiaa Nr. 4. 


Dmck voa G. Giatal k Cie., Wien, Angnathaerstraae lA. 
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Sonntag den 30. Dezember 1883. 


XXIY. Jahrgang. 


Di« aWieoer Medlijpiaohe f re«ae~ erscheint jeden Sonntag 
t bis s Bogen 6ToM*QQaTt*Foniiat stuh. Hiesn eine Beine 
anesererdentlioher BeUagen. Als rei^miastf« Beilage ahm 
nglelch anob selbstständig, ersehet die .Wiener Klinik* 
allmonatiieh ein Heft im dorchsehnlttlicben Omfange von i 
Bogen Xiexikon-Format. •<- Abonnements* and Inurtions* 
annräge sind an die AdsiUistrstieB der «MedlslalseheB 
mase* in Wien» 1.» JisnImUiasstrsss« 1fr. 4. za richten. 
FhrÜeBedaktlonbesthnmteZaBchriftensindza adressiren 
an Herrn Prof. Br. Job. Sehnltsler, Wloa* I., Bsrning Hr. 1. 


Wiener 
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der MWteaer Bedis. ln Wt«a, I., '■axImntsaetraMe A 



Organ für praktische Aerzte. 
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Orlglnalieo uad klialscbe Vortetungen. 

Aus der Chirurg. Kliwtk des JProf, Albert in Wien. 

Resektion der Schädelknochen ans nicht-, 
tranmatischen Anlässen. 

Ton 

Dr. Frita v. HomboBtel, 

Operatear an der ehirargischen Klinik des Prof. Albsrt in Wien. 

(Fortsetiang and Schloss. *) 

va. 

Bei Besprechung der Trepanation behufs Eröfihung* 
eines intrakraniellen Abszesses müssen wir uns auf die¬ 
jenigen Fälle beschränken, bei welchen der Abszess sich 
nicht als Folge eines Tramnas entwickelte. 

Die Fälle, wo wegen nicht tranmatischen Abszessen 
operirt wurde, sind begreiflicher Weise nicht zahlreich, aus- 
enommen die Fälle, wo eine Caries oder Nekrose der 
chädelknochen den Ajihaltspnnkt für die Diagnose und für 
die Präzisirung des Sitzes des Abszesses abgab. 

Doch ist es auch bei vollkommen intakten Schädel¬ 
decken in einzelnen wenigen Fällen gelungen, den Sitz des 
£iterhei:des zu bestimmen nnd dem Eiter durch Trepanation 
Abfluss zu verschaffen. 

JULBS ROUZ^^): Ein Sträfling wnrde im Jäoner 1844 in Folge 
einer Erkältnng von Obrensohmerzen befallen; im Febmar entstand 
ein Abszess in der Begio mastoidea dextra; derselbe brach anf and 
hinterliess eine Fistel. 

Im Juli 1846 nntersnohte Roux den Kranken nnd gelangte 
mit der Sonde 10 Ctm. weit in die Sohädelhöhle. Das Gehör war 
reohterseits, das Gesioht linkerseits nnd der (remoh beiderseits auf¬ 
gehoben, die Intelligenz vermindert. Eine Einspritznag von warmem 
Wasser rief sofort Angst, Schwindel, Erbrechen hervor; dnroh den 
Mnnd entlewte sich Eiter mitBInt gemischt. Yon nun an Schmerzen 
in der Regio parietalie der Orbita and dem Yorderkopf, Himdrnek, 
Schlaflosigkeit, Fieber. 

«) Siehe Nr. 19. 20, 21. 22, 25, 27, 28 and 45. 

^’) Union m6dic., Paris 1848, Nr. 70, Brnos 1015. 


Operation am 4. Angnst: Eine 15 Mm. im Darobmesser 
haltende Trepankrone wurde anf die Wnrzel des Processns mastoid. 
aufgesetzt nnd 8 Mm. tief gebohrt, der Rest mit Biammer and 
Meissei entfernt. Anlass von grossen Mengen Eiters and Serams. 
Hsilnng nach fltnf Monaten. Die Intelligenz des Kranken Jet nn- 
varsehrt, daa Gehör reohtereeits erhalten, der Gemch vollkommen, 
das Gesioht links aber verloren. 

Moraüd^*): Ein 61j&hriger Mann, seit einigen Jahren an 
Rheamatismae leidend, ward im Febmar 1751 von heftigen Kopf- 
sohmerzen in der (jl-^nd des linken Ohres befallen. Ansflnss von 
Eiter ans dem Obre, Schlaflosigkeit, Taubheit des linken Obres, 
intennittirendes Fieber. Anschwellnng der Sohläfengegend, Entstehong 
zweier Abszesse vor nnd hinter dem Ohre, welche im September er¬ 
öffnet wurden. Der eine Abszess hinterlässt eine Fistel, durch welche 
die Sonde einen Zoll weit in die Sobädelhöble vordringt. Dnroh 
Trepanation wird die Oeffhnng im Knochen erweitert; es fliesst 
Eiter ans; das Allgemeinbefinden des Kranken ist seither ein gntee. 
Heilung der Wunde nach sechs M^ftten. 

Tillaüx'^'^) : Ein Mann hatte sechs Monate vor seiner Auf¬ 
nahme einen Typhus ilberstanden, in dessen Gefolge sich ein kleiner 
Eiterherd links von der Mittellinie, nahe hinter dem linken Schenkel 
der Lambdanaht, entwickelte. 

Plötzlich trat komplete Hemipl^e anf; die Sensibilität war 
herabgesetzt, Sprache and Intelligenz jedoch intakt; am nächsten 
Tage war die Sprache mühsam. Man entdeckte an der eiternden 
Stelle Nekroee des Sohädelknochens and entfernte den Sequester in 
mehreren Stücken. Daranfhin trat Besserung ein, die aber bald 
vorüberging. Nun wnrde ein Kreazsohnitt dnroh die Dora gemacht 
and das Bistouri 2Va Ctm. tief in das Gehirn hineingestochen; es 
entleerten sich drei Esslöffel voll gnten Eiters. Die Sprache besserte 
sich, doch trat nach zwei Tagen hohes Fieber anf, so dass Patient 
als verloren betrachtet wnrde. (Geber den definitiven Aasgang der 
Krankheit ist nichts erwähnt.) 

A. Dyce Davidson®®): Yor vier Jahren überstaod Patient 
einen Sonnenstich, leidet seither bänfig an Schwindel, Erbrechen 
und Ohnmächten. Man bemerkte eine Schwellung da, wo die 

i«) Opas coles de chirorg., Paris 1768, P. I, p. 161, Braas, p. 1014. 

Gas. des höpidaaz. 1877. (Zentralbl. f. Cbir., 1878, p. 2ö3.) 

«) AnnaL d’occal. LXXVn, 1. 2. 1877. 
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Sagittalnaht mit dem hinterea Winkel des rechten Seitenwandbeinee 
zasammenstösst. Erhöhnog der Geschwulst; auch nach Eh^ffnung des 
Abszesses kehrten die Ohnmaohtsan^le znrttok; im letzten Jahre 
hat sich das Sehvermögen verschlechtert, ebenso die Motilität, Sen> 
sibilität und das Gedäobtniss. An der Steile, wo der Abszess war, 
sieht man eine vertiefte Narbe mit ödematösen Bändern. Bei Druck 
fliesst Eiter aus dem Gehörgange; durch eine Fistel gelangt man 
auf den nekrotischen Knochen. Coma; die Narbe wird angeschnitten, 
worauf das Bewusstsein zuröckkehrt. Trepanation; aus einer Abszess- 
höhle zwischen Schädelknvchen und Dura mater fliessen gegen 250 
Gramm Eiter aus; der Ausfluss ans dem Ohre hat abgenommen, 
das Sehvermögen hat sich gebessert, so dass der Patient wieder 
arbeiten konnte. 

BboCA^^) trepanirte bei einem an Gehimabszess leidenden 
Kranken an einer der dritten Bimwindung entsprechenden Stelle des 
Schädels; der Abszess.wurde eröffnet und eine augenblickliche Besse¬ 
rung trat ein; trotzdem erfolgte der Tod innerhalb 48 Stunden. 

Webmicke^^) berichtet über einen Kranken, welcher seit 
mehreren Monaten an Hemiopie leidet; seit 14 Tagen hat sich 
Hemiplegie mit Betheiligung der Sensibilität, aber Ausschiues des 
Facialis, eingestellt. Störung der Sprache und auch des Allgemein» 
beflndens. Dr. Hahn trepanirte den Kranken an der vorderen Grenze 
des Hittterbanptlappens und entleerte Eiter aus einem hühnereigrossen 
Abszesse. Vorübergehende Besserung, Tod nach 13 Tagen. 

Beitrag znr nearoparalytischen Ophthalmie. 

Von Dr. Eberhard Klein, k. k. Begimentsarzt. 

(Schluss. •) 

Wenn aber nach dem Obigen ausser Zweifel gestellt erscheiot, 
dass man es hier mit einer Entzündung, und zwar mit einer söge- 
naonteo neuroparalytiseben zu thun batte, so wird man bei dieser 
Gelegenheit zur Aufstellnng mehrfacher Fragen gedrängt, 

1. Ist die Keratitis neuroparalytioa eine einfache Entzündung 
und wie erklärt es sich, dass die entzündlich infiltrirte Partie sehr 
häufig in Nekrose übergebt? 

2. Ist diese EntzUndnng eine traumatisohe ? Ist sie rein trau¬ 
matisch, oder bestand eine gewisse Disposition, die das Entstehen 
der Entzündung erleichterte? und wenn dies der Fall, wodurch wird 

3. diese Disposition bedingt? 

4. Sind dabei tropbiscbe Nerven im Spiele, wie dies von den 
meisten Beobachtern angenommen wird? Der obige Fall, sowie 
zahlreiche, von anderen Beobachtern veröffentlichte Krankengeschichten 
stellen es ansser Frage, dass neuroparalytisohe Keratitis eine ein¬ 
fache Entzündung ist, und obwohl die mikroskopischen Untersuchungen 
Feder’s und Senftlbben’s 3) zur Annahme einer Nekrose be¬ 
rechtigen , so kann diese AnnAme nur auf einzelne spezielle Fälle 
gelten und auch uogezwangen folgendermassen erklärt werden: 

Entsteht eine Keratitis neoroparalytica, so folgen die patho¬ 
logischen Veränderungen, das Anftreten von Entzttndungsröthe, dann 
Exsudation Abstossung des Epithels etc. in einer Beihenfolge. Wirken 
die entzündenden Momente noch fort, so tritt ein eitriger Zerfall 
des entzündeten Homhautgewebes ein, es bilden sich Ulzerationen 
aus; weiterhin brechen auch diese Geschwüre durch, es tritt auch 
eine Iritis und Entzündung der tiefen Theile hinzu. Der Augapfel 
geht durch Vereiterung zu Grunde, wenn der Prozess nicht recht¬ 
zeitig durch Schutz vor äusseren Einflüssen anfgehalten wird, wie 
es in einem Falle Snbllbn *) that und wie in meinem Falle beim 
Kinde. 

Besonders gut zu konstatiren ist die einfache enteUndliohe Infil¬ 
tration und Ulzeration und die Abwesenheit jedes nekrotischen Herdes, 
wo der Lidscblag nicht plötzlich vollkommen aufhörte, sondern wo, wie 

Zitirt in La Trepanation par Lneas Championui6re, Paris 1878. 

”) Berl. med. Ges., 30. Nov. 1881. (Berl. klin.Wocbeoscb., Nr. 24, 1882.) 

*) Siehe Nr. 50 und 51. 

*) Feuer: „Wiener Mediz. Presse“, Nr. 41. 

Senftleben : „Virchow’s Archiv“, Nr. 65 und 72. 

*) Zitirt von Saem isch ; „Handbuch derges. Augenheilkunde“, Kap. 
HI. p. 284. 


bei schweren Allgemeinkrankheiten, der Lidsohlag allmäiig seltener 
und unvollkommener vnirde, indem der anfangs noch vorhandene 
eeltenere Lidsohlag, wie in meinem Falle, wo ioh die Lider öfters 
mit den Fingern schloss, das Entstehen einer nenroparalytisohea 
Angenentzündnng nicht hinderte, nur verlangsamte; wohl aber konnte 
das Ansammeln und Antrocknen von Schleim, Staub, abgestossenem 
Epithel, Eiter etc. nicht stattfinden. Dort, wo der Lidsohlag plötzlich 
ganz aufhört, wo sich auf der Cornea Stanb and .andere Unreinlich¬ 
keiten der Luft, Conjnnctivalsohleim, abgestoeseoes Epithel, Exsndat- 
masse etc. anhäufen, dort antrocknen nnd eine Kruste bilden können, 
wird durch diese auf das entzündete Gewebe ein Druck ausgettbt; es 
werden die sich entzündenden einzelnen Lamellen in ihrem Bestreben, 
sich anszudehnen, vorne durch die Kruste, rückwärts durch den Kammer¬ 
druck verhindert. Die Baombesohränkung wird noch vermehrt durch 
das ausgeschiedene serös-fibrinöse Exsudat, und so kommt es, dass 
in diesen Theilen der Cornea die Zufuhr arterieller Emährungs- 
flüssigkeit gleich von vorneberein mehr weniger abgeschnitten wird 
und die betreffende Hornhautpartie bald absterbeu muss, bevor noch 
die Entzündung auf die Stufe gelangt ist, wo die Einwanderung 
von weissen Blutkörperchen in die Cornea und die Umgestaltung 
der Hornbautkörperohen zu ähnlichen Bundzellen hätte erfolgen 
können. 

Nor bei sehr anämischen, in der Lebenskraft hochgradig ge¬ 
sunkenen Individuen, wo die Herzkraft sehr damiederliegt, kann 
die Verhinderung der arteriellen Emährnng der sich entzündenden 
Homhautpartie auch ohne Krostenbildnng, einfach in Folge der 
durch die Exsudation bedingten geringen Banmbesohränkung, gleich 
von vomeherein unmöglich werden, was dann das Anftreten einer 
Nekrose nach sich zieht. 

Dass es aber die Lnft ist, die für sich allein einen so mächtigen 
Beiz auf die zarte Cornea und Conjnuctiva austtben und eine Ent¬ 
zündung hervorzurufen im Stande ist, gebt aus den kosstatirten 
Thatsaohen hervor, dass die Keratitis bei Trigemiuus-Lähmung aus¬ 
bleibt, wenn die Cornea vom Lide bedeckt bleibt, sei es durch 
vollständige Ptosis in Folge von Oooulomotorius-Lähmung (Gbasfe, 
Saemisch, Hiogens ^), sei es durch Agkyloblepharon (Kontbacef 
sei es durch vorsichtige Vomähnng der Lider (Böttneb *), Meksnbb, 
FeuEB), sei es durch eine Sohutzbiude, Korkplatte, steoopäisebe 
Schale oder durch Vomäbeu des Ohrlöffels beim Kaniuobeu (BüTTMEB, 
Snellen, Ssnftleben, Feüeb u. A.); ferner, wenn der Lidschlag 
normal bleibt u. s. w., dass die Keratitis aber eintritt, sobald der 
Lidschlag sietirt oder novollkommen wird nnd den Bückgang antritt, 
sobald in Folge Bückkehr der Empfindlichkeit der Lidschlag wieder¬ 
kehrt, wie in meinem Falle und in dem von BabwinkBL pnbli- 
zirten. Auch kann man, wie ich es that, den Verlauf verlang¬ 
samen, wenn man das Lid öfters über den Bulbus streift, dadurch 
alle angesammelten Unreinigkeiten wegwisobt, auch die Verdunstung 
unterbricht nnd die Vertrocknung hindert, welche einen Reiz bildet. 

Man darf jedoch bei diesen Beobachtangen nicht, wie es ge¬ 
schehen, von der falschen Voraussetzung ausgehen, dass in einem 
Gewebe, in welchem eine Entzündung leichter angefacht wird, diese 
Entzündung auch heftiger und destruirender verlaufen müsse, als in 
einem minder irritablen, znr Entzündung minder geeigneten Gewebe. 

Es kann eine Hornhaut z. B. bei Skrophulose auf ganz ge¬ 
ringe, oft nicht nachweisbare Beize in Entzündung gerathen, diese 
aber viel weniger iutensiv verlaufen, als die Entzündung einer 
Hornhaut, bei der stärkere Beize zur Entstehung derselbeu erforder¬ 
lich waren. 

Ist aber eine Neigung des Auges zur Entzündung unter ge 
wissen Umständen als sichergestellt zu betrachten, so frägt es sich, 
wodurch wird diese Neigung bedingt? Warum ist diese Neigung 
einmal vorhaudeu, das andere Mal nicht? 

Die Antwort auf diese Fragen findet man in der Nerwen- 
physiologie nnd Pathologie. Dieselbe lehrt uns : 

‘)Graefe: „Archiv f. Oph.“ VU. 

Saemisch: „Handbuch der isesaminteu AoKenheilkande“. 

’jHiggens: „Oph. Hop. Rep.“ VUL 

^)Kontracfcy. Erwähat im „Arch. f. Oph.“ 1873. 

Büttner und Ueissner, „Zeitschrift f. rationelle Med.“, 3. X.V. 

Bärwinkel: „Archiv f. klin, Med.“ XII. 
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«Alle VerändeniDgen des normalen ohemisohen nnd physika¬ 
lischen Verhaltens des NerTensystems bewirken cnn&chst eine £r- 
hShung, in der Folge eine Verminderung der Erregbarkeit (Kaihcsl), 
findet daher in der Erregbarkeit der Nerven eine Verändernng statt, 
so tritt zuerst ein Stadium der Vermehrung der Erregbarkeit ein und 
diesem folgt bei Fortdauer der Veränderung ein Stadium der Ver¬ 
minderung. 

Erleidet ein Nerv eine Herabsetzung seiner Erregbarkeit, so 
muss er, bevor er zu dieser gelangt ^ ein Stadium passiren, in 
welchem seine Erregbarkeit erhSht war. 

Soll aber ein Nerv seine normale Erregbarkeit unverändert 
behalten, so ist 

1. seine vollkommen geregelte Ernährung, der geregelte Aus¬ 
tausch zwischen gesundem arteriellem Blute und Nerv eine unbe¬ 
dingte Nothwendigkeit. 

2. Darf der Zusammenhang des Nerven mit den Zentral- 
organen nicht gestOrt sein. 

3. Ist eine geregelte Abwechslung zwischen Ruhe und Tbätig- 
keit nbthig. 

Ferner vermehrt eine höhere Temperatur die Erregbarkeit der 
Nerven, während mindere dieselbe herabsetzt. 

Vertrocknen und plötzliche Temperatorsteigernngen wirken als 
Reize (Raitebl). Weiters erhöht ein Druck, Zerren, Quetschen die 
Erregbarkeit der Nerven, um sie dann zu vernichten. 

Wasserentziehnng erhöht ebenfalls die Erregbarkeit des Nerven. 

Diese Veränderungen in der Erregbarkeit der Nerven bedingen, 
dass ein und derselbe Reiz einmal eine kleine, ein anderes Hai eine 
grössere Wirknng haben wird. Der Grad dieser hängt wie von der 
Stärke des Reizes, so auch von der Erregbarkeit der perzipirenden 
und leitenden Nerven ab. 

Untersuche ich den Organismus gegen die Reize der ver¬ 
schiedensten Art, so muss ich vor Allem den Erregbarkeitszustand 
des Nerven vor Augen halten, da sich die Reizwirkung nach dieser 
gestaltet. 

Bei dem Kinde waren z. B. die das Auge versorgenden Trige- 
minusfasern durch den intrakraniellen Druck von Seite des kolla- 
teralen Oedems in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit versetzt 
und so genügte zur Einleitung der Reiz dar athmospbärisohen Luft, 
die in Folge des unvollständigen Lidsohlages ungehindert auf die 
Conjunctiva nnd Cornea einwirken konnte. Dieser Reiz wurde von 
den sensiblen Angennerven percipirt, in einen mächtigen umgesetzt 
und durch die nächsten Zentren, Ganglien, den Vasomotoren mit- 
getheilt, die die Entzündung einleiteten. 

Bei dem alten Manne war das ganze Nervensystem durch die 
hochgradige Ernährungsstörung ebenfalls in einen Zustand bedeutend 
erhöhter Erregbarkeit versetzt. 

Der Lidschlag war vorhanden, da das Auge die Empfindlich¬ 
keit nicht verloren batte, aber ein sehr kleiner Reiz findet sich 
bald, um die Entzündung zu veranlassen und zn unterhalten. 

Es ist wahrscheinlich, dass bei der Schwäche des Individuums 
das Lid nicht genügend an den Augapfel ungezogen wurde und so 
leicht Staub etc. in’s Auge gelangte, zuerst eine Conjunctivitis ver- 
anlasste, dann das Sekret allein oder mit dem Staube gemischt den 
Entzündungsprozess zur weiteren Ausbreitung brachte, indem der 
Druck und das Reiben derselben am Bulbus bei so erhöhter Reiz¬ 
barkeit der Nerven leicht zum Entzündnngsreize wird. 

Derselbe Effekt wird erreicht, wenn die Erregbarkeit der sen¬ 
siblen Nerven eines KörpertheUes durch eine andere der oben er¬ 
wähnten ürsacben: Durchschneidung, Ernährungsstörung, Wasser* 
eutziehung etc. erhöht wird. Diese Ursachen müssen mit einem ge¬ 
wissen Grade von Schnelligkeit wirken, ihre Wirknng mit dem ent¬ 
sprechenden Grade von Aknität anfteeten, wenn die Vermehrung 
der Erregbarkeit erzielt werdw soll. 

Beim Kaninchen traten bei Eintritt der Gehirnanämie stets 
Konvulsionen auf, nur dann blieben sie aus, wenn die Verblutung 
sehr langsam vor sich ging oder das Thier sobon sehr geschwächt 
war. Bei allzu rascher Verblutung bleiben sie auch aus (Chossat^*). 

Chossat’s Versuche. Ztemssen's Handbuch d spez. Path und 
Ther. XI. Bd. 


In beiden letzteren Fällen tritt gleich von vorneherein die Verminde¬ 
rung der Nervenerregbarkeit, die Lähmung ein, ähnlich wie bei rasch 
tödtenden Vergiftungen. 

Am häufigsten führt die rasch eintretende Ernährungsstörung 
in längeren fieberhaften Krankheiten zu neuroparalytiscber Ophthalmie. 
Seltener \ind zwar wegen der Kürze der Krankheitsdaner die Er¬ 
nährungsstörung und die Wasserentziehnng in der Cholera. 

Seltener ist eine mangelhafte Ernährung die Ursache derselben. 
Die nnter den Kindern von Negersklaven herrschende Ophthalmia 
brasiliana über die Gaua-Lobo”) Ullbbsbbbgbb nnd TbüSCHBB 
berichten, kommt in der angedenteten Weise durch mangelhafte Er¬ 
nährung zu Stande. 

Viel häufiger sind die Fälle, wo ein Druck auf die Nerven in 
seinem Verlaufe oder auf seine zentralen Zellen, ein Zerren, Quetschen 
derselben, wie bei rasch fortschreitenden pathologischen Prozessen 
um oder an den Nerven, die Erregbarkeit desselben erhöbt; ferner 
eine Trennung seines Zusammenhanges mit dem Zentrum, durch die 
dadurch eingeleitete Degeneration and der Druck der hyperämisohen 
Gefässe und des Exsudats der an den Stumpfenden sich entwickelnden 
Neuritis. (Druck auf die Beizorgane ist ein Reiz für die Nerven.) 

Die Folge davon ist gleioh&Ils, dass in den sensiblen Nerven 
schon die geringsten Reize im Reflexwege die Vasomotoren zur Ein¬ 
leitung einer aktiven Hyperämie und Entzündung anzuregen im 
Stande sind. 

Wenn die physiologische Leitung zum Centrum auch unter¬ 
brochen, die Sensibilität aufgehoben ist, wird der Reiz durch die 
peripheren Gauglien allein in Reflex nmgesetzt. Es scheint der Effekt 
sogar grösser zu sein, wenn die die Erregbarkeit des Nerven bewir¬ 
kende Ursache Druck etc., den peripbären Ganglien näher gelegen 
ist, da daun diese einen etwas höhereu Grad von Vermehrung ihrer 
Err^barkeit erfahren, als wenn sie weiter gelegen wären. 

So scheint die Gefössparalyse bei neuroparalytiscber Ophthalmie 
schneller und ausgiebiger anfzutreten, wenn das Ganglion Gasseri 
oder der erste Quintusast affizirt ist, als wenn der Sitz der Affek¬ 
tion mehr zentral gelegen ist. (Magbndie, Schiff-Gbabfe.) 

Dafür spricht auch mein Fall (Krankengeschichte Nr. l) wo 
der Druck zentral und der Verlauf sehr langsam war. 

Der Druck auf den Nerven kann auf verschiedene Weise zn 
Stande kommen. Am meisten sind es pathologische Prozesse am 
Nerven selbst, oder in seiner Umgebung. 

Ist ein akut fortschreitender Prozess am Nerven oder in der 
Umgebung, so findet dabei stets eine aktive Hyperämie, auch Oedem- 
bildung und Ezsudation statt. Sowohl die gefüllten Gefässe als das 
stets weiter verbreitete Oedem nnd die den Nerven treffenden Exsn- 
datmasse üben einen Drnok auf denselben ans, der verschieden sein 
kann je nach der Ausdehnung and Intensität dieser Ursachen und 
ist, wie diese, sehr wandelbar. Besonders das Oedem ist grossen 
Schwankungen ausgesetzt. 

Sind nicht alle Fasern gedrückt oder ist der Druck sehr klein, 
BO kann auch die physiologische Leitung zwischen Peripherie und 
Gehirn ganz oder tiieilweise noch bestehen. 

Panüv, Diedlafot und Andere berichten über Fälle von 
neuroparalytisoher Ophthalmie, wo die Sensibilität der Conjunctiva 
verloren ging, währmid die Cornea empfindlich blieb. Auch kehrt 
die Empfindlichkeit nach dem Aufhören des Druckes oftmals wieder 
zurück (in meinem Falle nnd in von BIbwineel, JaffA und Anderen 
berichteten Fällen). 

Findet eine Trennung des Zusammenhanges der Nerven mit 
dem Zentrum statt, so beginnt die Degeneration des peripheren 
Nervenstttokes, bei welcher abermals die Erregbarkeit zuerst erhöht 
ist, dann sich allmälig vermindert. Die Erregbarkeit wird im Au- 
fonge noch erhöht durch die nothwendiger Weise eintretende Ent¬ 
zündung der NervenstUmpfe, in Folge des durch die dabei auftretende 
Hyperämie, Elxsudation und Oedem bewirkten Druckes. Durch diese 
wird auch im zentralen Stücke eine erhöhte Erregbarkeit hervor- 
gerufen. 

Ist der das Auge versorgende Trigeminus afflzirt, gedrückt 
oder darchschnitten, so entstehen die sogenannten nenroparalytischen 


Citirt von Saemisch, Handbuch, dar gas. Anganhlkda. Kap. UI, 

pag. 134. 
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OpbthalmieB, wobei aber eine Paralyse aaoh fehlen oder weniger 
ausgesprochen sein kann. 

Bei Yergiftnngen, die nicht bald znm Tode Alhren, treten auf 
dieselbe Weise auch gerne gefährliche Ophthalmien und Entzün¬ 
dungen anderer Eörpertheile auf. Dass es nach den obigen Ausein¬ 
andersetzungen Fälle geben kann, wo bei Trigeminuslähmung trotz 
einer gleichzeitig vorhandenen Ptosis ausnahmsweise eine Entzündung 
des Auges eintreten kann, ist wohl leicht möglich, da die dazu 
nothwendigen minimalen Beize doch bald gefunden sind. — Es 
braucht nur ein Härchen, Staub etc. in s Auge zu kommen und die 
EntzUndungsursacbe ist gegeben. 

Die Krankengeschichte Nr. 2 zeigt Aehnlicbes. Es wurde her- 
vorgeboben, dass die Erhöhung der Nervenerregbarkeit, welche die 
Gewebe so ausserordentlich entzündbar macht, nur eine kurze Zeit 
dauert, worauf eine Yermindernng der Erregbarkeit folgt, wo dann 
die Gewebe wieder minder entzündbar werden. 

Ist dieses Stadium bei einer Trigeminuslähmung bereits ein¬ 
getreten, so können selbst Operationen am Auge, ohne eine Entzün¬ 
dung befürchten zu müssen, ausgeftthrt werden, wie die Fälle von 
Graefb, Sasuisch und Fbübb zeigen. 

Solche Fälle von erst aufgetretener Trigeminuslähmung, wo 
ohne Ptosis keine nenroparalytische Ophthalmie auftrat, sind wohl 
auch nach dem Obigen leicht zu erklären. Tritt eine Affektion des 
Nerven nicht mit einem gewissen Grade von Akuität auf, sondern 
ist Sie sehr allmälig fortschreitend, so kommt die Yermehrnng seiner 
Erregbarkeit nicht zum Ausdrucke. Diese lenkt gleich in das Stadium 
der Yerminderung ein. 

Es erscheint daher nach dem Gesagten unnöthig und irrig, an- 
zunehmen, dass die nenroparalytische Ophthalmie durch das Zugrnnde- 
gehen solcher Nerven bedingt sei, ohne welche die Ernährung der 
Gewebe nicht mehr bewirkt werden kann, und welche andere wich¬ 
tigere Funktionen verrichten als Yasomotoren, also tropbisoher Nerven 
im engeren Sinne. Es müsste bei dieser Annahme die Entzündung 
auch trotz des Lidschlages oder Schlusses eintreten. 

Die nenroparalytische Ophthalmie entsteht daher durch von den 
sensiblen Angennerven perzipirte, im Beflezwege zu den Yasomotoren 
geleitete minimale Beize, welche in Folge der Erhöhung der Nerven¬ 
erregbarkeit in so bedeutende umgestaltet werden, welche zur An¬ 
fachung einer Entzündung genügen. 

Der geschilderte Yerlauf in der Krankengeschichte Nr. 1 zeigt 
ferner auch, dass bei EctzÜndungsprozessen die Annahme einer 
primären Gewebsstörung (Sauubl'^), welche erst zur Einleitung der 
Hyperämie von den grösseren Gefässen her die Yeranlassung geben 
soll, unhaltbar ist und dies nur dort zutrifft, wo ein Trauma eine 
Beschädigung des Gewebes hervorgerufen hat. Es erscheint höchst 
unwahrscheinlich, dass diese Gewebsveränderung über 29 Standen 
latent geblieben und gerade dann und dort zum Ausbruche gekommen 
wäre, wo die Hyperämie an einer Stelle den Limbus vor einigen 
Stunden überschritten hatte. 

Ein solches zufälliges Zusammentreffen dieser Erscheinungen 
ist schon auch darum nicht anzunehmen, da es nicht einzusehen ist, 
wieso hier der eingetretene Lidschlag als einfacher Schutz des Auges 
vor weiterer anhaltender Einwirkung von Schädlichkeiten und wie 
mit einem Schlage den Prozess zu so raschem Bttcksohritte hätte 
bringen können, wenn schon vor so vielen Stunden eine primäre 
Gewebsstörung in dem Homhautgewebe Platz gegriffen hätte. 

Werden bei einer Conjunctivitis zu konzentrirte Adstringentien 
angewendet, so bildet sich eine Ciliarinjektion am Cornealrande ans, 
die beim Anseetzen der reizenden Behandlung schwindet; wird sie 
jedoch fortgesetzt, so erscheint ein Entzündungsherd in der Cornea. 

Kann man hier eine primäre Gewebsstörung in der Cornea an¬ 
nehmen ? wie wäre es möglich, dass eie beim Aussetzen der reizenden 
Behandlung ausbleibt ? Es hat vielmehr den Anschein, dass, wie auch 
besonders der oberwähnte Fall Snbllen’s dies unzweifelhaft demon- 
strirt, dass man den akuten Entzttndnngsprozess ganz in die Hand 
bekäme, wenn es gelingen könnte, die Entzündungsreize stets gleich 
zu erkennen und zu beheben. Dies natürlich dann nicht mehr, wenn 
schon solche Yeränderungen zu Stande gekommen sind, die selbst 
wieder als Beize dienen. 

'’) Samuel, Handbuch der allg. Pathologie 1879. 


Ja, man kann sagen: Gelänge es bei einer beginnenden Ent- 
zündxmg gleich vom Anfänge an, die Hyperämie vollkommen znrttek- 
zudrängen, so käme es nicht znr Exsndation, nicht zur Gewebs- 
störnug. 

Kleine Mittheilungen. 

Zur Anästhesie mit Lastgas. 

Pani Bert Anesth^ie prolong^, obtenne par le protoxyde 
d’azote i la presrion normale. 

(Compt. rendu de la sodäti de biologie 1883.) 

Ans diesem Aufsätze findet sich ein Auszug in FBIBDTiÄNPEB's 
„Fortschritte der Medizin“, aus welchem zu entoehmen ist, dass 
Paul Bebt seine Methode der Anästhesie mit Lastgas bei erhöhtem 
Drucke, wegen der Komplikation des Kompressions-Apparates, fallen 
gelassen hat, dafür aber eine andere Methode vorschlägt, darin 
bestehend, zum Beginne der Narkose reines Stickoxydulgas, dann 
aber eine den Yerhältoissen der Atmosphäre entsprechende Mischung 
von Stiokozydnl mit Sauerstoff athmen zu lassen. Yersuche an Thieren 
haben befriedigende Besultate ergeben. Yersuche an Menschen 
fehlen noch. 

Zn diesem Beferate möchte ich die Bemerkung hinzufUgen : 

1. Dass ich im XYllI. Band der deutschmi Zeitschrift für 
Chirurgie, pag. 470—480, schon viel früher die Entbehrlichkeit des 
BEBi’sohen Apparates naohgewiesen und vorgesohlagen habe, das 
Stickoxydul durch eine Mischung desselben mit Sauerstoff ungefähr- 
lioh und zur allgemeinen Narkose verwendbar zn machen. 

2. Dass ich die Mischung von Lustgas mit Sauerstoff gleich 

vom Beginne athmen lasse, was für den Chirurgen viel bequemer 
und für den zu narkotisirenden Kranken viel sicherer ist; endlich, 
dass ich selbst diese Narkose sechsmal an Menschen versucht habe 
und dass dieselbe gegenwärtig täglich in Wien (freilich zu relativ 
kurz danemden Anästhesien, die aber gefahrlos beliebig verlängert 
werden könnten) verwendet wird, ln meinen in wenigen Monaten 
erscheinenden Beiträgen wird auch eine TJebersioht dieser Yersuche 
enthalten sein. Nbudöbfeb. 

VwrhandliingM ftrztlloher Gosellschaften und Vereine. 

K. k. GeseUschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 21. Dezember 1883.) 

Primararzt Dozent Dr. HoFMOKL: Zur Enterorrhaphie. 

Die Kranke, bei welcher eine Fistula stercoralis nach Hemia 
incaroer. durch Laparotomie mit naohfolgeuder Enterorrhaphie zur 
Heilnog gebracht wurde, ist 47 Jahre alt und Handarbeiterin ans 
Wien. Dieselbe litt seit mehreren Jahren an Hemia omral. libera. 
Yor zwei Jahren trat Einklemmung des Bruches ein und als drei 
Tage später die Hemiotomie gemacht wurde, fand man partielle 
Gangrän des Darmes vor, weshalb eine Kothfistel angelegt wurde. 
Diese Fistel schloss sich allmälig so weit, dass nur sehr weuig 
flüssiger Kotb zum Yorscheine kam, und die Kranke mit einem 
Brachbande eine Zeit lang ihrer Beschäftigung oaobgehen konnte; 
doch traten öfters starke Kothstauuogen ein, welche zu bedeutender 
Bauohauftreibnng und zum Erbrechen mit heftigen Kolikechmerzen 
Yeranlassung gaben. Unter ähnlichen heftigen Erscheinungen wurde 
die Kranke auch am 15. Oktober 1883 in’s Budolfspital auf die 
Abtheilung des Yorstelleuden aufgenommeu. Nachdem durch Irri¬ 
gation per anum keine erhebliche Besserung erzielt werden konnte, 
wurde in Narkose der Kranken die FistelÖffnung anf circa 3 Ctm. 
erweitert und grosse Massen Kothes dnrch Irrigation des zufübrenden 
DarmstUokes entleert, worauf der Bauch ganz zusammenfiel. Das zu- 
nnd abführende Lumeo des Darmes konnte jetzt mit dem Finger 
sehr gut gefühlt werdeu, der vorspringende Zwisohenrand (Sporn) 
war ziemlich stark ausgeprägt. 

Es wurde nun zuerst versucht, im Yerlauf von 14 Tagen 
zweimal, durch Anlegen eines der DuPUYTBEN'sohen Scheere ähu- 
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liehen Instramentes, den Sporn abzutragen and so die Fistel zar 
Heilung za bringen, beide Male war jedoob der Erfolg fast null. 
Das erste Mal hing die Zange bis zar spontanen Abstossang fünf, 
das zweite Mal sieben Tage, ln beiden Malen konnten nach Ab- 
stoesang der Zange kaam Sporen von abgestorbenem Darmgewebe 
zwischen den Zangenblättem konstatirt werden and doch lag die 
Zange sehr fest an dem Sporne. Das Anlegen der Zange wurde von 
der Kranken gut vertragen. 

Am 24. November wurde, da der Erfolg in einer anderen 
Weise nicht abzawarten war, darch Laparotomie mit nachfolgender 
Enterorrhaphie die Darmfistel zom Verschloss gebracht; der Substanz' 
verlost im Darm war circa 3 Ctm. lang und bis l'/a Ctm. breit, 
also iättglich rund, die Längsaxe des Substanzverlnstes lief parallel 
mit der Längsaxe des Darmes. Die von hypertrophischer Schleimhaut 
stark umwallten Ränder wurden anfgefrischt, die Blutung gestillt 
und durch 16 feine Seidensutaren (LAVBEBT’sche Knopfnaht) in 
zwei Etagen die Oeffnuog im Darm geschlossen. Nach gehbriger 
Reinigung mit fttofprozentigem Karbolwasser wurde der so genähte 
Darm reponirt und die übrige Wunde durch tiefe und oberflächliche 
Koopfnähte genau vernäht und drainirt. Die Heilung erfolgte ohne 
Reaktion in 10 Tagen. Am 7. Tage kam durch Klysma der erste 
Stuhl. Am 17. Tage nach der Operation konnte die Kranke mit 
einem Bruchbande aufstehen und ganz gut herumgehen. Die Nahrung 
war von nun an die gewöhnliche. Symptome von Kothstauungen 
oder sonstige Störungen in der Zirkulation der Ingesta konnten bis 
nun zu nicht beobachtet werden. 

Hofrath Bzllboth bemerkt hiezu, dass er bereits 7 Fälle auf 
gleiche Weise mit günstigem Ausgange operirt habe, solche Erfolge 
könne die ältere DuPUYTEEN’sche Methode nicht aufweisen. Was die 
Fnnktionsfäbigkeit des operirten Darmes betrifft, so lauten auch 
hierüber die von Billboth bei seinen Patienten eingeholten Berichte 
ganz günstig. Eine wichtige und bisher noch nicht entschiedene 
Frage besteht darin, ob man bei gangränösen Hernien sogleich die 
Enterotomie machen oder erst die Ausbildung einer Kotbfistel ab- 
warten soll. Er selbst hat das Erstere in zwei Fällen versucht, 
aber mit ungünstigem Ausgange, da das gangränöse Darmstück beim 
Hervorzieben einriss und Koth in die Bauchhöhle sich ergoss. 

Prof. Dittbl spricht sich auch dahin aus, dass es nach seinen 
Erfahrungen besser sei, die Bildung einer Kothfistel abzawarten, 
weil dann bereits ein fester Abschluss gegen die Bauchhöhle bestehe 
und man extraperitoneal operire. Bezüglich der Funktionsfähigkeit 
des Darmes nach der Enterotomie dürfe man keine Besorgnisse 
hegen, da er sich erst umlänget an der Leiche überzeugen konnte, 
wie die Durchgängigkeit des Darmes selbst unter viel ungünstigeren 
Verhältnissen (spitzwinkelige Verziehung des Darmes durch strang- 
artige Adhäsionen) erhalten bleiben könne. 

Prof. E. V. FlEISCHL: Zur Physiologie der Retina. 

Nachdem der Vortragende die Methoden und Resultate des 
Fbiedbich Salzbb und Claude du Bois-Reymond besprochen hat, 
weist er auf die Schwierigkeit bin, welche dem Verständniss aus 
der grossen üeberzahl der Retinazapfen über die Optikusfasern er¬ 
wächst. Er versucht sodann diese Schwierigkeit durch eine Hypo¬ 
these zu beheben, deren wesentlichstes Moment in der Annahme 
liegt, dass die von einer einzigen Nervenfaser versorgten Zapfen in 
der Netzbant nicht eine gesonderte Gruppe bilden, sondern mit 
Zapfen gemischt stehen, welche von anderen Nervenfasern versorgt 
werden. Aus einer solchen Annahme erklärt sich auch die eigen- 
thUmliohe geringe Sehschärfe, sowie die relativ grosse Fähigkeit, 
Bewegungen wabrznnebmeo, welche den peripheren Netzhauttbeilen 
zukommt. Der Gegenstand soll in einem zweiten Vortrage zum Ab¬ 
schlüsse gebracht werden. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 

Traitß Theorique et Pratique du massage 
(Methode de Mezger). 

Par Le Dr. O. Norström de Stockholm. 

Vorliegendes Werk muss als ein in mannigfacher Hinsicht 
gutes Buch Uber die Massage, die Theorie ihrer Wirkungsweise 
und die praktische Verwerthbarkeit dieser Methode bezeichnet werden. 
Das Buch würde den grössten Erfolg haben, wenn es nur gelänge, 
ans demselben auch das Massiren zn erlernen. Allein es ist wohl selbst¬ 
verständlich, dass, ebensowenig wie man das Schwimmen ans der 
vortrefflichsten theoretischen Abhandlnng erlernt, man auch durch 
die Lektüre des besten Buches die Methodik der Massage nicht zu 
erlernen vermag. 

Ist nun die Lektüre nicht ansreiobend, ohne praktische An¬ 
leitung sieb zum tttebtigeu Masseur auszubilden, so liegt doch der 
unbestreitbare Werth eines guten Baches Über die Massage darin, 
dass der praktische Arzt die Wirkungsweise, die Anzeigen und 
Gegenanzeigen dieses Verfahrens hier verlässlich umschrieben findet. 
Und in dieser Richtung, ich wiederhole es, gehört das vorliei’ende 
Werk zu dem Besten, was über diesen jetzt so modernen Zweig 
der Therapie vorliegt. Dmsiohtige und kritische Bentttzong der ein¬ 
schlägigen Literatur Frankreichs, Deutschlands, Englands, Hollands 
and Schwedens, sowie tüchtige ärztliche Allgemeinbildung and 
reiche, nüchterne eigene Erfahrnng zeigen auf jeder Seite die 
Kompetenz des Autors aof seinem Gebiete. 

Es fällt recht schwer, Eintbeilung und Inhalt des in dem 
stattlichen Volume Gebotenen nur flüchtig zu skizziren, da jedes 
Kapitel eine Reihe interessanter und znm Theile wenig bekannter 
Dinge bringt, so dass man eigentlich versucht wäre, ein zu umfang¬ 
reiches Exzerpt zu liefern. Da der uns zugemessene Raum dies je¬ 
doch nicht gestattet, müssen wir ons auf eine flüchtige Inhalts¬ 
angaben beschränken und dem Leser anf das Buch selbst hinweisen. 

Das erste Kapitel beschäftigt sich mit der geschichtlichen 
Entwicklung der Massage. Die Vor-MEZQBB’sche-Zeit und die Periode 
Mezgeb’s und seiner Schüler, zn denen auch Nobstböm zählt, bilden 
hier das Einthdilungsprinzip. 

Das schwächste Kapitel ist die Methodik der Massage, da auch 
die plastischeste Schilderung nicht ansreicht, die praktische Aus¬ 
führung zu lehren. 

Auch die Theorie der Massagewirkung lässt noch viel zu 
wünschen übrig, wenn auch der gegenwärtige Standpunkt in dieser 
Frage nach den besten Quellen wiedergegeben ist. Reiche und viel¬ 
seitige Experimentalforschuog müssen erst eine breitere und tiefere 
Basis für die Erklärung der physiologischen und pathologischen 
Wirkungsweise der Massage beibringen. 

Der grösste übrige Theil des Buches ist der klinische. 
Hier wird ausführlich und illustrirt dnroh vertrauens¬ 
würdige eigene nnd fremde Beobachtung Werth und 
Nutzen der hier in Rede stehenden mechanischen Therapie bei 
aknten und chronischen Krankheiten der Gelenke, der Knochen, 
der Muskeln, des Nervensystemes, der Si nnesorgane, der 
Organe der Zirkniation, des Lymphsystems, der Respi. 
ration und des Digestio n s-A p parat es abgehandelt. 

Es ist hier eine reiche Fundgrabe wissenswerthen pathologi¬ 
schen und therapeutischen Inhaltes, der keineswegs dadurch ge¬ 
schädigt wird, dass der Styl vielfach verräth, es sei nicht die Matter- 
Sprache des Autors, in der derselbe so fliessend schreibt. 

_ (WiNTEBNITZ.) 

Neuropathologische Mittheilm^en. 

Von Proit Dr. 8. Moos aus Heidelberg. 

Der Autor führt sieben Krankengesohiohten an, die ihres 
allgemeinen Interesses halber im Nachfolgenden kurz mitgetheilt 
werden. Der erste Fall betrifft einen 20jährigen Mann, der 
plötzlich von Erbrechen nnd hierauf folgender Bewusstlosigkeit 
ergriffen wurde, die circa 12 Standen anhielt. Kurz nach dem 
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'wiedererlangten BewoBstsein verlor sich das Gehör zaeret anf dem 
rechten, dann anf dem linken Ohre. Patient erholte sich rasch, 
schwankt jedoch seitdem heftig beim Giehen. Das Gehör hat sich 
nicht wieder eingestellt. Moos vermnthet für diesen Fall Meningitis 
basilaris mit konsekutiver Entzündung des Labyrinthes. 

2. Verf. beobachtete bei der beiderseitigen Labyrintherhrankuog 
an Kindern pendelnde Bewegungen des Kopfes, bald seitliob, bald 
nach vom nnd nach hinten. 

3. In einem Falle erfolgte nnmittelbar nach dem Aufsetzen eines 
Augenglases oder eines Zwickers ein Klingen im linken Ohre, das 
im Momente wieder verschwand, wenn das Augenglas abgenommen 
wurde. Moos vermnthet, dass es sich in diesem Falle um eine 
starke Innervation des vom Facialis versorgten Muse, stapedins und 
eines dadurch bewirkten vermehrten intraaurikulären Druckes ge* 
handelt habe. Referent möchte jedoch eher eine vom Trigeminus ans¬ 
gelöste akustische Elrregung annehmen, wie eine solche bei Irrigation 
der verschiedenen sensitiven Trigeminuszweige hänfig naohzuweisen ist. 

4. An einem 61jährigen Patienten, der täglich 20 bis 30 
Mal von mimischem Gesichtskrampfe befallen wurde, fand Moos 
gleichzeitig damit heftigen horizontalen Nystagmus mit Sohwindel- 
erscheinungen. Anf Grundlage der von Cton. Högtbs und Schwa¬ 
bach angestellten diesbezüglichen Beobachtungen nimmt Moos an, 
dass in dem vorliegenden Falle ein den Tic convulsiv begleitenden 
Krampf des M. stapedins bestand, der durch Drnokverändemng der 
Labyrinthflüssigkeit einen Steigerungszustand herbeiftthrte, welcher 
einerseits das Kleinhirn, andererseits das Innervationszentrum der 
Angenmnskelo beeinflosste. 

5. Fall von Lähmnng des Muse, troohlearis in Folge einer 
eitrigen Mittelohrentzündung. Bei der mit grosser Abmagernng nnd 
mit Frostanfllllen einbergehenden Affektion konnte das gleichzeitig 
vorhandene Symptom von Doppeltsehen den Verdacht auf eine Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems, eventnell auf Sinusthrombose er¬ 
wecken. Eine von Prof. Bbchhb vorgenommene ophthalmoskopische 
Untersuchung ergab, ausser der Parese des linken M. trochlearis, 
normale Verhältnisse. Die mit der Besserung des Ohrenleidens rück¬ 
gängige Parese liess auf einen Zusammenhang dieser beiden Affek¬ 
tionen Bchliessen, weshalb auch Moos mit Recht die Parese des 
Muse, troohlearis als eine durch die Mittelohrentzündung hervor- 
gemfene reflektorische Ersoheinnng anffasst. 

6. An einem d2jährigen musikalischen Manne trat nach einem 
Schnupfen eine eigenthümlicbe aknstisobe Erscheinung auf, die darin 
bestand, dass er beim Singen nnd Pfeifen die tiefen Töne am Vs 
Ton höher, die hohen um Vs tiefer hörte. 

Moos fand gleich anderen Autoren das Eintreten von Taubheit 
in Folge von Mnmps. Die Betbeiligong des Hörorgans an einer 
OhrspeicheldrUsenerkrankung ist derzeit vollständig unaufgeklärt. 
Referent beobachtete in einem Falle nach einer heftigen Entzündung 
der Glandula sabmaxillaris ebenfalls am betreffenden Ohre totale 
und bleibende Tanbheit. Vielleicht handelt es sich in solchen Fällen 
um eine von den sensitiven Trigeminnsästen aasgelöste Reflex- 
taubheit. Ubbamtschitsch. 


Korrenspondenz. 

Die Medizin anf der „elektrischen Ansstellnng 
in Wien 1883“. 

Von Dr. Rudolf IiOWandOWtki, k. k. Regimeotsarzt. 
(Fortsetzimg and Schluss.*) 

9. Dr. Boddet’s Mikrophonsender und -Empfänger. 

Znm Schlosse der Besprechungen der anf der Wiener Elek- 
trizitäts-Ansstellnog vertretenen medizinischen Mikro-Telephonapparate 
sei noch der Mikrophonsender und -Empfänger von Dr. Boüdet DB 
Paris erwähnt. 

Dieser Apparat, Fig. 9, besteht ans einer Kassette, welche nach 
oben von einem TelephonmnndstÜok abgeschlossen ist. Die dünne 

• Siehe ÜT. 39, 40. 41, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 49 und 50. 


Eieenplatte desselben trägt an ihrer Unterseite in ihrem Zentmm 
ein dünnes kreisförmiges Kohlenplättohen H; am Boden der Kassette 
befindet sich ein kleiner Ständer für die horizontale Achse der be¬ 
weglichen Kohle D, die dorch die 
Papierfeder J gegen das Kohlen¬ 
plättehen ^ gedrückt wird. Zu beiden 
Seiten der Kassette befinden sich in 
deren Wänden Klemmschrauben für 
die Poldrähte eines LBCLANGH^-EIe- 
meotes oder einer aus wenigen Ele¬ 
menten mit geringem inneren Wider¬ 
stande bestehenden Batterie. 

In den Kreis dieses Stromes wird entweder ein BBLL'sches 
Hörtelephon oder ein zwriter, dem besohriebenen and abgebildeten 
vollkommen gleicher Apparat, oder aber ein DEPBBZ’scher Zeichen¬ 
geber, der dazu dient, die Vibrationen der Eieenplatte anf der 
Mantelfläche einer bernssten Trommel zo verzeichnen, eingeschaltet. 

Zwei derlei in den Eireis eines einzigen LBCLAMCH^-Elementes 
einbezogeoen Apparate geben ein vorzügliches Telephon ab, in 
welchem der eine der beiden als Sender, der andere als Empfänger 
fnngirt. Spricht mny; nämlich gegen die Metallmembran dieses 
Mikrophonübertragers (wie bei einem Telephon), so geräth dieselbe, 
den Schallwellen entsprechend, in Schwingungen, wodurch die Pres¬ 
sion beider Kohlen variirt; diese Variationen bedingen Stromes- 
Bohwankangen, wodurch schliesslich homologe Schwingnngen der 
Metallplatte des zweiten Apparates (des Empftngers) herbeigeftthrt 
werden. 

Verwendet man statt dieses Empfängers ein BBLL'sches Hör- 
telephoQ, dessen Mundstück mit einem Schalltrichter (wie er beim 
Phonographen benützt wird) versehen ist, so kann man die gegen 
den Mikrophonsender gesprochenen Worte im ganzen Zimmer deut¬ 
lich hören. Die Platte des BELL’schen Hörtelephons wird durch 
einen derartigen MikrophonUbertrager Dr. Boddbt’s in so starke 
Schwingungen versetzt, dass, wenn man die Vibrationen mittels 
eines einerseits gegen die Telephonplatte and andererseits gegen die 
Zähne sich stützenden Stäbchens anffangt, man selbst bet gesohlossenen 
Ohren die Stimme des Sprechenden durch die Leitnng der Zähne 
nnd der Kopfknoohen ganz deutlich vernimmt. Dr. Boudbt hat 
zu wiederholtenmalen Taubstummen, bei denen der Gehörnerv 
noch nicht vollkommen nnempfiodlich geworden war, mit Hilfe dieses 
Apparates das Vergnügen, Gesang and Mnsikpi^n zn hören, 
bereitet. 

Der Mikrophonsender Dr. Boudet’s dient somit in Verbindung 
mit einem BBLL’schen Hörtelephon, welches im Zentrum seiner 
Platte ein Stahlstäbchen von 10—12 Centimeter trägt, das in ein 
Knöpfchen ans Kupfer endet, bei Verwendang selbst eines einzigen 
LsCLANCH^l-Elementes als elektrisches Audiphon. 

Noch vortheilhafter lässt sich dieser Apparat filr Schwerhörige 
verwenden, zu welchem Zwecke jedoch ausser dem BOüDBT’schen 
Mikrophonübertrager noch zwei einfache BKLL’sche Hörtelephone in 
dem Kreise einer kleinen Kette mit geringem inneren Widerstande 
(beispielsweise von 2 —3 LBCLANCHfi-Elementen) eingeschaltet 
werden; der Schwerhörige nimmt dann beide Hörtelephone nnmittel¬ 
bar an die Ohren und bört ganz deutlich die gesprochenen Worte 
selbst bei mehreren Kilometern Entfemnng. Ein Normalhörender 
empfindet unter gleichen Umständen infolge der intensiven Vibra* 
tionen unangenehme starke Ersohütternngen seiner Trommelfelle. 

Es wurde bereits erwähnt, dass Dr. BoüDET diesen Mikro¬ 
phonapparat auch Zar Analysimng der Stimme, beziehungsweise zur 
Anfzeiobnnng der durch dieselbe hervorgernfenen Schwingungen anf 
einem bernssten Zylinder benützt hat. Ansser dem DEPBBz’schen 
Signalgeber hat Dr. Boüdet auch ein BBLL'sches Telephon zn einem 
eigenartigen Empfänger nmgestaltet and die Schwingongen ver¬ 
schiedener Vokale, sowie ganzer Worte verzeichnet. Dnroh derlei 
Versuche hat Dr. Boüdet einerseits die Angaben Dr. Rossapblly's 
über die Betheiligung des Larynz, der Stimmbänder, des Ganmens 
und der Lippen an der mensoUichen Sprache kontrolirt nnd bestätigt, 
sowie nebst rein physiologischen Studien auch noch gezeigt, dass 
dieser Apparat in gewissen Fällen von Kehlkopferkranknngen ein 
diagnostisches Hilfsmittel abgebe. Durch Inskriptionen der Sdiwin- 
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gangen bald der rechten, bald der linken Seite der Cartilago tfaTri- 
oidea konnte Dr. BOCDST die erkrankte Seite an den Anomalien der 
ei’halleoen Zeichen erkennen, so z. £. in Fällen von Anenryamen 
der Aorta mit Kompression des Nervös recurrens, sowie bei ge 
wissen Tumoren des Larynx^ die sonst durch kein Symptom ihrer 
Lage nach diagnostizirbar waren. 

Durch mikroskopische Untersuchong der Zeichen ganzer Worte 
will Dr. ßoUDET sogar imstande sein, ans der Form der Wellen¬ 
linien zn erkennen, ob das Wort von einem Gesunden oder einem 
Paralytisoben oder an chronischem Alkuholismus Leidenden gesprochen 
wurde (!). 

Hiemit sei der Bericht Uber die neueren medizinischen Apparate, 
die auf der Ausstellung zu sehen waren, abgeschlossen. Eine zweite 
Serie von Berichten soll im nächsten Jahre von den übrigen elehtro* 
medizinischen Apparaten der Wiener Elektrizitäts-Ausstellung handeln. 

Aerztliche Fortbildungskurse 

ln Wien und Bndapest. 

Immerfort werden auf dem Gebiete der Naturwissenschaften 
neue Entdeckungen gemacht. Die neuen Entdeckungen verbeesern 
die Hilfsmittel der Untersuchung und Forschung, woraus wieder 
neue Funde reaultiren, und diese Faktoren bedingen den stetigen 
Fortschritt in den Natnrwisseoschaften. Es wird zwar im Neuen 
zn viel geleistet, aber das praktische Leben sondert das nützliche 
Samenkorn vom Spreu, bewahrt das Eine und lässt das Andere 
fallen. Uebersieht man alles Gute, was in den letzten zwei De¬ 
zennien auf dem Gebiete der theoretischen und praktischen Medizin, 
sowie an neuen bewährten Unterencbnngsmetboden and therapeutischen 
Massnahmen geleistet worden ist, so macht dies eine solche Summe 
von Können und Wissen aus, dass Jeder gewissenhafte Arzt sich 
verpflichtet fühlen wird. Alles das zu lernen und es sich anzu- 
eignen. 

Der Arzt, der alle seine freie Zeit dem Studium widmet, kennt 
zwar fast alle neuen Resultate ans der Lektüre; in der Theorie, 
wo es sich aber um manuelle Fertigkeiten und praktische Anwendung 
handelt, weiss er sich nicht zu benehmen, weil er letztere nicht ge* 
sehen bat. Und doch möchte der mit der Wissenschaft fortschreitende 
Arzt gerne auf dem Niveau des Könnens sein, das dem Universal- 
Mediziner zu erreichen möglich ist; aber es ist ihm in Oesterreich 
keine Gelegenheit hiezu gegeben. (? Die Bedaktion.) 

Der praktische Arzt hat fast in allen Fällen viel, sehr viel 
zu kämpfen, bis es ihm gelingt, eine solche Stellung und ein solches 
Einkommen zu erringen, dass er sein mässiges Auskommen damit 
tiodet. Hat er dies erreicht, so muss er immer auf dem „qni vive** 
sein, um diese seine Stellnng — gegen den Neid, die Böswilligkeit, 
die Verleamdung und gegen die Anscbwärzung seiner zahlreichen 
Kollegen — zu behaupten. Deshalb ist es sehr schwer, dass sich 
der auch nur mässig beschäftigte Arzt von seinem Domizil entfernt. 
Zwingen ihm verschiedenartige Geschäfte in die Residenz zu reisen, 
so beeilt er sich in der Regel, wieder nach Hanse zn kommen. 
Muss oder kann er etwas länger bleiben, so besucht er wohl die 
Vorlesung des einen oder anderen Professors oder Dozenten; doch 
was kann er vom AnbÖren einer Vorlesung profitiren ? 

Trotz des schweren und uDdankbaren Kampfes um das Dasein, 
den fast alle Aerzte kontinnirlioh führen müssen, ist doch der 
grössere Theil derselben nicht in Materialismus aufgegaogen; das 
Bestreben, sieh wissenschaftlich zn vervollkommnen, ist den Meisten 
zu eigen. Um dieses Ziel zn erreichen, würden Viele selbst vor 
schweren Opfern an Zeit nnd an Geld nicht zarttckscbreoken, wenn 
sich ihnen hiezu eine bequeme Gelegenheit bieten würde. 

Die Professoren und Dozenten der Universität Breslau bieten 
den Aerzten alljährlich hiezu Gelegenheit. Der Kurs dauert vier 
Wochen und findet immer in den Ferienmonaten statt. Die Frequenz 
ist eine gute. Es werden Vorträge gehalten über folgende Diszi¬ 
plinen; Chirurgie, Gynäkologie, Augenheilkonde, Dermatologie and 
Syphilis, Nervenkrankheiten, Psychiatrie, Laryngoskopie, pathologi¬ 
sche Anatomie, Auskultation und Perkussion, Pharmakologie mit 
Therapie, Hygiene mit chemischen Untersnchnngen, Pilziehre ond 


mikroskopisohe Uebungen. Das Honorar beträgt 20 Mark; man kann 
alle oder auch nur einzelne Gegenstände hören. Der Stundenplan 
wird in gemeinsamem Uebereinkommeo festgesetzt. 

Der ärztliche Kars in Breslau ist nur jenen Aerzten in 
Oesterreich bequem gelegen, die nicht gar weit von der schlesischen 
Grenze wohnen; den Übrigen Aerzten in Oesterreich und sämmt- 
liohen Aerzten in Ungarn ist Breslau zu weit entfernt, deshalb un¬ 
bequem, weshalb Aerzte aus diesen Gegenden wohl selten an diesen 
Kursen theilnehmen dürften. (Aehnliche Fortbildungskurse, wie in 
Breslau, exiatireu auch an anderen deutschen Universitäten. D. Red.) 

Da jedoch die weitere Ausbildung der Aerzte ein Bedürfoiss 
ist, so konnte man mit Sicherheit darauf rechnen, dass diesen Be¬ 
dürfnissen früher oder später ahgeholfen werden wird. Den Profes¬ 
soren und Dozenten der Budapester Universität gebührt das Ver¬ 
dienst, das Streben der praktischen Aerzte richtig erkannt und 
deren Wollen mit dem richtigen Mittel entgegenkom men zu sein, 
indem sie für September 1883 einen ärztlichen Ferialkors an¬ 
kündigten und denselben auch abhielten. Dass sie sich in ihren 
Hoffnungen nioht getäuscht, dass sie die Stimmung der Aerzte 
richtig erkannt, bewies der überraschende, ja geradezn überwälti¬ 
gende Erfolg; denn nicht weniger als 118 praktische Aerzte nahmen 
an dem Kurse Theil. Es .hatten sich die tüchtigsten Kräfte der 
Budapester Universität znr Abhaltung der Vorträge vereinigt. 

Wie aus dem Verzeichnisse der Vorlesungen zn entnehmen, 
waren mit Ausnahme von Dermatologie nnd Syphilis alle Disziplinen 
vertreten. Diese Kurse werden in Pest wahrsobeinlioh alljährlich 
abgehalten werden; trotz des sehr engen Gebietes der magyarischen 
Sprache werden sie immer genug Hörer fioUen. Es ist nnr zu 
wüntcheo, dass die Dauer der Vorlesoogen verlängert werde, und 
zwar anf einen Monat. Es ist nicht möglich, dass man einen Wnst 
von Vorlesangeo nnd oft ganz neuen Disziplinen in 10 Stunden ver¬ 
daut ond sich die manuellen Fertigkeiten aneignet. Anoh der prak¬ 
tische Arzt ist za einer derartigeo Leistung nicht befähigt. Er wird 
wohl Manches lernen ond viel Vergessenes in seinem Gedächtnisse 
wieder auffrisoheo, aber auch nur die Hälfte obiger Vorlesungen in 
10 Tagen mit Erfolg dnrchzumachen, das ist eine Leistung, die 
man keinem Gehirne zamatheu kann. Will man mit gutem Erfolg 
den ärztlioheo Kars absolviren, so darf man das Gehirn nicht 
plötzlich — conp sur coup — überlasten, sondern man muss ihm 
dazu Zeit lassen, and in Anbetracht der vielen Fächer nnd des 
grossen Materiales einerseits and der beschränkten Zeit der prak¬ 
tischen Aerzte nnd des Eostenpanktes andererseits ist die Dauer 
von einem Monat die angemessenste. 

Be; Gelegenheit der Versammlang deutscher Naturforscher und 
Aerzte im September 1881 in Salzburg batte ich die Ehre, mit 
den Professoren ScHNiTZLEB and WnnsBNlTZ Über die Nothwendigkeit 
ärztlicher Fortbildnogskurse zu sprechen. Sie forderten mich hier anf, 
diesen Gegenstand zur Diskoasion anzuregen, was ich hiemit, 
wenn auch verspätet, thne. Den mir damals von Prof. WlNTEBNlTZ 
gemachten Einwarf, dass solche Enrse überflüssig seien, weil sie 
an der Poliklinik ja schon lange bestünden, kann ioh nicht 
gelten lassen. Denn an der Poliklinik sind die Hörer meist 
sehr junge Aerzte, die kaum noch in der Praxis waren. Diese 
jungen Doktoren haben viel Zeit und viel Geld, bleiben meist ein 
oder zwei Semester an der Universität and ziehen dann weiter, 
Am ärztlichen Fortbildangskurse sollen und werden Doktoren in 
praxi theilnehmen, von denen die Meisten arm an Geld nnd an Zeit 
und bemUssigt sind, sich die Ermngenschaften der neueren Zeit 
möglichst rasch und billig anzueignen. Anoh müssen die Professoren 
nnd Doktoren, die die Vorlesongen abhalten, an einem und dem¬ 
selben Tage mit den Vorträgen beginnen and ihr Vortragsmaterial 
nach der Dauer des Enrses einrichten. Dies Alles ist an der Poli¬ 
klinik meines Wissens nur theilweise der Fall. Auch ist es noth- 
wendig, dass der ärztliche Fortbildangskurs in den Ferialmonaten 
stattfinde; theils deshalb, weil zu dieser Zeit keine StnJenten in 
Wien sind, theils deshalb, weil in ganz Zeatraleuropa die Monate 
Juli, Angast nod September — wenn nur keine Epidemie 
herrscht — den geringsten Krankenstand aafzuweisen haben, aus 
welchem Grunde die Aerzte in diesen Monaten viel leichter ab- 
kommen können, als sonst. 
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Der ärztliche Eure in Wien wäre nicht nnr ane allen Pro¬ 
vinzen Oesterreichs, eondem anch ans Ungarn zahlreich besncht. 
Ans letzterem Lande deshalb, weil weit mehr als die Hälfte der 
nngarischen Aerzte in Wien ansgebildet wurde nnd die nngarisohen 
Professoren den Fehler begangen haben, fttr alle medizinischen 
Termini technioi neue magyarische Namen erfanden nnd eingefQhrt 
zn haben, während die grossen Knltnrepracben die lateinisch-griechi¬ 
schen Senennnngen faeibehalten haben. Sehr vielen Aerzten ist die 
magyarisch-medizinische Literatur beinahe nngeniessbar, weil sie die 
neogebachenen Ansdrttoke nicht kennen nnd sie etwas Wichtigeres zn 
tbnn haben, als diese neuen Worte sich anzneignen. All’ diese 
Aerzte würden ein grosses Kontingent zum Kurse stellen. 

Nach meiner Meinung müssten mindestens folgende Gegen¬ 
stände im Fortbildungskurse vorgetragen werden, oder anch hier 
nicht erwähnte Spezialfächer, selbst Vorträge Uber einzelne — den 
praktischen Aerzten — wichtige Kapitel wären sehr willkommen. 

Pathologische Anatomie ; Erklärung- und Demonstration der 
täglichen Präparate. Mikroskopie und Histologie; Einrichtung des 
Mikroskopes, Gebrauch desselben, Anfertigung der Präparate, Urin- 
Sedimente, Faeces, Erbrechen, Sputa, Eiter, Blut, Neugebilde, Filze. 
Chemie; vorzugsweise dieselben Stoffe wie bei Mikroskopie. Interne 
Medizin; neuere diagnostische Hilfsmittel, Ansknltation and Per¬ 
kussion, neuere Therapie. Chirurgie; Antiseptik, die dem praktischen 
Arzte notbwendigsten Operationen. Hantkrankbeiten nnd Syphilis. 
Geburtshilfe und Gynäkologie; getrennt oder auch zusammen. Oph¬ 
thalmologie ; üebnngen mit dem Augenspiegel. Krankheiten des 
Kehlkopfes und der Lungen; Uebungen im Gebrauche des Keblkopf- 
spiegela. Obrenkrankbeiten; Uebungen im Gebrauche des Obren- 
spiegels, die bäufigsten Erkrankungen des Obres. Psychiatrie; das 
gehchtsärztlicbe Verfahren bei Irren. Elektrotherapie; mit Nerven¬ 
krankheiten. Gerichtliche Medizin; mit Ausachlnss des Verfahrens 
bei Geisteskranken. Hygiene; Luft, Wasser, Boden, Nahrnng, Genuss- 
mittel und deren Verfölschung, Kleidong, Wohnong. 

Die Vortragenden mögen den Stundenplan featstellen mit mög¬ 
lichster Rücksicht darauf, dass obige Gegenstände nnr wenig kolli- 
diren wollen. 

Was das Honorar des Kurses anlangt, so wäre es am besten, 
einen Pauschalbetrag festzustellen, den jeder Hörer zn bezahlen hat, 
ohne Rücksicht darauf, ob er sich nnr zu einem oder zu allen Vor¬ 
trägen inskribirt. In Pest betrug das Honorar 30 fl., das Jeder im 
Vorhinein bei dem Kassier des Dozentenkolleginrns bei der An- 
meldong zu entrichten hatte. 

Die Vortragenden hätten auch dafür zu sorgen, dass die Kurse 
nicht zn überfüllt werden. Für die demonstrativen Fächer müsste 
das Maximum der Hörer im Vorhinein featgestellt werden. Um dies 
zu ermöglichen, müssten die Vortragenden einen Präses, Vizepräses 
nnd einen Kassier wählen. Im Wege der medizinischen Journale 
wäre die Abhaltung des Kurses, die Zeit, die Dauer deaeelben, der 
Stnndenplan, die Vorträge, die Namen der Vortragenden, das Honorar 
nnd der Ort bekannt zn machen, mit der Aufforderung, dass jene 
Doktoren, die am Fortbildnngekarse tbeilnebmen wollen, diese ihre 
Absicht, mit Bezeichnung der Gegenstände, die sie hören wollen, 
bis zn dem nnd dem Datum bei dem E^äses oder Kassier anmelden; 
gleichzeitig müssen sie dae Honorar einsenden. Die dafür eingesendete 
OnittODg würde gleichzeitig als Legitimation für die erfolgte In¬ 
skription dienen. Auf diese Weise würde die Anzahl der Hörer 
eines jeden einzelnen Vortragenden im Vorhinein bekannt nnd die 
UeberÄllnng könnte vermieden werden. 

Schliesslich bitte ich die Kollegen, dass sie in dieser Ange¬ 
legenheit ihre Meinung abgeben. *) Dr. L. LöwY in Papa. 


'") Wir haben obiger Zuschrift Raum gegeben, weil wir die Diskussion 
über d«n Gegeostand für zeltgemiss halten; do(di können wir nicht umhin, 
zu bemerken, dass die „Kurse“, wie sie im Wiener allgemeinen Erankenhause 
und an der allgemeinen Poliklinik fast nnunterbrochen, anch in den Ferien¬ 
monaten, stattflnden, den Bedürftiissen der praktischen Aerzte voll- 
konunen genügen ; Beweis dafür der zahlreiche Besuch. Doch wollen wir gerne 
gestehen, dass der Vorschlag unseres Korrespondenten manches Beherzigens- 
wertbe enthält, das Berfickeichtigung verdient und wir sehen weiteren dies¬ 
bezüglichen Meinungsäusserungen entgegen. Die Red. 


KlGtm Cbroslk. 

(Reichagesandheitsamt.) Vom GeBohäftsaassobusse des 
österreichischen Aerztevereinsverbandes wurde in Angelegenheit der 
Errichtung eines Reichsgesnndbeitsamtes eine Deputation znm Minister¬ 
präsidenten gesendet. Dieselbe bestand aus den Herren S.-R. Gattsteb, 
Prof. Auspitz und Dr. C. Cohn. S.-R. Gadsteb betonte die 
Wichtigkeit eines solchen Institutes, als dessen Anfgaben hanptsächUch 
die Ermittlnng der Aetiologie der Krankheiten und der Methoden, 
deren Ursachen zn bekämpfen, sowie das Stndinm der Desinfektion 
wäre. Der Ministerpräsident anerkannte die Bedentong nnd den Nutzen 
eines GesandheitsamteB, dessen Thätigkeit seiner Meinung nach sich 
aber anch anf die jenseitige Reicbsbälfte erstrecken müsste; der 
Ministerpräsident versprach sich dieserhalb mit dem nngariBchen 
Ministerpräsidenten v. TisZA zu besprechen. Gegen die Errichtung 
eines Reichsgesundheitsamtes herrscht nach dem MinisterpräsidenteD 
nnr ein Bedenken: das finanzielle, welches wohl überall, bei oos 
aber doppelt schwerwiegend ist. Hoffentlich wird die Wichtigkeit 
and die Tragweite einer solchen Institution diese Bedenken besiegen. 

(Rektorswah 1.) Bei der am 20. d. M. stattgefundenen 
Rektorswabl wurden beim ersten Wablgange Prof. Wbdl mit 14 
von 16 Stimmen gewählt. Nachdem derselbe für diesen ernenten 
Beweis des Vertranens gedankt, die Wahl jedoch mit Rücksicht auf 
seinen Gesundheitszustand abgelehnt hatte, wurde der Prof, der 
Physik, V. v. Lang zum Rektor für das laufende Schuljahr mit 
16 von 16 Stimmen gewählt. 

(Auszeichnungen.) Dr. t. Csatäry in Endspest erhielt io 
Auerkeanong seiner „der Wissenschaft und dem Öffentlichen Woble ge¬ 
leisteten Dienste“ den Orden der eisernen Krone dritter Klasse. — Die 
Professoren List er und Bowman io London worden von der Königin 
au Baronets ernannt. 

(Ernennungen.) Die erledig^te Stelle eines Primar-Chirargen am 
Landesspitale inPresshnrg wurde dem Dr. Mathias Dobrovics verliehea. 

(Militäriratliches.) Am 28. v. M. verabschiedete sich unter 
Führung des Chefs, Oberstabarztes Dr. Hoor, das militäräizUiche Offiziers¬ 
korps von dem in den Ruhestand getretenen General Stabsärzte und Chef 
des militärärslichen Offizierskorps, Dr. v. Frisch. Oberstabsarzt Hoor 
hielt die Ahschiedsrede, worauf Dr. y. Frisch dankte und seinen Nach¬ 
folger Dr. Hoor vorsteilte. — Znm Leiter des Garnisoosspitales Nr. 1 io 
Wien wurde Oberstabsarzt Dr. C h i m a n i ernannt. —■ Der Leiter des 
Gamisonsspitales Nr. 26 in Mostar, Dr. Kaiser, hat um seine Penaonimng 
angesncht. 

(Todesfall.) In Berlin starb am 21. d. M. der Prof, der Anatomie 
K. B. Reichert, an dessen Stelle erst vor Korzem Prof. Waldeyer 
berufen worden war. 

Prof. Dr. Salzer wohnt von jetzt ab: I., Maximilianstrasse 9. 

Eingesendet. 

Winterkuren im Hause 

gestatten erfolgreich 

Mattoni’s Eisenmoor-Extrakte 

für Blutarmuth, Bleichsucht, allgemeine Schwäche, bei Kinder¬ 
krankheiten und in der Rekonvaleszenz. 

Eisenmoorlauge — Eisenmoorsalz 

Heinrich Mattoni, Franzensbad und Wien. 

Mit 1. Jänner beginnt ein neues Abonnement auf die 

wiiirlUiMiiiiciitFtn in wtiiirK. 

A.boimeme2ite-fh7eu>e: 

.. i Jährlich . . A 10.— ^ \ Jährlich . 24 Bchamrk. 

1 { HalbjährUch . „ 5.— J { EalbjährUch 12 » 

31 Viertetjährlich „ 2.50 JI Vierteljährl. 6 » 

Wiener Klinik eeparat: 

Jährlich 4 fl. ö. W. as 8 Reichsmark. 

Man abonnirt im Inlande dnrcb Süisendnng des Betrages per Postanweiaiuiff 

an die 

Administration der Wiener Medizinischen Fresse 

w) n^flesa» J!rm» tm 9 4 Hmn9trm*00 IVr, 4t» 

IB Aaslande bei illea PestiBtera iRd Baobbiadlem. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 

D ie nachstehenden Kreisarzteastellen des Buziäser Bezirkes 
im Temeser Komitate sind durch Wahl zu besetzen, und zwar: 

Zweite Kreisarztesstelle, bestehend aus den Gemeinden 
Rittberg, Kadäc, Dubaz, Kiczkydorf, Bereny, 
Cserna, Roman-Stamora. Sitz in Rittberg, mit 400 fl. 
Honorar. 

Dritte Kreisarztesstelle aus den Gemeinden Gr. - Köveres, 
Uragsina, Vukova, Blazsava, T.-Szakos, Iklada, 
Unip, Ujlak und EÖtvösd. Sitz in Gr.-Köveres, mit 
r)00 fl. Honorar. 

Vierte Kreisarztesstelle aus den Gemeinden Szinerszeg, 
Kepet, Daruvar, Fikatar, Dragoest, Ohabafor- 
gacs und M.-Szakos. Sitz in Szinerszeg, mit 500 li. 
Honorar. 

Ausser diesem Honorar hat der Arzt Anspruch auf die im 
Komitatsbeschluss Nr. 913/876 uormirten VisitegebUbren. 

Die Wahl findet in Rittberg am 7. Jänner 1884, in 
Gr.-Kaveres am 9. Jänner 1884 und in Szinerszeg am 
11. Jänner 1884, Vormittags 10 Dhr statt. 

Die Konkurrenten haben ihre Gesuche vor dem Wahltage 
beim Buziaser Stuhlricbteramte einzureichen. 

Buzias, den 10 Dezember 1883. 
gyg Josef T. Hollösy, Stuhlrichter. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. Heinrich Paschkie. 

Xnzeigen. 

Tortheilha)rteste Bezug:squelle 

für alle natürlichen 

Mineralwässer und Quellenproducte 

bei 

HEINRICH«^ miATTONI 

k. k. llof- Lieferant. 

Wien, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 

852' ~i>FnS cTl P e i b e p’8 ■^'»ssee (Steiermark). 

„ ai Das ganze Jahr geöffnet. 

Kuranstalt „Älpenneim 



Jodoform . piriss. Aciicarbolic. 


Sämmtliche Arzoeikorper u. Verbandstoffe za massigen Preisen bei 

GUSTAV 6UNESCH, Droguist, Wien, IX., Universilätssirasse 4. 


Die von hervorragenden Aerzten und in letzterer Zeit vom 
UiilTersltätsdoienten Dr. B. Ultzmann*) besonders empfohlenen 

„Bougies medicinales“ 

mit Zinc. Aluni. Tannin. Cnpr. Argent. Jodoform etc. erzeugt und 
versendet in allen Dosirungen and Kalibern 

A. Hoclisini^er^ 

Apotheker ln Kreuz (Kroatien). 
Preis 1 Carton mit 10 Stück 1 fl. 50 kr. ö. W. 

•) siehe „Wiener Klinik“ isss, Jannar-Febmar-Heft, Seite 47. »25 


Kurort St. Moritz 

in der Schweiz (Ober-Engadin). 

Sanatorium (vormals Hotel Beau-Rivage) 

Tür Knaben und Jünglinge. 

KrÖfTnet am 1. November ItiSa. 

Pas Sanatorlom ist bauptB&chlioh geeignet für Knaben und JflngUnge 
von «ohw&ohUoher Vatar und die an Blntnrmntb, Hervennohw&che, sowie an 
kraaUiaften Znat&ndes leiden, die auf Bmhhnioaraatörcmgen bernhen Di» 
«Inficbtong der Anstalt eutapiicht allen hygienischen und medizlniM^n Anfor- 
dernngen «r Neuzeit und sfent unter lieitung eines «rfahrenea und raoutlffen 
AntM, welober in der Anstalt wohnt. — AusgezeicbLSte Lehrkräfte uoier* 
richten in Real- nnd OyrnnaslalflLohem , so dass auch für die weitere wiesen- 
sohaftliche Ansbildunz <ler Patienten besteus gesorgt ist. 

Vorsttgrllolie Verpflegitnff und vortreffllohe Lage des Bansss. — 
deckte Terrassen. — Prospekte und ndbere Auskunft ertheilt die Dlrsktten und 
der Blgenthfimer Rnngger-Walt ln St. Woritz (BohweiA Ober-Engadin). 


Einzig in tler medizinischen Wissenschaft 

stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrSnten 
Joh. HofTschen Malzfabrikate, das allein echte Joh. 
Hoffsche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die Malz-Ge- 
snndheit-s-Chokolade und Brust-Maizbonbons 

ale Keilnabrongsmittel seit 30 Jahren da. Zn den denUoben Kriegen 
1864 and 1866, im französlsoben Kriege 1870 nnd 1871, endliob in 
dem Orientkriege 1877 and 1878 nehmen ln mehreren bnndert Heil¬ 
anstalten die Joh. BofTsohen Halz-Beilnahrnngammel den ersten 
Rang ein; dies bestätigen die Zengrnisse der höchsten medlslnlsoben 
Autoritäten in Wien, Berlin n. e. w.in höchst ansehnlioher Anzahl, 
welche die Hellwirkang der Johann HoiTaohen BCals-Bellnabrnngs- 
mlttel bei Leiden der Besplrations-Organe, Hnetea. Heleerkeit, 
versohleliDon^, Brttstkrankheltf Lao^enleideSt Xi^ldoo der Cr** 
nähmngs-Organe. JCagenkrampf, Verdannugsmaagel, Appetitlosig¬ 
keit, Abmagerung, Typhns, Anszehrnng, bei den Folgen won Ver- 
wnndnngen.Blnt- n. S&fteverlnst. profnsenEiterungen n. Terfall der 
Körperktäfte konstatlren. Wir bringen dem Pnbllknm nachstehende 
amtllobe Hetlberiohte nnd beginnen mit den neuesten Aensse- 
mngen der höchsten eanltären Behörden znnäohst in Oesterreioh 

Hämorrhoiden, Brustkrankheit, Magenleiden, allgemeine 
Körperschwäche etc. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Kom- 
mlssloasrath. Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkrenses mit der 
Krone, Ritter hoher Orden , Erfinder nnd aUeiniger Fabrikant des 
Johann Boff’soben Halzoztraktes, Hoflieferant der meisten F&rstea 
Europas ln Wien, Fabrik Orabenhof. Bränneretraese Nr. 2,Comptoir 
nnd Fabriks-Vlodorlage Oraben, Brännoretrasso Hr. 8. 

Amtlicher &rztllrhrr llellherleht 

über das HofTsobe Malzeztrakt-Oesnndheitsbior und dleMals-Ohoko- 
lade, welche in eineui hieeigeu daruiBousupital zur Verwenduog kamen; 
t>elbe erwieaeu aioh als gotea ünteratützuDgamittel für den Heilprozeaa, 
Dameutlicb das Malzextrakt war bei den Kranken mit cbroniaoheni Bruat- 
leiden beliebt und begehrt, ebenso war die Malz-Chokolade für Bekonvalea« 
zenten und bei geschwächter Verdaouogskrafl nach schweren Krankheiten 
ein erquickendea und sehr beliebtes Naornngamlttel. 

Wien, am 18 . Dezember 1879. 

Geaehen Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porlas, Stabsarzt. 

Arrztllch« AuanprAehe 

über die Heilwirkung der Hoffschen Malzfabrikate: 

Dr A. Löweneteln, Breslau; Hoffeohea Malzextrakt, heilsam für meiu 
Unterleibaieiden. — Dr. Knnzendorf in Wöblau: Hoffaobe Melzpräparate 
seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. Dr. Jeit- 
teles. Olmütz; Hoffe Malzextrakt und Malz-übokolade treffliche Stär- 
kungamittel. — Dr. Samtor, Grüneberg : Ea bat meine kranke und schache 
Frau geatirkt und vollkommen hergestollt. — Dr. Klotzinsky in Wien, 
Geh. &nit.-Bath Dr Orätser, Breslau: Keine beaaeren Heilnabmugsmittel 
als Hoffaches Malzextrakt und Hoffsche Malz-Chokolade. — Dr. Keloh, 
Wolframshausen: Bel geschwächter Verdauung alnd diese Malzpräparate 
nnübertreflUch. — Dr. FeruU ln Kolowca: Bei Abmagernng höchst empfeh- 
lenswerth. — Prof. Dr. Leiden, Leipziger Platz 6—8, Berlin, verordnet 
die Hoffschen Malzpräparate in Scbwäoheznstäuden. 

%Warniiiii;. 

Alle Malzfabrikate tragen auf den Etiqnetten beigegebene 

S Scbntzmarke (Brustbild des Eiflnders nnd ersten Br- 
zengersJohSBn Hoff in einem stehenden Ovale, darunter 
der volle Nnmenszng Johunn Hoff). Wo dieses Zeichen 
der Echtheit fehlt, weise man das Fabrikat als gefälscht 
. zurück. — Preise der Hoffschen Malzpräparate ln der 
* Provinz ab Wien: Blalzextrakt - Oesandkeltsbler mit 
• Kiste und Flaschen : 6 Flascl en fl, 3.8S, »8 Fl. fl. 7.26 .28 Fl. 
11. 14.6'^, 58 Fl. fl. 89,10, ■/« KiloKulz-Obokolude I. fl. 9.40, 
— — - II. fl. 1.60, III. fl. i. (Bei grösserem Quantum mit Babatt.) 

Malsbonbons ein Beutel ao kr. (auch Vj und V 4 Beutel). — Präparlrtea 
Kludemähr-Halsmehl fl. i. KoBkaatrlrtes Kalzeztrakt 1 Jflawn fl. x, 
such tu 60 kr. etc. Balzkaffee t Packet W kr., auch 80 kr. Bin fsrtlgss 
Halzbud kostet 80 kr. Unter 2 fl. wird niobts versendet. 673 


Winter-Anfenthalt für Lungenkranke 

in Neu-Sohmeoks. 

Die Anstalt liegt in sohwindsucbtfreier Zone, an der Südlehne der hohen 
Tätra, in einer Seehöbe von 38i)0 Fusa. Von mehr als sooo Fnss hohen Bergen um¬ 
rahmt, bei ganz offener Siidfront bietet ea anoh Im Winter ein Asyl fflr 
Lungenkranke par excellence. Oescbütztheit gegen Nordwinde, seltene Nebel 
kräftige Alpenluft. Mangel ieglicher Gletscher und Lawinen, leichte Kommunikation. 
Gebeizte Korridore, bequeme Geaellsohafts-, Spiel-, Speise- und Baderäume, mehrere 
Sonnen-Terrassen, gedeckte und elngeglute wandelbahnen (Wintergarten), gutes 
VentUatlonaBysCem. Hellfaktoren ganz wie in Görbersdorf und Davos. Penslons- 
Mels inkluslTe Zünmer von 16 fl. an wöohentliob. 666 

Dr. Nikolans v. Szo&tagh, Bad Nen-Sebmeoks; per Felka (Ungam). 



J. Mack’s 

äther. Reichenhaller 


Främllrt Wien 1873, PblU^lpblal878. pi„„« nntnilin 

n. der intern, pbarm. AnssteUnng Wien 1883. r lUBS pomillO. 

Anerkannt wirksames Inhalatlonamittal bei Hals« und Bmstleideu, Asthin.'), 
Emphysem, Kaisrrhen und Blennorrhoeoj Kinreibungamlttel bet giohtisohen und 
rheamatischen Leiden. — Dis Luft des Klefarnwuldss im Wohn- nnd Kranken¬ 
zimmer dnroh Verdunstung oder Zerstäubung des mit Wasser oder Spiritus vei - 
dünnten Latschenöles. — Prospekte gratis und franko. 923 

In 4»a BsistsB Apothsksa verrttUg. 
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Mau hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich ausaehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 
Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfritchende, abführende Fruehtpastilie 

Gegen VERSTOPFUNG, HEMORRHOIDEN, GONOESTION, 
LEBERIEIDEN, MAGENBESGHWERDEN, n.s.w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbin¬ 
dung, für Greise und Kinder. —Da es keine Drastica, wie AloGs, Podo- 
phyllinu. s.w. enthält, eignetessichbestenszum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, 
besonders von Dr. Tardleu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst ver¬ 
ordnet und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines 
Wissens seil lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreleh: 
Ober-Med.-Hath Dr. Battletiner, und viele andre prakt. Aerzte. 
Paxis, E. GRILLON, Apotheker, me Rambutean, 27 
Jade Schaobtel trsgt die Unterschrift: E. GRILLON 
Id alieD Apotheken. 



W. Maager’s 


DORSCH 



jereialgter 


Leberthran, 


seit 16 Jahren von den bervorragendeten Aerzten der Seterr.-nnnar 
Monaroble, sowie des Auslandes als vorzQglioh anerkannt nnd alt 

_ Vorliebe verordnet , 

^ ygJ hg Jl, «f fo« oo^M« 

■C ln Allen Apotheken erhSitlioh. '"M 

Dr. C. Mikolasch's 

aedikaiDeDtöse Weine 

als 

China, Chiaaeisei, Pepsin. Pepton nnd Bhaharherwein, 

per mrneM ß» W.««, 

nusgezelohnet durch Ihre gewissenhafte Zubereltuno und Ihre vor- 
zOgliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

ans der 

„Mftem, Verhrnn^MofffuhriH it* SeHeffHmueeW* 

In ihrer bekannten GQte und VerlSsoilohkeit halt stets frisch erzeugt 
an Uger und empfiehlt bestens 

Wilh. Maager, 

'Wien, 

HB* Preislisten, »wie Respekte über oblRe Artikel werden anf Verlan ren 
nberall hm gratln snsesendet. 'Hl 918 * 


Wiener 

Verbands toff- 

Fabrik ^ 




Kreosot Buchentbeer-Kapseln 

von DoctorG. FOURNIER in PARIS 

Diewvoo Soctor FoanilererrQiKleiii>ti und von der puzeii midi- 
cioischen Welt alt ralioooell »iierkaDnteu i'up»eln veidankea ibren 
Ruf eioiig and alleiu ihren) iiiuereii Weriue, da derea walirbafl heil- 
brinfeade EiKeoscbaften be) allen Krnnhh<'ltfn Ath- 
tnttng» aad t.uftiFegf, bei Katarrh, Rruat nad 
latngen-ijeitten aller Art unlieMrPitbar tind. 

IMge in Ahalicbeu Killen Nieinaud die Mube und geriagen Kosten einet 
Vertnebet trheoen.— Preis nebst Qebrauchs-Anweisunt einer SOebte 
mitiOOICapnelnßfr.; einer BOchsemitSOKapBeln.Z franco 

I)‘'FODRNIER,llagdaleDen Apotheke, 10, r.del'Arcade,PARIS 

WIEN : PSERHOFER Aindheksr. Sin(i'*’-stra88e. 15 


DEPOT bei : PHILIPP NEUSTEIN. Stadt PlankengaBaa e 


PRIVAT - AUGENHEILANSTALT 

des 

Dr. J. Hock, Universitäts-Dozenteu, 

Wien, IX. Bez., Universitfitsstrasse 4. 

Prospekte BtafVerlanBen. 866 

Kurhaus Meran. 

PMOBAtlMha Aaetalt m It pBeoaat. Kablaat n. Apparatea nach Waldeakarv's 
■•4*-ABBtalt mit teaspeilibarar (Oearbaratforfez) Deveba. 
oparepatluaoba nna Slafetre-Tbaraple. 

_ Dr. >. Habar, Besitzer nnd d lrlgirender Arzt. 

Eigenthum ud Verlsf von Urban ft Schwarsenberx, Wien, Hazimilianstraaoo 


V» Triest 1882: Bronaene 

V'A- Goldene Medaille. 

w -1^^ Neuheiten: 

Zmkoxyleaze, Sabllmat-Cateut, eisen- 
. antieept. Nä&wirn, poröse Martin'sohe 
•*T .1 Glas-Scblenen. aatlseptiscbe Verbandkästen für Carbol- oder 

Jodoform-Bebandiung, Hans- nnd Reiseapotheken. 

General-Depot von amerikanischem Eantschnkpflaster. 

Bedeat. Preiseraässipni f, Mosetirs JoMri-Präparate, 

Ausführliche neue Preislisten gratis und franko erhältUch. 


M. JiEGERMAYER’” 

Besuiilbeits-Crfiii-Lelbobeii ln Wolle fl. 4.-mit kurzen Aernela, fl. 4^0 

nlli ü’i " ®* S® ^ “ Angeuehmoto und zutrig- 

bloooer Haut zu tragen nnd von den ersten irztiloben 
KapaziUten WlMh^booteno enpftblea. Wlea, I., Kiratneratraoae 38 
(vornals firtben Nr 17)« Versandungao par NtohnabBies 867 


WWW 

Br.Sy 8 Wmtt(il!iiist!iltii. 

fOr Nerven- und GemOthekranke, sorgfutige 

_ All., B-rdbergaratraB8e lOr. 7, Pflege. 

A. Dinick von G. Gistel ft Cie., Wien, Angnstlnerstnsse 12 
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